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APRESENTACAO

A colecao “Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos” relne 76 artigos
cientificos originais, produzidos por académicos, professores e pesquisadores de diversas
Instituicoes de Ensino Superior (IES).

A obra foi dividida em 3 (trés) volumes, de modo que o volume 1, concentra estudos
relacionados a Saude da Mulher e da Crianca; o volume 2, trata especialmente sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e as estratégias educativas utilizadas
pelo enfermeiro em seu cotidiano laboral. O volume 3 por sua vez, aborda a pratica da
enfermagem nos mais variados setores e enfatiza questdes ligadas a Saude do Trabalhador
e a Segurancga do Paciente.

Desse modo, a colegcdo “Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos” tece
importantes discussdes e possibilita reflexdes sobre a complexidade do trabalho em satde
e, em especial, no &mbito da Enfermagem, visando contribuir com o fortalecimento deste
campo. Ademais, os capitulos articulam problematicas que impactam na formacdo e no
exercicio profissional do enfermeiro, em seus mais distintos cenérios de insergéo laboral.

Sabe-se 0 quao importante é a divulgacao cientifica, por isso destaco o compromisso
da Atena Editora em oferecer uma 6tima experiéncia aos pesquisadores, otimizando canais
acessiveis de comunicacéao e uma plataforma consolidada e confiavel, além de uma rapida
resposta — fundamental para que os dados néo figuem obsoletos.

Agradecemos por fim, o0 empenho dos autores para o desenvolvimento dessa obra.
Explicita-se o desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento
cientifico dos processos, praticas e recursos relacionados a Enfermagem e os impulsione
ao desenvolvimento de novas e brilhantes pesquisas.

Samira Silva Santos Soares
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RESUMO: A pneumonia associada a ventilagéo
mecéanica (PAVM) é uma grave infeccéo
frequente e com progndstico restrito as
unidades de pacientes em estado critico. PAVM
€ responsavel pelo aumento da permanéncia
hospitalar e aumento dos custos relativos ao
tratamento. O objetivo deste trabalho foi verificar
a relacdo entre pneumonia decorrente do uso
do suporte ventilatério invasivo e compreender
as complicagdes clinicas desencadeadas aos
pacientes em terapia intensiva. A equipe de
enfermagem tem grande impacto sobre o paciente
internado em unidade de terapia intensiva (UTI),
uma vez que esses profissionais estdo em contato
direto com pacientes, sendo responsaveis por
grande parte das agbes que podem favorecer ou
propiciar a entrada de patbgenos nas vias aéreas
do paciente, resultando no desenvolvimento da
PAVM.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia;
mecanica, infec¢ao nosocomial.

ventilagcao

PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION: AN
OVERVIEW OF NURSING

ABSTRACT: Pneumonia associated with
mechanical ventilation (PAVM) is an infection
often serious with prognostic restrict to units of
critical patients. The PAVM is responsible for
increased patient’s hospital stay and increased
costs related to treatment. The goal of this work
was to evaluate the relation between pneumonia
due to use of invasive ventilatory support and
understanding the clinical complications to
patients who are in intensive therapy. The nursing
team has great impact on the patient hospitalized
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in intensive care unit (UTI), once are health professionals are more in touch with these
patients, being so responsible for much of the actions that can favor or promote the pathogen
invasion in the airways of the patient, resulting in the development of PAVM.

KEYWORDS: Pneumonia; mechanical ventilation; nosocomial infection.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um recurso utilizado em unidades de terapia
intensiva (UTI) como forma de tratamento artificial para a manutencéo da oxigenagao e/
ou ventilagdo dos pacientes que estdo em estado critico que desenvolveram insuficiéncia
respiratéria (BARBAS, et al., 1994 apud POMBO, ALMEIDA e RODRIGUES, 2010;
CABRAL et al., 2020). Em alguns casos nos quais 0s pacientes sofrem de insuficiéncia
respiratéria aguda (IRA), o meio de se restabelecer o padréo ventilatério € utilizando a
intubacéo traqueal propiciando a ventilagdo mecénica como suporte de vida (RAMIREZ;
DECRAMER, 2002 apud ROSA, et al., 2007).

Nos pacientes submetidos a ventilacdo mecénica, os mecanismos de defesa
dos pulmdbes estao alterados devido a uma menor eficiéncia das barreiras naturais ou
pela perda de protecdo das vias aéreas superiores, favorecendo assim, distdrbios da
fisiologia respiratoria normal, durante a ventilagdo mecanica, que incluem a hipersecrecéo
pulmonar e aumento da ocorréncia de infec¢des respiratdrias e subseqiente maior indice
de morbidade e mortalidade (LORENZI, MACCHIONE, SALDIVA, 1998 apud POMBO;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2010; EUGENIO, et al., 2020). Além disso, o uso da VMI predispde
0 paciente a riscos, como lesdo traqueal, barotrauma e/ou volutrauma, diminuicdo do
débito cardiaco e toxicidade ao oxigénio. Outros fatores também s&o observados, como
0 acumulo de secregéo respiratoria devido a tosse ineficaz em consequéncia do néo
fechamento da glote e dificuldade do deslocamento do muco devido a presenga do tubo
traqueal. A retencéo dessa secregdo pode ocasionar episédios de atelectasias, hipoxemia e
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) (JUDSON; SAHN, 1994 apud ROSA,
et al., 2007).

As PAVM ocorrem em aproximadamente 10 a 25% dos pacientes que sao submetidos
ao suporte ventilatério invasivo, sendo a incidéncia varia de acordo com as caracteristicas
dos pacientes e os métodos diagnoésticos empregados para a deteccdo da patologia
(CELIS, et al., 1988 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2007). PAVM tem prevaléncia de 10 a 65%. Todavia, a taxa de mortalidade varia de 13 a
55% (LABARCA, 2001). Por outro lado, a ventilagdo pulmonar causa cerca de 20% e 70%
de mortalidade (GARCIA, 2007).

Dados da literatura mostram que a taxa de mortalidade atribuida aos pacientes que
estdo em uso do suporte ventilatorio por mais de 48 horas é de 20 a 25%, com incidéncia
adicional de 1% por dia de ventilagdo mecéanica (IRIBARREN, et al., 2009). Portanto,
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existem divergéncias de dados a respeito das taxas de ocorréncia e mortalidade atribuidas
a esta infec¢do em diversos estudos a respeito desse assunto.

Assim, tais fatos foram as motivagdes para a realizagédo dessa pesquisa com o intuito
de verificar os mecanismos responséaveis pela etiopatogenia da doenca, os fatores de risco
para o desenvolvimento de enfermidades, a epidemiologia e a atuagéo dos profissionais
de saude sobre os aspectos profilaticos no controle da pneumonia, aprimorando ideias ou

sugerindo mudancas.

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho foram: avaliar se existe associacdo entre incidéncia de
pneumonia devido ao uso da ventilagdo mecanica, conhecer as complicacdes decorrentes
da sua utilizacdo, verificar a morbidade e mortalidade relacionada a doenca, conhecer o
papel da equipe de enfermagem no controle das infec¢des nosocomiais com énfase na
execucdo de medidas profilaticas a fim de prevenir ou retardar a evolugéo de pneumonia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de abordagem quantitativa e
qualitativa. O trabalho foi realizado por meio de levantamento bibliogréafico, utilizando-
se as seguintes bases de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude (BIREME), Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Os indicadores
utilizados para a busca dos artigos cientificos foram: ventilacdo mecénica, pneumonia,
pneumonia nosocomial.

Os critérios de incluséo dos artigos na revisdo foram os tipos de publicagdes como:
artigos completos publicados em periddicos, no periodo de 2001 a 2020. Os critérios de
exclusao foram: Artigos fora desse periodo de publicacao.

Resultados

Durante a pesquisa na base de dados do SciELO, a combinagdo das palavras
chave: pneumonia e ventilagdo mecanica revelou trés artigos, sendo que estes artigos
foram utilizados para a elaboracdo da revisdo. O termo pneumonia e nosocomial foram
responsaveis por 41 artigos, dentre estes foram selecionados seis ap6s a leitura do resumo.
A partir do termo pneumonia surgiram 568 sendo que foram selecionados 13 ap6s a leitura
dos resumos e contetdos dos artigos.

Na base de dados da PubMed e MedLine a partir da combinag¢édo dos indicadores
mechanical ventilation associated pneumonia surgiram 20 artigos, sendo selecionados seis.

Na base de dados da BIREME a partir da combinacao dos indicadores pneumonia

e ventilacdo mecanica surgiram 4.149 artigos, sendo utilizados na elaboracao da reviséo
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quatro artigos que possuiam relagdo como assunto proposto para a reviséo. Contudo,
a amostra de artigos usados na revisao foi constituida por 52 artigos, que apoés leitura
detalhada apenas 39 tiveram relagdo com o tema Ventilagdo Mecanica.

Os critérios de inclusdo dos artigos na revisao foram os tipos de publicagdes como:
artigos completos publicados em periddicos, no periodo de 2001 a 2020. Os critérios de
exclusao foram: Artigos fora desse periodo de publicacéo.

RESULTADOS

DEFINICOES

A pneumonia representa uma resposta inflamatéria ocasionada pela invaséo
microbiana do parénquima pulmonar que é normalmente estéril. A resposta do organismo
frente a esta infeccdo depende de varios fatores, tais como: tamanho e tipo do in6culo,
a viruléncia do microorganismo envolvido e eficiéncia do sistema imunolégico do
hospedeiro em responder e combater a infeccdo (HUNTER, 2006). As pneumonias que sao
desencadeadas pela assisténcia oferecida durante as internagdes hospitalares, incluindo
procedimentos médicos ou institucionais, constituem uma importante causa de morbidade
e mortalidade. As definicdes de pneumonias relacionadas a assisténcia foram classificadas
de acordo com a literatura em: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2007).

Pneumonia adquirida no hospital (PAH)

PAH ocorre ap6s 48 horas da admissdo do paciente em unidade hospitalar,
geralmente é tratada em unidade de internagdo (enfermaria/apartamento), ndo se
relacionando a intubacdo traqueal e ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM)

A pneumonia relacionada a ventilagdo mecéanica (PAVM), os indicios de infeccédo
podem surgir no periodo de 48 a 72 horas apds a intubacdo e o inicio da VMI. PAVM
também pode ser classificada em precoce e tardia. E precoce quando ocorre até o 4° dia
de intubagéo e inicio da VMI, e € tardia quando ocorre ap6s o 5° dia da intubagéo e inicio
da VMI (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

Uma das complicagbes mais frequentes em UTI manifestada em pacientes
incapazes de respirar espontaneamente sd0 as pneumonias aspirativas, devido a
intubac@o endotraqueal e a imobilidade no leito. Isso permitir o acimulo de secregdes
traqueobronquicas (TORRES, et al.,, 1991 apud YOKOTA; GODOY; CERIBELLI, 2006).
O desenvolvimento primario da PAVM ¢é desencadeado pela aspiracdo de secregbes da
orofaringe, do liquido formado no circuito dos respiradores e também do conteudo gastrico
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colonizado por microorganismos patogénicos (FAGON, et al., 1993 apud SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

A aspiracé@o é entendida como a inalagéo pelas vias aérea inferiores do material
que fica disposto abaixo das cordas vocais. O material pode ser constituido de secregbes
orofaringeas, saliva, alimentos, liquidos, contetdos gastricos, substancias toxicas ou
bactérias. Portanto, a pneumonia aspirativa caracteriza-se por um processo infeccioso
causado pela inalacdo de secregbes orofaringeas contaminadas por microorganismos
patogénicos. Portanto, a inalagdo € um meio primério que permite a entrada e colonizagéo
das bactérias nos pulmdes (MARIK, 2001; MACCLAVE, et al., 2002; ZALOGA, 2002;
MAHUL, et al., 1992 apud YOKOTA, GODOY, CERIBELLI, 2006).

A sonda nasoentérica (SNE) estd presente em quase todos os pacientes em
uso de VMI, e é indicada para manter o suporte nutricional, prevencédo da distenséo
abdominal, e drenagem de secrecao gastrica. Porém, a SNE favorece a exposicdo da
orofaringe aos microrganismos, sendo o refluxo gastroesofagico também aumenta o
risco de aspiracdo (CARRILHO, et al., 2006). Geralmente, o procedimento de aspiracao
traqueal quando realizado de forma correta auxilia na redug¢é@o de iatrogenias, além de
manter a permeabilidade das vias aéreas, facilitando as trocas gasosas e a manuteng¢ao da
homeostase (BARBOSA; CAMPOS; CHAVES, 2006).

SUPORTE VENTILATORIO

A ventilacdo mecénica artificial foi um dos grandes avangos na terapéutica que
auxiliou na redugcao da mortalidade de pacientes hospitalizados. Esse dispositivo foi inserido
como suporte ventilatério substituindo parcialmente o trabalho respiratério do paciente,
devendo este recurso ser oferecido na quantidade minima e no minimo tempo despendido
(TRINDADE, 1998 apud ASSIS; BARROS; FERREIRA, 2002).

Embora o suporte mecanico seja um processo invasivo, ele esta associado a melhora
na sobrevida de pacientes portadores de insuficiéncia respiratéria, de vérias etiologias, em
especial de recém-nascidos (RN) prematuros que devido a imaturidade pulmonar, estéo
mais propensos ao desconforto e a insuficiéncia respiratéria (GONZAGA, 2007). Estudos
tém sido realizados e destacam a importancia do conhecimento acerca da doenca de base
e do desempenho dos equipamentos para que se desenvolvam estratégias ventilatérias
de acordo com a fisiopatologia pulmonar a fim de suprir as necessidades respiratorias do
paciente (MALINOWSKI; WILSON, 2002 apud SILVA; LIMA; VIRGINIO, 2004).

OCORRENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA

Existem varios fatores de risco que favorecem o desenvolvimento de PAVM tais
como: idade superior a 60 anos, severidade da doenca pulmonar, doenca pulmonar aguda
ou crOnica, sedacdo excessiva, nutricdo enteral, queimaduras graves, posi¢cdo supina
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do corpo, escala de coma de Glasgow menor que nove, uso de relaxantes musculares e
tabagismo (HUNTER, 2006). Adicionalmente, os fatores de risco para o desenvolvimento
da PAVM também incluem, a susceptibilidade do hospedeiro, aspiracdo de secrec¢bes
orotraqueal, sonda nasogastrica ou nasoenteral, alteracdo da consciéncia e por fim a
sedacéo, que pode aumentar o risco de coloniza¢ao da orofaringe e subsequente migracéo
da secrecdo para a area subglética, causando assim a pneumonia (MACCARTHY;
SANTIAGO; LAU, 2008).

Acredita-se que uma das causas da PAVM esta relacionada com o circuito do
ventilador, pois este equipamento pode favorecer a aderéncia de bactérias contribuindo
para a rapida colonizagdo da orofaringe pelos aerossbis contaminados, provocados
pela inalagdo via aparelho de terapia ventilatoria (REINARZ, et al., 1965; JOHANSON,
et al., 1969 apud YOKOTA; GODOQY; CERIBELLI, 2006). Adicionalmente, a presenca do
tubo de ventilagdo na traquéia favorece diretamente o desenvolvimento de PAVM, por
comprometer os mecanismos de defesa naturais das vias aéreas superiores e pulmonares,
por desfavorecer o reflexo de tosse para expulsar possiveis microorganismos invasores do
trato respiratorio e por facilitar o acesso dos agentes invasores ao trato respiratério inferior
(ZEITOUN, et al., 2001).

Pacientes que estéo internados em estado grave e permanecem por um tempo em
jejum apresentam a recuperacgéo de forma mais lenta, ocorrendo assim o catabolismo da
reserva protéica, tendo como consequéncia a reducdo da funcionalidade dos musculos
respiratérios alterando assim o metabolismo (COATS, 1993 apud YOKOTA; GODOY;
CERIBELLI, 2006). O consumo muscular torna a respiragéo dificil e superficial, levando a
retencao de didxido de carbono e consumo aumentado de oxigénio devido a compensacao
metabdlica (MAGNONI, 1995 apud YOKOTA; GODOQY; CERIBELLI, 2006). Este processo
acaba por diminuir a perfuséo e difusao do oxigénio, ocasionando o acumulo de secrecoes
e como consequéncia dificuldade na realizagdo da tosse e na eliminagdo da secrecéo,
podendo causar a infecgdo respiratéria (YOKOTA; GODOY; CERIBELLI, 2006). Neste
processo pode-se observa a dificuldade do paciente de desvincular-se do respirador,
retardando a recuperacdo e prolongando a permanéncia hospitalar (MODOLIN, et al.,
1982; MOLLY; BENOTTI; BISTRIAN, 1990 apud YOKOTA; GODOQY; CERIBELLI, 2006).

Dados da literatura revelam que a incidéncia de pneumonia é em torno de 7 a 21
vezes maior em pacientes que estdo em uso de suporte ventilatério, comparados aos
que néo necessitam de ventilacdo, e mostram que 86% dos casos estavam associados
a ventilagdo mecanica (MARTINO, 1998 apud LOPES; LOPEZ, 2009). Nao obstante, um
estudo canadense mostrou o impacto da PAVM no sistema de salde brasileiro. Em sintese,
os resultados da pesquisa mostram que a cada 1000 pacientes em uso de VMI 10,6%
desenvolvem a pneumonia associada a ventilagdo mecénica e tende a aumentar se a
permanéncia no hospital de 4,3 dias por episédio. A mortalidade atribuida a estes pacientes
foi de 5,8%. Estimaram o nimero de casos por ano em torno de 4000. Devido a essa
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infeccdo aproximadamente 230 pacientes vao a 6bito por ano. Em adigdo, os resultados
atribuiram que a PAVM é responséavel pelo aumento dos gastos hospitalares em cerca de
U$ 10 milhdes (10 milhdes de dolares) por ano (MUSCEDERE; MARTIN; HEYLAND, 2008).

A elevacéo das taxas de mortalidade em decorréncia da PAVM esté relacionada com
patégenos de alto risco e em situagdes onde a utilizagdo da antibidticoterapia néo induz a
eliminagéo total do agente etiolégico causador da infecgdo (FAGON, 2002 apud CARRILHO,
et al., 2006). Além de contribuir para o aumento da mortalidade, a doencga prolonga o
tempo de internacéo e da utilizacédo da ventilagdo mecénica, culminando na elevagéo dos
gastos com o tratamento do paciente hospitalizado (KOLLEF, 2005 apud CARRILHO, et
al., 2009). Para os pacientes que estdo submetidos ao suporte ventilatério, & necessario
que se realize aspiragéo traqueal para que se mantenha a permeabilidade da via aérea,
facilitando assim a ventilacdo e consequente oxigenacédo. Entretanto, esse procedimento
pode ocasionar varias complicagbes, como o traumatismo brénquico, broncoespasmo,
hipoxemia, instabilidade hemodindmica, aumento da pressao intracraniana e transmissao
de infeccbes (LORENTE, et al., 2006 apud LOPES; LOPEZ, 2009).

A técnica utilizada para a aspiracdo traqueal devera ser asséptica, uma vez que a
canulade aspiragdoinserida notubo tera acesso ao trato respiratério inferior. Uma das causas
mais comuns de penetracéo de patbgenos que causam a pneumonia no trato respiratorio
esta associada a aspiragdo traqueal, que é a porta de entrada para 0os microorganismos.
Assim, a instalacdo e a propagac¢ao do agente infeccioso em pacientes internados em UTls
dependeréo do periodo de internagéo, da utilizacdo de antimicrobianos, do hospedeiro
susceptivel e da microbiota da UTI. Os bacilos mais frequentemente encontrados séo gram-
negativos, Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp, Acinobacter spp., e o Staphylococcus
aureus (BASSIN; NIEDERMAN, 1995 apud BERALDO; ANDRADE, 2008; COSTA, et al.,
2016).

COMPLICAGOES COM O USO DO SUPORTE VENTILATORIO

Segundo dados apresentados pela National Nosocomial Infections Surveillance
(NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTIONS SURVEILLANCE, 1999 apud NETO, et al.,
2006), desde quando foi instituida a UTI com o intuito de prestacdo de cuidados a pacientes
de risco, uma das complicacdes presentes durante a internacdo nessas unidades era a
pneumonia. Esta doenca estava na maioria das vezes associada a utilizacéo de dispositivo
invasivo, a ventilagdo mecanica. PAVM é responsavel pelo tempo prolongado, cerca de 20
dias adicionais de permanéncia do paciente no ventilador e a internagdo na UTI também
aumentou por mais 15 dias, enquanto que a estadia no hospital foi de 13 dias (RODRIGUES,
et al., 2009).

De acordo com dados de literatura, o risco de se adquirir PAVM €& maior na
primeira semana de ventilagdo mecéanica, sendo 3% ao dia, e diminui progressivamente
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com a duragdo da intubacéo, sendo 2% ao dia durante na segunda semana e 1% ao
dia durante na terceira ou mais semanas (KAYE, 2006 apud SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007). Também foi comprovado que a utilizagdo de
ventilagdo pulmonar mecénica tem sido apontada como um dos principais fatores de leséo
pulmonar. Embora seu potencial terapéutico seja crucial para a manutencéo das condicoes
vitais do paciente, tém sido relatados diversos aspectos negativos relacionados ao seu
potencial em propagar infecgdes nosocomiais e ocasionar complicagdes decorrentes de seu
uso (DREYFUSS; SAUMON, 1999 apud GONZAGA, et al., 2007; CARMONA, 2012). Neste
contexto, a lesdo mais frequente encontrada em recém-nascidos providos de ventilagao
mecénica € o barotrauma, ocasionado pela ruptura das paredes do espaco aéreo, ocorrendo
posteriormente o acumulo de ar extra-alveolar e podendo acarretar manifestagdes clinicas
graves, como, o pneumotérax hipertensivo. Também podem ocorrer manifestacbes mais
simples de carater fisioloégico, morfologico e celular (DREYFUSS; ALBERTINE, 1999 apud
GONZAGA, et al., 2007; CARVALHO; SILVEIRA; PROCIANQY, 2013).

As UTls sdo consideradas ambientes de resisténcia bacteriana, sendo um ambiente
comum de fonte de surtos de bactérias multirresistentes. Os fatores de risco estédo
relacionados com a utilizacdo abusiva de antimicrobianos, os quais exercem seletividade
em grupos especificos de microorganismos, provocando assim a sua resisténcia.
Adicionalmente, a utilizagdo de procedimentos invasivos intensifica ainda mais o risco de
infec¢des por microorganismos multirresistentes (ALBRICH, et al.,1999 apud TEIXEIRA, et
al., 2004; MODESTO; BRITO, 2019).

Evidéncias crescentes vém demonstrando que a microbiota oral e da orofaringe
contaminadas contribuem para o aumento de infecgdes respiratérias em pacientes
hospitalizados e a falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude a respeito
desse fator faz com que a higiene oral do paciente fique negligenciada. Assim, a equipe
de salde deve ser orientada a realizar a descontaminacdo da cavidade oral destes
individuos, pois favorecera a redugéo da coloniza¢do pulmonar por patégenos orais, tendo
como consequéncia a redu¢do da PAVM (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009). No entanto,
também podem ocorrer complicagées nao clinicas devido ao uso do suporte ventilatério
invasivo, tais como: reintubacédo, obstrucédo por rolha, sangramento traqueal, extubacao
acidental e lesdes dérmicas, sendo que todas essas complicagbes estdo relacionadas
aos cuidados prestados ao recém-nascido (RN) em ventilagdo mecéanica (BARBOSA;
CAMPOS; CHAVES, 2006).

INDICACOES DO USO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

A indicacdo para a ventilacdo mecéanica pulmonar é definida pelos achados
radiolégicos, pela ausculta pulmonar, ou seja, realizacdo do exame fisico, exames
laboratoriais e pela avaliagcdo do desconforto respiratorio no paciente.
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A ventilacdo mecanica € indicada em casos de parada cardiorrespiratério, apnéia,
insuficiéncia respiratoria (Doenca da Membrana Hialina [DMH], pneumonia), fadiga, coma
(ECG < 8), hipertenséo intracraniana (diminuir a presséao intracraniana por hiperventilagéo),
doengas neuromusculares, pardmetros gasométricos (PaO, < 50 em FiO, > 50% e PaCO,
> 60 ou subindo 5-10 mmHg/hora (HECHT, 2010). A escolha pela utilizagédo de ventilagao
mecénica, que é um meétodo invasivo, exige a observacdo dos seguintes pardmetros
necessarios como a insuficiéncia respiratéria, grandes cirurgias, hiperventilagéo,
hipertensao intracraniana (TROTER, 1998 apud SILVA; LIMA; VIRGINIO, 2004). Porém,
as alteracdes fisiologicas que possuem indicagbes absolutas sao: apnéia prolongada,
anestesia geral, PaCO, menor que 50 mmHg e PaCO, acima de 60 mmHg com acidemia
persistente (EINCHENWALD, 2000 apud SILVA; LIMA; VIRGINIO, 2004). A ventilacao
mecanica também é indicada para os recém-nascidos que apresentam pH =< 7,35, perda
do nivel de consciéncia, arritmias cardiacas, hipotenséo, broncoaspiragéo, sinusite, fratura
de osso da face, pneumotdrax, cirurgia gastrica de sutura alta (FERNANDES, 2004 apud
SILVA; LIMA; VIRGINIO, 2004).

DIAGNOSTICO

Pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) é uma patologia de dificil
diagnostico e multicausal. Portanto, essas caracteristicas tornam o diagnostico, o tratamento
e as medidas preventivas como ac¢des de grande divergéncia (SOCIEDADE PAULISTA
DE INFECTOLOGIA, 2006). Porém, é importante ressaltar a necessidade de se realizar
um diagnostico precoce, a fim de selecionar o tratamento terapéutico adequado e realizar
o controle da disseminagcdo dos microorganismos virais nas UTIs (DINIZ, et al., 2005).
Para a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2007) o diagn6stico da PAVM é
realizados com base em critérios clinicos e radiologicos tais como: a presenca de infiltrados
novos e persistentes, temperatura axilar superior a 38,3° C, leucocitose (>10.000/mm?) ou
leucopenia (<4.000/mm3) e secre¢des traqueobrdnquicas purulenta.

O exame radiol6gico do térax tem pouco valor preditivo, pelo fato das alteragdes
encontradas ndo se correlacionarem bem com os achados histopatologicos e com a
presenca dos agentes etiol6gicos, uma vez que as alteragcdes encontradas também podem
estar presentes em outras patologias (LEFCOE, et al., 1994 apud SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007). A indicacao da realizacao diaria e/ou periddica
da radiografia de térax é de extrema importancia para os pacientes intubados ou em uso de
VMI (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

E recomendada a coleta padrdo de duas amostras de sangue em aerobiose para a
hemocultura, preferencialmente em picos febris, a puncao devera ser feita em dois locais
distintos com a quantidade minima de 10 mL de material (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007). Devido aos erros de diagnéstico e tratamento
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indevido € necessario que se faga a coleta das secregbes do trato respiratorio para a
pesquisa microbioldgica, sendo relatado um bom rendimento e correlagéo diagndstica das
culturas quantitativas que trazem informagbes sobre a diferenciacédo entre colonizacao e
infecgdo (MICHAUD; SUZUKI; HARBARTH, 2002 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

O atraso no diagnostico da PAVM e a subsequente demora em iniciar o tratamento
podem estar associados com resultados agravantes (LUNA, et al., 1997; IREGUI, et al.,
2002 apud NETO et al., 2008). Por outro lado, um diagnostico impreciso pode levar a um
tratamento desnecessario e complicagdes posteriores relacionados a terapia inadequada
(DEEKS, 2001; KLOMPAS, 2007 apud NETO, et al., 2008). Portanto, € fundamental que se
tenha um diagnostico precoce e preciso para que se possa oferecer um tratamento seguro
e correto ao paciente (DELLINGER, et al., 2004 apud NETO, et al., 2008).

TRATAMENTO

Com relagdo ao inicio do tratamento das PAVM, o médico primeiramente deve
descartar outras patologias que também sdo responsaveis pelo aparecimento de novo
infiltrado pulmonar e leucocitose como a doenga pulmonar intersticial pré-existente,
hemorragia pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva, dentre outros. Apos a exclusao
destas patologias, o tratamento empirico para pneumonia nosocomial devera ser iniciado e
extendido por duas semanas. As pneumonias nosocomiais geralmente sdo tratadas durante
14 dias, e se ndo houver regressao das alteragcdes encontradas nos exames radiolégicos ou
clinicos ap6s o tratamento empirico, 0 mais indicado € o diagnoéstico alternativo (CUNHA,
2001).

Quando o paciente esta com uma forte suspeita de pneumonia, o tratamento deve
ser iniciado antes da obtencao dos resultados de culturas, sendo o tratamento baseado
em critérios clinicos (SOCIEDADE PAULISTA DE INFECTOLOGIA, 2006). De acordo com
Carrilho et al. (2006) a ocorréncia de resultados falso-positivos em culturas pode levar ao
tratamento com antibioticoterapia desnecessario, auxiliando no surgimento de bactérias
resistentes. Por isso, o diagnostico deve ser feito com base em critérios clinicos além
de resultados microbiolégicos. Por outro lado, a ocorréncia de resultados falso-negativos
ocasiona um retardo no inicio do tratamento e provavel aumento da mortalidade. O exame
microbiolégico com cultura quantitativa € mais utilizado quando existem duvidas no
diagnéstico.

Os antimicrobianos devem ser prescritos em quantidades suficientes para destruir
0 agente causador da patologia que esta alojado nos pulmdes sem causar um efeito tdxico
para as células do hospedeiro. Sendo assim, as doses estabelecidas devem levar em
conta o peso do paciente, bem como a fun¢éo renal, modo de acdo desta medicagéo e
caracteristica dos microorganismos (SOCIEDADE PAULISTA DE INFECTOLOGIA, 2006).
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Além disso, para que ocorra uma escolha e aplicagéo correta dos antimicrobianos deve-se
considerar a existéncia dos microorganismos resistentes como a Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus aureus resistente a metacilina, que séo responsaveis pelo aumento das
taxas de mortalidade (VIDAUR, et al., 2005).

O uso prévio e indiscriminado de antibidticos é o principal fator responsavel pela
colonizagéo e infec¢do causada por microorganismos resistentes. Isso se deve ao fato que
todos os antibi6ticos de alguma maneira promovem a selecéo e favorecem a resisténcia de
microrganismos (SOCIEDADE PAULISTA DE INFECTOLOGIA, 2006).

Os agentes etiol6gicos das pneumonias mais comuns, o tempo de permanéncia na
UTI e os fatores de risco estédo representados na Figura 1.

Tempo de ventilagdo mecanica no momento do diagnostico

< 4 dias Acima de 4 dias

(Precoce) (Tardia)

Sem fatores Com fatores
Pneumococo sp. de risco de risco

H. influenzae J L ' J L

Pseudomona aeruginosa Pseudomona aeruginosa
MTSA Acintobacter multirresistentes
Enterobactérias MTSA

Enterobactérias multirresistentes

QOutros microrganismos resistentes

Figura 1. Classificagéo dos agentes etioldgicos das pneumonias de acordo com o tempo
de permanéncia na UTI e os fatores de risco (Adaptado: SOCIEDADE PAULISTA DE
INFECTOLOGIA, 2006).

ACOES DE ENFERMAGEM

Os cuidados adotados pela equipe de salude podem ser essenciais na reducao
da pneumonia associado a ventilacdo mecénica, que incluem higienizagao frequente
das maos, manutencéo do decubito elevado do paciente, cuidados na administracao da
dieta enteral, técnicas assépticas para intubagéo e aspiragao traqueal (CARRILHO, et al.,
2006). A higienizacdo frequente das maos deve ser feita antes e apds a realizagéo de
algum procedimento que envolva a manipulagéo do paciente. Assim, é importante sempre
observar e ajustar a manutencgao do decubito elevado do leito do paciente a fim de evitar ou
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reduzir episodios de aspiragao traqueal e possibilite a administragéo correta dos antibioticos
prescritos.

A assisténcia de enfermagem prestada tem como principal aspecto minimizar as
sequelas ocasionadas pela terapia ventilatéria, para que o paciente ndo sofra alteracbes
orgéanicas. O cuidado dever ser executado de forma integrada, profissional e humana de
modo a aperfeicoar as interven¢des de enfermagem, visando como resultado o bem-estar
fisico e psicologico desses pacientes (BARBOSA; CAMPOS; CHAVES, 2006).

Em linhas gerais, o enfermeiro que trabalha em UTI deve realizar a ausculta pulmonar
nos pacientes intubados, pois a partir deste procedimento padréo é possivel identificar
as alteracdes nos sons respiratdrios que séo indicadores de uma desordem fisiologica
(BARBOSA; CAMPOS; CHAVES, 2006). Também é de importancia fundamental o controle
da infecgcdo hospitalar por meio de implantacdo da Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), com a participacdo dos varios setores do hospital para o fornecimento
da infraestrutura necessaria ao manuseio seguro dos pacientes (PEREIRA, et al., 1999
apud FREIRE; FARIAS; RAMOS, 2006).

A profilaxia da PAVM é um dever da equipe médica que tem contato direto com o
paciente, em especial a equipe de enfermagem, que é a responsavel pela elaboragéo de
medidas preventivas, que sdo aprovadas por supervisées e transmitidas para as areas
administrativas e de treinamento de pessoal, para que a prestacdo de cuidados dos
pacientes admitidos em unidades de emergéncia e UTI| seja segura e correta (FREIRE;
FARIAS; RAMOS, 2006).

Com relagdo a prevencdo de pneumonias associadas a ventilagdo mecéanica é
fundamental a implantacdo de estratégias de controle, com énfase na padronizacéo
e treinamento de condutas para a assisténcia aos pacientes de risco. Neste caso, é
necessario haver o envolvimento da equipe, de forma coletiva, que trabalha nesta area,
sendo essencial a educagao continuada dos profissionais que estdo em contato direto com
pacientes predispostos a esta sindrome (FREIRE; FARIAS; RAMOS, 2006).

Assim, é necessario que se realizem intervencdes que causem a interrupcédo
dos meios de transmissdo das infeccoes nosocomiais a fim de prevenir a indugéo e
estabelecimento das PAVM (COLLARD; SAINT; MATTHAY, 2003 apud POMBO; ALMEIDA;
RODRIGUES, 2010).

As medidas que podem ser adotadas para a reducéo da PAVM incluem a educacéo
em saude dos profissionais que prestam o cuidado a esses pacientes, a vigilancia
epidemioldgica das infec¢des hospitalares, o uso adequado dos equipamentos hospitalares
impedindo a transmissdo de microorganismos, a prevencdo da transmissdo cruzada
e a modificag@o dos fatores de risco para o desenvolvimento de infecgbes bacterianas
(GOLDANI, 2001 apud POMBO, ALMEIDA; RODRIGUES, 2010; FURTADO, et al., 2020).
Portanto, a profilaxia dessas infec¢des deve-se em maior parte da equipe de enfermagem

que lida diretamente com o paciente, que é responsavel por varios processos de prevencao,
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seja em atividades administrativas, de supervisdo e de treinamento de pessoal, seja nos
cuidados prestados aos pacientes em UTI (FREIRE; FARIAS; RAMOS, 2006).

A administragcdo do hospital deve estar ciente da necessidade de se ter recursos
humanos suficientes e capacitados para a prestagdo de cuidados médicos e hospitalares,
a fim de assegurar uma boa relagdo enfermagem/paciente, especialmente em UTI.
Neste contexto, algumas iniciativas podem ser tomadas pela equipe de enfermagem, tais
como implementacéo de protocolos de desmame ventilatério, tendo extrema importancia
a remogao precoce dos dispositivos invasivos, uma vez que essas medidas podem
reduzir consideravelmente as infeccbes nosocomiais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIAE TISIOLOGIA, 2007). Por meios da utilizagéo do processo de enfermagem
pode-se executar o planejamento de intervencdes, bem como o diagnéstico de enfermagem,
baseado na observagéo do paciente, com o intuito de melhorar a assisténcia prestada ao
paciente em ventilagdo mecénica (BARBOSA; CAMPOS; CHAVES, 2006).

Existe um consenso na area médica da necessidade em se organizar e priorizar
a adogao de certas condutas no ambiente hospitalar em busca da reducédo das taxas de
PAVM, a fim de favorecer a recuperacdo de paciente e diminuir os custos do tratamento.
Profissionais da saude, defensores da melhoria da qualidade e fabricantes de produtos
médicos estdo executando intervencbes para a reducdo das taxas desta modalidade de
pneumonia. Estas medidas incluem a continua higiene bucal, elevacdo da cabeceira,
aspiracdo de secrecdes traqueal, sempre que necessario e a introdu¢do de tubos
endotraqueais revestidos com prata, entre outras iniciativas (KLOMPAS, 2009).

A posicéo prona € utilizada para a melhora da oxigenacédo, principalmente em
pacientes que encontram-se com a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Para a realizagcdo da troca de decubito sdo necessarias quatro pessoas, uma devera
permanecer na cabeceira e sera responsavel pelo tubo endotraqueal, uma segunda sera
responsavel para que os drenos, cateteres e conexdes nao sejam tracionados, e a terceira
e quarta pessoa sera responsavel por virar o paciente, primeiramente para o decubito
lateral e posteriormente para decubito ventral, ou seja, posicao prona (PAIVA; BEPPU,
2005). Pesquisas foram realizadas a respeito da posicao prona em pacientes que estéo
em uso de VMI, sendo comprovado que essa posi¢éo nao diminui a gravidade da doenca,
apesar de auxiliar na melhora de oxigenacdo e na reducdo da PAVM. No entanto, esta
posicéo aumenta o risco do desenvolvimento de ulceras por presséo e obstru¢do do tubo
por posicionamento inadequado, portanto essa posi¢do ndo € indicada para uso rotineiro
(SUD, et al., 2008).

DISCUSSAO

A pneumonia decorrente do suporte ventilatério ocorre em boa parte dos pacientes

internados que requerem o uso deste suporte ventilatorio, ou seja, a pneumonia é uma
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complicacao frequente neste tipo de paciente. O desenvolvimento da pneumonia muitas
vezes esta associado aos cuidados prestados ao paciente hospitalizado, principalmente
pela equipe de enfermagem.

Algumas agbes podem ser tomadas para que diminua a incidéncia desta infeccédo
nosocomial, como a aspiragdo das vias aéreas sempre que necessario, um cuidado maior
quanto a administrag@o de dieta enteral, a mudanca de decubito do paciente e utilizacéo
constante dos métodos de ausculta pulmonar para que se avalie a freqUéncia respiratéria
deste paciente todos os dias. Apesar do diagnostico desta infec¢é@o é de dificil realizagéo,
quanto mais rapido mais eficiente sera o tratamento com a antibioticoterapia. Uma das
principais acdes a serem desenvolvidas pelas equipes médicas é a redugdo do uso
indiscriminado de antibiotico, pois o0 seu uso prévio acaba por favorecer a multirresisténcia
dos patégenos causadores da pneumonia.

E necessario que os enfermeiros se posicionem com mais eficiéncia no cuidado destes
pacientes criticos, buscando o decréscimo da incidéncia da PAVM e consequentemente
a reducdo da morbidade e taxas de mortalidade relacionadas a doenca. A equipe de
enfermagem disponibiliza os principais cuidados médicos prestados a estes pacientes, e
aliada a uma equipe multidisciplinar & essencial que se executem medidas preventivas e
terapéuticas em virtude do alcance de resultados promissores e seguros para os pacientes
criticos que ficam internados em UTI a longo prazo.

Com base nessas evidéncias, € de suma importancia o desenvolvimento de novos
estudos na area da enfermagem, principalmente em neonatologia, pois séo infimos os
trabalhos cientificos mostrando a ocorréncia da PAVM nos recém-nascidos. Devido a
relevancia do tema nos dias atuais, nosso grupo de pesquisa realizara uma pesquisa com
o objetivo de analisar a frequéncia de pneumonia em neonatos decorrente da ventilagcdo

mecanica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Aequipe de enfermagem atua como principal interventora de pacientes hospitalizados
em estado critico, portanto, é de sua responsabilidade a implantagdo e realizacdo de
acoes diarias como a lavagem frequente das maos, a mudancga de decubito do paciente,
a utilizacdo de técnicas de aspiragdo traqueal asséptica, bem como o cuidado com a
administracéo de dieta enteral. Essas a¢cdes somadas a observagdo cautelosa destes
pacientes impedirdo a entrada de patdgenos nas vias aéreas do individuo. Tal fato torna
o cuidado de enfermagem eficaz, impedindo a disseminagéo das infeccdes nosocomiais.

O enfermeiro deve estar atento aos fatores que propiciam a instalacao, replicagéo e
o transporte de microrganismos patogénicos que possam desencadear a infec¢éo cruzada
no ambiente hospitalar e executar medidas preventivas que visem o controle da incidéncia
e disseminacédo alarmante em nivel mundial das PAVM.
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PRELIMINAR

RESUMO: Biobancos sdo valiosos depositos
de materiais biol6gicos que tem dentre suas
finalidades estudos futuros, visando a solugéo
de problemas importantes em saude publica. O
estudo objetivou implantar o biobanco da Secéo
de Hepatologia - SAHEP, do Instituto Evandro
Chagas - |IEC, da Secretaria de Vigilancia em
Saulde, do Ministério da Saude, com a finalidade
de armazenamento de amostras de surtos,
epidemias, assisténcia e vigilancia em saude
publica ou ainda, doentes graves/terminais
relacionadas as hepatopatias. Foi realizado
levantamento bibliografico e documental sobre
o0 protocolo de desenvolvimento de Biobanco
e legislacdo vigente. As amostras coletadas
em situagbes especiais de vulnerabilidade
de populagcédo envolvida com necessidade de
pesquisa epidemioldgica, foram catalogadas por
registro numérico sequencial, em tubos KMA de
quatro ml, em caixas de aluminio, numeradas e
armazenadas em freezeres a -20°C, monitoradas
por termémetros digitais, calibrados a cada seis
meses, que foram encaminhadas para depésito
visando pesquisa futura e prestacdo de servicos
com qualidade, na solucdo de agravos em saude
respaldados por documentagdo especifica
obtida por ocasiao da coleta de material.
Baseado na aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Biobanco
do IEC (Resolugdo CONEP N° 441/2011) que
instituiu as regras gerais para sua constituicdo,
manutenc@o e funcionamento. Esse Biobanco
esta setorialmente instalado nas dependéncias
da SAHEP obedecendo aos principios legais
e éticos, do Conselho Nacional de Saude —
Resolugdes n° 466/12 e Parecer CONEP n°
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27/2016. Atualmente o Biobanco da SAHEP esta constituido de 42 freezeres a -20°, com
30 caixas de aluminio, que comportam 250 amostras. A manutengéo de amostras bioldgicas
conservadas em temperaturas adequadas e organizadas para estudo posterior sera
extraordinariamente Gtil para avaliar e determinar a prevaléncia de agentes patogénicos,
incluidos os virus das hepatites.

PALAVRAS-CHAVE: Armazenamento; Material biolégico; Hepatopatias; Vigilancia
epidemiologica.

IMPLEMENTATION OF BIOBANK IN A PUBLIC HEALTH LABORATORY:
PRELIMINARY DESCRIPTION

ABSTRACT: Biobanks are valuable deposits of biological materials that have future studies
among their purposes, aiming to solve important public health problems. The study aimed to
implant the biobank of the Hepatology Section - SAHEP, of the Instituto Evandro Chagas -
IEC, of the Health Surveillance Secretary, of the Ministry of Health, with the purpose of storing
samples of outbreaks, epidemics, assistance and public health surveillance or still, critically ill /
terminal patients related to liver disease. A bibliographic and documentary survey was carried
out on the Biobank development protocol and current legislation. The samples collected in
special situations of vulnerability of the population involved in need of epidemiological research,
were cataloged by sequential numerical record, in four ml KMA tubes, in aluminum boxes,
numbered and stored in freezers at -20 ° C, monitored by digital thermometers, calibrated
every six months, which were sent to a warehouse for future research and quality service
provision, in the solution of health problems supported by specific documentation obtained
at the time of material collection. Based on the approval of the IEC Biobank Research Ethics
Committee on Human Beings (CONEP Resolution No. 441/2011) that instituted the general
rules for its constitution, maintenance and operation. This Biobank is sectorally installed at
SAHEP, obeying the legal and ethical principles of the National Health Council - Resolutions
No. 466/12 and CONEP Opinion No. 27/2016. Currently the SAHEP Biobank is made up
of 42 -20 ° freezers, with 30 aluminum boxes, which hold 250 samples. The maintenance
of biological samples kept at appropriate temperatures and organized for further study will
be extraordinarily useful to assess and determine the prevalence of pathogens, including
hepatitis viruses.

KEYWORDS: Storage; Biological material; Liver diseases; Epidemiological surveillance.

11 INTRODUGAO

As instituicdes, em especial as que trabalham com pesquisas, dada a dificuldade de
obtencao e caracterizacdo de muitas amostras e dados biolégicos, sentiram a necessidade
de implantar espago adequado para seu armazenamento (BRASIL, 2019).

Para o efeito desse estudo, conforme Portaria n® 2.201 de 14 de setembro de 2011,
consideraram-se esses espag¢os denominando-os de biorrepositérios e biobancos, os
biobancos sdo estruturas usadas para o armazenamento de materiais humanos, por longo
periodo, podendo os materiais armazenados, ser utilizados em varias pesquisas, sendo de
responsabilidade da instituicdo. Enquanto que biorrepositérios sao reservatérios para uso
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em periodos de curta duragdo, sendo os materiais utilizados em pesquisas especificas,
ficando sob a responsabilidade do pesquisador, ambos sem fins comerciais (ADNORMAS,
2020).

Ao ser instaurado um novo biorrepositorio, € necessario a aprovacao por um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e os biobancos precisam passar pela apreciacdo de um CEP
e posteriormente, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que integra o
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2011b). O regulamento do CNS se baseia
pela Resolucdo n° 441, de 12 de maio de 2011 que trata do armazenamento de material
biolégico humano ou uso de material armazenado em pesquisas anteriores e da Portaria
n°® 2.201 de 14 de setembro de 2011, do Ministério da Saude, que estabelece as Diretrizes
Nacionais para Biorrepositorio e Biobanco de material biolégico humano, desde que, com
finalidade de pesquisa, sendo os dispositivos legais vigentes no pais.

Conforme cenario mundial, em se falando de amostras biol6gicas humanas, o maior
numero de biobancos é encontrado nos Estados Unidos sendo 169, na Europa com 90 e
23 na Asia. Entretanto, ainda existem 26 biobancos para armazenamento de amostras de
animais e plantas distribuidos em 12 paises (RAMALHO & MARANDUBA, 2020).

No Brasil, a implantagéo de biobancos é recente, entretanto vem se desenvolvendo
seguindo o fluxo mundial, de forma diretamente proporcional a percep¢éo social e pela
comunidade cientifica, conhecedores dos beneficios dessa estrutura que deve ser mantida
e sofrer incrementos sempre que se fizer necessario (DALLARI et al., 2015). Até 2019 o
Brasil possuia 56 biobancos regularizados e outros em fase de tramitacao, com o objetivo
de melhorar a exceléncia na area de pesquisas (BRASIL, 2019; PASTERNAK, 2017).

Para a realizagcdo de pesquisas envolvendo seres humanos sdo necessarias
informagdes obtidas com a coleta e andlise dos espécimes bioldgicos. O material coletado
pertence ao individuo que o originou, entretanto pode ser armazenado e administrado em
estruturas adequadas para fins especificos de pesquisa, desde que conte com autorizacéo
prévia, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) do participante da pesquisa e tenha a aprovagéao
de um Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer da CONEP, bem como da instituicao
onde o material ser4 armazenado (BRASIL, 2011a).

Nesse estudo sera dado enfoque a implantacdo de um Biobanco, na Secédo de
Hepatologia (SAHEP), do Instituto Evandro Chagas (IEC) da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS), com a finalidade de armazenamento de
amostras de surtos, epidemias, assisténcia e vigilancia em salde publica ou ainda, doentes

graves/terminais relacionadas as hepatopatias.

21 METODO

Inicialmente foi realizado levantamento bibliografico e documental sobre o protocolo
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de desenvolvimento de Biobanco e legislagao vigente por uma comisséo de servidores das
secoes cientificas do IEC, envolvidos com o processo.

Baseado na aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos o
Biobanco do IEC, foi implantado de acordo com protocolo de desenvolvimento Sistema
CEP/CONEP (Resolucao CONEP N° 441/2011) que instituiu as regras gerais para sua
constituicdo, manutencao e funcionamento.

Instituido conforme o Parecer de aprovagéo n° 027/2016 e protocolo do projeto de
pesquisa com registro CONEP n° B-059, ficou definido de acordo com regulamento interno,
que todas as vezes que um pesquisador tiver interesse em armazenar amostras ao término
de um projeto, precisa do TCLE do Biobanco devidamente preenchido e assinado.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O biobanco do IEC tem amparo legal e se encontra entre os 56 biobancos que
existem no pais, sendo um dos ja implantados na Regiédo Norte.
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Figura 1: Biobancos autorizados pela CONEP, segundo Regido do Brasil

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019

O Biobanco da SAHEP esta setorialmente instalado nas dependéncias do campus
do IEC em Belém, Para obedecendo aos principios legais e éticos, do Conselho Nacional
de Saude — Resolucbes n° 466/12 e Parecer CONEP n° 27/2016. Esta constituido de 42
freezeres a -20°C, com 30 caixas de aluminio, que comportam 250 amostras.

Para se utilizar espécimes biologicos que estejam armazenadas do biobanco,
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devera ser solicitada autorizacdo a Coordenacdo da Comissdo Técnica de Colecbes
(CTCol) da instituicao, entretanto sempre que for ocorrer a incluséo ou a transferéncia de
material biolégico devera ser preenchido documento especifico e sera necessario que o
pesquisador apresente documento sobre a necessidade de uso de material armazenado
no biobanco, justificando que o material a ser retirado, estara vinculado a um projeto de
pesquisa, submetido e aprovado por um CEP.

As amostras sédo catalogadas por registro numérico sequencial, em tubos KMA de
quatro ml, em caixas de aluminio, numeradas e armazenadas em freezeres a -20°C, sendo
a temperatura desses monitorada por termdmetros digitais, que séo calibrados a cada seis
meses.

Os responsaveis pelo Biobanco possuem registro de identificacdo e localizagdo
das caixas contendo amostras de pesquisas encerradas e depositadas, bem como dos
documentos relacionados a elas, como: TCLE, TALE, Fichas de Inquérito, entre outros. As
amostras encaminhadas para depdésito seréo utilizadas para pesquisas futuras relacionadas
a novos projetos de pesquisa, desde que submetidos e aprovados pelo CEP.

41 CONCLUSAO

Como parte integrante do Biobanco do IEC, o Biobanco da SAHEP desde sua
implantagéo vem melhorando seu padréo estrutural e operacional, certamente contribuindo
para a melhoria e prestagéo de servigcos, na solugéo de agravos em saude, respaldados por
documentagao especifica obtida por ocasidao da coleta de material.

A elaboracéo de procedimentos bem definidos permite garantir a qualidade das
amostras, a confidencialidade do participante de pesquisa e dos resultados das analises
laboratoriais, assim contribuindo com estudos futuros, especificamente na avaliacdo
e determinacdo retrospectiva da prevaléncia de agentes patogénicos e com novas
metodologias de diagnoéstico laboratorial, inclusive dos virus das hepatites, elevando o

padrdo da salde publica no Brasil e em especial, na Amazdnia brasileira.
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RESUMO: Introducdo - A vida agitada,
estresse e rotina de trabalho extenuante estéao
aumentando diariamente e causando ansiedade
e depressao em varios individuos, ocasionando
no uso excessivo de ansioliticos. Objetivo -
O presente estudo tem por objetivo avaliar a
diminuicdo da ansiedade e depresséao, através da
Auriculoterapia, em usuarios da Atencao Basica
de Saude. Metodologia - Estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa. Foi utilizado como palavras chaves:
Auriculoterapia; Ansiedade; Depresséo. Utilizou-
se para coleta de dados entrevistas durante a
anamnese, realizada na primeira consulta e em
todos os retornos das usuarias, com um total
de 5 sessdes. Resultados - Das 70 pacientes
tratadas com Auriculoterapia, 54 cumpriram as
cinco sessdes, 16 abandonaram o tratamento
entre a 2% e a 4® sesséo. Do total de pessoas
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que participaram do estudo, apos a realizagéo
da anamnese, todas foram diagnosticadas
com Ansiedade, 39% tinham diagnoéstico de
Hipertensdo, 10% Diabetes Mellitus, 29%
apresentaram ambas as comorbidades e 36%
relatam a presenca de artroses. Concluséao -
Concluiu-se que a pratica da Auriculoterapia
foi eficaz para a diminuicdo de medicamentos
ansioliticos, e com a adesao cada vez maior da
populagcdo pode ser implementada em toda a
rede de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia; Ansiedade;
Depressao.

DECREASED ANXIETY AND
DEPRESSION WITH THE USE OF
AURICULOTHERAPY: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Introduction - The hectic life,
stress and strenuous work routine are increasing
daily and causing anxiety and depression in
several individuals, causing the overuse of
anxiolytics. Objective - The present study
aims to evaluate the reduction of anxiety and
depression, through Auriculotherapy, in users of
Primary Health Care. Methodology - Descriptive
study, type of experience report, with a qualitative
approach. The following keywords were used:
Auriculotherapy; Anxiety; Depression. Interviews
were used for data collection during the
anamnesis, carried out in the first consultation
and in all users' returns, with a total of 5 sessions.
Results - Of the 70 (100%) patients treated with
Auriculotherapy, 54 (77.14%) completed the five
sessions, 16 (22.86%) abandoned the treatment
between the 2nd and 4th sessions. Of the total
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number of people who participated in the study, after completing the anamnesis, all were
diagnosed with Anxiety, 39% had a diagnosis of Hypertension, 10% Diabetes Mellitus, 29%
had both comorbidities and 36% reported the presence of arthrosis. Conclusion - It was
concluded that the practice of Auriculotherapy was effective in reducing anxiolytic drugs, and
with the increasing adherence of the population, it can be implemented throughout the health
network.

KEYWORDS: Auriculotherapy; Anxiety; Depression.

11 INTRODUGAO

O enfrentamento de situa¢des da vida diaria pode desencadear diferentes reag¢des
aos individuos, onde estéo inseridos o estresse, a ansiedade e a depressao. Muitas pessoas
acreditam que somente a intervencdo medicamentosa pode mudar essas reagbes e fazer
com que sintam melhoras, porém com o avanco de tratamentos alternativos, existem varias
propostas que fazem com que os remédios sejam a Ultima opc¢do de tratamento. Uma
intervencao que pode ser utilizada para prevenir e controlar esses fatores é a auriculoterapia,
que é uma Prética Integrativa e Complementar da satde - PICs (CORREA et al, 2020).

As culturas orientais tém historicamente desenvolvido estratégias para lidar com
0 estresse a partir de préaticas corporais, exercicios, movimentos, dancas e massagens,
visando preservar e recuperar a saude por meio da flexibilizagéo e do fortalecimento do
corpo e da mente (KUREBAYASHI, et al 2012).

As PICs séo realizadas dentro da Atencédo basica como um tratamento alternativo
para varias doencgas, no entanto uma das maiores procuras é para ansiedade e depresséo.
As préticas foram incorporadas no Sistema Unico de Satde (SUS) mediante a Portaria GM/
MS n° 971, de 03 de maio de 2006. Através desta Portaria foi aprovada a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC), que institui a oferta de
medicinas tradicionais e complementares no SUS (BRASIL, 2020).

As PICs vao de encontro aos principios do SUS, no sentido de promover a escuta
acolhedora, com o objetivo de melhorar a saude e bem estar dos pacientes, desenvolver
o vinculo terapéutico e buscar a integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade, reintegrando seu equilibrio fisico e mental em sua individualidade, dando-lhe
instrumentos e suporte para o auto-cuidado e o autoconhecimento na busca pela paz
interior (MONINI; MONINI).

A OMS, em 1990, reconheceu a Auriculoterapia como terapia de microssistemas,
onde através da estimulagdo de pontos no pavilh&o auricular, resulta em sinais de melhora
das queixas apresentadas (RODRIGUES; GALDINO; POLAZ, 2020).

Convencionalmente, a acupuntura auricular pode empregar como instrumentos
agulhas semipermanentes ou sistémicas para fazer a estimulacdo desses pontos.
Sementes ou imas magnéticos também podem ser utilizados para realizar a estimulagcédo
(KUREBAYASHI, et al 2012).
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A auriculoterapia é realizada na regido do pavilhdo auricular. Promove a regulagéo
psiquico-orgéanica do individuo por meio de impulsos nos pontos energéticos localizados
na orelha (BRASIL, 2020). Por isso ela € indicada para o tratamento de dor aguda e
cronica, reduzindo significativamente a intensidade da dor aguda em até 48 horas. Assim
sendo, o estimulo com auriculoterapia pode aumentar a atividade dos neur6nios de areas
relacionadas as vias inibitérias descendentes da dor e a atividade do sistema limbico
(BRASIL, 2019).

Visto que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define salde como o completo
bem-estar fisico, social e mental do individuo, ao longo que nos ultimos anos os transtornos
de ansiedade tem sido cada vez mais comuns na vida das pessoas (RODRIGUES;
GALDINO; POLAZ, 2020). Por esse motivo, o tratamento farmacologico, especialmente
com medicamentos psicotrépicos da classe dos ansioliticos, constitui a terapéutica mais
comum e mais procurada, porém, o uso prolongado dessas drogas pode provocar varios
efeitos adversos (CORREA et al, 2020 ).

Ha consenso de que fatores psicologicos e sociais podem ocasionar problemas a
saude fisica dos individuos (KUREBAYASHI, ET al 2012). De acordo com Moura (2015),
a ansiedade pode ser considerada como um vago e incobmodo sentimento de desconforto
ou temor, acompanhado por resposta autonémica e sentimento de apreensao causado
pela antecipacéo de perigo. Kurebayashi et al (2012) complementa que o enfrentamento
do estresse tem sido foco de atencao e instrumentos tém sido desenvolvidos no sentido de
avaliar como as pessoas lidam com dificuldade, ou circunstancias estressantes, na vida.

Devido a este aumento dos transtornos de ansiedade e, consequentemente,
uma maior medicalizagdo dos individuos, observou-se a necessidade de realizar uma
terapéutica para diminuir e/ou minimizar o uso desses medicamentos , sendo assim, uma
racionalizacao geral de medicamentos para cada paciente, ocasionando em um déficit
de efeitos adversos e de pessoas dependentes do tratamento. Assim, pode-se observar
que a auriculoterapia foi um divisor de aguas para os entrevistados, pois os relatos foram
positivos e considerados efetivos.

21 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente estudo tem como objeto de estudo o uso da auriculoterapia para diminuir
a ansiedade e depresséo dos individuos.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa. Foi utilizado como palavras chaves: Auriculoterapia; Ansiedade; Depresséo.
Utilizou-se para coleta de dados entrevistas durante a anamnese, realizada na primeira
consulta e em todos os retornos das usuarias, com um total de 5 sessoes.

A pesquisa foi realizada durante os meses de agosto a outubro de 2020, na Clinica
da Familia Wilson Mello Santos ‘Zico’, localizada no bairro de Bangu, no municipio do Rio
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de Janeiro.

Foi realizada Auriculoterapia em 70 individuos maiores de 30 anos, com queixa ou
diagnostico de Depressao, Ansiedade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus, podendo ser concomitante ou ndo com outras comorbidades, que utilizavam
ansioliticos, antidepressivos e anti-hipertensivos.

A atividade ocorreu em local amplo e arejado, livre de barulhos e interrupcdes
externas. O instrumento utilizado na auriculoterapia foram sementes de mostarda ou
cristais radidénicos, onde foram priorizados de 5 a 7 pontos principais, de acordo com a
avaliacao realizada e os relatos dos individuos durante a anamnese.

As sessdes foram realizadas por profissionais com cursos de Auriculoterapia nos
horarios da tarde, com consulta médica prévia para definicdo de diagnostico médico
da doenca. O protocolo utilizado durante a pesquisa foi desenvolvido pelo prdprio
Auriculoterapeuta, baseado nas bases da Auriculoterapia ja explicitadas anteriormente.

Os materiais utilizados foram: sementes de mostarda e cristais radiénicos, placa
para as esferas, esparadrapo, estilete, pinca simples e alcool 70%, para limpeza local. O
instrumento para coleta de dados foi um questionario, realizado durante a anamnese, que
avaliou a percepg¢ao das pacientes diante do avanco da terapia.

As variaveis estudadas no questionario foram: alcool, fumo, diabetes, hipertenséo,
doencas cardiacas, alimentacéo, dores, ansiedade e depressdo. Realizou-se também
conversas com as usuarias, questionando se houve melhora durante as semanas em
que as sessoes foram realizadas e se foram realizadas as compressoées locais, conforme
solicitado pelo terapeuta. Os dados quantitativos coletados foram registrados e agrupados
em banco de dados do programa Microsoft Excel 2010® e submetidos a analise estatistica
simples.

O tratamento foi dividido em cinco sessdes, completando um ciclo, e posteriormente foi
realizada consulta médica para avaliagdo do estado de saude direcionado especificamente
a Sindrome Ansiosa, sempre com a discussao prévia de cada caso com o terapeuta atuante.

Durante a realizagao das sessoes, as usuarias foram orientadas a realizar pressao
local nos pontos da auriculoterapia, com uma média de 2 a 3 vezes por dia, durante o
tempo em que as esferas se mantiverem no local, sendo o maximo de 7 dias, ou até as
esferas cairem espontaneamente.

As esferas foram aplicadas sobre os pontos auriculares e fixadas com o auxilio
de esparadrapo. Os pontos mais utilizados foram: ShenMen, Rim, Ansiedade para todas
as usuarias, SNC, Insénia e Occipital. Os demais pontos foram analisados conforme a
indicagéo ou relato de outras doencgas concomitantes das usuarias.

31 MARCO TEORICO DO RELATO

Inicialmente foi realizada uma conversa entre os componentes do estudo,
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explicitando que havia um numero alto de pacientes que estavam dependentes de
medicagbes controladas, dentro da Unidade Basica de Saude (UBS). Assim, surgiu a
ideia de iniciar este artigo, em um numero pequeno de pacientes, onde seria realizado
consulta, anamnese e questionario sobre os sinais e sintomas relatados pelos usuarios
e, posteriormente, a auriculoterapia, no qual, havendo necessidade, poderia ser incluido
outras préticas integrativas, como por exemplo a ventosaterapia, e suplementos vitaminicos,
porém visando sempre o tratamento menos alopatico possivel.

A adeséo dos pacientes foi positiva, sendo observado uma melhora nos sinais e
sintomas relatados desde a primeira sessao. Foi possivel observar também uma diminuicéo
no uso e dosagem das medicacoes.

41 LOCAL E POPULACAO ENVOLVIDA NO RELATO

O estudo foi realizado durante os meses de Agosto até Novembro de 2020, na
Clinica da Familia Wilson Melo Santos “Zico”, localizada em Bangu, na comunidade Vila
Kennedy. Participaram do estudo usuarios da unidade, onde a maioria foram mulheres de
35 a 80 anos, que relataram sinais e sintomas de hipertensédo, dor, ansiedade, depressao
e estresse, entre outros. Foram realizadas sessdes de auriculoterapia, numa média de 15
a 20 minutos em cada sessdo, sendo realizada uma breve anamnese e avaliagdo local,
seguindo as etapas de inspec¢éo e palpacgéo na regido do pavilhdo auricular. A orientacéo
foi de 5 sessbes no maximo, com a realizacdo de compressao local, de 2 a 5 vezes por dia
e a retirada dos pontos ainda existentes ap6s 7 dias de tratamento.

51 PRIMEIRA SESSAO DO RELATO

Ao aceitar participar do estudo, as pessoas eram encaminhadas para uma sala que
assegurase uma privacidade, ampla e arejada, para a realizagdo da auriculoterapia.

A primeira consulta teve como objetivo definir o protocolo para pacientes, onde
se realizou um questionamento aprofundado sobre as queixas e relatos que o paciente
considera importante e relevante para o seu tratamento.

Por conseguinte, a equipe realizou uma explicacédo e esclarecimento sobre o que
€ a auriculoterapia e sua relevancia em relagcdo ao objetivo principal do estudo, que é
tratar de forma natural a ansiedade e diminuir o uso de medicagdo. Neste momento, a
equipe explicou a0 maximo sobre os beneficios e como o tratamento pode ajuda-lo. Assim,
o terapeuta avaliou completamente o usuario, focando no local de colocagéo dos pontos,
que € o pavilhao auricular.

Apbs aidentificacao dos pontos, foi colocada as esferas, que poderiam ser sementes
de mostarda ou cristais. Realizou-se uma explicagédo ao paciente, orientando-o em realizar
a compressao no local dos pontos, no minimo 4 vezes por dia, até que os pontos caem
sozinhos ou sejam retirados ap6s 7 dias.
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Os pontos mais usados foram ShenMen, que possui como agdes principais a
estabilizacdo emocional, ansiedade, condi¢des de dor e apresenta atividade antiinflamatdria.
Rim é utilizado principalmente para enxaqueca e doengas 6sseas em geral e cronicas
(ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019).

Destaca-se que os resultados positivos das sementes ou esferas dependem da
press@o corretamente exercida pelos pacientes. A estimulacdo de qualquer ponto em
auriculoterapia pode produzir efeitos fisiolégicos ao organismo.(CORREA et al, 2020).

61 OUTRAS SESSOES DO RELATO

Na segunda sesséo, havendo o retorno do paciente, foi realizada uma anamnese
questionando se houve melhora ou piora nos sintomas relatados anteriormente. A maioria
das usuarias relataram melhora e diminui¢cdo das dores, do estresse, da ansiedade, da
depresséo e, principalmente, do sono, além da diminuigdo dos medicamentos ansioliticos
e anti hipertensivos.

Durante a terceira sesséo, foi observado que a maioria das usuarias relataram
uma melhora significativa em relagdo ao sono, que antes de iniciar o tratamento, néo
conseguiam dormir, ou tinham ins6nia durante a noite, porém, apés o inicio da aplicagéo
da Prética Integrativa, a qualidade de seu sono melhorou drasticamente e conseguiram ter
uma noite tranquila, aléem de melhorar a ansiedade e o estresse, de forma que observaram
mudancas bruscas e positivas em seu dia a dia.

A maioria relatou que gostaria de dar continuidade ao tratamento, seguindo uma
rotina e observando n@o possuir necessidade de tomar medicac¢do para dormir.

71 RESULTADOS

A oferta da auriculoterapia no SUS é estimulada para ampliar a integralidade da
atencdo e o0 acesso as mesmas. Ela pode ser usada sozinha ou associada a outros recursos
terapéuticos, ofertada no acolhimento, no atendimento individual ou em grupos (BRASIL,
2019).

Os relatos de experiéncia indicam os potenciais beneficios das PICS, a curto e
longo prazo, para promog¢ao da saude e a sensacao de bem estar dos pacientes (MONINI;
MONINI, 2012). O profissional deve estar atento e fazer as devidas recomendag¢des no
momento da aplicagcao (BRASIL, 2019).

Das 70 (100%) pacientes tratadas com Auriculoterapia, 54 (77,14%) cumpriram as
cinco sessoes, 16 (22,86%) abandonaram o tratamento entre a 2% e a 4® sessao.

100% das pacientes sentiram melhoras leves apés a 12 sessdo, porém os 22,86%
que escolheram nédo dar continuidade as Praticas Integrativas relataram que, apesar
da melhora que observaram, sentiram uma necessidade intensa em continuar com o

uso dos ansioliticos. Posteriormente a segunda sessédo, 60% dos pacientes relataram a
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continuidade da melhora e mudancas significativas em seu estilo de vida e bem estar,
incluindo a melhora do sono, diminuicdo na vontade de fumar e nas dores relatadas antes
de iniciar o tratamento. No decorrer da 32 sessédo, 80% dos pacientes se sentiram aptos a
iniciar a troca do medicamento controlado por um fitoterapico.

Do total de pessoas que participaram do estudo, apés a realizagdo da anamnese,
todas foram diagnosticadas com Ansiedade, 39% tinham diagnéstico de Hipertensao, 10%
Diabetes Mellitus, 29% apresentaram ambas as comorbidades e 36% relatam a presenca
de artroses.

Desses individuos, em 2 pacientes foram retirados completamente o uso de
Benzodiazepinicos e 20 individuos iniciaram a Auriculoterapia, sendo necessaria a
utilizacdo concomitante de fitoterapicos, como Valeriana e Passiflora, poupando assim a
utilizagéo de farmacos sintéticos.

Ap6s o término das sessdes, 80 % deste grupo ndo faz mais uso de nenhuma
medicacdo para seus transtornos, apenas auriculo e outros tratamentos holisticos.
Ressalta-se que a técnica demonstrou ser minimamente invasiva, com baixo custo, segura
e rapida, demandando pouco tempo para aplicagdo (CORREA et al, 2020).

81 DISCUSSAO

Alguns relatos de abandono repentino do tratamento alopatico entre uma sesséo
e outra, pelos usuarios fez com que esse pequeno grupo fosse orientado mais de perto
pelo médico da equipe, para ndo haver uma possivel “recaida” no desmame interino da
medicaca@o. Tendo o relato de melhora da qualidade do sono e funcgdes intestinais, algumas
pacientes do sexo feminino relataram melhora na eliminagéo de liquidos sendo assim
sucetivamente um desinchago natural de pernas e abdomen.

Os resultados obtidos revelam a eficacia da aplicabilidade da Auriculoterapia como
método terapéutico bem como profilatico frente aos problemas apresentados.

Para que as Praticas Integrativas sejam mais utilizadas em beneficio dos usuérios
e de forma acessivel, é necessario que haja mais investimentos governamentais,
principalmente no @mbito do SUS, com base em incentivo e criagcao de condi¢gbes para o
oferecimento das PICS em todas as unidades de salde, visando o favorecimento quanto
ao uso de recursos terapéuticos eficazes e economicamente acessiveis.

Por isso & importante que os profissionais da equipe multidisciplinar obtenham
conhecimentos e interesse em ampliar o campo de atuagédo, além de assegurar a
humanizacdo e qualidade do atendimento, incluindo a integralidade da assisténcia ao
individuo.

As evidéncias disponiveis acerca dos efeitos da auriculoterapia no tratamento
do estresse, ansiedade e depressdo comprovam a efetividade da técnica em individuos
adultos e idosos (CORREA et al, 2020).
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91 CONCLUSAO

A auriculoterapia, é considerada uma PIC, e € utilizada como um recurso terapéutico,
baseado em conhecimentos tradicionais passados entre geracdes, que foi empregada no
projeto como a principal ferramenta de avaliacdo e tratamento das queixas apresentadas
pelos colaboradores, como dores localizadas e problemas emocionais. Com a realizagédo
das sessoes, foi possivel observar que ocorreram melhoras significativas em relagéo as
queixas fisicas, 0 que ja nos problemas emocionais, para a melhora efetiva, seria necessario
um maior numero de sessoes.

Os relatos sugerem que as PICS promovem beneficios na vida das pessoas como
reducdo do quadro de sintomas, contribuindo para reduzir o sofrimento e auxiliando na
promocédo da qualidade de vida de quem as pratica.

As PICs possuem maiores afinidades com a integralidade entre os servicos de
salde e o cuidado com o paciente. Esse principio constitui um grande desafio em face da
sua visdo focada apenas na doenca e na fragmentagdo em especialidades, necessitando
de equipes multidisciplinares e multiprofissionais para a conquista da integralidade.

Essas praticas integrativas estao inseridas nos ambitos primario, secundério e
terciario do SUS, obtendo maior destaque para a Atencao Basica, onde € o setor em que
sd0 mais realizados e mais procurados pelos usuarios (CORREA et al, 2020). O baixo
custo em comparagédo a tratamentos medicamentosos, a auséncia de efeitos adversos
ou colaterais e a facil aplicagdo, convertem os tratamentos em estratégias promissoras
no auxilio as usuarias com depressao, ansiedade e hipertensdo, podendo ser inserido,
principalmente na Atencéo Basica e em toda a rede de saude do SUS.
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RESUMO: O cateterismo venoso central é um
procedimento que visa facilitar o tratamento
de pacientes que necessitam, sobretudo, de
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grandes volumes de infusdo, visto ser um acesso mais seguro e duradouro. O objetivo deste
estudo € abordar a ocorréncia de sepse associada ao uso de cateter venoso central em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, destacando a ocorréncia e formas
de prevencgéo destes casos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, em que foi
realizada no més de fevereiro de 2021, uma revisao bibliografica dos ultimos 20 anos em
artigos cientificos e demais fontes da Internet, utilizando os descritores: sepse; cateterismo
venoso central; unidade de terapia intensiva. Concluiu-se que a sepse € um dos principais
problemas decorrentes da utilizagdo de cateteres venosos centrais em pacientes criticamente
enfermos, apresentando-se como uma intercorréncia de alta morbimortalidade neste grupo
de pacientes. Trabalhar a prevencdo destes casos € a Unica forma de possibilitar uma
reducéo do numero de ocorréncias e 6bitos, no entanto a prevencdo envolve muitas agoes,
nao sendo tarefa facil. A utilizacdo de um protocolo de cuidados — chamado bundle — & uma
medida que tem sido adotada por diversos paises em todo o mundo, com bons resultados na
diminuicdo do numero de casos, devendo ser dada prioridade a agdes como estas no intuito
de garantir a redugdo de sua ocorréncia e consequentemente dos riscos associados a eles.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Cateterismo Venoso Central. Unidade de Terapia Intensiva.

SEPSIS ASSOCIATED WITH CENTRAL VENOUS CATHETER IN PATIENTS
HOSPITALIZED IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Central venous catheterization is a procedure that aims to facilitate the treatment
of patients who, above all, need large volumes of infusion, as it is a safer and longer-lasting
access. The aim of this study is to address the occurrence of sepsis associated with the
use of central venous catheters in patients admitted to Intensive Care Units, highlighting the
occurrence and ways of preventing these cases. It is a qualitative, exploratory research, in
which February 2021, a bibliographic review of the last 20 years in scientific articles and other
Internet sources, using the descriptors: sepsis; central venous catheterization; intensive care
unit. It was concluded that sepsis is one of the main problems resulting from the use of central
venous catheters in critically ill patients, presenting itself as a complication of high morbidity
and mortality in this group of patients. Working to prevent these cases is the only way to make
it possible to reduce the number of occurrences and deaths, however prevention involves
many actions, and it is not an easy task. The use of a care protocol - called a bundle - is a
measure that has been adopted by several countries around the world, with good results in
decreasing the number of cases, and priority should be given to actions like these in order to
guarantee the reduction occurrence and consequently the risks associated with them.
KEYWORDS: Sepsis. Central Venous Catheterization. Intensive Care Unit.

11 INTRODUGAO

Os cateteres venosos centrais (CVC) tem importancia singular dentro das terapias
intensivas, sendo ferramentas fundamentais no sucesso dos tratamentos e na reabilitacao
de muitos pacientes.

Com o uso crescente nos ultimos anos destes mecanismos, verificou-se também
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proporcionalmente um aumento consideravel do nimero de casos de infeccdes relacionadas
a estes.

Melo et al (2007) observaram que a UTI é o local onde mais ocorrem problemas
relacionados a infeccoes e complicagcbes com o uso de cateteres, em relacdo aos outros
ambientes hospitalares.

Brachine et al (2012) afirmaram que os CVC sao dispositivos indispensaveis na
assisténcia a saude. De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
metade dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) dos Estados
Unidos da América (EUA) utiliza algum tipo de CVC, resultando em montante de 15
milhées de cateter/dia por ano. Esse tipo de dispositivo é utilizado para uma variedade
de aplicagbes terapéuticas como monitorizacdo hemodinamica, administracéo de fluidos,
farmacos, hemoderivados e nutricdo parenteral.

Os cateteres venosos centrais representam cerca de 90% das infecgdes de
acessos venosos e se estima cerca de 1,5 infecgdo a cada 1.000 cateteres
venosos centrais passados atualmente nos EUA, um numero muito inferior
aos encontrados em passado recente [...]. Cerca de 40% das infeccbes da
corrente sanguinea primaria foram relacionadas a um cateter venoso central
(BRANDAO NETO, 2015).

Neste contexto, € indispensavel a priorizacdo da qualidade da utilizagdo destes
dispositivos, ja que os mesmos apresentam importante fator de risco para o desenvolvimento
de infecgbes e outras complicagbes que causariam ndo somente a elevagdo dos custos
com o tratamento e o tempo de internagédo, mas também do risco de morte dos pacientes.

Para Bonvento (2007), a infeccao da corrente sanguinea relacionada ao CVC ocorre
quando o germe presente no local de insercdo acaba por atingir a corrente sanguinea,
desencadeando o processo bacterémico. Esta bacteremia, caso ndo seja devidamente
contida, ocasiona uma infecgcdo com um grave comprometimento clinico, podendo resultar
em sepse.

De acordo com Todeschini et al (2011), a sepse representa um importante problema
de saude publica causador de 6bitos em UTlIs.

O objetivo deste estudo é abordar a ocorréncia de sepse associada ao uso de
cateter venoso central em pacientes internados em UTls, destacando a ocorréncia e formas
de prevencao destes casos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, em que foi realizada no més de
fevereiro de 2021, uma revisao bibliografica dos ultimos 20 anos em artigos cientificos e
demais fontes da Internet, utilizando os descritores: sepse; cateterismo venoso central;
unidade de terapia intensiva.

Este estudo tem por finalidade contribuir com as discussdes sobre as complicacdes
em cateteres venosos centrais oriundas de sepse, abordando as principais condutas que
podem ser tomadas no intuito de minimizar tais complicacgoes.
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21 PRINCIPAIS AGENTES CAUSADORES DE INFECCOES EM CVC

Melo et al (2007) apresentaram um estudo retrospectivo de 61 culturas de pontas
de cateteres venosos centrais, obtidos por verificagdo de dados nos arquivos de registro de
cultura do hospital e fichas de notificacdo da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar,
de um hospital de Belém do Para, entre janeiro de 2003 e dezembro de 2004. Como
resultados, do total de amostras, 91,8% apresentaram cultura positiva. Estas foram em
maior ocorréncia no sexo masculino, com um total de 66,1%. Entre os microrganismos
encontrados, Pseudomonas aeruginosa foi a de maior incidéncia, com 26,8% do total,
seguidas de Staphylococcus aureus com 21,4% e Staphylococcus sp. coagulase negativa
com 16,0%.

Storti et al (2007) identificaram em estudo o Staphylococcus aureus como o principal
colonizador dos cateteres, seguido pelo Staphylococcus epidermidis. As bactérias do
género Staphylococcus spp foram as mais frequentemente isoladas na ponta do cateter,
confirmando a hip6tese de que a infec¢@o possa ter origem das bactérias presentes na pele
do préprio paciente, da equipe assistencial ou da conexao do cateter.

Bonvento (2007) afirmou que, basicamente, as estratégias de prevencéo de
resisténcia antimicrobiana em UTI podem ser divididas em estratégias ndo farmacologicas
— higiene rotineira das mesas e implantacao de protocolos de prevencao especificos — e
estratégias de manuseio de antibiéticos.

Hermann et al (2008) apontou que o Staphylococcus coagulase negativo é
responsavel por mais de 50% do total de infeccdes tardias, seguido pelas Gram negativas
— responsaveis por 20 a 30% - e apresentando uma taxa de mortalidade na ordem de 30
a 50%. No caso do patdgeno isolado ser Gram-negativo, o risco de mortalidade chega a
40% no caso de sepse tardia. Especificamente em relagéo ao diagnéstico, alguns sinais
sdo utilizados como critérios sugestivos de sepse, especialmente os relacionados a
instabilidade térmica, alteracdes nas frequéncias cardiaca e respiratoria, gemidos, tiragens,
letargia, intolerancia alimentar, alteracdes na perfuséo tissular. No hemograma podem ser
observados: leucocitose, leucopenia e trombocitopenia.

Gordon et al (2009) afirmaram que a prevencgao € o ponto mais importante na busca
pela contencdo no numero de casos nas UTIs. Torna-se, neste contexto, fundamental a
identificacdo dos principais microrganismos presentes, sendo esta informacdo essencial
para a escolha dos antibidticos a serem utilizados visando a prevencdo da sepse tardia.
Nas unidades onde, por exemplo, ha uma infeccdo por Pseudomonas muito elevada, e
levando-se em conta que esta bactéria apresenta altos indices de mortalidade, devem
ser utilizados todos os meio possiveis para impedir a propagacao da bactéria entre os
pacientes, iniciando-se a terapia com antibidticos especificos sempre que se suspeita de
sepse invasiva.

Carvalho et al (2010) apresentaram um estudo que revelou que a sepse se
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apresentou numa frequéncia mais alta do que relatado na literatura (18,6%), com
distribuicdo similar entre as primarias e secundarias. Os estafilococos predominaram nas
infeccbes primarias e os bacilos Gram-negativos nas secundarias, com frequéncias de
resisténcia para oxacilina, cefalosporinas de amplo espectro e imipenem sendo superior
a 50%. Entretanto, a mortalidade total nos casos de sepse grave (35%) e choque séptico
(50%) foram compativeis com estudos multicéntricos.

Todeschini et al (2011) buscaram estabelecer o perfil epidemiologico dos casos de
sepse em pacientes adultos internados na UTI em um hospital escola no Sul do Brasil.
Foram revisados os prontuarios de pacientes notificados pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar como sepse associada ao uso de CVC em UTI entre os anos de 2002
e 2009. Dos 83 casos avaliados, 44 (53%) evoluiram para 6bito, sendo 63,9% homens.
A média de idade foi de 21,6 a 48,6 anos. O tempo médio de internagdo foi de 19,8
dias, a comorbidade mais prevalente foi diabete mellitus (34,8%) e a principal causa de
internacao foi politraumatismo (44,6%). O microrganismo mais frequentemente isolado foi
Staphylococcus coagulase negativa (58,5%).

31 CONTROLE E PREVENGAO DE INFECGOES EM CVC

Ferreira et al (2011) buscaram evidéncias cientificas sobre o controle de infec¢ao
relacionada ao CVC impregnado com antissépticos utilizados em pacientes adultos
hospitalizados. Dos 9 estudos analisados, a utilizagdo de cateteres impregnados com
antissépticos mostrou diferenca estatisticamente significante em 8 estudos quanto a
reducdo da colonizagcdo microbiana. Entretanto, apenas 1 estudo demonstrou reducéo na
ocorréncia da infecgao.

Brachine et al (2012) citaram que, atualmente existe uma infinidade de estratégias
desenvolvidas para diminuir o risco de sepse decorrente de CVC. Tais estratégias estéo
descritas no CDC como diretrizes (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections) e vém sendo trazidas para a pratica clinica em forma de pacote ou
conjunto de intervencdes, formados por um pequeno grupo de cuidados especificos,
denominado, na lingua inglesa de bundle. Esses cuidados sao essenciais para a seguranga
do paciente e quando aplicados juntos geram resultados importantes.

Dallé et al (2012) buscaram verificar a redugéo das taxas de infecgcéo relacionadas
a CVC em UTI adulto, através da implementacdo de um conjunto (bundle) de medidas
preventivas utilizando a vigilancia do processo de inser¢do e manutengéo de CVCs. Foi
realizado um quase-experimento, na UTI adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), antes e ap6s a implementagéo dos bundles de inser¢gdo e manutencdo de CVCs.
No bundle de inser¢do foram avaliados 594 procedimentos. A taxa de adesao ao bundle de
insercao foi de 54,4%. Em relagcéo ao bundle de manutencao, a taxa de adesao no primeiro
més de implementacao foi de 41,5%, e teve um aumento importante ap6s o segundo
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més devido a notificagdo nominal dos profissionais que ndao aderiam. A taxa média de
infecgdo relacionada ao CVC pré-intervengéo foi de 2,4/1000 cateteres-dia e a média pos-
intervencao foi de 1,2/1000 cateteres-dia.

Contrim et al (2013) afirmaram que ha também o consenso de que, em razédo do
fator imunossupressédo, entre outros fatores ainda ndo bem esclarecidos, os pacientes
que tiveram sepse no hospital ainda sdo considerados em risco elevado de morte ap6és a
alta hospitalar. Nos EUA, existem relatos de taxa de mortalidade de 37% para pacientes
internados na UTI. Entretanto, apenas 49% dos pacientes sobrevivem a hospitalizacéo e
72% morrem dentro de um ano apdés a alta hospitalar.

Romanelli et al (2013) avaliaram os fatores de risco e a letalidade da infeccéo da
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (ICSLC) de inicio tardio em uma Unidade
Neonatal de Cuidados Progressivos (UNCP) brasileira. Foi realizado um estudo caso-
controle entre 2008 e 2012. No estudo, 50 pacientes com ICSLC de inicio tardio foram
combinados com 100 pacientes sem ICSLC de inicio tardio. No grupo de pacientes com
ICSLC de inicio tardio, identificamos uma proporcéo significativamente maior de pacientes
que foram submetidos a procedimentos cirlrgicos e que usaram CVC e ventilagdo
mecanica. A Enterobacteriacea foi identificada em 14 casos, com trés oObitos (21,4%), e
Staphylococcus aureus foi identificado em 20 casos, com trés Obitos (15%). Os autores
concluiram que os procedimentos cirlrgicos e o uso de CVC constituiram fatores de risco
significativos para ICSLC. Portanto, praticas de prevengéo para cirurgia segura, insercéo e
manipulagédo de CVC séo essenciais para reduzir essas infec¢oes, além de treinamento e
educacgao continua as equipes cirdrgicas e de assisténcia.

Santos et al (2014) buscaram identificar as acdes de enfermagem para a prevencao
de infeccbes primarias da corrente sanguinea. Foi realizada uma reviséo integrativa
da literatura. A amostra foi composta por 12 artigos, sendo que 9 deles apresentaram
associagao de intervengdes por meio do bundle, mostrando grande eficacia na reducéo
de infecgbes. Trés estudos compararam o uso de gaze estéril e filme transparente para a
realizac¢do do curativo. As evidéncias sobre os cuidados de enfermagem para pacientes em
uso de CVC servem de base para se realizar uma assisténcia efetiva, segura, de qualidade
e com custos reduzidos.

Stocco et al (2016) avaliaram a efetividade e seguranca do uso de CVC de segunda
geragao, impregnados com clorexidina e sulfadiazina de prata, comparados com outros
cateteres impregnados ou nao, na prevengado de infeccdo de corrente sanguinea. Na
infeccao de corrente sanguinea, relacionada ao cateter, ndo houve significancia estatistica
entre cateter de segunda geracéo impregnado em comparacgéo aos ndo impregnados. Na
andlise de sensibilidade, houve diminuicéo da infeccao de corrente sanguinea nos cateteres
impregnados. Neste estudo o0 uso dos cateteres de segunda geracéo foi efetivo na reducao
de colonizagéo do cateter e de infeccao quando realizada analise de sensibilidade.
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41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Naqueles pacientes que se encontram criticamente enfermos, a realizagéo de
procedimentos invasivos é uma constante. Por certo, um dos procedimentos mais realizados
entre os pacientes criticos é a instalacéo e utilizacado do cateter venoso central, seja para a
administracéo de medicamentos, seja para o aporte nutricional.

No entanto, o que se observa € que este procedimento € de grande invasividade,
podendo acarretar uma série de consequéncias negativas e complicagbes relacionadas a
ocorréncia de infecgdes de diferentes graus.

Uma das mais preocupantes infeccbes em termos hospitalares € a sepse,
responsavel por elevados indices de morbimortalidade entre pacientes nas mais variadas
idades. Em relagéo aos riscos de 6bito, todos os estudos e autores corroboraram afirmando
que o problema da sepse é preocupante pelo risco elevado de o6bitos.

Nos estudos aqui elencados ficou evidente que a infeccao das pontas dos cateteres
venosos centrais é um problema de dificil controle.

O problema é grave e a prevencgéao é a Unica forma de garantir de um numero menor
de 6bitos venha a ocorrer, especialmente em UTls. Corroborando com a viséo de Gordon et
al (2009) este é o ponto mais importante na busca pela contengcéo no nimero de casos nas
UTIs. Torna-se, neste contexto, essencial o conhecimento e a fiscalizagdo dos principais
organismos presentes nestas unidades, sendo, assim, informag@o importante para a
escolha dos antibidticos a serem utilizados visando a prevengéo da sepse tardia.

A utilizagdo de cateteres impregnados com substancias antissépticas é uma opcao
de prevencédo, mas na visdo de Ferreira et al (2011) néo foi possivel demonstrar efetividade,
ja que apenas um estudo demonstrou reducao na ocorréncia da infecgéo.

A utilizacdo de um conjunto de medidas preventivas por meio da vigilancia do
processo de insercdo e manutengdo dos CVCs, denominados bundles, € uma medida
considerada eficiente em diversos estudos realizados em todo o0 mundo. Isto ficou evidente
no estudo de Dallé et al (2012) que afirmaram que a implementacdo de um bundle de
prevencao é uma medida complexa mas efetiva, sendo importante o comprometimento de
todos os profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes.

Doutra feita, ndo ha duvidas da importancia de programas de controle de infec¢ao
que enfocam o treinamento, vigilancia e avaliacédo de resultados. O emprego de técnicas
assépticas € fundamental, reduzindo significativamente a ocorréncia dessas infecgdes.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a sepse € um dos principais problemas decorrentes da utilizagao
de cateteres venosos centrais em pacientes criticamente enfermos, apresentando-se
como uma intercorréncia de alta morbimortalidade neste grupo de pacientes. Trabalhar

a prevengao destes casos € a Unica forma de possibilitar uma redugdo do nimero de
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ocorréncias e 6bitos, no entanto a prevengcao envolve muitas agdes, ndo sendo tarefa facil.
A utilizacdo de um protocolo de cuidados — bundle — é uma medida que tem sido adotada
por diversos paises em todo o mundo, com bons resultados na diminuicdo dos casos,
devendo ser dada prioridade a agdes como estas no intuito de garantir a diminuicdo dos

casos e consequentemente dos riscos associados a eles.
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RESUMO: Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)
€ apressao que o0 sangue exerce nas paredes dos
vasos sanguineos. E uma doenga crénicacomum,
podendo gerar problemas graves para o homem.
Obijetivo: Verificar o conhecimento e adeséo
ao tratamento por portadores de Hipertenséo
Arterial acompanhados pela equipe 31 da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Centro de
Saude de Samambaia, DF, Brasil. Metodologia:
Foi uma pesquisa de campo quantitativa,
realizada com 120 pacientes portadores de
hipertensao assistidos no Centro de Saide n° 02
de Samambaia, DF. Os dados foram coletados
aplicando-se um questionario com perguntas
objetivas, e realizadas medidas antropométricas,
peso e altura, e realizaram o teste de Morisky e
Green para identificagdo do grau de adesao ao
tratamento medicamentoso. Resultados: De
120 pacientes avaliados, 77 eram mulheres,
com faixa etaria acima de 50 anos. Houve 26
casos de analfabetos e 30 pessoas com menos
de cinco anos de escolaridade, a maioria era de
cor ndo-branca, e 83 dos pacientes relataram
histérico de HA na familia. 64 deles souberam o
valor considerado normal da Presséo Arterial e
os fatores de riscos para HA, e a maioria aderiu
ao tratamento pelos habitos de vida saudavel,
porém poucos realizavam atividades fisicas, 92
ingeriam pouco sal e 84 pouca gordura. O indice
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de Massa Corpoérea dos pacientes de ambos os géneros estava acima do valor normal, 32
deles eram estressados, mas constantemente aferiam a pressdo arterial, e foi negativa a
adesdo a terapia medicamentosa avaliada pelo teste de Morisky e Green. Houve 22 casos
de complicagdes: AVC (12), IAM (5) e IRC (5). Conclusodes: Os portadores de HA tinham
conhecimento sobre o valor pressérico considerado normal e sobre os fatores de risco
para essa patologia, porém nao aderiram a atividade fisica, nem a terapia medicamentosa
segundo o teste de Morisky e Green.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial. Enfermeiro. Equipe multiprofissional. Estratégia
Saude da Familia.

THE FAMILY HEALTH STRATEGY AND THE HYPERTENSIVE PATIENT:
KNOWLEDGE AND ADHERENCE

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the pressure that the blood
exerts on the walls of the blood vessels. It is a common chronic disease, and
can cause serious problems for man. Objective: To verify the knowledge and
adherence to treatment by patients with Arterial Hypertension followed by team 31
of the Family Health Strategy (FHS) at the Samambaia Health Center, DF, Brazil.
Methodology: It was a quantitative field research, carried out with 120 patients with
hypertension assisted at the Health Center n° 02 in Samambaia, DF. Data were collected by
applying a questionnaire with objective questions, and anthropometric measurements, weight
and height were performed, and the Morisky and Green test was performed to identify the
degree of adherence to drug treatment. Results: Of 120 patients evaluated, 77 were women,
aged over 50 years. There were 26 cases of illiteracy and 30 people with less than five years
of schooling, the majority was non-white, and 83 of the patients reported a family history of
AH. 64 of them knew the value considered normal of Blood Pressure and the risk factors for
AH, and most adhered to the treatment due to healthy lifestyle habits, however few performed
physical activities, 92 ate little salt and 84 little fat. The Body Mass Index of patients of both
genders was above the normal value, 32 of them were stressed, but constantly measured
blood pressure, and adherence to drug therapy assessed by the Morisky and Green test was
negative. There were 22 cases of complications: AVC (12), AMI (5) and CRF (5). Conclusions:
Patients with AH were aware of the pressure value considered normal and of the risk factors
for this pathology, but did not adhere to physical activity or drug therapy according to the
Morisky and Green test.

KEYWORDS: Arterial Hypertension. Nurse. Multidisciplinary team. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pela pressdo que o sangue
exerce nas paredes dos vasos sanguineos, sendo considerada uma doenga cronica
comum e com repercussoes clinicas graves para o homem. HAS é de natureza multifatorial
e esta associada a alteragoes metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos. Geralmente
na meia idade ou na velhice 1/5 pessoas é hipertensa. Existe a probabilidade de 90% de
um individuo tornar hipertenso ao longo de sua vida (CORREA et al., 2005, MIRANZI et al.,
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2008, NUNES et al., 2015).

A classificagédo limitrofe da pressdo arterial de acordo com a medida casual
no consultério para maiores de 18 anos é de 130/85 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Hipertensao Arterial (HA) pode ser primaria ou secundaria. HA
primaria representa aproximadamente 95% dos casos, e sua caracteristica € ndo possuir
etiologia definida, mas um importante componente genético e ambiental. A hipertensédo
arterial secundaria apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com tratamento da
doenca primaria, e corresponde cerca de 5% dos individuos hipertensos (CORREA et al.,
2005; NETTINA, 2007).

As principais complica¢des da HAS séo: infarto agudo do miocardio (IAM), acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal crénica (IRC), sendo que no Brasil, as
doencgas do aparelho circulatério sédo as mais comuns. No diagnéstico da HA, devem-se
considerar além dos niveis tensionais os fatores de risco, como: idade entre 30 e 70 anos,
raca negra, sobrepeso, historia familiar, tabagismo, estilo de vida sedentario e Diabetes
mellitus (NETTINA, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; PEREIRA,
SANTOS, 2020).

O tratamento da HA é realizado com terapia ndo farmacol6gica e farmacolédgica. Na
intervencdo ndo farmacoldgica o cliente adotara habitos de vida saudaveis prevenindo o
desenvolvimento de hipertenséo arterial, e reduzindo a presséo que ja se encontra alterada,
pois essas medidas aumentam a eficacia da terapia medicamentosa (CORREA et al., 2005;
MACETE, BORGES, 2020), que ¢ indicada para hipertensos moderados, graves, e aqueles
com fatores de risco para doencas cardiovasculares, ou lesdo importante de érgédos alvo
(ZAITUNE, 2006; MARIANELLI, MARIANELLI, NETO, 2020). O objetivo final da terapia
antihipertensiva € a redug¢@o da morbimortalidade de pacientes que apresentam elevado
risco de problemas cardiovasculares. Assim, é importante manter os niveis pressoéricos
inferiores a 130x85 mmHg diminuindo o risco de complicagdes (CORREA et al., 2005;
REMONTI, 2020; SALOMAO et al., 2020).

A equipe multiprofissional é fundamental no apoio ao paciente com hipertenséo,
pois a distribuicdo da responsabilidade da assisténcia entre varias categorias profissionais
contribui para o incentivo a adesdo e o sucesso na terapéutica. O principal passo para o
sucesso do controle pressérico € assegurar a aderéncia do paciente ao tratamento, e uma
das estratégias para aumentar a aderéncia do paciente € a introducéo de outro profissional
ao bindbmio médico versus paciente, nesse caso, 0 enfermeiro que precisa conhecer sua
fungéo e estar preparado para desempenha-la (JARDIM, SOUZA, 1994; MACIEL, ARAUJO,
2003; RABELO et al., 2019).

Como forma de concretizar as conquistas asseguradas pelo Sistema Unico de Saide
(SUS), foi criado em 1994, pelo Ministério da Saude o Programa Saude da Familia (PSF),
atual Estratégia Saude da familia (ESF), que prioriza o cuidado as familias, considerando

os fatores socioecondémicos e culturais nas mudancas que levam a qualidade de vida.
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Para tais mudancgas acontecerem € necessario acoes de prevencao e promogao da saude,
partindo da assisténcia integrada da equipe multidisciplinar (MACHADO, 2007; MONTEIRO
et al., 2020).

O enfermeiro € o gerente da assisténcia de enfermagem na ESF, e deve desenvolver
importante papel no acompanhamento ao paciente hipertenso, atuando como educador dos
grupos de pessoas com hipertensdo, seus familiares e comunidade, sendo responsavel
pelo desenvolvimento de atividade privativa do enfermeiro, e a consulta de enfermagem
(FELIPE, ABREU, MOREIRA, 2008), que possibilita definir diagnésticos, e a partir desses a
enfermeira adotara condutas de resolutividade prépria, ou no caso da intervencgéo fugir ao
seu dmbito de atuagao, deve encaminhar o paciente ao profissional ou servico competente
(FELIPE, ABREU, MOREIRA, 2008; MARCIEL, ARAUJO, 2003).

E importante que a Estratégia Satde da Familia conhega o perfil dos portadores de
hipertenséo arterial e os fatores de risco que podem levar esses pacientes a desenvolverem
complicagdes, para que com educag¢do em saude individual e coletiva essa comunidade
adquire as informagdes necessarias para viverem com qualidade de vida.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar o conhecimento e adesao ao tratamento
pelos portadores de Hipertensao Arterial acompanhados pela Estratégia Satde da Familia
(ESF) no Centro de Saude de Samambaia, Distrito Federal, Brasil.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo quantitativa, realizada no Centro de Saude N°
02 de Samambaia, DF, Brasil, no ano de 2015. Participaram do estudo pacientes hipertensos
assistidos pela equipe 31 da Estratégia Saude da Familia, desde o ano de 2010. Esses
individuos tinham consultas trimestrais e antes das consultas reuniam com a enfermeira,
o técnico de enfermagem e o Agente Comunitario de Saude, para aferir a presséao arterial,
peso, altura e circunferéncia abdominal. Os profissionais os orientavam e esclareciam sobre
problemas de saude e atendimentos de saude na unidade. Semanalmente era realizado
um encontro na comunidade, onde aferiam PA, mediam triglicérides e colesterol, além de
oferecerem orientacdes e dicas de saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humano (Processo
n°. 192 /2011), da Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), de
Brasilia, DF.

Individuos hipertensos adultos foram convidados a participar do estudo, e solicitado
permissdo do uso dos resultados para fins académicos e cientificos. Os que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario com perguntas objetivas
sobre o tema proposto.

O questionario foi aplicado, ap6s as reunides dos grupos de hipertensos, enquanto os
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pacientes esperavam o atendimento médico e durante as visitas domiciliares. Os pacientes
responderam as perguntas oralmente e as respostas foram assinaladas pela investigadora,
pois a maioria dos clientes tinha baixo nivel de escolaridade ou eram analfabetos. Foram
realizadas também medidas antropométricas como peso e altura, usando balan¢ca mecénica
e fita métrica.

Foi incluso no questionario o teste de Morisky e Green com a finalidade de identificar
a adesdo ou ndo, do cliente ao tratamento medicamentoso. Esse teste engloba quatro
questdes descritas a seguir: 1) Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio? 2) Vocé,
as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio? 3) Quando vocé se sente
bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio? 4) Quando vocé se sente mal com o
remédio, as vezes, deixa de toma-lo? Segundo o protocolo do teste, as respostas positivas
equivalem a zero e as respostas negativas a um. O paciente é considerado aderente ao
tratamento caso o escore de suas respostas for igual a quatro, caso dé menor ou igual a
trés o paciente ndo é aderente ao tratamento medicamentoso, como descrito na literatura
(STRELEC, PIERIN, MION, 2003).

Os critérios para inclusdo dos clientes na amostra foram: serem clientes hipertensos
e da equipe 31 da ESF, do Centro de Saude N° 02 de Samambaia, que aceitaram participar
da pesquisa com preenchimento da ficha de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios para exclusao dos clientes foram: clientes com hipertensao que nao aceitaram
participar da pesquisa ou nao faziam parte do grupo de hipertensos da equipe 31 da ESF,
do Centro de Saude N° 2 de Samambaia, DF.

Apesquisanao causou risco para os participantes, pois nao realizaram procedimentos
invasivos, que causassem constrangimento moral e perdas psicologicas.

Por tratar de uma amostragem especial, ndo foi calculado o n amostral. O grupo
de individuos que participaram do estudo era constituido de 120 pacientes hipertensos
assistidos por uma equipe da ESF, estando de acordo com a expectativa de participacédo
estimada pela pesquisadora (Agente Comunitario de Saude), responsavel pela visita
domiciliar e acompanhamento das familias da comunidade pesquisada.

Os resultados foram organizados em porcentagem e colocados em tabelas. Em
seguida foram analisadas pelo teste estatistico de Fisher’s, usando o programa GraphPad

InStat 3, sendo considerados significativos, quando o p < 0,05.

RESULTADOS

A amostragem foi constituida por 120 pacientes hipertensos, sendo 77 mulheres e
43 homens, sendo o numero de mulheres com hipertenséo significativamente maior que
os homens (p<0,001). A faixa etaria dos individuos variou entre 30 a maior de 60 anos.
Com relagéo ao grau de escolaridade desses individuos, 24 eram analfabetos, 66 tinham o
ensino fundamental incompleto, e 30 completaram o ensino fundamental, como mostrado

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 5 “



na tabela (Tabela 1).

Género Escolaridade
1° grau

Idade . . 1° grau

(Anos) Masculino Feminino Analfabetos incompleto comnp:l:itso ou
% n % n % n % n %

30a39 2 1,7 5 4,2 0 0,0 4 3,3 3 2,5
40 a 49 9 7,5 11 9,2 0 0,0 9 7,5 12 10,0
50 a 59 10 8,3 24 20,0 2 1,7 10 8,3 22 18,3
=60 22 18,3 37 30,8 22 18,3 7 5,9 29 24,2

Total 43 35,8 77* 64,2 24 20,0 30 25,0 66 55,0

n: Numero; %: Porcentagem; * = Significativo

Tabela 1. Distribuicdo dos 120 pacientes hipertensos segundo idade, género e grau de
escolaridade assistidos pela Estratégia Saude da Familia do Centro de Saude 02 de
Samambaia, Distrito Federal.

Quanto ao conhecimento dos hipertensos sobre o valor considerado normal
da Pressao Arterial (PA), verificou-se que, 24 pacientes ndao sabiam o valor normal, 64
disseram que era 120/80, e 32 acreditavam que era outro valor.

Com relacédo a raga dos 120 pacientes hipertensos, 30 (25%) eram de cor branca,
24 (20%) negros e 66 (55%) pardos, tendo predisposicao significativa entre ser da raca
branca e negra quando comparada com pardos (p <0,0001). Além disso, dos pacientes
entrevistados 83 (69,2%) relataram histérico familiar de hipertenséo e 37 (30,8%) néo tinha
informacéao da existéncia de casos de hipertenséo nos familiares. Assim, ter historia familiar
de hipertenso € um fator de risco significativo para desenvolver HA (p <0,0001).

Outros fatores de riscos para o desenvolvimento da Hipertenséo Arterial mencionados
pelos pacientes foram: 73 deles citaram excesso de ingestédo de sal, 63 excessos de gordura,
32 estresse, 19 etilismo, 15 tabagismo, 15 sedentarismo, 15 ndo souberam responder.
Porém, outros fatores foram relatados como: nervosismo, preocupacdo, depressao,
genética, ansiedade, trabalho pesado, perda de sono, tristeza, dificil de convivéncia
conjugal, e alimentagéo com carne vermelha (Tabela 2).

Variavel Amostra populacional
Valor considerado normal da PA n %
Né&o sabe 24 20,0
120/80 64* 53,3
Outros valores 32 26,7
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Fatores de risco para o desenvolvimento da HA n %

Néao sabe 15 12,5
Tabagismo 15 12,5
Etilismo 19 18,8
Sedentarismo 15 12,5
Excesso de sal 74> 61,6
Excesso de gordura 63* 52,5
Enlatados / Embutidos 0 0,0
Raca negra 0 0,0
Estresse 32 26,6
Outros valores 56* 46,6

n: Numero; %: Porcentagem; PA: Presséao Arterial; HA: Hipertenséao Arterial; p <0,001*

Tabela 2. Distribuicdo dos 120 pacientes com relagéo ao grau de conhecimento sobre os
valores normais da presséo arterial e fatores de riscos para desenvolvimento da hipertenséo,
assistidos pela Estratégia Satde da Familia do Centro de Saude 02 de Samambaia, Distrito
Federal.

A adesdo ao tratamento analisado pelos habitos de vida saudavel foram: 108
pacientes ndo eram tabagistas, 103 ndo faziam uso de bebida alcoodlica, 92 declararam
ingestdo de pouco sal, 85 pouca gordura, 68 comiam pouco enlatados e embutidos,
somente 18 realizavam algum tipo de atividade fisica (Tabela 3).

Variavel Amostra populacional
Tabagista n %
Sim 12 10,0
Néo 108* 90,0
Etilista n %
Sim 17 14,2
Nao 103* 85,8
Pratica exercicio fisico n %
Sim 18 15,0
Nao 102~ 85,0
Ingestao de sal n %
Pouco 92* 76,7
Sem restricao 28 23,3
Ingestao de gordura n %
Pouco 85* 70,8
Sem restricao 35 29,2
Ingestao de enlatados ou embutidos n %
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Nunca usa 18 15,0

Pouco usa 68* 56,6
Raramente usa 32 26,6
Sempre usa 2 1,6

n: Numero; %: Porcentagem; p <0,001*

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relacionadas aos habitos de vida dos pacientes portadores
de Hipertenséao Arterial assistidos pela ESF do Centro de Saude 02 de Samambaia, Distrito
Federal.

Segundo o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), 30 (25,0%) pacientes
apresentavam peso normal, 51(42,5%) sobrepeso, 28 (23,3%) obesidade tipo |, sete (5,8%)
obesidade tipo Il, e quatro (3,33%) obesidade mérbida ou tipo Ill. A maioria dos pacientes
73 (60,8%) estressava as vezes, 27 (22,5%) sempre se estressavam e 15 (12,5%) soO
viviam estressados, cinco nunca se estressado.

Os pacientes disseram aferir a Pressao Arterial na frequéncia: 37 (30,8%) uma vez
por semana, 31 (25,8%) uma vez ao més, 22 (18,4%) a cada trés meses, 12 (10,0%) a cada
quinze dias, 13 (10,8%) trés vezes por semana, cinco aferiam todos os dias.

Usando o teste de Morisky e Green verificou-se que 27 pessoas aderiram ao
tratamento, sendo 15 homens e 12 mulheres, os demais pacientes nao aderiram e desses,
28 eram homens e 65 mulheres (Tabela 4).

N Escore =4 Escore =3 Total
Género
n % n % n %
Masculino 15 12,5 28 23,3 43 35,8
Feminino 12 10 65 54,2 77 64,2
Total 27 22,5 93 77,5 120 100

n: Numero; %: Porcentagem

Tabela 4. Distribuicdo dos 120 portadores de hipertensao arterial assistidos pela Estratégia
Saude da Familia que aderiram e que n&o aderiram ao tratamento medicamentoso, segundo o
teste Morisky e Green, no Centro de Saude 02 de Samambaia, Distrito Federal.

Por diversos motivos, 23 (19,2%) pacientes deixavam de tomar a medicagdo para
controle da HA. Com relagé@o a frequéncia dos individuos nas consultas e no grupo de
pessoas com hipertenséo 60 (50,0%) deles nunca faltavam, 42 (35,0%) raramente faltavam,
nove faltam frequentemente, e nove sempre deixavam de ir.

Dos 120 pacientes, 22 apresentavam complicagdes no seu estado de saude, 12
tiveram Acidente Vascular Cerebral (AVC), cinco Infartos Agudos do Miocardio (IAM), e
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cinco Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), como mostrado na tabela (Tabela 5).

Género
Total
Variaveis Masculino Feminino
n % n % n %
AVC 4 3,3 8 6,7 12 10,0
IAM 2 1,7 3 2,5 5 4.2
IRC 3 2,5 2 1,7 5 4.2
Total 9 7,5 13 10,9 22 18,4

n: NUmero; %: Porcentagem

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes portadores de hipertensdo acometidos por complicacées
cardiovasculares e/ou renais assistidos pela Estratégia Saude da Familia do Centro de Saude
02 de Samambaia, Distrito Federal.

DISCUSSAO

Hipertenséao arterial (HA) é um grave problema de saude publica, constituindo-se um
fator de risco para doencas cardiovasculares, sendo responsaveis por cerca de 30% das
mortes. Essa doencga é também chamada de assassino silencioso, por ser frequentemente
assintomatica (STRELEC, PIERIN, MION, 2003; PIERIN et al., 2016).

Neste estudo houve maior prevaléncia de mulheres com diagnostico de HA.
Também, resultados da pesquisa com pacientes hipertensos de uma unidade da Estratégia
Salde da Familia no Ceara mostram que as mulheres apresentavam maior incidéncia de
HA (LANDIM et al., 2011). Os dados descritos no DATASUS confirmam a prevaléncia de
HA em mulheres, no Distrito Federal (DATASUS, 2011). Porém, tais resultados diferem
dos dados de um estudo analitico transversal realizado em Mato Grosso do Sul, onde
mostraram maior incidéncia em homens (SOUZA et al.,2007).

A faixa etaria predominante dos pacientes com HA encontrada neste estudo
predominaram acima dos 50 anos. Resultados semelhantes sdo descritos literatura,
mostrando que na meia idade ou velhice, uma em cinco pessoas tem pressdo arterial
alterada (MIRANZI et al.,2008; QUEIROZ et al., 2020).

Resultados apresentados na literatura mostram que a maioria dos pacientes
hipertensos eram analfabetos, ou com ensino elementar incompleto (LANDIM et al., 2011;
MARQUES et al., 2020). Os dados encontrados neste estudo confirmam os resultados
dessas pesquisas, onde mostraram que grande quantidade de pacientes eram analfabetos,
ou possuiam o primeiro grau incompleto. Assim, ter baixa escolaridade é considerado fator
determinante a adeséao terapéutica, pois dificultar a assimilagéo de orientacdes oferecidas
pelos profissionais de salde e influencia no entendimento da gravidade da patologia,
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privando assim, o paciente de informagbes importantes para manter ou melhorar a
qualidade de vida (LANDIM et al., 2011).

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010) diz que HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor
negra. Os dados desse estudo confirmam essa informacao, pois mostram que a raca negra
juntamente com a parda foram mais prevalente que a de cor branca. Essas informagdes
diferem de outra pesquisa que mostraram equilibrio entre a raga branca e nédo-branca,
quanto a ser ou néo hipertenso (LANDIM et al., 2011; MARQUES et al., 2020).

Nessa pesquisa aproximadamente dois tercos dos pacientes relataram historico de
familiar de HA, assim como descrito na literatura (STRELEC, PIERIN, MION, 2003). Outros
autores também apontaram que um terco dos fatores relacionados na fisiopatogénese da
hipertensdo sdo genéticos (BARRETO-FILHO, KRIEGER, 2003, BANKOFF et al., 2017).
Assim, ter um genitor ou membro da familia com hipertensé@o é um fator de risco para a
pessoa ter hipertensao.

Aferir a PA é procedimento comum em pessoas com hipertensdo. Assim, nessa
pesquisa questionaram se os individuos com HA sabiam o valor considerado normal da
PA, e mais da metade dos pacientes responderam corretamente. Isso foi excelente, pois a
maioria dos entrevistados tinha baixo grau escolaridade, quase metade tinha idade acima
dos sessenta anos, e muitos queixavam de esquecimento e dificuldade para entender as
informacdes que Ihes eram passadas pela equipe de salde.

Sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertenséo, verificou-se
resultado positivo em relagdo as causas, assim como citado em outro estudo (STRELEC,
PIERIN, MION, 2003). Os fatores de risco associados a gravidade da patologia, auséncia
de sintomas e as complicagdes que comprometem &érgaos vitais quando ndo controlados
0s niveis tensionais, séo aspectos indispensaveis a serem esclarecidos a pessoa com PA
elevada (STRELEC, PIERIN, MION, 2003; PIERIN et al., 2016).

Adeséo ao tratamento pela adog¢édo de habitos de vida saudavel foi positiva, como
mostram os resultados da pesquisa. O numero de pacientes tabagistas foi menor que os
etilistas, assim como mostrado no estudo realizado em um centro de salde com a ESF no
atendimento (MANO, PIERIN, 2005).

Segundo a literatura, a hipertensdo nao é provocada por tabagismo, porém, se um
portador de hipertenséo fuma, aumenta o risco dele morrer por cardiopatias ou disturbios
relacionados (BRUNNER, SUDDARTH, 2008). A maioria dos pacientes consumia alcool
de uma a duas vezes por semana em pouca quantidade. Apesar disso, foi verificado que
ingerir alcool mesmo em pouca quantidade interferiu na adeséo ao tratamento, pois alguns
pacientes paravam a medicacgéo para controle da hipertensdo, quando iam ingerir bebida
alcodlica.

Nesse estudo observaram que poucos pacientes com HA aderiram a atividade fisica.

Isso discorda das informacdes da literatura que enfatiza a atividade fisica regularmente,
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por periodos de 30 a 45 minutos de caminhada de intensidade moderada na maioria dos
dias, pois o exercicio diminui a PA, reduzindo consideravelmente o risco de doenca arterial
coronaria, acidente vascular cerebral, mortalidade geral, e controle de peso (NETTINA,
2007; SOCIEDADE BRASILEIRADECARDIOLOGIA, 2010). A inatividade fisica identificada
nesta pesquisa foi justificada pela maioria dos individuos terem doengas osteomusculares
como: osteoporose, artrose, artrite, hérnia de disco e dores na coluna, que sdo comuns na
idade acima dos sessenta anos. Assim, sugere-se que a equipe da ESF, junto com apoio
médico e fisioterapéutico organizem grupos de atividades fisicas, respeitando as limita¢des
desses pacientes com hipertenséo.

A maioria dos pacientes entrevistados referiu que usavam pouco sal, gordura,
enlatados e embutidos na alimentagéo. Tais relatos diferem das observacdes constatadas
nas visitas domiciliares feitas pela Agente Comunitério de Saude, em que grande parte
desta populagcdo consome alimentacdo rica em gordura, principalmente carnes, e
utilizavam temperos industrializados, geralmente ricos em sodio. Tais observacdes feitas
in loco confirmam os dados apresentados pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo,
e dados da literatura, que mostram que os brasileiros consomem alimentos ricos em
sal e gorduras acima da quantidade sugerida pelos 6rgéos de saude (SOCIEDADE
BRASILEIRADECARDIOLOGIA, 2010; SOUZA et al., 2020).

O indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes de ambos os géneros estavam
acima do valor normal. Esse resultado foi similar aos descritos no estudo realizado
com hipertensos de uma Unidade de Saude da Familia em Vitoria/ES, em 2006-2007,
que mostrou que a maioria dos individuos tinham peso corporal e IMC acima do normal
(OLIVEIRA, BUBACH, FLEGELER, 2009). Nessa pesquisa os homens com IMC acima do
valor normal foi acima de 50%, confirmando dados de pesquisa realizada em Sao Paulo
(SARNO, MONTERIO, 2007) e no Rio de Janeiro (LOUREURO et al., 2020). Quanto as
mulheres apresentaram indice de IMC elevado, diferindo-se daquela pesquisa que mostrou
que cerca de um terco das mulheres tinha IMC acima do limite normal, ou seja, =25 kg/m?
(SARNO, MONTERIO, 2007).

E necessario perder peso se o indice de Massa Corporal for superior ou igual
a 25 kg/m?, e diminuindo de 5% a 10% do peso corporal inicial, reduz a PA (NETTINA,
2007; SOCIEDADE BRASILEIRADECARDIOLOGIA, 2010). Estudos epidemioldgicos tém
mostrado mundialmente, que a prevaléncia de HA & bem mais elevada em pessoas com
peso acima do normal do que naqueles dentro da faixa de peso normal (MARTINS et al.,
2001; AMER, MARCON, SANTANA, 2010; LOUREURO et al., 2020).

Nesse estudo, quase todos os pacientes apresentaram algum grau de estresse,
cuja justificava estava relacionado com problemas na familia como: filhos nas drogas,
dificuldade na convivéncia conjugal, e outros problemas de saude proprios e de familiares,
além da dificuldade em resolvé-los devido ao grande tempo de espera para atendimento
em algumas especialidades do Sistema Publico de Saude. A manutencéo dos niveis
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pressoricos acima dos valores normais pode ser proporcionada por emocoes e situacoes
prolongadas de conflitos (OLIVEIRA, BUBACH, FLEGELER, 2009).

A maioria dos pacientes verifica constantemente a PA e esta atitude é muito
importante. Segundo a literatura varias medidas da presséo arterial feitas pelo proprio
individuo ou por algum familiar, no ambiente em que o enfermo passa a maior parte do seu
tempo, permitem estimar melhor o valor real da PA (ALESSI, 2008).

A adeséo a terapia medicamentosa foi avaliada nesse estudo pelo teste de Morisky e
Green, que por escores avaliaram a aderéncia do paciente ao tratamento medicamentoso.
Com esses resultados, ficou claro que grande parte dos hipertensos ndo aderiu ao
tratamento segundo o teste de Morisky e Green. Resultado parecido foi encontrado em
um estudo descritivo exploratério, no qual 77% de pontuagao foram menor ou igual a trés
(ZAITUNE, 2006). Essa néo adesao ao tratamento medicamentoso pelo individuo pode
gerar descompensacdo da PA, levando o doente a desenvolver complicagdes. Assim, cabe
ao enfermeiro e sua equipe da ESF apoiar e também buscar apoio familiar na adeséo
terapéutica pelos pacientes hipertensos.

Dados apresentados na literatura mostram que um dos principais motivos para
a ndo adesao medicamentosa pelos pacientes sdo os efeitos colaterais causados pela
medicacdo (GUSMAO et al., 2009). Nesse estudo os pacientes relataram terem deixado de
tomar a medicagao pelos motivos: saiu de casa e esqueceu-se de levar a medicacéo, por
ndo sentir-se bem com a medicagao, por controlar a pressao por causa de outra terapia,
faltou a medicacgéo na farmacia do Centro de Saude, e porque fez ou pretendia fazer uso
de bebida alcodlica no dia. Essas atitudes mostram que os pacientes ndo compreenderam
a importancia em aderir efetivamente ao tratamento. De forma que a equipe de saude deve
orientar esses individuos e seus familiares quanto a importéncia de seguir corretamente o
esquema terapéutico e disponibilizar o cartdo do paciente cronico para facilitar o acesso
deles aos medicamentos oferecidos pelo Sistema Publico de Saude.

As mudancas no estilo de vida s&o importantes, porque irdo prevenir e tratar ndo
farmacologicamente a HA desses pacientes. A literatura aponta as intervengdes nao
farmacologicas pelo menor custo, risco minimo e contribuicdo na redugédo dos valores
pressoricos (ZAITUNE, 2006). Essas medidas também aumentam a eficacia da terapia
medicamentosa (CORREA et al.,2005).

Assim, como dados mostrados na literatura (DOSSE et al., 2009), a frequéncia nas
consultas e no grupo de pessoas com hipertensao foi satisfatoria, considerando que a
frequéncia as consultas se destacam entre as varias formas de se estimular a adesédo ao
tratamento (DOSSE et al., 2009).

Identificou-se neste estudo assim como em outro realizado com pacientes hipertensos
(NOBLAT, LOPES, LOPES, 2004) a prevaléncia de AVC, IAM e IRC sdo complicagbes
causadas na maioria pelo descontrole pressérico. Educar o paciente com hipertensédo e

incentiva-lo ao tratamento por meio de estratégias que leve ao controle pressoérico sao

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 5 “



medidas que reduzem o numero dessas complicacoes (MANO, PIERIN, 2005; SILVA et al.,
2020). Assim, é preciso que a equipe multidisciplinar conscientize a comunidade, para que
ela participe ativamente nas mudancas que lhes proporcionardo melhor qualidade de vida,
principalmente com mudangas nos habitos alimentares e no sedentarismo.

Nos dias atuais € muito importante a realizacdo de educacdo em saude, pois
conhecendo os habitos saudaveis a sociedade se entregara a mudancga, prevenindo e
controlando doengas ligadas ao estilo de vida como a HA (MAFFACCIOLII, LOPES, 2005;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), que por ser uma doenga multifatorial
requer orientagdes voltadas para saude, por isso € importante o apoio de uma equipe
multiprofissional a qual pode ser formada utilizando-se de profissionais de acordo com a
realidade de cada local de trabalho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
NUNES et al., 2020).

CONCLUSOES

Estratégia Saude da Familia tem em seu funcionamento e atuag@o multidisciplinar,
destacando-se entre os profissionais o enfermeiro que pela realizacédo de educagéo em
saude e acompanhamento desses pacientes com pressao arterial elevada, incentiva e
promove a adesdo ao tratamento.

Foi satisfatorio o conhecimento dos portadores de hipertensdao sobre o valor
pressorico considerado normal, mas esses resultados podem ser melhorados pela equipe
multiprofissional, intensificando as orienta¢des individuais no consultorio, nas salas de
triagem e marcacdo de consultas, e principalmente durante as visitas domiciliares.

Apesar de constatado que a mudanca no estilo de vida é fundamental na prevencéo
e controle da HAS, os maus habitos permanecem entre os portadores de hipertenséo,
sobretudo a inatividade fisica encontrada nessa pesquisa. A adesao destes pacientes a
atividades fisicas pode ser resolvida por estratégias realizadas pela equipe multiprofissional,
que pode incentivar 0s pacientes a buscar academias comunitarias e Centros Olimpicos
existentes na propria comunidade, e com acompanhamento e indicacdo médica
firmar compromisso na adesdo ao exercicio fisico e a outros habitos de vida saudavel
proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.

Novas pesquisas poderdo ser realizadas com este e outros grupos de pacientes,
avaliando entre eles a qualidade da assisténcia prestada pelas Equipes de Estratégia
Saude da Familia, e sobre outras patologias que interferem na adesé&o ao tratamento, e a
importancia do apoio familiar com relagdo ao tratamento medicamentoso e as mudancas
de héabitos dos pacientes com hipertenséo.
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RESUMO: A intoxicagdo se manifesta por meio
de sinais e sintomas clinicos, com efeitos nocivos
produzidos pela interagdo entre uma substancia
quimica e o organismo. Objetivou-se buscar
informagbes em hospital de referéncia sobre
os agentes toxicos, evolugdo dos pacientes
envolvidos e outros dados pertinentes a
intoxicagdo. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui
(CAAE 38978414.0.0000.5209). Os dados foram
coletados através de questionario padraobaseado
na Ficha de Notificacdo utilizada pelo Centro de
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Informagéo Toxicologica (CITOX-PI). Foi utilizado
0 programa estatistico Epi Info™ 7.2.3.1 para
calculo de frequéncias, médias e desvio padrao,
considerando p=<0,05. A idade média foi 31,7
anos, sendo 31 (51,7%) do sexo feminino e 29
(48,3%) masculino. Eram 13 (21,7%) lavradores,
12 (20,0%) estudantes, 8 (13,3%) donas de
casa, 11 (18,3%) com outras ocupacdes e 16
(26,7%) nao informaram. Quanto a procedéncia,
23 (38,3%) eram de Teresina-Pl, 36 (60,0%) do
interior do estado e 1 (1,7%) do Maranhédo. 37
(61,7%) casos aconteceram na zona urbana e
23 (38,3%) na rural. Verificou-se que 100% dos
casos foram por acidente individual, com via
de intoxicagdo a oral, 0 que sugere tentativa de
suicidio. Os agentes toxicos mais prevalentes:
medicamentos com 24 (40,0%) casos, seguido
por raticidas com 12 (20,0%) e agrotéxicos
de uso agricola com 9 (15,0%). Em relagéo
a evolugdo clinica dos pacientes, 28 (46,7%)
evoluiram com cura, 24 (40,0%) evoluiram para
oObito, 5 pacientes (8,3%) foram transferidos para
outro hospital e 3 (5,0%) tiveram sequelas, estas
ndo identificadas. De acordo com o Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), nado houve registro de casos de
intoxicacdo no Piaui nos anos de 2015 e 2016,
sugerindo uma subnotificagdo ou preenchimento
inadequado das fichas de notificac¢éo.
PALAVRAS - CHAVE: Intoxicagéao,
Medicamentos, Raticidas.
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PATIENTS WITH HISTORY OF INTOXICATION IN PIAUI, PERIOD 2015 AND
2016

ABSTRACT: Intoxication manifests itself through clinical signs and symptoms, with harmful
effects produced by the interaction between a chemical substance and the organism. The
objective was to seek information in a referral hospital about toxic agents, the evolution of
the patients involved and other data relevant to intoxication. Approved by the Research
Ethics Committee of the State University of Piaui (CAAE 38978414.0.0000.5209). Data
were collected through a standard questionnaire based on the Notification Form used by
the Toxicological Information Center (CITOX-PI). The Epi Info™ 7.2.3.1 statistical program
was used to calculate frequencies, means and standard deviation, considering p<0.05. The
average age was 31.7 years, 31 (51.7%) were female and 29 (48.3%) were male. There
were 13 (21.7%) farmers, 12 (20.0%) students, 8 (13.3%) housewives, 11 (18.3%) with other
occupations and 16 (26.7%) did not inform. As for the origin, 23 (38.3%) were from Teresina-
PI, 36 (60.0%) from the interior of the state and 1 (1.7%) from Maranhao. 37 (61.7%) cases
occurred in the urban area and 23 (38.3%) in the rural area. It was found that 100% of the
cases were due to individual accidents, with oral intoxication, which suggests suicide attempt.
The most prevalent toxic agents: medicines with 24 (40.0%) cases, followed by rodenticides
with 12 (20.0%) and agricultural pesticides with 9 (15%). Regarding the clinical evolution of
patients, 28 (46.7%) evolved with cure, 24 (40.0%) died, 5 patients (8.3%) were transferred
to another hospital and 3 (5.0%) had sequelae, which were not identified. According to the
National Toxic-Pharmacological Information System (SINITOX), there were no cases of
intoxication in Piaui in the years 2015 and 2016, suggesting an underreporting or inadequate
completion of the notification forms.

KEYWORDS: Intoxication, Medicines, Rodenticides.

11 INTRODUGAO

O autoexterminio esta entre as trés principais causas de morte entre adolescentes
e adultos jovens, e, cada vez que ele ocorre, em média, cinco ou seis pessoas proximas
a vitima sado afetadas emocional, social e economicamente, constituindo um importante
problema de saude publica, reportado em diversos estudos com énfase no suicidio (VIEIRA;
SANTANA; SUCHARA, 2015).

No Brasil, os meios empregados para a tentativa de suicidio predomina o
enforcamento, seguido pelo uso de arma de fogo e envenenamento. Apesar de um
importante indicador da seriedade do suicidio, o método de obté-lo deve ser contextualizado
e integrado com outros fatores para ser verdadeiramente significativo. Constituem fatores
de risco para a gravidade da tentativa de suicidio: o planejamento de tentativas de suicidio,
tentativas anteriores de suicidio, sexo masculino, idade avangada, a presenca de desordens
mentais e a disponibilidade de um método de suicidio altamente letal. Cada vez que um
fator de risco para a gravidade da tentativa de suicidio é adicionado a fatores previamente
existentes, aumenta-se o risco potencial de suicidio consumado (VIEIRA; SANTANA;
SUCHARA, 2015).
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Aproximadamente 804 mil mortes por suicidio ocorreram em todo o mundo em 2012,
0 que representa uma taxa de suicidio global, anual, padronizada por idade, de 11,4 por
100 mil habitantes (15,0 para os homens e 8,0 para as mulheres) (GONDIM et al, 2017).

O comportamento para a tentativa de suicidio geralmente é caracterizado pela baixa
intencionalidade e pela impulsividade do ato, portanto o método utilizado esta diretamente
relacionado a sua disponibilidade e facilidade de acesso. Sendo 0 auto envenenamento o
método mais utilizado nas tentativas de suicidio e suicidio. Logo, observou-se que grande
parte (72,1%) de tentativas de suicidio estava relacionada a ingestdo de medicamentos
armazenados no proprio domicilio (SILVA et al, 2019).

Quando o envenenamento é o método de suicidio mais utilizado, encontramos
agrotoxicos e medicamentos como 0s principais agentes de autoexterminio. O Sistema
Nacional de Informagdes Téxico-Farmacolégicas (SINITOX), em 2011, registrou 18.613
casos de tentativas de suicidio por intoxicagbes, ocupando o segundo lugar entre as
circunstancias mais frequentes e configurando como a principal causa de morte, com 202
obitos (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015). No estado do Piaui no houve 2574 casos de
intoxicagé@o entre 2015 e 2016 de acordo com casos notificados no UNASUS.

Estudos nacionais e internacionais demonstraram que as principais substancias
usadas nesses eventos sao 0s agrotoxicos, estes variando entre 60% a 90%, principalmente
nos paises em desenvolvimento, enquanto, os medicamentos ficam entre 12% a 60% e
mais frequentes nos paises desenvolvidos (SANTOS et al, 2013).

Sobre a variacdo da taxa de mortalidade por suicidio em relagéo ao periodo de
1996 a 2016, o Brasil apresentou aumento de 29,4%. Todas as cinco regides brasileiras
apresentaram aumento, sendo, por ordem decrescente, Regido Nordeste (+104,9%), Regido
Norte (54,9%), Regido Sudeste (16,9%), Regido Centro-Oeste (15,6%) e Regido Sul (7,2%)
(Brasil, 2018). Das 27 Unidades Federativas, somente cinco apresentaram redugédo da
taxa de mortalidade por suicidio, a saber Amapa (-24,1%), Distrito Federal (-21,2%), Mato
Grosso (-3,7%), Séao Paulo (-3,2%) e Parana (-0,2%) (Brasil, 2018). As demais 22 Unidades
Federativas apresentaram aumento na variacdo da taxa de mortalidade por suicidio em
relacdo aos anos de 1996 a 2016, e dentre elas, as cinco Unidades Federativas com maior
variacao foram Piaui (+456,5%), Maranhao (+332,9%), Paraiba (+283,6%), Acre (+231,6%)
e Tocantins (+200,4%) (BRASIL, 2018).

Ao avaliar estudos mostrando resultados de pelo menos um dos trés seguintes
desfechos, ideagdes de suicidio, tentativas de suicidio e suicidio. Ainda relatam neste estudo
que as trés categorias mais eficientes de intervencdo na prevencgéo de suicidio parecem
ser a limitagdo do acesso a meios letais, a preservacdo do contato, ap6s a hospitalizagéao,
com outros individuos hospitalizados por uma tentativa de suicidio, e a implementacao de
centros de atendimento a chamadas telefénicas de emergéncia (SANTOS et al, 2013).

Conhecer a realidade local e refletir sobre as informacgdes geradas é importante para
subsidiar a elaboragcé@o de estratégias adequadas de promog¢éo da vida e prevencao das
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tentativas de suicidio.

Desse modo, devido a grande importancia desse tema para a satde publica a fim de
produzir mais conhecimento sobre a associag¢éao suicidio-intoxicagéo, o presente trabalho
teve como objetivo descrever o perfil dos casos de suicidio durante o periodo de 01 de

janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016, em um hospital de referéncia em Teresina.

21 METODOLOGIA

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui, sob o CAAE 38978414.0.0000.5209.

A populagdo estudada foram todos os pacientes atendidos com histéria de
intoxicagcdo em um hospital de referéncia em Teresina, periodo entre 01 de janeiro 2015
a 31 de dezembro 2016. De acordo com os dados disponiveis no SINITOX, o CITOX-PI
registrou, no periodo de 2008 a 2013, 1.133 casos de intoxicag¢des, portanto através de
uma média simples estipulamos uma amostra de 1700 casos de intoxica¢gdes humanas no
periodo do estudo.

Foram coletados dados a partir dos prontuarios médicos dos pacientes de acordo
com um questionario padrao, baseado na Ficha de Notificacdo e de atendimento do centro
de assisténcia toxicoldgica utilizado pelo CITOX.

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico Epi Info™ 7.2.3.1,
sendo calculadas frequéncias relativas e absolutas, média, desvio padrao, considerando
p=<0,05. Tabelas foram elaboradas para melhor visualizagdo dos dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de casos foi de 60 pacientes, com a idade média de 31,7 anos.
Sendo 31 (51,7%) do género feminino e 29 (48,3%) do género masculino. Em relagéo a
ocupacgao, 13 (21,7%) se identificaram como lavradores, 12 (20,0%) como estudantes, 8
(13,3%) donas de casa, 11 (18,3%) com outras ocupacdes e 16 (26,7%) nao informado.
Quanto a procedéncia, 23 (38,3%) pacientes eram de Teresina-Pl, 36 (60,0%) pacientes
eram do interior do estado, e 1 (1,7%) caso procedente do Maranh&o. Quanto a zona de
acidente, 37 (61,7%) casos aconteceram na zona urbana, e os outros 23 (38,3%) na zona
rural (Tabela 1).
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Parametro N (%)

Média da Idade (anos) 31,7 anos
Sexo
Feminino (31) 51,7
Masculino (29) 48,3
Ocupacéo
Lavrador (13) 21,7
Estudante (12) 20,0
Dona de casa (08) 13,3
Outros (11) 18,3
N&o informado (16) 26,7
Procedéncia
Teresina (23) 38,3
Interior do Piaui (36) 60,0
Maranhao (ot1) 1,7
Zona do acidente
Urbana (37) 61,7
Rural (23) 38,3

Tabela 1: Descri¢cao de média de idade e nimero absoluto com a porcentagem do sexo,
ocupagao e procedéncia dos pacientes intoxicados atendidos em hospital de referéncia em
Teresina-Pl.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Bochner (2020), as faixas etarias mais acometidas, 61,0% estéo
relacionados a adultos com idades entre 20 a 49 anos. Reforcando a mesma idade média
dos pacientes encontrados nessa pesquisa.

Monte e seus colaboradores (2016) realizaram uma pesquisa ecolégica e descritiva
das notificagdes de intoxicagbes por medicamento em uma cidade do Piaui, e, descreveram
que dos 459 casos registrados, 50,1% foram do sexo feminino e 41,2% delas usaram
benzodiazepinicos. Desse modo reforgca a preponderancia do sexo feminino no estado do
Piaui, ainda que a literatura reforce a maior mortalidade entre homens.

Com relagéo a circunstancia da intoxicacgao, via de exposicao e tipo de intoxicagéo,
verificou-se que 100 % dos casos foram por acidente individual, via oral e tipo agudo,
respectivamente, resultados que sugerem tentativas de suicidio.

Com relagcdo ao agente toxico, 24 (40,0%) pacientes foram intoxicados por
medicamentos, 12 (20,0%) por raticidas, 9 (15,0%) por agrotoxicos/uso agricola, 7 (11,6%)
por produtos quimicos e industriais, 1 (1,7%) caso por produtos veterinarios, 1 (1,7%) por
domissanitarios e 6 (10,0%) sem identificacdo do agente toxico (Tabela 2).
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Agente toxico N (%)

Medicamentos (24) 40,0
Raticidas (12) 20,0
Agrotoxicos/uso agricola (09) 15,0
Produtos quimicos industriais (07) 11,6
Produtos veterinarios (o1) 1,7
Domissanitarios (ot1) 1,7
Sem identificacao (06) 10,0
Total (60) 100,0

Tabela 2: Descricdo do nimero absoluto e porcentagem dos agentes toxicos relacionados a
intoxicacdo apresentada pelos pacientes atendidos em hospital de referéncia em Teresina-Pl.

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Sell (2019), a maior parte das tentativas de suicidio por intoxicagéo,
cerca de 70%, deve-se devido ao uso de medicamentos, assemelhando-se com os dados
pesquisados.

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, sabe-se que a maioria dos casos
de intoxicacdo sao tratados de forma sintomatica, pois nem sempre é possivel realizar
um diagnéstico preciso de qual agente toxico foi o responsavel pela sintomatologia e, as
vezes, ocorre a falta de antidotos. Dentre os medicamentos que a maioria dos pacientes
usou foram eletrélitos, bromoprida, ranitidina, analgésico, antitérmico, dormonid associado
a fentanil, antipsicoéticos, antibiéticos, omeprazol, insulina, glicose, carvao ativado para
lavagem gastrica. Dentre os tratamentos ndo medicamentosos, observaram-se: fisioterapia
respiratoria e motora, encaminhamento para servicos de psicologia e psiquiatria.

Em relacdo a evolucgéo clinica dos pacientes, 28 (46,7%) evoluiram com cura, 24
(40,0%) evoluiram para 6bito, 5 pacientes (8,3%) foram transferidos para outro hospital e 3
(5,0%) tiveram sequelas, estas nao identificadas (Tabela 3).

Evolucao clinica N (%)
Cura (28) 46,7
Obito (24) 40, o
Transferéncia para outro hospital (05) 8
Sequela (03) 5
Total (60) 100,0

Tabela 3: Descricdo do nimero absoluto e porcentagem da evolugéo clinica dos pacientes
atendidos em hospital de referéncia em Teresina-PI.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Rangel e Francelino (2018), a evolugcdo para cura pode estar
relacionada a existéncia de formas de tratamento bem eficazes, como o uso de carvao
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ativado, a imediata realizacdo da lavagem gastrica e a utilizagdo de antidotos especificos
que neutralizam os efeitos do agente que provocou a intoxicacdo, todas essas formas
garantem um bom éxito para a evolucédo clinica. No entanto, nem sempre 0s hospitais

dispdem de antidotos para atender a demanda.

41 CONCLUSAO

Observou-se que as intoxicagdes foram mais prevalentes nas mulheres jovens,
provenientes da zona urbana. A maioria dos casos teve evolugdo com melhora clinica,
considerados curados. No entanto, observaram-se itens nos prontuarios sem preenchimento,
tais como procedéncia e profissdo. Mais estudos e treinamentos sobre atendimento ao
paciente intoxicado s@o necesséarios e a conscientizagdo por parte dos profissionais de
salde sobre o devido preenchimento das fichas de notificagéo de intoxicagao.
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RESUMO: A situacédo de pandemia da COVID-19,
provocada pelo virus SARS-CoV-2, emergiu nos
profissionais sentimentos negativos e emocdes
pessimistas, como medo, tristeza, raiva e
solidao, além de ansiedade e aumento do nivel
de estresse. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, com
objetivo de verificar a existéncia do nivel de
estresse dos enfermeiros da terapia intensiva
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envolvidos na assisténcia do paciente com a COVID-19. Para apreensado de informagdes
sociodemogréficas e obtencdo dos dados relativos ao nivel de estresse dos enfermeiros
no desempenho de suas atividades, utilizou-se a Escala Bianchi de Stress. Verificou-se
que os enfermeiros entrevistados sdo majoritariamente do sexo feminino (93,8%), na faixa
etaria entre 31 a 40 anos (56,3%). Com relagdo aos dados de formagao, a maioria possui
tempo de graduacéo entre dois a 10 anos de formados (81,2%) e possui pés-graduacéao
(96,9%). O dominio B (atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade) foi
0 que apresentou maior frequéncia de enfermeiros com nivel de estresse alto 25 %. Em
relacdo ao nivel de estresse médio, o dominio D (assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente) apresentou uma elevada porcentagem com 75 % dos entrevistados apresentando
um mediano nivel de estresse. Diante desses resultados, foi possivel afirmar que existe um
nivel de estresse desses enfermeiros intensivistas ao nivel médio a alto. O enfermeiro é
responsavel pela assisténcia direta ao paciente e esta sujeito a diversos fatores condicionantes
de insalubridade e estressores no ambiente de trabalho, durante a pandemia de COVID-19
que gerou inquietacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Angustia psicologica; Infecgdes por Coronavirus; Unidade de terapia
intensiva; Pandemias.

INTENSIVIST NURSE: STRESS IN PANDEMIC TIME

ABSTRACT: The pandemic situation of COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus,
emerged in professionals negative feelings and pessimistic emotions, such as fear, sadness,
anger and loneliness, in addition to anxiety and increased level of stress. This is a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, with the objective of verifying the existence
of the stress level of intensive care nurses involved in patient care with COVID-19. To
apprehend sociodemographic information and obtain data on the nurses’ stress level in the
performance of their activities, the Bianchi Stress Scale was used. It was found that the nurses
interviewed are mostly female (93.8%), aged between 31 and 40 years old (56.3%). With
regard to training data, most have graduated from two to 10 years of graduation (81.2%) and
have a postgraduate degree (96.9%). Domain B (activities related to the proper functioning
of the unit) was the one with the highest frequency of nurses with a high stress level of 25%.
Regarding the average stress level, domain D (nursing care provided to the patient) presented
a high percentage with 75% of the interviewees showing a median level of stress. In view of
these results, it was possible to affirm that there is a level of stress of these intensive care
nurses at medium to high level. The nurse is responsible for direct assistance to the patient
and is subject to several factors that affect unhealthy conditions and stressors in the work
environment, during the COVID-19 pandemic that generated concerns.

KEYWORDS: Psychological distress; Coronavirus Infections; Intensive care unit; pandemics.

11 INTRODUGAO
A situacao de pandemia da COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2, emergiu

nos profissionais sentimentos negativos e emogdes pessimistas, como medo, tristeza, raiva
e solidao, além de ansiedade e aumento do nivel de estresse. (CORREIA S; LUCK S;
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VERNER E, 2020). Por se tratar de um evento potencialmente estressante, considerando
as medidas de prevencéo e contencdo da doenga, impactos econémicos, politicos e sociais
(AFIFI WA; FELIX ED; AFIFI TD, 2012)

Mediante este quadro que exibe um modelo de atencédo a saude distanciado e
despreparado para lidar com as adversidades da historicidade e os debates presentes no
cuidado em saude e mediante a atual situacdo que se apresenta desafiando profissionais
da salde, o estresse e a presséo de lidar com o oficio, acrescido do risco de adoecer,
provocam severos problemas de saude mental, aumentando o nivel de estresse, a
sindrome de burnout, além de gerar graves problemas como ansiedade e depresséao
(SIMONETTI SH; BIANCHI ERF, 2016). O processo de trabalho do enfermeiro frente a
assisténcia ao paciente acometido com a COVID-19 requer habilidade, competéncia
técnica e controle emocional diante da pratica. Devido a sintomatologia dessa doenca, os
agravos, consequéncias e repercussdes na vida do paciente, a organizacao mundial da
saude (OMS) estima que de 10% a 20% dos pacientes infectados precisam de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (WHO, 2019).

As competéncias do enfermeiro inseridos no ambito da (UTI), exige um esforgo
fisico, mental, emocional e psicologico, haja vista a necessidade de atencao, realizacéo
de atividades com alto grau de comprometimento e complexidade, ritmo acelerado de
trabalho, jornadas excessivas e poucas horas de descanso, o que pode provocar estresse
ocupacional, oriundo das pressdes no ambito (VIEIRA NF, 2015).

O manejo clinico de casos da COVID-19 e a assisténcia prestada a pacientes em
UTI é bastante polémica, se de um lado ela requer intervengbes rapidas e imediatas, de
outro, ndo se tem davida de que s@o espagos naturalmente mobilizadores de emocoes e
sentimentos que frequentemente se expressam de forma muito intensa, visto que antes de
iniciar a assisténcia a esses pacientes se faz necessaria o uso correto de equipamentos de
protegédo individual, ou seja a correta paramentacdo (GALLASCH CH et al, 2020).

Com isso, ser enfermeiro de UTI que prestam assisténcia ao paciente com a
COVID-19 envolve a realizagdo de um trabalho embasado por evidéncias cientificas,
aspectos gratificantes e limitantes que estdo presentes no seu mundo e na vida
vivenciando situacdes de risco e exposicbes a um desgaste continuo, com possiveis
perdas das condicOes satisfatorias da vida e aumento do nivel de estresse, devido a rapida
desestabilidade hemodinamica e a alta demanda de cuidados que eles necessitam.

Diante do exposto, este trabalho tem objetivo de verificar a existéncia do nivel de
estresse dos enfermeiros da terapia intensiva envolvidos na assisténcia do paciente com a
COVID-19, visto que, estes profissionais lidam como uma rotina considerada estressante
e exaustiva, devido a mudanca de rotina, o distanciamento fisico, e as consequéncias
econdmicas, sociais e politicas relativas a esse novo cenario podem aumentar o nivel de
estresses desses profissionais.
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21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa.
Foram incluidas no estudo enfermeiros das unidades de terapia intensiva (UTI) adulto,
responsaveis pela assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19 ha pelo
menos 3 meses. Os critérios de exclusdo ponderados, foram os enfermeiros que estavam
de férias, afastados ou de atestado médico no periodo de coleta de dados.

O estudo respeitou todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com
as Resoluges 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos, visando a preservacdo da autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e
justica. Foi submetida & Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Real hospital Portugués de beneficéncia em Pernambuco sob o protocolo CAAE
- 35125220.8.0000.9030 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012; CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2016).

A amostra foi do tipo censitaria, em virtude de a coleta ser realizada com todos os
enfermeiros envolvidos diretamente na assisténcia com o paciente suspeito ou confirmado
da COVID-19, nédo havendo, portanto, necessidade de célculo, perfazendo, portanto, um
total de 32 participantes.

O estudo foi realizado nas UTI’s do Hospital Portugués de Beneficéncia responsaveis
pelos atendimentos a casos suspeitos e confirmados dos pacientes com a covid-19. Hoje
ele é uma das referéncias aos atendimentos a esses pacientes.

Para apreensé@o de informag¢des sociodemograficas e para obtengdo dos dados
relativos ao nivel de estresse dos enfermeiros, utilizou-se a Escala Bianchi de Stress,
construida e validada no Brasil, em 2009, que avalia o estresse do enfermeiro hospitalar
no desempenho basico de suas atividades. Trata-se de um instrumento autoaplicavel,
contendo 51 itens, do tipo Likert, com variacdo de 1 a 7, sendo o valor 1 como pouco
desgastante; o valor 4 como médio e o valor 7 como altamente desgastante. O valor 0 foi
reservado para quando o enfermeiro ndo executasse a atividade abordada.

Esta escala ¢ dividida em seis dominios: (A) Relacionamento com outras unidades;
(B) Funcionamento adequado da unidade; (C) Administragéo de pessoal; (D) Assisténcia
prestada ao paciente; (E) Coordenacao das atividades da unidade; e (F) Condicdes de
trabalho. Todos esses dominios referentes as atividades realizadas pelo enfermeiro e/ou
condi¢cbes de trabalho. A classificagcdo do estresse é definida com a seguinte pontuagéo:
baixo nivel de estresse (igual ou abaixo de 3,0); médio (entre 3,1 a 5,9) e alto (igual ou
acima de 6,0). A pesquisadora abordou os enfermeiros em seu ambiente de trabalho e foi
entregue um envelope contendo os dois instrumentos (questionario e a escala) e o TCLE
em duas vias. O preenchimento dos instrumentos foi realizado pelo proprio participante,
utilizando a técnica de autopreenchimento.

Apo6s a coleta dos dados, estes foram agrupados em planilha no Excel da Microsoft
onde realizou-se a tabulacdo por dupla digitacdo, sendo processados, analisados e
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formulados tabelas e graficos. A estatistica utilizada sera do tipo descritiva por distribuicao de
frequéncia absolutas e relativas. A estatistica utilizada foi do tipo descritiva por distribuicéo

de frequéncia absolutas e relativas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se, com base nos 32 enfermeiros participantes do estudo, que (93,8%) dos
enfermeiros entrevistados sdo majoritariamente do sexo feminino, e (56,3%) esta na faixa
etaria entre 31 a 40 anos. Em relagéo aos dados de formacao, a maioria atua no mercado
de trabalho entre 2 a 10 anos (81,2%) e possui pos-graduacédo (96,9%). E referente ao
tempo de trabalho na unidade, (53,1%) possui vinculo com a instituicao entre 5 e 10 anos,

conforme tabela I.

Tabela
Caracteristica N° %
Sexo
Feminino 30 938
Masculino 2 6,3
Faixa etaria
20 a 30 anos 8 25,0
31 a 40 anos 18 56,3
41 a 50 anos 4 12,5
mais de 50 2 6,3
Pés-graduacao
Sim 31 96,9
Nao 1 3,1
Tempo de formacao
2 a5 anos 13 40,6
6 a 10 anos 13 40,6
11 a 15 anos 3 9,4
mais de 16 anos 3 9,4
Tempo na Unidade
1 a5 anos 12 375
5a 10 anos 17 53,1
10 a 20 anos 5 15,6
mais de 20 anos 1 3,1

Tabela | — Distribuicdo dos enfermeiros, segundo sexo, faixa etaria e variaveis
sociodemogréficas. Recife, PE, Brasil, 2021.

Fonte: Autores, 2021.
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Ao realizar a analise dos dados, é evidente a predominancia do género feminino,
nesta pesquisa. Essa prevaléncia do sexo feminino na profissdo de enfermagem € apontada
em diversos estudos. Desde da criacdo da enfermagem elas dominam essa categoria,
quase de forma exclusiva (FAVERO; MIGOTT, 2017).

Pensando nessa perspectiva, essas mulheres e enfermeiras, além de conviverem
com a dindmica da organizagéo de trabalho, também gerenciam suas atividades diarias
e vida pessoal. Esses pilares da vida, somado a diversas atividades e aos niveis de
complexidade da profisséo, podem gerar estresse, além de serem consideradas as mais
propensas a se envolverem com os problemas dos pacientes e por usarem a negacgao e a
repressdo como mecanismos de defesa (GALINDO et al, 2012).

De acordo Barros et al (2020), trouxeram informagdes que corroboram com os dados
encontrados nessa pesquisa, onde 93,3% tém medo de levar o novo Coronavirus para
seus familiares; quase 60% dos profissionais de Enfermagem residem com pessoas do
grupo de risco. Além disso, as pessoas relataram preocupacao de ficar doente (86%) e de
ter cuidados exagerados com contatos pessoais, higiene e limpeza (81,7%) (BARROS et
al, 2020). Vivenciando nosso cenario pandémico atual, somados ao distanciamento social,
essas mulheres precisaram se isolar de seus familiares, filhos e marido ou companheira. O
nivel de tenséo, ansiedade e estresse ficou evidente.

Realizou-se a caracterizagdo dos enfermeiros intensivistas entrevistados de acordo
com a EBS e a soma dos dominios, onde foi obtido o total dos niveis baixo, médio e alto,
conforme tabela II.

ESCALA CLASSIFICACAO DO ESTRESE
Baixo Médio Alto
DOMINIOS N % N % N %
Dominio A — Relacionamento com outras unidades e supervisores 14 438 15 469 3 94
Dominio B — Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade 12 375 12 375 8 25
Dominio C — Atividade relacionada a administragéo de pessoal 13 406 14 438 5 156
Dominio D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente 6 188 24 75 2 6.3
Dominio E — Coordenagéo das atividades da unidade 15 46.9 13 406 4 125
Dominio F — Condi¢bes de trabalho para desempenho das atividades 16 50 16 50 0 0

TABELA II: Soma dos dominios dos enfermeiros intensivistas de acordo com a classificagdo do
estresse geral e para cada dominio da Escala Bianchi de Stress. Recife- PE, 2021.

Fonte: Autores, 2021.

Com base na tabela Il, percebe-se que o dominio B (atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade) foi o que apresentou 0 score mais elevado de
enfermeiros com nivel de estresse alto em 25 %. De acordo com Rosso et al (2014), além
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das atividades assistenciais, o enfermeiro necessita dominar as burocraticas, esses fatores
motivam ainda mais o aumento do nivel de estresse (ROSSO et al, 2014). Estudos também
apontaram em seus resultados que, durante o periodo pandémico os fatores geradores de
estresse como: niumero elevado de horas de trabalho e de pacientes, elevada demanda
gerada por capacitagdes, notificagcbes, protocolos e mudanga constantes, foram os
principais aspectos que os estudos trouxeram, como causadores do aumento do estresse
dos enfermeiros envolvidos na assisténcia (BARBOSA et al, 2020; LI et al, 2020).

Os dominios C (atividades relacionadas a administragdo de pessoal) 15.6 % e
E (coordenacgéo das atividades da unidade) 12.5 % também apresentaram enfermeiros
com nivel alto de estresse. O gerenciamento do trabalho, a forma de lidar com o faltas
e atestados (absenteismo), distribuicdo de turnos de trabalho, como revezamento e
constituicdo de novas equipes para aumentar as medidas de distanciamento conforme
orientacbes do Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e reducdo do numero de
trabalhadores nos locais, outrossim o trabalho remoto, suspensdao de procedimentos
eletivos, mudancas nos protocolos e fornecimento de equipamentos de protecao individual
(EPI) conforme o tipo de risco e exposicao, nesse periodo sobrecarregaram ainda mais
esses enfermeiros, gerando na maioria das vezes exaustéo, desgaste emocional e estresse
(RIBEIRO et al, 2020).

Em relagdo ao nivel de estresse médio, o dominio D (assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente) apresentou uma elevada porcentagem com 75 % dos entrevistados
apresentando um mediano nivel de estresse. O medo do novo era inerente, o primeiro
contato gerou inquietacbes e angustias, principalmente devido as alteragdes constantes
nos fluxos assistenciais. Com isso, foi de fundamental importancia a adequagéo dos
profissionais de enfermagem, e isso foi um dos principais desafios durante a pandemia
da COVID-19. A complexidade do manejo dessas pacientes, a demanda de cuidados que
0s pacientes necessitam, a paramentacao e desparamentacdo correta, a monitorizacéo
rigorosa e a rapida desestabilidade desses pacientes foram os principais causadores de
preocupacgéo desses profissionais (ROGRIGUES; SILVA, 2020).

Tratando-se do nimero de entrevistados por dominios, nota-se que o maior nimero
de participantes que apresentaram alto grau de estresse, em comparacao aos outros, foi
descrito no dominio B (8 participantes), conforme figura 1. Ja o dominio F ndo apresentou
nenhum participante com grau elevado de estresse. Vale salientar que, no dominio D, (24

dos participantes) apresentaram nivel médio de estresse, conforme figura .
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FIGURA I: Distribuicdo da soma dos dominios de acordo com a classificagio de estresse da
Escala Bianchi de Stress. Recife- PE, 2021.

Fonte: Autores, 2021.

Os dominios A (relacionamento com outras unidades) e F (condi¢des de trabalho)
apresentaram um nivel de estresse médio, respectivamente com 46.9% e 50%. Além disso,
para o baixo nivel de estresse baixo, predominou o dominio F (relacionamento com outras
unidades e supervisores) com 50% dos participantes, o dominio E também apresentou um
nivel baixo consideravel com 46.9%, seguidamente do dominio C com 46.6%.

No que tange as atividades relacionadas a administracéo de pessoal (dominio C),
os enfermeiros estavam em alerta para alto nivel de estresse com 43.8%, as atividades
mais estressantes apontadas foram: a rapida demanda e reposicao de material, a provisao
de materiais utilizados no setor. Devido a réapida desestabilizagdo dos pacientes, eles
necessitavam de equipamentos e acessorios de alta complexidade (cateter venoso central,
intubacédo orotraqueal, cateter para monitorizacdo da pressdo arterial invasiva, sonda
vesical de demora e entre outros) e com isso aumentava a tensdo e o nivel de estresse
por parte dos enfermeiros. Destaca-se que todas as atividades desse dominio estavam em
risco iminente para o alto nivel de estresse.

41 CONCLUSAO

Diante desses resultados, foi possivel afirmar que existe um nivel de estresse
desses enfermeiros intensivistas ao nivel médio a alto. O enfermeiro é responsavel
pela assisténcia direta ao paciente e esta sujeito a diversos fatores condicionantes de
insalubridade e estressores no ambiente de trabalho, durante a pandemia de COVID-19
que gerou inquietacoes.
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O curto espaco de tempo, em decorréncia da sobrecarga de trabalho e demanda de
atividade assistenciais, pode ter sido um fator limitante no preenchimento dos formularios
de avaliacédo da pesquisa.

Ademais, se faz necessario adotar métodos pelo gestor para um acompanhamento
desses profissionais no enfrentamento do estresse no trabalho, a fim de reduzir os niveis
e prevenir a ocorréncia de problemas de saude decorrentes desse desgaste psicologico
do periodo pandémico, garantindo assim um equilibrio na satde mental e uma melhor
qualidade de vida. Como também, se faz necessario novos estudos nessa perspectiva,
com uma maior abrangéncia de profissionais e em outros setores, como emergéncia e

enfermarias.
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RESUMO: Introducéao: Anualmente 5,8 milhdes
de pessoas morrem por trauma em todo o
mundo. Os hospitais precisam se adequarem
ao PHTLS (Suporte Pré-Hospitalar de Vida no
Trauma), principalmente no momento perante
sua atualizagdo. Ja o enfermeiro intra-
hospitalar deve, entre as suas competéncias,
dar continuidade do APH, agir com raciocinio
clinico para a tomada de decisédo e a habilidade
para executar as intervengdes prontamente
na urgéncia e emergéncia, visando prevenir
agravos, proteger e recuperar a saude da
vitima. Objetivo: Conhecer o quanto esses
profissionais enfermeiros no intra-hospitalar
sabem sobre novo protocolo XABCDE, apés sua
atualizacdo em 2018. Materiais e métodos ou
Aspectos metodolégicos Este trabalho trata-
se de um estudo exploratério com aplicagéo
de questionario, a enfermeiros que atuam no
pronto socorro do hospital em municipio no sul
de minas sobre atendimento primario do trauma.
Resultados: O resultado final da pesquisa foi
bastante satisfatério, ja que 5 dos 6 enfermeiros
intra-hospitalares estéo cientes da atualizagao
do novo protocolo e todos concordam que a
mudanca veio para melhorar o atendimento no
trauma .Conclusdo ou Consideracoes finais:
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XABCDE

O atendimento ao paciente traumatizado deve
ser rapido e eficaz. Assim, o resultado que se
teve € de que grande parte dos entrevistados,
estdo aptos e atualizados sobre o novo protocolo
XABCDE do trauma.

PALAVRAS-CHAVE: PHTLS; Protocolo; Trauma.

ABSTRACT: Introduction: Every year 5.8 million
people die from trauma worldwide. Hospitals
need to adjust to PHTLS (Pre-Hospital Life
Support in Trauma), especially at the moment
after its update. Already the intra-hospital nurses
should, therefore, among its competencies, give
continuity to the APH, act with clinical reasoning
for decision making and the ability to perform
interventions promptly in the urgency and
emergency, aiming to prevent injuries, protect
and recover health of the victim. Objective:
To know how much these intra hospital nurses
know about the new XABCDE protocol, after
its update in 2018. Materials and Methods ou
Methodological Aspects: This work is a study
exploratory with quiz applications, what is it about
knowledge of the nurses in the intra hospital in
the South of Minas about primary care of the
trauma. Results: The end result of the research
was quite satisfactory, as 5 of the 6 interhospital
nurses are aware of the new protocol update and
all agree that the change has come to improve
trauma care. Final Considerations: Traumatized
patient care must be prompt and effective. Like
this, the result was that most interviewees are
fit and updated about the new XABCDE trauma
protocol.

KEYWORDS: PHTLS; Protocol; Trauma.
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INTRODUCAO

Anualmente 5,8 milhdes de pessoas morrem por trauma em todo o mundo, 32% a
mais que a soma das mortes por malaria, AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) e
tuberculose. A mortalidade por trauma corresponde a 10% de todas as causas de morte
e, sem as devidas intervencgdes, prevé-se que esta propor¢cao aumentara até 2030 (OPAS,
2012).

O atendimento APH (Atendimento Pré Hospitalar) destina-se as vitimas de trauma,
violéncia urbana, mal subito e disturbios psiquiatricos. O enfermeiro visa estabilizar o
paciente de forma eficaz, rapida e com equipe preparada para atuar em qualquer ambiente
(GARCIA, 2012).

O PHTLS (Suporte Pré-Hospitalar de Vida no Trauma), notou-se a necessidade de
uma atualizagdo do mneménico que padronizava o pré-atendimento nos traumas sofridos
pelo homem. O famoso ABCDE, agora passa a vigorar como XABCDE. Onde o “X” passa a
ser controle de hemorragias externas ou controle exsanguinante (LOPES, 2019).

O enfermeiro intra-hospitalar deve, portanto, estar atualizado. Dentre as suas
competéncias, ser capaz de dar continuidade do APH, agir com raciocinio clinico para a
tomada de deciséo e a habilidade para executar as intervencdes prontamente na urgéncia
e emergéncia, visando prevenir agravos, proteger e recuperar a saude da vitima (GENTIL;
RAMOS; WHITAKER, 2008).

Essa préatica j4 era adotada por alguns profissionais como os bombeiros e os
profissionais do SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia), entre eles o enfermeiro,
devido a percepgéo de que ndo adiantava muito ventilar bem quem ndo tem sangue para
transportar esse oxigénio (LOPES, 2019).

Contudo, O protocolo XABCDE tem como principal objetivo reduzir indices
de mortalidade e morbidade em vitimas de qualquer tipo de trauma e podera ser feito
por qualquer pessoa, desde que a mesma esteja ciente e capacitada para realizar o
procedimento e possuir todos materiais para o APH (EM SISTEMAS DE GESTAO DE
SAUDE, MV, 2019).

Com sua edicéo bastante recente e somente na versao inglés, o livro liberou em
carater promocional algumas atualizagdes em portugués. Assim, mais especificamente o
trabalho usa muito fontes da internet por ser um tema recente e nao possuir ainda, artigos
cientificos.

O motivo de se realizar a pesquisa, ird partir do pressuposto de que grande parte
dos profissionais de enfermagem desconhecem ou mesmo nado procuram se atualizar
com relagdo aos procedimentos usados na area, o presente questionario redne algumas
perguntas pertinentes ao assunto no intuito de responder a pesquisa.
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REFERENCIAL TEORICO

Profissional enfermeiro, segundo a Lei 7498/86 de 25 de junho de 1986
(COFEN, 86)

Art. 6° — Sdo enfermeiros: | — o titular do diploma de enfermeiro conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da lei;
Funcéao do enfermeiro

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| — privativamente:

a) direcéo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizagéao e dire¢éo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas
e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizag¢éo, coordenacao, execugao e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

— como integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execugéo e avaliagdo da programacgéo de saude;

b) participacdo na elaboracdo, execugédo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicao de saude;

d) participacdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevengdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
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durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacéo visando a melhoria de saude da populagao.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe,

ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacao das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico;

c) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

Setores de atuacao do enfermeiro

Ferré (2013) cita alguns setores nos quais 0 enfermeiro pode atuar em seu campo
profissional

+  Atendimento domiciliar — Cuidar de pacientes em sua residéncia, dando conti-
nuidade ao tratamento hospitalar. Auxiliar o paciente em exercicios terapéuticos
e cuidar de sua higiene e de seu bem-estar.

+  Enfermagem geral — Comandar equipes de técnicos e auxiliares de enferma-
gem no atendimento a pacientes.

+  Enfermagem geriatrica — Atender a idosos, doentes ou ndo, em domicilios, ca-
sas de repouso, clinicas e hospitais.

+  Enfermagem médico-cirurgica — Ministrar cuidados pré e pds-operatorios em
prontos-socorros, clinicas e hospitais.

+  Enfermagem obstétrica — Assisténcia integral a gestantes, parturientes e lactan-
tes, acompanhando do pré-natal, realizando exames e auxiliando o médico no
parto e no pés-parto.

+  Enfermagem pediatrica — Acompanhar e avaliar o crescimento e o desenvolvi-
mento da crianca. Incentivar o aleitamento materno e orientar os pais quanto as
técnicas e aos cuidados com os recém-nascidos.

+  Enfermagem psiquiatrica— Ajudar no tratamento de pacientes com distirbios
psicolégicos.

+  Enfermagem de resgate — Participar de equipes de salvamento de vitimas de
acidentes ou de calamidades publicas.
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+  Enfermagem do trabalho— Atendimento ambulatorial em empresas e acompa-
nhar programas de prevenc¢ao e manutencao da saude dos funcionarios.

Atuacao do enfermeiro em urgéncias e emergéncias

No ambito hospitalar de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro tem um papel de suma
importancia no APH e intra-hospitalar assumindo uma fungéo de articulacéo, integracao
da equipe, contribuindo na inter-relacao entre os diversos atores, além de ser reconhecido
como coordenador da equipe de enfermagem. O profissional constitui-se em um elo entre a
gestao e a assisténcia, entre a regulacdo médica e a equipe socorrista, entre a coordenacéao
do servico e a equipe, pois transita em quase todos os espacgos, atuando junto a equipe
basica, junto com o médico no suporte avancado, fazendo a administragcdo do servigo, a
supervisdo da equipe e a educagédo permanente da equipe (CARVALHO; ESPINDULA,
2010).

ABCDE: CONCEITO

Em 1976, ao sofrer um acidente com sua familia, o cirurgido ortopédico Jim Styner
pbde perceber as fragilidades dos cuidados em primeiros socorros de vitimas de traumas.
Depois dessa experiéncia, o médico desenvolveu o protocolo ABCDE do trauma, que passou
a ser empregado em diversas regides do mundo a partir de 1978. Onde o atendimento
ao paciente trauméatico deveria seguir uma ordem cronoldgica para melhor desempenho
da equipe. A sigla “A” vem de “Airway” ou “Vias Aéreas”, onde se verifica a condigdo
respiratéria do paciente. Depois a sigla “B” que vem de “Breathing” ou “Respira¢éo”, onde
se verifica caso paciente precise de entubacgéao, a respiracdo adequada. Em seguida, “C” de
“Circulation” ou “Circulagéo”, onde se verifica uma melhor avaliagdo do exame circulatério
geral, que inclui: pulso, perca sanguinea, perfusao periférica e pele, onde principalmente
se verifica presenca de cianose. A sigla “D” de “Disability” ou nesse caso “Incapacidade”,
avaliando principalmente as fungbes neurolégicas do paciente. E por dltimo a sigla “E”
de “Exposure” ou “Exposicéo”, onde toda a vestimenta do paciente é tirada para melhor
avaliagao (LOPES, 2019).

Na sigla A, deve-se atentar a protecdo da coluna cervical. Em casos de vitimas que
estejam conscientes, a equipe de socorro deve se aproximar da vitima pela frente, para
evitar que mova a cabeca para os lados durante o olhar, podendo causar lesées medulares.
Um membro da equipe de socorristas, deve estabilizar a coluna cervical manualmente ou
com um colar. Se o pescogo estiver em uma posicao viciosa, deve-se imobilizar nessa
posicdo. Em situagbes nas quais as vitimas se encontram inconsciente, em que néo é
possivel reposicionar a cabeca, a estabilizacdo deve ser feita na posicdo original. A
imobilizacdo deve ser de toda a coluna, néo se limitando a coluna cervical. Para isso uma
prancha rigida deve ser utilizada (RODRIGUES; SANTANA; GALVAOQ, 2017).

Novamente dando importancia a sigla A, é relevante que seja feito também a
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realizacao avaliativa das vias aéreas na vitima. O socorrista aborda a vitima perguntando
seu nome. Caso a vitima consiga responder a pergunta, isso denota que as vias aéreas
estdo desimpedidas. Voz alterada, estridor, roncos e esforco respiratério sdo sinais de
obstrucéo de vias aéreas. Baixo nivel de consciéncia também é uma possivel causa de
obstrucéo, geralmente pela queda da lingua. As manobras mais utilizadas nessa fase séo
a elevacao do mento (chin lift) e anteriorizacdo da mandibula (jaw thrust). Entretanto, &
preciso ter cuidado para ndo causar extensdo cervical nas vitimas com suspeita de leséo
medular. Quando se tem equipamentos adequados, & recomendado aspirar 0os corpos
estranhos da via aérea. No ambiente hospitalar, corpos estranhos de visualizagdo direta séo
aspirados com forceps de Magill. Quando essas medidas de desobstrucio ndo séo efetivas,
trés procedimentos podem ser realizados: intubagcdo endotraqueal, cricotireoidostomia
ou traqueostomia. A intubacdo endotraqueal € o padrao ouro para prote¢cdo de vias
aérea no ambiente pré-hospitalar. As principais indicagbes para este procedimento séo:
estresse respiratorio, Escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 8 e parada cardiaca
(RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Com relagéo a sigla B, o socorrista deve-se tomar todo o cuidado em analisar se a
respiracao esta adequada. A frequéncia respiratéria, inspe¢cdo dos movimentos toracicos,
cianose, desvio de traquéia e observagcdo da musculatura acesséria sao parametros
analisados nessa fase. Vitimas com hipoventilacdo e frequéncia respiratéria menor que
10 inspiragdes por minuto deve ser monitorada. Uma ventilacdo adequada deve manter
as pressoes parciais de CO2 entre 30-35 mmHg. Estetoscopio e o oximetro de pulso séo
equipamentos que ajudam na abordagem a vitima nesse estagio. Uma vez inadequada a
respiracao, deve-se prestar suporte ventilatorio. Nos casos de pneumotérax hipertensivo,
o procedimento a ser realizado é a descompressao imediata do térax, inserindo um jelco
calibroso no segundo espaco intercostal na linha hemiclavicular, seguido de drenagem
de toérax no quarto espacgo intercostal, na linha axilar média (RODRIGUES; SANTANA;
GALVAO, 2017).

Se atentando a letra seguinte, a sigla C, temos que a circulagdo e a pesquisa
por hemorragia sdo os principais pardmetros de andlise. A maioria das hemorragias é
estancada pela compressao direta do foco. Quando ndo é suficiente, o torniquete é uma
opcédo. A frequéncia de pulso e enchimento capilar pode ser determinada. Mudancas
na coloracdo da pele, sudorese e diminuicdo do estado de consciéncia podem sugerir
perfusdo comprometida. A ausculta pode ser realizada nessa fase. Deve-se ter cuidado
com a hipovolemia. Nesses casos, a medida recomendada € obter dois acessos venosos
periféricos e infundir, inicialmente, 2L de cristaldides. Entretanto, deve-se ter cautela com
a diluicdo dos fatores de coagulacéo devido a esse procedimento. Em casos de fratura
de pelve, dispositivos pneumaticos podem ser utilizados. Esses equipamentos devem ser
inflados 60-80 mmHg, comprimindo abdome, pelve e membros inferiores (RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).
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No que diz respeito a sigla D, a andlise do nivel de consciéncia, tamanho e
reatividade das pupilas, presenca de hérnia cerebral, sinais de lateralizacdo e o nivel
de lesdo medular sdo medidas realizadas. E fundamental reduzir as chances de lesdo
secundaria pela manutencédo da perfusdo adequada do tecido cerebral. Existem duas
formas de verificar o nivel de consciéncia: o AVPU e a Escala de Coma de Glasgow (ECG).
No AVPU, tem-se: A—alerta; V—responsivo a voz; P-responsivo a dor e U-irresponsivo.
A ECG avalia a resposta motora (1-6), resposta verbal (1-5), e a abertura ocular (1-4).
Nessa escala, a pontuagdo minima e maxima séo 3 e 15, respectivamente. ECG entre
13-15, 9-12 e 3-8 sugerem normalidade, dano moderado e estado neurolégico severo,
respectivamente. Vitimas com Glasgow entre 3-8 precisam ser intubados. J& que queda
no nivel de consciéncia pode sugerir reducdo da perfusdo cerebral, sendo toda queda
de consciéncia considerada oriunda do sistema nervoso central até que o contrario seja
provado. Mudangas nesse nivel requer reavaliacdo do A e B do mneménico. Contudo o
abuso de drogas e a hipoglicemia devem ser considerados, pois podem alterar o nivel de
consciéncia (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Por fim, a sigla E, nos remete a analise da extenséo das lesdes e o controle do
ambiente com prevencgao da hipotermia, estas que séo as principais medidas realizadas. O
socorrista deve analisar sinais de trauma, sangramento, manchas na pele etc. Além disso,
deve-se despir a vitima para detectar ou excluir novas lesdes. Deve-se também medir a
temperatura da vitima. O ambiente de exposicao deve possuir uma temperatura adequada
para evitar que a vitima perca calor. Depois do atendimento, a vitima deve ser coberta
com cobertores aquecidos. Os cristaléides e infusdes intravenosas também devem estar
aquecidos (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Mudancas de ABCDE para XABCDE

O ABCDE era um mnemonico que padronizava o atendimento inicial ao
politraumatizado e definia prioridades na abordagem ao trauma. Estudo
sistematizavam as principais condutas pré-hospitalares e hospitalares que
lograram éxito no atendimento ao traumatizado. (RODRIGUES et al, 2017,
p.278)

Antes, observava-se que a obstru¢do da via aérea era a causa de mortalidade
mais rapida no politraumatizado, sendo seguida por distarbios na ventilagéo e respiracao
e hemorragia. Por isso, a avaliacdo das vias aéreas com controle cervical deveria ser
a primeira conduta na abordagem do trauma. Com essa sistematizacdo definida pelo
ABCDE, era possivel direcionar o atendimento ao politraumatizado e, com efeito, reduzir
mortalidade (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Contudo agora é necessario dar mais énfase as grandes hemorragias externas,
antes mesmo do controle cervical ou da abertura das vias aéreas, dando estabilidade ao
paciente, deixando-o mais seguro para o transporte e para quaisquer outras intervencoes
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que se fagam necessarias. Isso porque ja € comprovado que o0 que mais se mata no trauma
€ a hemorragia, ainda que a via aérea seja 0 que mate mais rapido (SANAR, 2019).

Mneménico X: Hemorragia exsanguinante (controle do sangramento externo)

Caso a hemorragia externa exsanguinante estiver presente, deve ser controlada
antes mesmo da avaliacdo da via aérea ou realizagdo de outras intervengbes, como
a imobilizacdo da coluna cervical. Este tipo de sangramento envolve tipicamente o
sangramento arterial de uma extremidade, mas também pode ocorrer no couro cabeludo
ou na juncédo de uma extremidade com o tronco. Hemorragia arterial exsanguinante de
uma extremidade é melhor administrada imediatamente colocando um torniquete o mais
préximo possivel (isto €, perto da virilha ou da axila) da extremidade afetada (ACS; NAEMT,
2019).

Torniquetes sdo muito eficazes no controle de hemorragias graves e devem
ser usados se um curativo de pressdo n&o conseguir controlar a hemorragia
de uma extremidade ou se n&do ha operador suficiente disponivel em cena
para executar outros métodos de controle do sangramento (ACS; NAEMT,
2019).

[...]essamudanca ja era até esperada, ja que muitos profissionais ja aplicavam
a pratica e até mesmo na Franca, desde 2008, isso ja era protocolado pelo
servico militar para o socorro de soldados feridos em campo (LOPES, 2019).

Outras medidas de controle de sangramento, como pressao direta e agentes
hemostaticos, também podem ser usados, mas ndo devem atrasar ou tomar o lugar do
posicionamento do torniquete em tais casos. Pressdo direta, embalagem hemostatica
e curativos devem ser aplicados em casos ndo-arteriais, sangramento grave nas
extremidades e sangramento grave em locais tronculares. Ocasionalmente, sangramento
de regido distais ou menores artérias podem ser controladas com compressao direta focal
de a artéria. No entanto, isso sé deve ser feito se tal sangramento poder ser controlado com
uma presséao aplicada rapidamente ou se houver operadores suficiente em cena, em que
um prestador de cuidados pré-hospitalares possa manter pressdao manual direta. Se nao
um torniquete deve ser aplicado na extremidade afetada. Sangramento severos de regido
juncional podem ser gerenciados colocando-se um torniquete de jungéo, se disponivel, ou
embalagem com gaze hemostética investindo pressao sobre a regido (ACS; NAEMT, 2019).

Antes de iniciar a abordagem XABCDE ao paciente vitima de trauma € necessario
atentar-se a itens essenciais para salvaguardar a vida da equipe, como: avaliagdo da
seguranca da cena segura, uso de EPI (Equipamentos de Protecéo Individual) e sinalizacéo
da cena como, por exemplo, dispor cones de isolamento na pista. Feito isso, o profissional
pode identificar lesdes potencialmente fatais ao paciente, e é aplicavel a todos as vitimas
com quadro critico, independentemente da idade. O protocolo tem como principal objetivo
reduzir indices de mortalidade e morbidade em vitimas de qualquer tipo de trauma e podera
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ser feito por qualquer pessoa, desde que a mesma esteja ciente e capacitada para realizar
o procedimento. Ja no atendimento profissional, ira ser feito exclusivamente por médicos e
enfermeiros, pois nesta modalidade vao ser usadas manobras invasivas que sdo bem mais
complexas e requerem maior conhecimento técnico cientifico. Com isso, pode-se relacionar
a atuacao do enfermeiro a assisténcia direta ao paciente grave sob risco de morte (SANAR,
2019).

Anualmente cerca de 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de traumatismo.
Isso corresponde a uma em cada seis internacdes hospitalares. No Brasil, a mortalidade
por trauma ocupa a terceira posicao entre as causas de morte, superada apenas pelas
doencas neoplésicas e cardiovasculares. Cerca de 130.000 pessoas morrem anualmente,
em nosso pais, em decorréncia das causas externas (SIMOES, et al, 2017, p.230).

O autor Vieira et al. (2011, p.5) apud Chiara (2009) cita que as causas das mortes se
encontram “ [...] principalmente na populagdo economicamente ativa, com consequéncias
sociais de elevado custo. Nos casos de sobrevivéncia ap6s o trauma, podem estar
associadas sequelas definitivas e irreversiveis, com consequéncias nefastas no plano
humano e econémico, para o paciente e familiares”.

O atendimento ao paciente politraumatizado deve seguir uma abordagem
multidisciplinar pela possibilidade de multiplas lesGes associadas. Este protocolo se propbe
a subsidiar a equipe multiprofissional e multidisciplinar a uma padronizagdo de condutas
para oferecer aos pacientes uma abordagem eficaz. Visa constituir ferramenta que,
juntamente com a implantacéo da rede de urgéncia e emergéncia, torne possivel reduzir
a morte evitdvel e o numero de anos potencial de vida perdidos (VIEIRA, et al, 2011, p.5).

MATERIAIS E METODOS OU ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, referente a produg¢éo do conhecimento sobre
conhecimento dos enfermeiros intra-hospitalares de um hospital publico sobre atendimento
primario do trauma: XABCDE. Tal método viabiliza a analise de questionarios de modo
sistematico e amplo, possibilita a sintese do estado do conhecimento de um dado tema,
viabilizando a identificagdo de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizag@o de novas pesquisas.

Essa modalidade de pesquisa é norteada por um percurso metodol6gico composto
por oito fases distintas, a saber: Revisdo junto as bases de dados SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), Google Académico, dissertacdes e sites relacionados ao tema;
descricao e referencial teérico sobre o tema, os descritores serdo: Atualizagcdo Da PHTLS
9% Edicdo; elaboragdo e/ou adequacgé@o da Autorizagdo Prévia da Administracao Geral,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, enquadrando os termos apropriados a
pesquisa, de maneira objetiva, direta e de facil entendimento, salientando o objetivo da
pesquisa; encaminhamento do projeto para aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
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Vale do Rio Verde (UNINCOR). Este estudo respeitara os preceitos éticos da resolugcéo
466/12; impressao do questionario quantitativo e da Autorizacdo Prévia da Administracéo
Geral do Hospital; contato com o enfermeiro responsavel Técnico do Hospital no qual
serd realizada a pesquisa deste projeto, para entrega da Solicitacdo de permissédo para
realizacdo da pesquisa e para a selegdo de 06 enfermeiros; contato com 06 enfermeiros
selecionados, para autorizagéo da aplica¢do do questionario no local de trabalho; aplicacéo
do questionario, execucédo do resultado, apds a aplicagdo do questionario, para avaliar o
quanto os profissionais de enfermagem estéo por dentro e se ja praticam o XABCDE.

A pesquisa contou com uma amostra de seis enfermeiros, de ambos os sexos,
sendo dois do protocolo de risco (Manchester) e quatro assistenciais que trabalham
especificamente com urgéncia e emergéncia no Hospital Sdo Sebastido de Trés Coragoes.
A fim de viabilizar a coleta dos dados, foi elaborado um questionario contendo perguntas
pertinentes ao assunto da pesquisa.

Em seguida, os dados serdo tabulados e analisados quantitativamente por meio de
tabelas e andlise para se alcancar um resultado, e através deste resultado discutir sobre
os achados desta pesquisa.

Critérios de incluséo: Ser enfermeiro, que trabalhe especificamente com urgéncia
e emergéncia no Hospital Sdo Sebastido de Trés Coragbes e esteja na escala no més
de aplicacdo do projeto. Critérios de néo inclusédo: Nao ser enfermeiro, que trabalhe
especificamente com urgéncia e emergéncia no Hospital Sdo Sebastido de Trés Coragdes.
Critérios de exclusé@o: Os enfermeiros que se recusarem a participar da pesquisa, que
ndo assinarem o termo livre e esclarecido e que estejam de férias regulares e/ou licenca
maternidade.

O participante do estudo ter4 autonomia para decidir se aceita ou ndo participar
do estudo. Podera deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem sofrer
penalidade alguma. Devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
consentindo assim, na participacdo da pesquisa.
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Questao 1 Citacao Autores Mi:?:gslag'a/ Principais conclusées
Tem conhe- | O PHTLS (Suporte LOPES, D. Questionario | 5 (Cinco) dos
cimento da | Pré-Hospitalar de Vida descritivo de | entrevistados, estao
atualizagao | no Trauma) notou-se abordagem cientes da atualizagéo.
do PHTLS? | a necessidade de uma quantitativa, Como o protocolo

atualizacdo do mneménico no qual foram | PHTLS é de referéncia

que padronizava o pré- incluidos 6 mundial, o resultado é

atendimento nos traumas enfermeiros satisfatorio, nos mostra

sofridos pelo homem. O que atuam no | que os enfermeiros

famoso ABCDE, agora Hospital Sao | intra-hospitalares estéo

passa a vigorar como Sebastigo. buscando se atualizarem

XABCDE. Onde o “X” para um melhor

passa a ser controle de atendimento.

hemorragias externas ou

controle exsanguinante.
Na O enfermeiro intra GENTIL, R. Questionario | 2 (dois) entrevistados
instituicdo hospitalar deve, portanto, C; RAMOS, | descritivo de | afirmam participarem de
que estar atualizado. Dentre L. H; abordagem palestras e treinamentos
trabalha, ha | as suas competéncias, ser | WHITAKER, | quantitativa, na instituicdo. O que
palestras capaz de dar continuidade | I. Y. no qual foram | esta abaixo da média em
que do APH, agir com incluidos 6 parte sobre palestras e
abordam raciocinio clinico para a enfermeiros Cursos.
mudangas | tomada de deciséo e a que atuam no
no PHTLS? | habilidade para executar as Hospital Sao

intervengdes prontamente Sebastigo.

na urgéncia e emergéncia,

visando prevenir agravos,

proteger e recuperar a

saude da vitima
Na O protocolo XABCDE EM Questionario | 6 (seis)dos entrevistados
instituicdo, | tem como principal SISTEMAS descritivo de | afirmam possuir todos
possui objetivo reduzir indices de | DE GE$TAO abordagem materiais na institui¢cao.
todos mortalidade e morbidade DE SAUDE, | quantitativa, O que nos mostra
materiais em vitimas de qualquer tipo | MV. no qual foram | satisfagc@o na pesquisa.
para APH? | de trauma e podera ser incluidos 6

feito por qualquer pessoa, enfermeiros

desde que a mesma esteja que atuam no

ciente e capacitada para Hospital Sao

realizar o procedimento Sebastido.

e possuir todos materiais

para o APH.
Notou Essa préatica ja era adotada | LOPES, D. Questionario | 2 (dois) entrevistados
mudangas | por alguns profissionais descritivo de | afirmam essas
no atendi- como 0s bombeiros e os abordagem mudangas. O que nos
mentos das | profissionais do SAMU quantitativa, leva a repensar sobre
equipes de | (Servico de Atendimento no qual foram | a atualizagéo para toda
Bombeiros | Mével de Urgéncia), entre incluidos 6 equipe.
e SAMU? eles o enfermeiro, devido enfermeiros

a percepg¢éo de que ndo que atuam no

adiantava muito ventilar Hospital Sao

bem quem nao tem sangue Sebastigo.

para transportar esse

oxigénio.
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pacientes uma abordagem
eficaz. Visa constituir
ferramenta que, juntamente
com a implantacéo da rede
de urgéncia e emergéncia,
torne possivel reduzir a
morte evitavel e o numero
de anos potencial de vida
perdidos.

A mudanca | Contudo agora é SANAR, E. Questionario | 6 (seis) entrevistados
ocorrida no | necessario dar mais énfase descritivo de | afirmam melhorias com o
protocolo, as grandes hemorragias abordagem novo protocolo XABCDE.
veio para externas, antes mesmo quantitativa, Gerando um resultado
melhorar do controle cervical ou da no qual foram | satisfatorio para a
ou piorar o | abertura das vias aéreas, incluidos 6 pesquisa.
APH? dando estabilidade ao enfermeiros

paciente, deixando-o mais que atuam no

seguro. Isso porque ja € Hospital Sao

comprovado que o que Sebastido.

mais se mata no trauma &

a hemorragia.
Sobre APH | Este protocolo se VIEIRA, C. Questionario | Nas unidades
no trauma, | propde a subsidiar a A.S. descritivo de | hospitalares de trauma,
qual equipe multiprofissional abordagem o enfermeiro tem
comentario | e multidisciplinar a uma quantitativa, oportunidade de aplicar
vocé acha | padronizagéo de condutas no qual foram | sistematicamente
cabivel? para oferecer aos incluidos 6 seus conhecimentos

enfermeiros
que atuam no
Hospital Sao
Sebastigo.

de primeiros socorros

e dar continuidade

ao atendimento. E
necessario estar
sempre atualizado
sobre as mudancas dos
protocolos.

Assim, o resultado é

de que grande parte
dos entrevistados estao
aptos e atualizados
sobre o novo protocolo
XABCDE do trauma.

Tabela 1 — Dados extraidos de cada pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados permitiram as seguintes observactes: Para Lopes (2019),

Fonte: Autora da pesquisa, com base em artigos e questionarios aplicados.

O Protocolo ABCDE necessitava de mudangas, onde o foco dos profissionais do trauma é

estabilizar a vitima fazendo primeiro o controle de grandes hemorragias.

Gentil; Ramos; Whitaker, (2008), afirmam a importancia da atualizagdo para o

enfermeiro do trauma. As suas tomadas de decisbes e intervencbes devem ser rapidas,

previnindo os agravos e visando recuperacao da vitima.

No site MV em sistemas de gestdo de saude, o novo protocolo XABCDE tem

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3

como principal objetivo reduzir indices de mortes por trauma e para uma boa execugéao
procedimento, possuir todos materiais para o APH.

Para Lopes (2019), essa pratica ja era adotada por alguns profissionais da area,
devido embasamento em estudos que dizem que nao adianta ventilar o paciente se ele nao
tiver boa quantidade de sangue para transportar esse oxigénio.

Contudo agora é necessario dar mais importancia as grandes hemorragias externas,

antes mesmo das vias aéreas ou estabilizacéo cervical do paciente (SANAR, 2019).
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Nas unidades hospitalares de trauma, onde o enfermeiro tem oportunidade de
aplicar sistematicamente seus conhecimentos de primeiros socorros e dar continuidade
ao atendimento, o trabalho ndo pode ser ineficaz. Este protocolo se propde a subsidiar a
equipe multiprofissional e multidisciplinar a uma padronizacdo de condutas para oferecer
aos pacientes uma abordagem eficaz e atualizada.

Assim, a pesquisa mostrou, que 5 dos 6 entrevistados estdo cientes da atualizacéo
do protocolo, 2 afirmam participarem de palestras e treinamentos na instituicdo, 6 afirmam
que na instituicdo possui todos materiais necessarios para o APH, 3 afirmam que néo
houve mudancgas nos atendimentos das equipes de bombeiro e SAMU, afirmam melhorias
em geral ap6s atualizacdo do protocolo XABCDE do trauma. E por ultimo, em uma das
questdes para deixar uma sugestao ou comentario cabivel ao assunto, todos 6 entrevistados
concordam que mudancgas sao necessérias para melhoria no trauma.

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

As seguintes informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos de cada
pesquisa, tipo de estudo, metodologia, participantes/amostra e principais conclustes
obtidas de acordo com as situagbes especificas de uso da ABNT (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS), a adogdo das medidas propostas pelo novo
protocolo XABCDE, valoriza, sobretudo a qualidade de profissionais da saude. Deixando-os
aptos e atualizados. Isso implica em garantir uma equipe atualizada em numero suficiente
e capacitada tecnicamente para o consumo de tecnologias disponiveis para melhorar e
prolongar a vida.

Por fim, é oportuno destacar a responsabilidade que a enfermagem esteja preparada
e ciente das mudancas nos protocolos e que métodos e intervencdes estejam atualizados,
para que quando aplicados, tenham como finalidade propiciar a melhora do paciente no

trauma.
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RESUMO: N&o é impossivel prevenir um
suicidio, desde que dentre varias medidas os
profissionais de saude se encontrem qualificados
a prestar os devidos cuidados necessarios.
Segundo a literatura, tentativas de suicidio
consiste no principal fator de risco para o
suicidio propriamente dito, portanto precisa-se
entender como é feita a assisténcia de pacientes
atendidos por tentativa de suicidio. Trata-se
de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com
foco metodologico exploratorio, com base nas
publicagbes indexadas na base de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). O presente estudo
teve por finalidade descrever o acolhimento,
o atendimento e os encaminhamentos dos
profissionais enfermeiros aos usuarios atendidos
por tentativa de suicidio em unidades de urgéncia
e emergéncia. Foram utilizados para o presente
estudo, artigos e publicacdes pertinentes
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REVISAO DE LITERATURA

indexadas na base em um corte temporal de 2008
a 2018. Como resultado observou-se a caréncia
de capacitagdo profissional de enfermeiros em
unidades de urgéncia e emergéncia para lidar
com tentativas de suicidio, o que reflete na
qualidade da assisténcia e encaminhamento
prestados, fator que dificulta a reducéo das taxas
de suicidio. Bem como identificou-se a caréncia
de publicagbes inerentes ao assunto, visto que
a maioria dos estudos relacionados descrevem
aspectos epidemiolégicos como idade, sexo,
profissao e etc.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Suicidio.
Atendimento. Acolhimento. Encaminhamento.

FROM RECEPTION TO REFERRAL: THE
SERVICE OF NURSE PROFESSIONALS
TO SUICIDE ATTEMPTS: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: It is not impossible to prevent
suicide, provided that among many measures
health professionals are qualified to provide the
necessary care. With each committed suicide
there are failed attempts to commit suicide which
is the main risk factor causing its own death, so
it is necessary to understand how the assistance
of patients treated by suicide attempt is made.
This is a bibliographical review research, with
an exploratory methodological focus, based on
the publications indexed in the BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) database. The purpose of the
present study was to describe the reception, care
and referrals of nurses to the patients assisted by
attempted suicide in emergency and emergency
units. Relevant articles and publications indexed
on the basis of a time cut from 2008 to 2018 were
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used for the present study. As a result, the lack of professional qualification of nurses in
emergency and emergency units to deal with suicide attempts was observed. reflects on the
quality of care and referral provided, a factor that makes it difficult to reduce suicide rates.
As well as the lack of publications related to the subject, since most of the related studies
describe epidemiological aspects such as age, sex, profession and etc.

KEYWORDS: Nursing. Suicide. Attendance. Reception. Referral.

11 INTRODUGAO

1.1 Contextualizacdo do tema

De acordo com Durkheim (2000), o suicidio € qualquer morte, mediata ou imediata
causada intencionalmente pela prépria vitima, onde a vitima tem conhecimento do resultado
final de seu ato que é a prépria morte. Ja segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS,
2018) cerca de 800.000 pessoas se suicidam anualmente, totalizando a média de um
suicidio a cada 40 segundos, dados assustadores, que salientam a necessidade de rapidas
intervencdes. A cada suicidio cometido ha inimeras tentativas falhas de se suicidar que
consiste no principal fator de risco a provocar sua propria morte, e essa estatistica tem
aumentado a cada ano.

Se tratando de dados epidemioldgicos do Brasil, em 2008, houve 9.328 suicidios
oficialmente registrados, ou seja, em média, 25 suicidios por dia configurando assim
uma das 10 nagdes que registram maior numero de suicidios. Estima-se que 17,1% da
populacédo brasileira em algum momento da sua vida pensaram em se suicidar, 4,8%
chegou a elaborar um plano de morte, e 2,8% tentaram o suicidio e apenas 1% chegou a
ser atendida em algum pronto socorro (BOTEGA, 2012).

Nao é impossivel prevenir um suicidio, desde que dentre varias medidas, os
profissionais de salde se encontrem qualificados a prestar os devidos cuidados necessarios.
Uma tentativa de suicidio € um evento que pode ocasionar ao paciente o primeiro contato
com uma equipe de salde que o ajude, e na grande maioria dos casos esse primeiro
contato ndo se d4 com um especialista, mas sim com algum profissional de saude da
atencao bésica ou servigo de urgéncia onde se incluem enfermeiros (BOTEGA, 2012, ABP,
2014).

Portanto esse trabalho tem por objetivo descrever o acolhimento, o atendimento
e 0s encaminhamentos dos profissionais enfermeiros feitos aos usuarios atendidos por
tentativa de suicidio, em unidades de urgéncia e emergéncia, dispostos nas literaturas nos
periodos de 2008 a 2018. Bem como investigar, como se da o acolhimento e atendimento
dos profissionais enfermeiros ao individuo que tenta suicidio e identificar na literatura os
encaminhamentos dos profissionais enfermeiros feitos aos usuarios atendidos por tentativa

de suicidio.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 9 m



21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com foco metodoldgico
exploratério. Que tem como principal caracteristica descrever o acolhimento, o atendimento
e os encaminhamentos dos profissionais enfermeiros aos usuarios atendidos por tentativa
de suicidio em unidades de urgéncia e emergéncia.

Arevisao de literatura permite analisar as mais recentes obras cientificas disponiveis
em periodicos nacionais, livros, monografias, dissertaces e tese, tendo como finalidade
de obter desenvolvimento de um carater interpretativo no que se refere aos dados obtidos
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Como fonte de informacéo, foi utilizada a base eletrdnicas de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, bem como livros académicos, portal do Ministério da Saude, Organizagéo
Mundial da Saude, além desses, somou-se a pesquisa de publicagbes inerentes ao
assunto, de naturezas diversas, tais como artigos de jornais e revistas na area da saude
mental utilizando os seguintes descritores: “enfermagem, suicidio, atendimento, cuidado,
acolhimento, encaminhamento”.

Foram considerados como critérios de inclusdo: a) publicacbes de procedéncia
nacional b) do periodo de 2008 a 2018 c) Idioma portugués d) conteddos relacionados ao
acolhimento, atendimento e encaminhamento dos profissionais feitos a usuarios atendidos
por tentativa de suicidio e) conteldos que estédo ligados ao suicidio. Foram excluidas as
publicagbes que ndo contemplem os critérios a, b, ¢, d, e citados.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 1854 estudos com os descritores “enfermagem, suicidio,
atendimento, cuidado, acolhimento, encaminhamento” na base de dados BVS. Em
seguida, foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusao pelo pesquisador, permitindo
identificar os artigos que apresentam dados pertinentes ao presente estudo, resultando em
10 pesquisas cientificas, conforme demonstrado no quadro 1:

Base de dados consultada Resultado inicial Filtragem dos resultados
BVS 1854 10
Total 1854 10

Quadro 1 — Resultados das buscas na base de dados consultada, 2018.
Conforme o detalhamento no quadro 1 foram analisados 10 estudos, a saber:

SANTOS, R., etal. (2017); FREITAS e BORGES (2017); OLIVEIRA, et al. (2016); SANTOS,
E., etal. (2015); REISDORFER, et al. (2015); RIBEIRO (2013); VIDAL e GONTIJO (2013);
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KONDO, et al. (2011); BERTOLOTE, MELLO-SANTOS e BOTEGA (2010); AVANCI, et al.
(2009). O fichamento dos artigos contemplando os autores, ano de publicagéo, objetivo,

método, participantes e resultados fundamentais obtidos nas pesquisas que foram

analisadas encontram-se descritos a seguir no quadro 2.

BORGES (2017)

acolhimento, o
atendimento e os
encaminhamentos
feitos aos usua-

rios atendidos por
tentativa de suicidio,
em duas urgéncias
e duas emergéncias
hospitalares de um
municipio do Sul do
Brasil.

16 profissionais

de saude de

nivel superior, de
diferentes categorias
profissionais.

Autores Obijetivo Método Participantes Conclusédes
SANTOS, R., et Realizar analise Estudo descritivo, A atuacéo do enfermeiro
al. (2017) reflexiva da atuagdo | tipo analise reflexiva, com as pessoas e
do enfermeiro com a | a partir da literatura familiares deve ter
pessoa em situacdo | consultada na carater emergencial,
de suicidio. LILACS, SciELO interdisciplinar,
e Banco de Teses/ intersetorial; estratégias
Dissertacbes CAPES, preventivas desde ideacdo
entre 2009 e 2014. a poésvencéo.
FREITAS; Investigar o De carater qualitativo. | Foram entrevistados | Os resultados mostraram o

predominio do atendimento
ao sexo feminino, as
intoxicagdes como

método mais frequente

e 0 uso da tentativa de
suicidio como forma de
chamar a atencdo. Ainda,
evidenciou-se a existéncia
de protocolos minimos de
atendimento, que, contudo,
apresentam dificuldades
nos encaminhamentos
pbs-alta para a rede

de salde. Ressalta-se,
assim, a necessidade

de capacitacdo dos
profissionais para lidar com
esta demanda bem como
de melhor articulagéo do
Sistema de Saude e outras
politicas para acolher os
usuarios apos sua alta.

setor de urgéncia

e emergéncia no
que diz respeito ao
cuidado ao paciente
que tentou suicidio

realizado por meio
de uma entrevista
semiestruturada

publico do estado do

Rio Grande do Norte.

OLIVEIRA, et al. | Buscou-se conhecer Foram conduzidas Conclui-se que os
(2016) a formagao, a entrevistas conhecimentos, as préaticas
conduta e as semiestruturadas e as reagbes emocionais
reacdes emocionais individuais com nove | dos profissionais estao
dos profissionais de profissionais. relacionadas quando se
saude mental frente trata do comportamento
ao comportamento suicida. O déficit na
suicida. formacao pode contribuir
para o desconforto
emocional vivenciado pela
equipe, além de limitar o
repertoério de estratégias
para lidar com pacientes
de risco.
SANTOS, E., et Analisar o olhar Estudo exploratério- 13 enfermeiros de E imprescindivel repensar
al. (2015) do enfermeiro do descritivo, qualitativo, | um pronto-socorro a formacao profissional

do enfermeiro para

lidar com o suicidio,

sendo fundamentaria a
notificagdo das ocorréncias
dos casos nos servigos

de saude e a criacédo de
politicas publicas voltadas
para prevencao desse
fenébmeno.
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REISDORFER, et
al. (2015)

Analisar o
conhecimento e

as estratégias de
intervengéo de
profissionais de
enfermagem de um
hospital geral, acerca
do comportamento
suicida.

Pesquisa qualitativa
e descritiva, para a
coleta de dados foi
utilizada a entrevista
semiestruturada e a
analise dos dados
seguiu os passos da
analise tematica

Realizada com 10
profissionais de um
hospital geral

A equipe de enfermagem
apresenta fragilidade no
conhecimento sobre o
comportamento suicida

0 que repercute nas
intervengdes realizadas.
Para tanto, destaca-se a
importancia e necessidade
de qualificacdo desses
profissionais no intuito de
proporcionar cuidados
efetivos a pessoas com
risco ou tentativa de
suicidio.

RIBEIRO (2013)

Identificar a
abordagem de
acolhimento nas
unidades de
emergéncia a
individuos que
tentaram suicidio;
caracterizar o perfil
dos individuos
atendidos na
unidade de
emergéncia;
apresentar
contribuicdes para
o acolhimento na
emergéncia aos
individuos que
procuram o servico
por tentativa de
suicidio.

Trata-se de uma
revisdo bibliogréafica
com abordagem
qualitativa.

Seis pacientes,
que escutaram as
musicas de sua
escolha, por um
periodo minimo
de 30 min/dia,
durante trés dias
consecutivos. Foi
utilizado para este
fim um aparelho
de MP4, fones de
ouvidos e CDs.
Os dados foram
coletados por
meio da entrevista
semiestruturada

e as falas foram
submetidas a
Técnica de Analise
de conteddo.

A baixa capacitacéo das
equipes de atendimento
e as deficiéncias
estruturais dos servigcos
induzem os profissionais
a se posicionarem de
maneira impessoal e com
dificuldade de atuacéo de
forma humanizada.

VIDAL; GONTIJO

Investigar, a partir

Trata-se de um

Desenvolvido

A baixa capacitacao das

de enfermagem
sobre emergéncias
em saude mental
e analisar como
se desenvolve

a abordagem

da equipe de
enfermagem

ao usuario com
transtorno mental
em situacdo de
emergéncia.

(2013) da percepgéo do estudo descritivo com | com pacientes equipes de atendimento
usuario, como se da | abordagem qualitativa. | ambulatoriais e as deficiéncias
o acolhimento ao referenciados pelo estruturais dos servicos
individuo que tenta servico de urgéncia induzem os profissionais
suicidio e sugerir de Barbacena, a se posicionarem de
estratégias que Minas Gerais. maneira impessoal e com
possam favorecer o Foram entrevistadas | dificuldade de atuagéo
vinculo com a equipe 28 mulheres com de forma humanizada.
de saude. historico de tentativa | A analise dos dados
de suicidio. indica a necessidade de
melhorar a formagéo dos
profissionais da saude, em
especial os que trabalham
nos servigos de pronto
atendimento.
KONDO, et al. Conhecer a Pesquisa qualitativa Participaram 6 Conclui-se que ha
(2011) concepcédo da equipe | exploratoria. enfermeiros e necessidade de educagao

7 técnicos em
enfermagem que
atuam na emergéncia
e internamento.

permanente sobre novos
servicos e adaptagdes
dos existentes para o
atendimento nessa area.
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BERTOLOTE;
MELLO-
SANTOS;
BOTEGA (2010)

Auxiliar o profissional
de saude na
identificacéo dos
fatores de risco e

de protecéo, e no

Revisao seletiva

da literatura para
identificar achados
clinicos relevantes e
ilustrativos.

manejo de pacientes
com risco de
suicidio, por meio
de entrevista clinica,
no contexto de
emergéncia médica.

N&o ha como prever
quem cometera suicidio,
mas é possivel avaliar o
risco individual que cada
paciente apresenta, tendo
em vista a investigacéo
detalhada e empatica da
entrevista clinica. Impedir
que o paciente venha a se
matar é regra preliminar e
fundamental.

AVANCI, et al.
(2009)

Apresentar a
analise de uma
relagéo terapéutica
enfermeiro -
paciente, apos
tentativa de
suicidio de
paciente internada
em Unidade de
Emergéncia por
ingestao de soda
caustica

Quadro 2 — Resultados segundo autores, objetivo, método, participantes e conclusées dos

estudos, dispostos em ordem cronol6gica decrescente.

Periodo de Publicacao n %
2008 0
2009 1 10
2010 1 10
2011 1 10
2012 0 0
2013 2 20
2014 0 0
2015 2 20
2016 10
2017 2 20
2018 0
Total 10 100

Tabela 1 — Distribuigéo dos artigos segundo o periodo de publicacdo dos estudos que

compuseram a amostra.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018

De acordo com a tabela 1, podemos observar uma irregularidade no que diz respeito

a producao cientifica relacionada ao tema em questdo. Onde nos anos de 2008, 2012,

2014 e 2018 néo foi encontrada nenhuma pesquisa cientifica relacionada ao problema de

pesquisa desse presente estudo. J& os anos em que foram mais produtivos; 2013, 2015 e

2017, foram encontradas da base de dados no maximo duas pesquisas o que corresponde
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respectivamente 20%; 20%; 20%. Os outros anos que encaixam nos critérios de inclusao
foram identificadas somente uma pesquisa.

0O acolhimento de profissionais enfermeiros as tentativas de N %
suicidio.
Importancia dos profissionais enfermeiros qualificados para o

) 4 36,36
acolhimento
Principal conduta a ser realizada com os pacientes no acolhimento 3 27,28
Dificuldades identificadas para a pratica do acolhimento 4 36,36
Total 11 100

Tabela 2 — Demonstrativo sobre o acolhimento dos profissionais enfermeiros as tentativas de
suicidio.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018.

Dentre os 10 artigos levantados na revisdo de literatura, (n=4) 36,36% citam
diretamente a importancia dos profissionais enfermeiros qualificados para o acolhimento,
em seguida (n=3) 27,28% citaram o acolhimento como principal conduta a ser realizada com
0s pacientes e (n=4) 36,36%, as dificuldades identificadas para a pratica do acolhimento
como demonstra a tabela 2. O total de artigos excede o numero de artigos utilizados para a
presente pesquisa porque alguns se repetiram por citar mais de um tema.

E unanime nas literaturas que tais atitudes negativas por parte dos profissionais
onde se incluem os enfermeiros que sé pioram o quadro do paciente, pois esse estigma
pode resultar em praticas hostis e desumanas de intervencdo, ndo prestando a devida
atencdo a esse paciente. O que ira refletir diretamente sob o prognéstico do mesmo pois ira
acentuar a desesperanca e menosprezo ja sentidos (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Em relacéo as dificuldades identificadas para a pratica do acolhimento Kondo, et al.
(2011), Santos, E., et al. (2015), Ribeiro (2013) e Freitas e Borges (2017) descrevem como
principal empecilho para boas praticas dos profissionais, além da sobrecarga de trabalho
e falta de recursos humanos e insumos, a falta de treinamento especifico para abordar
casos tao complexos que envolvem desde sentimentos pessoais do profissional até mesmo
questdes sociais e religiosas. Afirmacéo que fica mais clara com a fala de um profissional
que trabalha em um centro de urgéncia e emergéncia;

Existem dificuldades sim, e muitas pessoas nédo estdo preparadas para isso.
Deveria ser um ponto abordado com mais clareza tanto na graduacéo quanto
em educacdo continuada. Eu acho que o fator suicidio € um assunto que
ainda gera desconforto, um tabu, que a gente n&o acaba vivenciando na parte
da educacéo [...] (SANTOS, E., et al., 2015).

Outros profissionais ndo entendem a unidade de urgéncia e emergéncia em que

trabalham como local apropriado para realizar intervencbes psiquiatricas, afirmando que
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pacientes psiquiatricos ndo deveriam ficar junto aos demais. O que mais uma vez remete a
falta de preparo e estigma dos profissionais para lidar com situagdes psiquiatricas (KONDO,
et al., 2011).

O atendimento de profissionais enfermeiros as tentativas de N %
suicidio

Manejo do paciente de tentativa de suicidio 3 21,4
Cuidado integral 3 21,4
Assisténcia a familia 4 28,6
Reacdes emocionais do profissional enfermeiro 4 28,6
Total 14 100

Tabela 3— Demonstrativo sobre o0 atendimento de profissionais enfermeiros as tentativas de
suicidio.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018.

Dentre os 10 artigos analisados para a presente pesquisa identifica-se a partir da
tabela que (n=3) 21,4% citaram sobre 0 manejo do paciente de tentativa de suicidio, (n=3)
21,4% explanaram sobre o cuidado integral, em seguida (n=4) 28,6% sobre a assisténcia
a familia do paciente que tentou suicidio e (n=4) 28,6% sobre as reagbes emocionais
do profissional enfermeiro. Novamente o nimero total excede os numeros de artigos
selecionados a pesquisa por alguns se repetirem citando mais de um tema.

No tocante ao manejo de um paciente que tentou suicidio, se trata de uma tarefa
complexa, que envolve preceitos éticos e subjetivos do profissional o que torna a tarefa
ainda mais complicada. Sabemos que os profissionais enfermeiros sédo treinados a cuidar
de pacientes que anseiam por vida, buscam livrar-se de sintomas e patologias, mas quando
se trata da dialética da morte ou desejo de morrer, pode haver certa intricagdo nos mesmos
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

No atendimento ao paciente que tentou suicidio, destaca-se os procedimentos
realizados ap6s a fase inicial de estabilizacdo das vitimas e acolhimento, onde ha
concordancia entre os autores Freitas e Borges (2017) e Santos, E., et al. (2015) que nas
unidades de urgéncia e emergéncia ha predominancia do modelo biomédico de assisténcia,
modelo em que se exacerbam os cuidados técnicos centrados em cuidados clinicos.

Em se tratando da familia do atendido Santos, E., et al. (2015) evidencia em sua
producéo cientifica que essa relagéo acontece estritamente para obtencéo de informacoes,
fato esse que vai de encontro ao que os demais autores propdem como ideal.

Cabe destacar que de acordo com Oliveira, et al. (2016), Reisdorfer, et al. (2015),
Santos, R., et al. (2017) a familia deve ser participante ativa do atendimento, tendo em vista

que a sua participacado podera fornecer informacdes pertinentes ao cuidado, e que esta
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angustiada e com inumeras duvidas que devem ser sanadas pelos profissionais. A familia
ainda sera um fator protetor de possiveis novas tentativas de suicidio fora dos dominios da
unidade apés sua alta. -

Os encaminhamentos realizados pelos profissionais N %
enfermeiros as tentativas de suicidio

Importancia da realizagdo do encaminhamento 3 50
Encaminhamento adequado 3 50
Total 6 100

Tabela 4 — Demonstrativo sobre o encaminhamento realizados pelos profissionais enfermeiros
as tentativas de suicidio.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018.

A partir da tabela 4 constata-se que 50% (n=3) dos estudos aqui analisados,
dedicaram uma parte da pesquisa para discorrer sobre a importancia da realizagéo do
encaminhamento, em seguida 50% (n=3) discorreram sobre 0 encaminhamento adequando,
identifica-se entdo a caréncia de estudos voltados para a tematica, visto que num corte
temporal de dez anos somente 6 pesquisas cientificas falam sobre.

Identifica-se que somente os cuidados ofertados na emergéncia nao sao suficientes,
pois o individuo ainda assim estara em sofrimento e precisa de continuidade no tratamento
que é longo e complexo (SANTOS, E., et al., 2015). Visto que de acordo com Bertolote,
Mello-Santos e Botega (2010) antecedéncia de tentativa de suicidio € o maior fator que
aumenta as chances de novas tentativas deixa revela-se, portanto, a necessidade de
realizar o tratamento por completo.

Por meio de estudos se identifica que quando realizado um encaminhamento
adequando, onde é dado a continuidade necessaria do tratamento ao individuo, obtém-se
uma importante redug¢é@o dos nimeros de suicidio, mesmo nao tendo reduzido a quantidade
de novas tentativas (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

Verificou-se ainda a necessidade de conscientizagéo e treinamento da esquipe de
unidades de urgéncia emergéncia para trabalharem articulando com demais pontos da
rede os pacientes atendidos por tentativa de suicidio, pois ao trabalhar em rede com os
demais servigcos psiquiatricos disponiveis, aumentara a qualidade da assisténcia ofertada
e garantirg integralidade do cuidado, entendendo que somente os cuidados ofertados nas
unidades de urgéncia e emergéncia sao insuficientes dada a complexidade de tais casos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou a reflexdo acerca do enfrentamento das
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situacdes de atendimento e encaminhamento de pacientes atendidos por profissionais
enfermeiros por tentativa de suicidio em unidades de urgéncia e emergéncia evidenciadas
na literatura cientifica, onde identificou-se que tais unidades séo a principal porta de entrada
na rede de saude para esses individuos, entdo &€ uma oportunidade por vezes Unica de
ofertar tratamento aos mesmos.

Foi identificado praticas desfavoraveis por parte dos profissionais enfermeiros ao
entendimento da tentativa de suicidio, deixando emergir preceitos éticos e julgamentos
morais na assisténcia ofertada, algumas vezes julgando a tentativa a depender do potencial
de letalidade utilizado como manifestagdes histéricas para chamar a atencgéo. Atitudes que
influenciam de forma negativa a qualidade do atendimento, fazendo com que o profissional
ndo dé a necessaria importancia.

Apo6s o atendimento é necessario dar continuidade ao tratamento psiquiatrico e de
suporte familiar que é longo, o que exige um encaminhamento efetivo outros pontos da
rede como por exemplo os CAPS, porém esse encaminhamento muitas vezes néo é feito
ou é feito apenas de forma burocratica para dar a alta ao paciente.

Desta forma, em resposta a complexidade do fendmeno suicidio sugere-se realizar
educacao continuada para a equipe de enfermagem, abordando os temas relevantes ao
acolhimento, atendimento, e encaminhamento aos pacientes de unidades de urgéncia e
emergéncia para estejam aptos tecnicamente e psicologicamente a lidar com as exigéncias
individuais de cada paciente e que conhegcam os pontos da rede disponiveis para articulagao
para a acompanhamento universal do individuo e suporte familiar.
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RESUMO: O internamento numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) conduz a mudancas
subitas na vida dos doentes, uma vez que a
pessoa € exposta a um ambiente agressivo,
aumentando a sua vulnerabilidade e diminuindo
0 seu bem-estar. A ilumina¢gdo noturna n&o
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natural pode gerar problemas de saude, bem
como alteragdes psicolégicas e alteragdes do
padrao do sono e de repouso. Neste sentido,
a presente revisdo tem como objetivo analisar
de que forma a iluminacdo afeta os ciclos
fisiologicos e comportamentais da pessoa,
analisar de que forma a iluminacéo afeta o ciclo
de sonolvigilia e investigar quais os cuidados
de enfermagem que promovem um adequado
ritmo circadiano. Optou-se pela realizacéo de
uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) com
recurso a pesquisa de estudos publicados nas
bases de dados: Scielo, PubMed, B-On, Scopus
e Medline; com a utilizagdo dos seguintes
descritores: “iluminagédo”, “ritmo circadiano”,
“sono”, “assisténcia ao paciente” e “unidades
de terapia intensiva”. Seguidamente, procedeu-
se a aplicagdo de critérios de exclusao/inclusdo
e indicadores de qualidade, resultando numa
amostra final de 5 artigos. Como resultados,
destacamos que a iluminacao artificial influencia
positiva e negativamente o ritmo circadiano da
pessoa em situacao critica. Por um lado, pode
resultar em perturbagcbes no padrédo de sono e
por outro, se a intensidade da iluminacéo artificial
variar ao longo do dia no sentido de acompanhar
0 seu ritmo, podera potenciar o processo de
recuperacdo da pessoa em situagdo critica.
Assim, concluimos que a iluminagéo artificial,
ruido e atividades de enfermagem séo os fatores
mais disruptivos do ritmo circadiano. Portanto,
torna-se impreterivel aliar os cuidados de
enfermagem com as mais recentes evidéncias,
para promover a recuperacgéo e saude da pessoa.
PALAVRAS-CHAVE: lluminagéo; Ritmo
Circadiano; Sono; Assisténcia ao paciente;
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Unidades de terapia intensiva (de acordo com os descritores MESH e DeCS).

THE INFLUENCE OF INTENSIVE CARE UNITS’ ARTIFICIAL LIGHTING ON THE
CIRCADIAN RHYTHM OF CRITICAL PATIENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW
ABSTRACT: The hospitalization in Intensive Care Units (ICU) leads to sudden changes in
patients’ lives, once the person is exposed to an aggressive environment, increasing his/her
vulnerability, and decreasing his well-being. The non-natural nocturnal lighting can generate
health issues, as well as psychological alterations and shifts in the sleep and rest pattern.
Thus, the present review as the goal to analyse how lighting affects the physiological and
behavioural cycles of the patient, analyse how it affects the sleep-wake cycle and investigate
which nursing interventions promote an adequate circadian rhythm. This integrative review
began with researching scientific studies published on the following data bases: Scielo,

” o«

PubMed, B-on, Scopus and Medline; with the use of the following terms: “lighting”, “circadian

” o« "«

rhythm”, “sleep”, “patient care” and “intensive care units”. Also, we applied exclusion and
inclusion criteria and quality indicators, resulting in a final sample of 5 articles. Our highlighted
results show that artificial lighting influences both positively and negatively the circadian
rhythm of the patient in critical condition. On one hand, it can negatively affect the patient’s
sleep pattern, yet if the intensity of the artificial lighting varies throughout the day according
to the daylight rhythm, we can optimize the patient’s recovery So, in conclusion, artificial
lighting, noise and nurse interventions are the most disruptive factors of the circadian rhythm.
Therefore, in order to promote patient’s recovery and health, we must ground nursing care on
the most recent evidence.

KEYWORDS: “Lighting”, “circadian rhythm”, “sleep”, “patient care” and “intensive care units”.

11 INTRODUGAO

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é vivenciado como
um evento assustador e com repercussoes fisicas e psicolégicas na pessoa internada
(MARQUES, 2016). Este conduz a mudancas subitas na sua vida, uma vez que a pessoa é
exposta a um ambiente novo e com particularidades, como a existéncia de alarmes sonoros
(ruidos) e intensa iluminacédo artificial, consequéncia da necessidade de monitorizagao
continua da pessoa em situacgéo critica, aumentando a sua vulnerabilidade e diminuindo o
seu bem-estar (CHAVAGLIA, BORGES, AMARAL, INAMOTO, & OHL, 2011).

Os fatores supracitados sao concorrentes para a alteracao do ritmo circadiano da
pessoa em situagao critica, cuja manutencao € crucial para a sua recuperagao. Assim, o
ritmo circadiano influencia o padrao das principais funcdes biolégicas, comportamentais e
manutenc¢ao dos parametros vitais, producéo hormonal, acuidade sensorial e humor. O ritmo
circadiano é regulado pela luz e temperatura, fatores externos que servem de indicadores
de tempo, os designados de sincronizadores (MOTA, 2010; POTTER & PERRY, 2006).

A luz é um sincronizador fulcral na promoc&o do ciclo sono/vigilia (DARE, 2010). O
controlo e reducéo dos niveis de luminosidade durante os periodos de sono, bem como
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a presenca de luz natural em detrimento de luz artificial, beneficia e promove o conforto
da pessoa em situacéo critica (PEREIRA, 2017). A auséncia de um ciclo de luz diurno no
ambiente hospitalar pode resultar no disturbio do ritmo circadiano regulador do sono, uma
vez que este necessita do fotoperiodo, sendo este a quantidade de luz e de escuriddo que
ocorre em cada dia, variavel com as esta¢des do ano. Este mecanismo regulador controla
o equilibrio do repouso e da atividade e € essencial para a promoc¢ao do sono (PAIS, 2012).

A iluminacéo influencia a produgdo de hormonas importantes para regular o ciclo
sono/vigilia, nomeadamente, a melatonina e o cortisol, respetivamente (MARQUES, 2016).
Neste sentido, uma desregulagdo hormonal podera afetar a qualidade do sono, sendo que
induzira a fragmentacao do ciclo sono/vigilia.

O ciclo de sono inicia com um periodo de pré-sono e evolui para um periodo gradual
de sonoléncia, no qual a pessoa atravessa duas fases: NREM (non-rapid eye movement)
e REM (rapid eye movement) (DRAGER & KRIEGER, 2009; POTTER, & PERRY, 2006).

O sono REM e NREM desempenham fun¢des muito importantes para o nosso
corpo, exercendo diversos processos biolégicos. O sono REM € necessario para restaurar
o tecido cerebral e cognicdo, armazenamento da memoria e aprendizagem. O sono NREM
contribui para a recuperacao dos tecidos corporais, restauragéo dos processos biologicos,
através da producdo da hormona do crescimento. Além disso, as fungdes bioldgicas ficam
mais lentas, nomeadamente, a respiracéo, pressao arterial, tbnus muscular e a frequéncia
cardiaca diminuem, o que contribui, por exemplo, para preservar a fungéo cardiaca. Por
fim, a taxa metabdlica basal diminui, 0 que conserva mais energia no corpo, sendo essa
quantidade de energia necesséria para a manutencdo das fung¢des vitais do organismo
(WAHRLICH & ANJOS, 2001; POTTER & PERRY, 2006).

Segundo Hopper, Fried, & Pisani (2015), a evidéncia sugere que o sono fragmentado,
com multiplos despertares, auséncia de fases do sono e, consequentemente perda do ritmo
circadiano, promove a fadiga e potencia o agravamento de fatores emocionais negativos,
como o medo, ansiedade, estados de confuséo e duvida, que podem gradualmente originar
o delirium._

A saude fisica e emocional da pessoa em situacao critica depende da capacidade
de atender as necessidades humanas fundamentais (NHF) (POTTER & PERRY, 2006).
A satisfacdo da NHF “sono e repouso” passa pela identificagdo do padréo de sono, pelos
elementos naturais e artificiais que o influenciam, pela sua natureza, pelos seus habitos e
de que forma a prestacdo de cuidados de enfermagem pode ser eficaz na resolugdo dos
disturbios do sono de curto e longo prazo (POTTER & PERRY, 2006).

Assim sendo, o enfermeiro tem um papel ativo e de maxima relevancia na preservagéo
do ciclo de sono/vigilia na pessoa em situacéo critica, dada a sua importancia na prevencao
do desenvolvimento de varias perturbagdes através de medidas farmacolégicas e nao
farmacologicas (PEREIRA, 2017).

Deste modo, algumas medidas simples mas que sdo descuradas, para minimizar a
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privacao/interrupgéo do sono, sdo: optar sempre por luz natural quando esta estéa disponivel
e reduzir a luminosidade dos dispositivos eletronicos e/ou alterar os modos diurnos para
noturnos. Desta forma é promovido um ambiente calmo, especialmente durante o periodo
noturno, sendo este considerado um periodo de descanso (PEREIRA, 2017). Além das
estratégias apresentadas anteriormente, uma das formas de controlar a luz é a utilizagéo
de uma venda para os olhos, visto que € uma ferramenta segura, econémica e nao
invasiva (YAZDANNIK, ZAREIE, HASANPOUR, & KASHEFI, 2014). Estas intervengdes
vao contribuir para minimizar os impactos biol6gicos, fisiolégicos e emocionais (DEMOULE
et al., 2017).

Considerando esta realidade e problematica, foi formulada a questédo de investigacéo:
“A iluminagéo artificial influéncia o ritmo circadiano da pessoa em situagdo critica em
idade adulta nos servicos de cuidados intensivos?”. A partir desta questdo definiram-
se como objetivos: descrever de que forma a iluminagdo afeta os ciclos fisiolégicos e
comportamentais da pessoa e o ciclo de sono/vigilia; identificar quais os cuidados de
enfermagem que promovem um adequado ritmo circadiano.

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Optou-se para a presente revisdo por uma metodologia de Revisdo Integrativa da
Literatura. Esta ferramenta tem sido apontada como importante, pois sintetiza pesquisas
disponiveis sobre uma determinada tematica e direciona a pratica baseando-se em
conhecimento cientifico. E um método que proporciona a sintese de conhecimento e
a incorporacado da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prética,
englobando dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propoésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodologicos de um tépico particular (SOARES et al., 2010; SOUZA, SILVA, & CARVALHO,
2010).

2.2 Procedimentos de pesquisa

Para a realizagéo da pesquisa foi identificado um conjunto de descritores de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e estabelecidos critérios de inclusédo e de
exclusao dos artigos. Assim, os descritores selecionados foram: iluminagéao, ritmo circadiano,
sono, assisténcia ao paciente e unidades de terapia intensiva (em lingua Portuguesa,
Inglesa e Espanhola). A utilizacdo de conetores booleanos permitiram interrelacionar os
descritores através de diversas combinacdes que foram utilizadas durante a pesquisa nas
diferentes bases de dados. Desta associagéo resultaram as seguintes chaves de pesquisa:
“Unidades de terapia intensiva e iluminacdo e ritmo circadiano”; “Unidades de terapia
intensiva e iluminacdo e sono”; “Unidade de terapia intensiva e assisténcia ao paciente e
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iluminacao”; “Ritmo circadiano e iluminagéo e Assisténcia ao paciente”.

As bases de dados selecionadas foram: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Biblioteca do
Conhecimento Online (B-On), (Scopus), Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line (Medline).

2.3 Procedimentos de selecdo da amostra

Dos 20086 artigos obtidos nas bases de dados digitais, utilizando as chaves de
pesquisa anteriormente mencionadas, foram excluidos artigos cuja populagédo pertencesse
a uma faixa etaria inferior a 18 anos, nao estivesse internada numa Unidade de Cuidados
Intensivos, artigos ndo publicados entre 1 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2019
e que nao estivessem redigidos no idioma Portugués, Inglés ou Espanhol obtendo um
namero total de 144 artigos. Apds serem excluidos os artigos cujo acesso integral ndo era
possivel, revisdes integrativas da literatura ou artigos duplicados, obtivemos um total de 60
artigos. Posteriormente foram excluidos os artigos que néo correspondiam a questao de
investigacao, levando a um total de 7 artigos. Por fim, estes artigos foram submetidos a
uma avaliagéo através da escala de avaliagdo da qualidade “Standard Quality Assessment
Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a Variety of Fields”, sendo excluidos
0s artigos que obtiveram uma pontuagédo inferior a 0,75 pontos (KMET, LEE, & COOK,
2004). Apo6s este processo resultou uma amostra final de 5 artigos. O procedimento de
selecédo da amostra descrito pode ser observado na Figura 1.

segundo o “Standard Quality Assessment
Criteria for Evaluating Primary Research
] Papers from a Variety of Fields", seja <0,75

' ™
Artigos  potenciaimente relevantes  apods
pesquisa nas bases de dados Excluides artigos cuja populagio tenha
N=20086 idade inferior a 18 anos, no esteja internada
\ numa Unidade de Cuidados Intensivos, ndo
l publicados entre 1 de janeiro de 2009 e 31
de dezembro de 2019, e que ndo estao
- o N redigidos no idioma Portugués, Inglés ou
Artigos que atendem aos critérios de inclusdo Espanhol.
e exclus@o através da analise do titulo
N=144
\ J [ ) } ]
Excluidos artigos cujo acesso ao texto
l integral ndo seja facilitado, revisdbes
- ~ integrativas da literatura ou artigos
. - dunlicados.
Artigos que atendem aos critérios de inclusédo
e exclus&o através da analise do resumo
N=60
A vy
Excluidos artigos que ndo correspondem a
l questdo de investigagdo da RIL. }
Artigos que atendem aos critérios de inclusdo A
e exclusao através da analise integral do artigo
N=7 '
\ J Excluidos artigos cujo resultado da avaliagéo,

Artigos submetidos a avaliacdo da qualidade

N=5 | -

Figura 1. Fluxograma do processo de selecaodos artigos
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31 RESULTADOS

3.1 Caraterizacao global dos artigos selecionados

Através da observacao da Tabela 1, pode-se verificar que dos 5 artigos selecionados,

3 utilizaram uma metodologia qualitativa, 1 uma metodologia quantitativa e 1 uma

metodologia mista. O tamanho das amostras oscila entre 12 e 100 participantes, sendo

estes com idade igual ou superior a 18 anos e internados numa UCI.

descritivo com
abordagem
qualitativa e
quantitativa.

comum.

Titulo Autores/Ano | Tipo de Estudo Amostra Tematica Objetivos
- Descrever a duragao do
tempo em que as fontes
de luz iluminavam a ICU
Fatores concorrentes | cirurgica, no periodo entre
“Nighttime (DUNN Observacional noturnos para a as 22h e as 6h;
Lighting in ANDEFiSON descritivo com 12 perturbagao do ritmo - Identificar as fontes
Intensive Care & HILL. 201 0’) abordagem participantes. | circadiano da pessoa luminosas;
Units” ? qualitativa em situagdo critica, - Identificar e descrever
numa UCI Cirlrgica. quais as atividades que
estariam a ser realizadas
ou n&o realizadas, durante
o periodo de iluminagéo.
- Descrever os fatores
extrinsecos e intrinsecos
que afetam o sono da
affectin (ELLIOTT, Observacional sono das pessoas - Exan‘ﬂnar as potenciais
slee| ingthe RAL & descritivo com 53 internadas numa UCI relagdes entre%s fatores
eep in U i y abordagem L Cardiotoracica, tendo ¢ L
critically ill: An | MCKINLEY, o participantes oA extrinsecos e intrinsecos e
. quantitativa em conta a existéncia ” N
observational 2014) de fatores intrinsecos | & qualidade do sono;
study” e extrinsecos - Elaborar um modelo de
’ regressao que permita
interrelacionar as variaveis
explicativas na variagdo na
qualidade do sono.
- Parte I: realizar um
questionario, com o intuito
de avaliar e comparar
as experiéncias de dois
- Parte | grupos em dois quartos
consiste distintos: quarto de
num estudo controlo e quarto de
“Lightin descritivo e A percecéo da pessoa | intervengao, sendo que
ghting, comparativo internada numa UCI dispunham de sistema
sleep and (ENGWALL, N e e
. . com abordagem . face as experiéncias de iluminagcdo comum e
circadian FRIDH, qualitativa; Parte I: 100 decorrentes de dois sistema de iluminacéao por
:':t{: Rr:nﬁ:n ‘é(é:g'\é%SMON - Parte I pgretllrtt:;pﬁpgegs; quartos com sistemas | ciclos, respetivamente;
study in the & LINDAHL. consiste num participantes. dfa |_Ium|r1qgaol . - Partg I: reallgar uma
N . desenho distintos: iluminagéo entrevista semiestruturada,
intensive care | 2015) - ) ST ' o
unit.” exploratério e por ciclos e iluminagé@o | submetida a anélise de

conteudo qualitativo

e quantitativo, com o
intuito de descrever as
experiéncias exclusivas da
sala de intervencao, para
permitir uma compreensao
mais profunda, focalizando
a perspetiva da amostra.
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- Investigar se a pessoa
“The Effect . o em situacéo critica
of cycled E:)f'tcc;cfjsll"rjlrgmagao apresentava um ritmo
lighting in the ?itmo circédiano circadiano normal;
intensive care (ENGWALL et Experimental 60 e nos parametros - Investlgeilr se uma
unit on sleep, al., 2017) com abordagem articipantes | fisiologicos (FC intervencao de luz por
activity and v qualitativa P P 9 ' . | ciclos poderia ter um

r . Presséo Arterial Média | . P ’
physiological impacto positivo no ritmo
A (PAM), TC) na pessoa h h

parameters: a internada. numa UCI circadiano da amostra e de
pilot study.” ’ " | que forma afetaria a FC,

PAM e TC.

Examinar o impacto
“Light da iluminagéo, - Investigar o impacto da
affects heart Observacional em funcdo do exposicao a luz, em funcéo
rate’s 24-h analitico com posicionamento do do posicionamento do leito
rh)_/thmlc_lty (KOROMPELI grupo de . 2 Iglto relativamente em relagap a Igz natural,
in intensive etal., 2019) comparacao articipantes | & luz natural, nos no ritmo circadiano e nos
care unit v de coorte com P P trés parametros parametros fisiolégicos
patients: an abordagem fisiologicos, preditores da mortalidade
observational qualitativa nomeadamente, (FC, na UCI, FC, PAM e TC, na
study.” PAM, TC), numa UCI amostra.
universitaria.
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Tabela 1. Caracterizacao global dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura

3.2 Evidéncia acerca da influéncia da iluminacdo no ritmo circadiano da
pessoa em situacgao critica

Através da analise da Tabela 2, verifica-se que a amostra dos artigos em estudo
destaca os fatores intrinsecos e extrinsecos mais perturbadores do sono (DUNN et al.,
2010; ELLIOTT et al., 2014; ENGWALL et al., 2015; ENGWALL et al., 2017; KOROMPELI
et al., 2019). Por um lado, os fatores extrinsecos que afetam o ritmo circadiano da pessoa
em situacéo critica sdo o nivel de ruido, a iluminagcéo natural e a iluminacéo artificial, a
qual provém de varios dispositivos, por exemplo, luz do lavatorio, luz de cabeceira, entre
outros (DUNN et al., 2010; ELLIOTT et al., 2014; ENGWALL et al., 2015). Em adi¢do, um
dos fatores mais disruptivos sé@o as atividades realizadas no periodo noturno pela equipa
multidisciplinar como colheitas de espécimes, administracéo de terapéutica farmacolégica,
dar banhos, monitorizacéo de sinais vitais, entre outros (DUNN et al., 2010; ELLIOTT et
al., 2014; ENGWALL et al., 2015). Na mesma linha de pensamento, outro fator disruptivo
foi a categoria “sem atividade”, ou seja, o periodo de tempo no qual as luzes estavam
acesas mas nao estava a ser prestado nenhum cuidado e foi evidenciado que a iluminagéo
noturna/de presenca, cuja funcéo era diminuir a perturbacéo a pessoa em situacao critica,
foi a fonte de luz menos utilizada (DUNN et al., 2010). No que diz respeito aos fatores
intrinsecos, estes podem afetar negativamente ou positivamente a pessoa em situacao
critica. Relativamente aos fatores intrinsecos negativos, destacam-se os sentimentos,
como a confusdo, medo, ansiedade, e além disso, a insénia, a dor, a resposta inflamatéria,
administracdo de benzodiazepinicos, tal como referenciado por Elliott et al., (2014)e
Engwall et al., (2015).

Em contrapartida, a ventilagdo mecénica assume-se como um aspeto positivo para
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a pessoa em situagéo critica, embora as evidéncias anteriores sugiram que esta constitui
uma fonte de desconforto frequente, conforme Elliott et al., (2014)e Engwall et al., (2015).

De acordo com os fatores supramencionados, segundo Dunn et al., (2010) e Engwall
et al., (2015)a iluminacdo assume um efeito dicotomico, provocando aspetos positivos e
negativos, que influenciam a saude da pessoa em situacao critica. Neste sentido, pode-
se evidenciar que o efeito mais predominante é a alteragéo do ritmo circadiano de acordo
com Dunn et al., (2010), Elliott et al., (2014), Engwall et al., (2015), Engwall et al., (2017)
e Korompeli et al., (2019). Esta alteracdo advém também da dessincronizagcéo do ciclo
sono/vigilia, através de um sono fragmentado e de ma qualidade (com pouca onda lenta
e REM), privacdo do sono, pesadelos, insonias, alucinagbes visuais, delirium e supressao
da melatonina como referido por Dunn et al., (2010), Elliott et al., (2014), Engwall et al.,
(2015)e Engwall et al., (2017). A fragmentacdo do sono para Engwall et al., (2015)tem
consequéncias no foro psicol6gico da pessoa, uma vez que a iluminagdo que nao respeita
o ciclo natural do dia pode manifestar-se através de confusdo e ansiedade. Além dos
aspetos mencionados, os parametros fisiologicos, preditores inclusive da mortalidade nas
UCI’s, sofreram alteragdes. A iluminacéo artificial, por um lado e segundo Engwall et al.,
(2017), ndo causou alteracgdes significativas na frequéncia cardiaca. Contrariamente, e num
ambiente semelhante, no estudo de Korompeli et al., (2019), a frequéncia cardiaca sofreu
alteragbes. Por outro lado, verificam-se referéncias idénticas entre Dunn et al., (2010), Elliott
et al., (2014)e Engwall et al., (2015), preconizando-se que a iluminacao artificial também
tem os seus beneficios, proporcionando efeitos reconfortantes para a pessoa em situagéo
critica, de modo a promover um sono sereno, um ambiente repousado e tranquilo que
possibilita um estado de seguranca e calma, através da promocéo e da relacao terapéutica
com a equipa multidisciplinar. Para além disso, propicia a manifestacdo de sentimentos
positivos como o bom humor e a atencéo. Para Elliott et al., (2014)estes efeitos beneficiam
0 processo de recuperacgéo e cura.

Assim sendo, sdo necessarias intervengdes que visam beneficiar o desconforto
da pessoa em situacado critica bem como promover o ritmo circadiano da mesma. Para
promover o sono e o ritmo circadiano, a equipa de enfermagem tentou diversas vezes
agrupar os cuidados da pessoa em situacao critica, bem como planificar as intervencdes
do turno da noite para os turnos diurnos, segundo Dunn et al., (2010). Também, segundo o
artigo de Engwall et al., (2015), houve um esforco por parte da equipa de enfermagem para
proporcionar uma relagéo terapéutica eficaz de forma a minimizar sentimentos negativos.
Outra intervencéo realizada pela equipa de enfermagem no estudo de Korompeli et al.,
(2019) revela que os posicionamentos no leito localizados perto da luz natural também
demonstram vantagens para a pessoa em situagao critica na UCI, resultando em impactos
mensuraveis diretos no ritmo circadiano.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 10 m



Artigo

Fatores que influenciam
a pessoa em situacao
critica

Efeitos da iluminacao
artificial na pessoa em
situacao critica

Intervencoes
da equipa
multidisciplinar

“Nighttime Lighting in
Intensive Care Units”
(DUNN et al., 2010)

- 5 fontes de luz com maior
duragéo: luz do lavatorio, luz
de cabeceira, luz do teto,
televisdo e luz noturna de
seguranca.

- Atividades com mais
frequéncia de luz: exames
laboratoriais e sem atividade.

- Alteracéo do ritmo
circadiano; Processo

de recuperagéo e cura;
Privagé@o do sono e suas
consequéncias; Desenvolver
um ambiente repousado e
tranquilo.

- A equipa enfermagem
foi observada muitas
vezes a tentar agrupar
os cuidados;

- Limitar a exposicéo luz
noturna/ Reducgéo dos
niveis de luz;

- Mudar o foco no
atendimento basico a
pessoa em situagao
critica do turno da noite
para outros turnos para
melhorar o sono e o
descanso.

al., 2014)

“Factors affecting
sleep in the critically
ill: An observational
study” (ELLIOTT et

- Fatores intrinsecos:

dor, resposta inflamatéria
elevada, ansiedade,
ins6nia, administracdo

de medicamentos
benzodiazepinicos e
utilizagdo de via aérea
artificial.

- Fatores extrinsecos:
fatores ambientais (niveis
de som e niveis de
iluminagéo artificial) e niveis
médios de iluminagdo
diurna.

- Sono fragmentado e de
ma qualidade (pouca onda
lenta e REM); Alteragéo do
ritmo circadiano; Insonia;
- Supressao da melatonina.

- Nao refere

al., 2015)

“Lighting, sleep and

circadian rhythm: An
intervention study

in the intensive care
unit.” (ENGWALL et

- Parte I: Sistema de
iluminacgéo por ciclos;
lluminagao diurna e
artificial; Ansiedade; Brilho,
tom hedénico; Distribuicdo
uniforme e variavel

da iluminacao Equipa
multidisciplinar

- Parte lI: Sistema de
iluminagéo por ciclos;
Ansiedade, medo,
ventilagdo mecanica,
equipa multidisciplinar

- Disturbios do sono;
Pesadelos; Delirium;
Alteragéo do ritmo
circadiano; Confuséo;
Ansiedade (através da
iluminagéo artificial ficaram
mais calmos); lluminacao
noturna teve um efeito
reconfortante; Calma;
Seguranca; Bom humor;
Atencéao.

- Relagéo terapéutica
eficaz para minimizar
os sentimentos
negativos da pessoa
em situagao critica.

“The Effect of

- Sistema de iluminagéo por
ciclos;

cycled lighting in the
intensive care unit
on sleep, activity

and physiological
parameters: a pilot
study.” (ENGWALL et
al., 2017)

- lluminagao natural;

- Quarto renovado seguindo
os principios de design
baseados em evidéncia
(diferentes materiais teto,
paredes e tecidos em tons
suaves).

- Perturbacdes do sono
(privagédo de sono);
Alteragéo do ritmo
circadiano.

- Nao refere

“Light affects heart
rate’s 24-h rhythmicity
in intensive care

unit patients: an
observational study.”
(KOROMPELI et al.,
2019)

- Valores FC mais altos,
durante o dia, no “light
side”; Valores FC mais
baixos, durante o dia, no
grupo “dark side”; Alteracao
do ritmo circadiano.

- Posicionamentos no
leito para aumentar

a exposigéao de luz
natural.

- Intensidade da luz diurna
e noturna.

Tabela 2. Evidéncia acerca da influéncia da iluminacéo artificial na pessoa em situagéo critica
nos artigos pertencentes a amostra em estudo
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41 DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, a iluminagéo artificial foi maioritariamente
prejudicial para a pessoa em situagao critica. Nos estudos de Dunn et al., (2010), Elliott
et al., (2014), Engwall et al., (2015)e Engwall et al., (2017) as pessoas internadas na UCI
referiram perda de ciclos normais de sono, como evidenciado pelo aumento da quantidade
de sono diurno. A perturbagéo do ciclo sono/vigilia tem como consequéncia alteragbes do
padrao de sono, que tem como efeito uma diminuicdo da secre¢do de melatonina quando a
pessoa em situacgao critica € exposta a niveis de iluminagao diurna néo propicios (ELLIOTT
et al., 2014). A ventilacdo mecénica é considerada um fator bastante disruptivo do ciclo
sono/vigilia (ELLIOTT et al.,, 2014). Segundo Marchezini, Gaigher, Bomfim, & Costa,
(2020), “a ventilacdo mecéanica também pode causar interrupcdo do sono, causando a
reducao das fases restauradoras do sono. Acredita-se que as assincronias da pessoa em
situacéo critica com o ventilador séo responsaveis pela deterioragcao da qualidade do sono,
gerando apneias centrais e despertares noturnos”, mas ao contrario do expectavel, esta
assume uma relagéo positiva com a qualidade de sono, na medida em que este melhora na
presenca de uma via aérea artificial (ELLIOTT et al., 2014).

Engwall et al., (2017), referem que a pessoa em situacao critica pode ser sujeita a
intensidades de luz significativamente variaveis, dependendo da posi¢céo no leito. Pode-se
inferir que esta descoberta indica que nédo apenas o valor absoluto da luz, mas também
a sua relativa diminuicdo noturna podem ter uma importancia significativa. Numa UCI, o
valor absoluto de luz noturna ndo pode ser facilmente reduzido, no entanto, a exposicéo
a luz diurna pode ser aumentada, normalizando a raz&o diurna/noturna da iluminagéo e
provocando a normalizag&o do ritmo circadiano. Assim, a intensidade relativa da luz pode
assumir um papel de maior relevancia na temética em estudo, sendo que oferece um novo
caminho para a intervencéo.

Remetendo para a linha de raciocinio estabelecida anteriormente, o sistema de
iluminacdo por ciclos também é uma das formas de fortalecer o ritmo circadiano. Este
ambiente de iluminagao deve ser suave e bem distribuido, sem sombras e reflexos escuros,
sendo este 0 mais recomendado e confortavel. Este artigo ndo demonstrou claramente que
o sistema de iluminagéo por ciclos afetou a manutencao do ritmo circadiano da pessoa
em situagdo critica, com beneficios subsequentes a recuperagéo, contudo, permitiu-nos
compreender as suas percecgdes relativamente as experiéncias, bem como a sua relagéo
com o ritmo circadiano. A percegao de parte da amostra nao foi tdo positiva, uma vez que a
intensidade da iluminacgéo artificial ndao lhes permitia distinguir o dia da noite, desregulando
assim o ritmo circadiano.

Segundo Engwall et al., 2015, a iluminacdo manipulada de forma a simular o ciclo
de luz natural, com intensidades e brilhos diferentes, ao longo do periodo diurno e noturno,
beneficia a pessoa em situagéo critica, despoletando sentimentos de calma e seguranca,
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que permitiram estabelecer uma relagéo terapéutica com a equipa de enfermagem.

Além da dimenséo psicoldgica que emerge na pessoa, resultado da perceg¢édo da
iluminacdo, o processo de recuperacdo melhora (ENGWALL et al., 2015). No artigo de
Korompeli et al., (2019), apesar de atualmente existir evidéncia limitada nas implica¢des
terapéuticas nas UCI’s, existem dados relativos a estudos anteriores que indicam que as
pessoas alocadas em zonas adequadamente iluminadas em UCI’s cardiacas demonstram
internamentos mais curtos e diminuicdo das taxas de mortalidade (VINZIO, RUELLAN,
PERRIN, SCHLIENGER, & GOICHOT, 2003). No estudo de Korompeli et al., (2019) nédo
ocorre 0 expectavel porque a amostra sujeita a interveng¢éo do sistema de iluminacgéo por
ciclos ndo demonstrou uma diminuicao do tempo de internamento. A razéo pela qual isso
ocorreu pode ser atribuida a quantidade reduzida da amostra e a alocagéo desequilibrada
de ambos os grupos relativamente a iluminagdo natural, com a agravante de, nesta UCI,
os niveis de iluminacdo durante o dia e noite estarem dentro da faixa normal, definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (KOROMPELI et al., 2019). Dunn et al., (2010) ainda
acrescentam que a iluminagéo noturna, descanso e sono sdo essenciais para a saude em
geral e a cura ndo pode ocorrer sem ela.

Ap6s uma analise dos artigos, pode-se verificar que foram implementadas
intervencdes com o objetivo de melhorar o sono e o conforto da pessoa em situagéo critica.
No estudo de Dunn et al., (2010), estes referem que as intervengdes devem ser agrupadas
de forma a diminuir as interrup¢des noturnas e o impacto da iluminacao artificial no periodo
noturno: aumentar a utilizacdo de iluminacdo noturna menos perturbadora, minimizar o
uso de outras fontes de luz mais perturbadoras, gerir a programacao das intervencdes de
enfermagem, de forma a obter o0 maximo descanso possivel. Este estudo demonstra uma
oportunidade de aprendizagem para os enfermeiros, dado que havia periodos noturnos em
que fontes de luz permaneciam acesas aquando da nao realizagéo de atividades.

Outra das intervengbes mencionada por Korompeli et al.,, (2019) sdo os
posicionamentos no leito, relativamente a iluminagdo natural, uma vez que podem ter
impactos mensuraveis nos ritmos circadianos. O aumento da intensidade da iluminagédo
natural diurna resulta numa melhoria dos parametros fisiolégicos modelados pelos ritmos
circadianos, estabelecendo um impacto positivo na pessoa em situagéo critica.

51 CONCLUSOES

Com a presente RIL verificou-se que existem diversos fatores extrinsecos e
intrinsecos que atuam no ritmo circadiano da pessoa em situagao critica em idade adulta, dos
quais se destacam a iluminagéo artificial, o ruido e as atividades da equipa multidisciplinar.
As evidéncias apresentadas sdo maioritariamente a favor de que a iluminacéo artificial
acarreta consequéncias negativas para a pessoa em situacgéo critica, bem como alteracdes

do ritmo circadiano e do ciclo sono/vigilia. Contudo, se a iluminacdo for manipulada de
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forma a simular o ciclo de luz natural com intensidades e brilhos diferentes ao longo do
periodo diurno e noturno, a pessoa em situagao critica serd beneficiada no processo de
recuperacéo. As intervengdes de enfermagem devem ser agrupadas de forma a diminuir as
interrupcdes noturnas e o impacto da iluminagéao artificial no periodo noturno, promovendo
0 SONo, repouso e, por conseguinte, o conforto e recuperagdo da pessoa em situacéo
critica.
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RESUMO: Nas pessoas em situagédo critica um
sono reparador é essencial para a respetiva
recuperacdo. Nas Unidades de Cuidados
Intensivos para além dos ruidos causados pelos
diversos equipamentos, existem outros ruidos
associados as praticas dos profissionais que
podiam ser evitados. O objetivo deste estudo
foi realizar uma revisao integrativa da literatura
das evidéncias atuais sobre as consequéncias
do ruido nas pessoas internadas em Unidades
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de Cuidados Intensivos (UCI) e, de que forma
os profissionais, nomeadamente os enfermeiros,
podem minimiza-lo. Para tal foi realizada uma
pesquisa e posterior analise de artigos, usando
as bases: Scopus, B-On, Pubmed, LILACS e
BVS Enfermagem. Nos artigos resultantes da
pesquisa foram aplicados critérios de incluséo
e excluséo, incluindo avaliagdo da qualidade
cientifica, resultando numa amostra final de 5
artigos. As evidéncias apontam que as principais
fontes de interrup¢do do sono e repouso sdo a dor,
a monitorizagéo de sinais vitais, a realizacdo de
exames, a administrac¢éo de terapéutica e o ruido.
Alguns farmacos, nomeadamente vasopressores,
antibiéticos, sedativos e analgésicos, poderéo
apresentar um impacto negativo na qualidade
do sono e na sua arquitetura. Medidas como
massagens de relaxamento, adaptacdo do
horério das intervengbes, implementacdo de
técnicas de relaxamento, colocacdo de tampdbes
e diminuir o volume dos alarmes, beneficiam
positivamente o sono e repouso. Os enfermeiros
tém um papel importante na tentativa de
minimizar o ruido numa unidade de cuidados
intensivos, e consequentemente promover um
sono reparador, dentro das possibilidades.
Medidas como colocagéo de tampdes e diminuir
o volume dos alarmes, beneficiam positivamente
na recuperagdo dos utentes em estado critico.
Conhecendo-se as consequéncias que o ruido
provoca nas pessoas, pode-se direcionar de
melhor forma as estratégias utilizadas para as
minimizar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Cuidados
Intensivos, Assisténcia ao Paciente, Ruido, Sono.
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INFLUENCE OF NOISE OF INTENSIVE CARE UNITS ON SLEEP AND REST OF
CRITICALLY ILL PATIENTS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: In critically ill patients, a restful sleep is essential for their recovery. In Intensive
Care Units, in addition to the noise caused by the various equipment, there are other noises
associated with the professionals’ practices that could be avoided. The objective of this study
was to perform an integrative literature review of the current evidence on the consequences
of noise in people admitted to Intensive Care Units (ICUs) and how professionals, particularly
nurses, can minimize it. To this end, a search and subsequent analysis of articles was
conducted using the following databases: Scopus, B-On, Pubmed, LILACS and BVS Nursing.
Inclusion and exclusion criteria were applied to the articles resulting from the search, including
evaluation of scientific quality, resulting in a final sample of 5 articles. The evidence indicates
that the main sources of interruption of sleep and rest are pain, monitoring of vital signs,
performance of tests, therapy administration and noise. Some drugs, namely vasopressors,
antibiotics, sedatives and analgesics, may have a negative impact on the quality of sleep and
its architecture. Measures such as relaxation massages, adaptation of intervention schedule,
implementation of relaxation techniques, earplugs insertion and decreasing the volume of
alarms, positively benefit sleep and rest. Nurses have an important role in trying to minimize
noise in an intensive care unit, and consequently promote restful sleep, within possibilities.
Measures such as the use of earplugs and reducing the volume of alarms have a positive
effect on the recovery of critically ill patients. Knowing the consequences that noise causes in

people can better direct the strategies used to minimize them.
KEYWORDS: Nursing, Intensive Care, Patient care, Noise, Sleep.

11 INTRODUGAO

A UCI é um servico destinado a prestacdo de cuidados a utentes criticos, ou
seja, utentes cujo estado de salude é grave. Estes utentes, requerem vigilancia continua,
tratamentos complexos e muitas vezes suporte tecnoldégico para manter as funcbes
vitais (PORTO, 2018). Assim, estdo também expostos ao ruido de inumeros alarmes
de dispositivos médicos, ao ruido dos ventiladores e ao ruido dos equipamentos de
administracdo de farmacos, os quais sé@o focos de atencao para o profissional de saude.

O termo “ruido” é habitualmente utilizado para descrever um som desconfortavel
como, o buzinar, barulho de méaquinas, equipamentos com alarmes, barulho de transito
(RUSSO, 2005). Neste sentido, o ruido € um fator importante em unidades de cuidados
intensivos, pela crescente utilizagdo de equipamentos com alarmes sonoros, como
bombas e seringas infusoras, ventiladores, monitores, entre outros, todos usados para a
monitorizagdo de parametros vitais de pessoas em situagao grave e critica, trazendo assim,
um acréscimo sonoro ao ambiente (ALVES, 2012).

A pessoa em situacgéo critica € uma pessoa instavel que permanece, durante tempo
indeterminado, na UCI. Sendo este servico um local com imenso ruido associado aos

alarmes dos dispositivos de vigilancia, de ventilagdo e administracédo de farmacos. O som
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produzido por estes dispositivos hospitalares € necessario de modo a permitir a melhor
prestacéo de cuidados para a pessoa em situagao critica, e também, com vista a resguardar
a seguranca do profissional de satde. O som produzido por estes dispositivos hospitalares
ird influenciar a qualidade do sono e repouso dos utentes criticos institucionalizados na
unidade.

Outras fontes de ruido sdo as visitas dos familiares, telefones, televisao (SALDANA
et al, 2013; KAMDAR et al, 2012). De todos, os mais citados pelas pessoas internadas
como sendo mais perturbadores do sono sao as conversas entre os profissionais de salde
e os alarmes dos equipamentos (CENTEIO, 2015).

O sono € um estado fisiolégico ciclico, sendo imprescindivel para a fungéo biolégica
e é de extrema importancia no processo de recuperacéo de doencas agudas (GROSSMAN
etal., 2017). Assim, é importante para o bem-estar fisico e emocional, e por isso as pessoas
internadas nas UCls que ndo tém uma boa qualidade do sono, apresentam dificuldade em
adormecer, fragmentagé@o do sono, despertares matinais e uma diminuicdo do tempo total
de sono (CENTEIO, 2015).

Neste contexto, as pessoas em situagéao critica séo facilmente despertadas, através
de ruido externo. Estes ruidos trazem consequéncias a pessoa, visto que interrompem
a continuidade do sono, principalmente a noite. Desta forma, o ruido acima dos niveis
recomendados, pode causar dificuldades na recuperacéo (SALDANA et al., 2013).

De acordo com DIAS et al. (2006), nos hospitais o nivel maximo de ruido aconselhado
durante o dia é de 45 dB, e de 35 dB a noite, entretanto, os niveis de ruido preconizados
pelas normas nacionais e internacionais excedem sobremaneira esses niveis. SALDANA
et al. (2013) referem que se verifica um numero superior de decibéis no turno da manha,
e diminui com o passar do dia. Ainda que durante as noites seja menor, devido ao limite
maximo de ruido e de iluminag&o permitido, ressalva-se que o ruido tem maior impacto nos
utentes e na equipa multidisciplinar (ESPER et al., 2017).

Os enfermeiros sdo fundamentais na minimizacdo de ruido numa UCI, através
das suas acgOes. Para além de se tentar minimizar o ruido causado de forma direta, é
importante atuar na prevencao, antecipando-se aos possiveis ruidos, quando possivel.
Quanto aos ruidos inesperados, é da responsabilidade do enfermeiro tentar minimiza-lo, o
mais precocemente possivel.

Considerando esta realidade e esta problematica formulou-se como questdo de
investigacdo desta revisao: Qual a influéncia do ruido das Unidades de Cuidados Intensivos
no sono e repouso das pessoas internadas em situagéo critica? Partindo desta questao
foram definidos os seguintes objetivos: descrever como o ruido nas UCls influencia o sono
e repouso dos utentes adultos/idosos criticos; identificar as medidas que promovam uma
reducdo do ruido em contexto de cuidados criticos ao utente adulto/idoso e descrever o
processo da tomada de decisao clinica de enfermagem com o objetivo de minimizar o ruido

nas UCls.
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21 METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo

Optou-se por uma Revisdo Integrativa da Literatura, por esta metodologia
proporcionar a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. Esta revisdao € a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisoes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensao completa do fendmeno analisado (SOUZA & SILVA, 2010).

2.2 Processo de selecdo da amostra de artigos

Os artigos que constituem a amostra em estudo, foram obtidos nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Salude Enfermagem (BVS), PubMed Health, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca do Conhecimento Online (B-On), IBECS, MEDLINE, SCOPUS.

Para a realizagdo da pesquisa dos artigos foram usados os descritores (DeCS):
“Enfermeiro”, “Cuidados Intensivos”, “Cuidados Criticos”, “Ruido” e “Sono”, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, utilizando conectores booleanos para se obterem as
chaves de pesquisa.

Para a selecdo da amostra de artigos foram definidos os seguintes critérios de
incluséo: estudos quantitativos e/ou qualitativos, publicados entre 01 de janeiro de 2010 e
31 de dezembro de 2019, com texto integral, de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
em humanos adultos/idosos e criticos. Como critérios de excluséo definimos os seguintes:
revisdes integrativas e/ou sistematicas da literatura, estudos em utentes com idade
pediatrica e estudos em animais. Apos a aplicagédo destes critérios, que se pode observar
na Figura 1, obteve-se um grupo de 7 artigos, os quais foram avaliados com recurso a
ferramenta “Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers
From a Variety of Fields” (KMET, LEE & COOK, 2004). Apos esta avaliagdo obteve-se uma
amostra final de 5 artigos.
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Artigos potencialmente relevantes apds pesquisa nas e
bases de dados (n=199) Excluidos artigos cuja populagdo tenha idade inferior a
g Y, 18 anos, nao esteja internada numa Unidade de
Cuidados Intensivos, ndo publicados entre 1 de janeiro
‘ de 2010 e 31 de dezembro de 2019, e que nao estdo
B redigidos no idioma Portugués, Inglés ou Espanhol.

Artigos que atendem aos critérios de inclus&o e exclusdo
através da andlise do titulo (n=80) g

N

-
Excluidos artigos cujo acesso ao texto integral ndo seja
facilitado, revisdes integrativas da literatura ou artigos

duplicados.

A

~— A\

Artigos que atendem aos critérios de inclusdo e exclusdo
através da analise do resumo (n=13)

P
\ Excluidos artigos que no correspondem & questao de
‘ investigagdo da RIL.
s N L
Artigos que atendem aos critérios de incluséo e exclusao
através da analise integral do artigo (n=7) -
L ) Excluides artigos cujo resultado da avaliagao, segundo
‘ o “Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating
Primary Research Papers from a Variety of Fields”, seja

<0,75.
[ Artigos finais apds a avaliagdo da qualidade (n=5) ] \_

Figura 1. Fluxograma do Processo de Selegdo dos artigos

31 RESULTADOS

Através da andlise da Tabela 1, relativa a caracterizacdo geral dos artigos
selecionados, pode-se verificar que do total de cinco artigos, trés sao americanos, um
asiatico e um europeu, sendo que trés artigos séo qualitativos e dois de carater quantitativo.
De forma global, todos eles objetivam a identificacdo e descricdo das anormalidades
provocadas no sono, compreender como os utentes, médicos e enfermeiros percebem as
perturbagdes do sono, determinar o impacto do ruido na qualidade do sono em utentes
internados e sensibilizar a equipa multidisciplinar sobre o impacto e a necessidade
de implementar processos hospitalares (criagdo de protocolos) para o seu controlo. O
tamanho das amostras varia entre 31 e 231 participantes (utentes internados em Unidade
de Cuidados Intensivos ou profissionais de saude). Na Tabela 2, apresenta-se a evidéncia
cientifica acerca da influéncia do ruido no sono e repouso da pessoa internada em cuidados
intensivos. De uma forma geral os autores concluiram que a poluigdo sonora ambiental
nas UCI é um problema grave, uma vez que afeta negativamente tanto o doente como a
equipa multidisciplinar. Salientamos que de uma forma geral os artigos identificaram como
fontes de ruido os alarmes dos equipamentos (monitores e ventiladores), os alarmes dos
equipamentos de administragdo de farmacos e o ruido produzido pelas pessoas (equipa
multidisciplinar e familiares). Também identificaram melhorias no sono com o uso de

tampOes para os ouvidos, com menos despertares e aumento da duragéo da fase REM.
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. . - Tipo de Tamanho
Titulo Ano Pais Objetivos estudo da amostra
Este trabalho teve o objetivo de estudar o
sSoNno na pessoa em situagao critica. Nele
. foram discutidas as anormalidades no sono e
Sleep In the do ritmo circadiano que ocorrem nos utentes EStUdP 24 utentes
Intenﬁnxﬁ Care 2015 EUA nas UCI e os desafios durante a medigao Obsgé\é‘?ig'\?;al na UCI.
dessas alteragdes, como também, rever
esses mesmos métodos de medig¢éo do
sono.
Awakenings? Embora importante para a recuperacéo,
Patient and dormir no hospital é dificil devido a
Hospital Staff perturbagdes. Compreender como os Estudo 166
Perceptions 2017 EUA utentes, médicos e enfermeiros percebem Observacional utentes; 28
of Nighttime as perturbacdes do sono e identificam quais Retrospetivo meédicos; 37
Disruptions and as perturbacdes associadas a perda de sono P enfermeiros.
Their Effect on objetiva pode ajudar a direcionar iniciativas
Patient Sleep de melhoria.
Effect of White
Noise on Sleep O objetivo do presente estudo é determinar Estudo éi: Llj:w?gzta?jse
in Patients 2016 Irdo o impacto do ruido na qualidade do sono em | Observacional de Cuidados
Admitted to a utentes internados na CCU. Descritivo o -
oronarios.
Coronary Care
Ruido en la
Unidad de
Cuidados Sensibilizar o pessoal de saude que trabalha
Intensivos: numa UCI sobre a sua importancia e impacto Estudo
el silencio 2017 | Espanha | e a necessidade de implementar processos Observacional -
en la Unidad hospitalares para o seu controlo. Descritivo
de Cuidados
Intensivos es la
mejor terapia
El ruido y las
actividades Dar a conhecer os fa’(oresd perturbadores do Estudo
de enfermeria: ... | sono e propor uma série de intervengdes que -
factores 2013 | Colombia minimizem estes e promovam o sono, com o Otge;\é?ig'\?;al )
perturbadores proposito de evitar complicagées. e
del suefio
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Intervencoes
na diminuicao

Fontes de ruido Outros fatores A A
Consequéncias da privacao do do ruido e

Titulo do artigo (maximo de dB perturbadores do sono
atingidos) sono melhoramento da
qualidade do sono
Na qualidade de arquitetura do sono;
Medicagéao (Sedativos, Alteragbes no ritmo circadiano; Uso de tampdes
Analgésicos e Laténcia prolongada do sono; para os ouvidos
Vasopressores, Fragmentacéo do sono; Diminui¢ao e mascaras
Antibiéticos); da eficiéncia do sono; Diminui¢éo oculares; Técnicas
Fonte luminosa; do namero total de horas; Baixa de relaxamento/
Procedimentos percentagem de “slow-wave” do massagem;
Sistemas de de enfermagem sono; Aumento do numero de Exposicéo a sons
Sleep in the monitorizagcao (Monitorizacdo despertares; Preponderancia da Fase oceanicos para
Intensive Care (alarmes); de sinais vitais, 2 (NREM); Diminuigdo ou auséncia simular
Unit Ventilagao colheitas de sangue); da Fase 3 (NREM); Diminui¢&o ou “ruido branco”;
Pisani et al mecanica; Severidade da doenca auséncia da Fase 4 (REM); Insonia; Introducéo de
(2015) Telefones; atual; Fisiopatologia Sistema Imunitéario alterado devido tempos de siléncio;
Televisdes. da doenga aguda; a maior risco de infe¢éo; Aumento Administracéo de 10
de produgéo de hormonas da mg de melatonina

Dor (quer seja em
procedimentos,
quer seja a dor

proveniente da doenca);

Stress/ansiedade

oral versus placebo;
Aimplementacgao de
protocolos de sono;

tiroide, norepinefrina e de cortisol;
Aumento da resisténcia a insulina;
Diminuigdo da resisténcia muscular
do poder inspiratorio; Diminuigdo da
performance durante um exercicio
psico/motor.

Awakenings?
Patient and
Hospital Staff

Estabelecer acordo
entre utentes,
enfermeiros e

Monitorizacao

de sinais vitais; Dor; Exames (por

Perceptions .
of Nighttime gl'arme'sl dos exemplo, colhe|t§§ de. Aumento da pressao arterial matinal; sdi duzi
Disruptions ispositivos sangue para a~nallse), Aumento do tempo de recuperagao medicos para reduzir
hospitalares; Administracédo de ’ interrupgbes para
melhorar o sono.

and Their Effect
on Patient Sleep
(Grossman et al,
2017)

Effect of White
Noise on Sleep Monitorizagdo
in Patients de sinais vitais; ] ) Recurso ao “White
noise”.

Conversa entre os medicacgao.

profissionais.

Intensivos es la
mejor terapia
(Esper et al,
2017)

equipamento portatil
de imagiologia; Abrir
e fechar portas;
Visitas de familiares;
Ar condicionado;
Sistemas de
Ventilagéo.

a estratégias de
diminuicao do ruido.

Admitted to a Televisoes;
Coronary Care Telefones.
(Afshar et al, (80 dB)
2016)

Iniciar a elaboracédo
de um estudo de
diagnostico para

Sistemas de reduzir ao maximo
monitorizagéo a intensidade
(alarmes); Impacto negativo nos profissionais da voz, alarmes
Ruido en la ogo?;ﬁgz‘iﬁl;nz?;rge de salde e na evolugéo clinica ed\?ewtigggl;zz
Unidad de p . P Intervengoes da dos utentes; Delirio, alucinagdes e ’
. saude; Ventilacao . _ . volumes de
Cuidados A equipa de enfermagem | transtornos; Podera levar ao aumento P
. mecanica; C X R D teleméveis, volume
Intensivos: Telefones. (aspiracéo de do uso de hipnoticos e opibides; de televisdes. radios
el silencio e secregoes, Stress pos-traumatico; Alteracdes AR
N Televisoes; . ~ o X . e musica; Evitar
en la Unidad Movimentar de nebulizagbes); Estrutura | dos niveis de cortisona e melatonina; arrastar obietos
de Cuidados mesas/macas/ fisica da unidade; Falta HTA e aumento da FC; Disfungdo o dis OSiti{IOS'
de protocolos referentes endotelial; Alteragdes no padréo Abrirpe fechar!

respiratério (com possibilidade
de hipoxemia e hipercapnia);
Hipoventilagéo.

gentilmente as
portas, nao empurrar
mesas ou outros
equipamentos;
Implementar
protocolos de
“tempo de silencio”;
Uso de vendas e

tampdes auditivos.
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Titulo do artigo

Fontes de ruido
(maximo de dB
atingidos)

Outros fatores
perturbadores do
sono

Consequéncias da privacao do
sono

Intervencoes
na diminuicao
do ruido e
melhoramento da
qualidade do sono

Conversas entre
os profissionais

Ansiedade por parte
do utente (pela
imobilizacéo e/

Diminuicéo das Fases 3 e 4 do
sono; Perda de memoria; Perda de
habilidades comunicacionais; Apatia;
Diminuicdo da atengdo; Confusao e
delirio; Aumento do catabolismo e

Providenciar
0 méaximo de
privacidade;
Aconselhar os
presentes para
adequar o tom de
voz; Implementar
novos protocolos de
modo a modificar
os horarios da
administracao
de medicacgao,

El ruido y las de salide; Abrir ou incapacidade da glicemia; Alteracdes da resposta os horarios das

d:?:“;gf::a. gr{Zgh\a/Es?tZs de comunicarem); imunolégica; Aumento do risco de conr;fr?c;deaiid?ene
factores : gos faﬁwiliares- Intervencdes equipa infecédo; Diminui¢do da producéo de e 0s horériogs de
P de enfermagem anticorpos; Aumento dos marcadores AN
pegteulr:::;;es teIefZﬁEn'}'ZY:\;issléeS' (administragédo de inflamatérios (PCR); Alteragdes S\T %T;Or:::%a”% |?: is_
(Saldana & Equipamentos de medicacgao; Resisténcia da presséao arterial; Alteragcdes Evitar 0 sono

a insulina; Ventilagao da FC; Aumento do consumo de

Reyes, 2013)

monitoriza¢éo;
Ruido de outros
utentes

mecanica desadequada
ao utente.

02; Possibilidade de hipoxemia;
Hipercapnia; Aumento do trabalho
respiratorio; Aumento dos custos
hospitalares; Aumento da estadia

diurno; Ajustar o
tom da voz durante
as conversas,
diminuir o volume
dos alarmes dos

hospitalar. monitores e bombas

de infusé@o; Modificar
os horarios das
medidas de conforto
e higiene; Modificar
os horarios de
monitorizagéo de
SV, exames clinicos.

Tabela 2. Apresentacado dos principais resultados dos artigos incluidos neste estudo

41 DISCUSSAO

As UCI, inerente ao servico em si, possuem bastantes dispositivos hospitalares
equipados com alarmes de forma a monitorizar de maneira continua o utente. Visto que
sdo varios 0s equipamentos a trabalhar ao mesmo tempo, verifica-se que o som podera
ultrapassar os limites previstos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De acordo com
as indicagbes desta organizacdo e da Environmental Protection Agency (EPA), o ruido,
durante a noite, ndo deve estar acima dos 35-40 dB. Afeta tanto os utentes como a equipa
multidisciplinar e tem um impacto negativo na evolugédo dos mesmos (ESPER et al., 2017).

Segundo dados do artigo de AFSHAR et al. (2016), o nivel de ruido, nessas
unidades, apresentou um resultado de 80 dB, ou seja, muito superior ao recomendado.
Se o nivel de dB ultrapassar o recomendado, é possivel que afete o sono dos utentes e,
segundo GROSSMAN et al. (2017), classificam o sono como imperativo para a fungéo
biologica e € de importancia critica no processo de recuperagéo de doencas agudas. Como
é comumente aceite pela comunidade cientifica, os autores também referem que se deve
dormir entre 7 a 8 horas para se conseguir alcancar um sono reparador, sendo que 0 sono
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€ considerado uma necessidade humana pois € um aspeto primordial e fundamental para
a manutencdo da saide nas pessoas (SALDANA & REYES, 2013).

E frequente ocorrerem anormalidades do sono nas UCI. Estas anomalias incluem
privacdo do sono e perturbacdo como também uma arquitetura do sono anormal.
Estudos comprovaram que os utentes nas UCI apresentam uma laténcia prolongada
do sono, fragmentacdo do sono, diminuicdo da eficiéncia do sono, véarios despertares,
preponderancia do estadio 2 do sono, diminuigcdo ou auséncia do estadio 3 do sono e
diminuic@o ou auséncia da fase REM (PISANI et al., 2015).

De acordo com PISANI et al. (2015) alguns farmacos, nomeadamente vasopressores,
antibioticos, sedativos e analgésicos, poderao apresentar um impacto negativo na qualidade
do sono e na sua arquitetura. Mesmo que as benzodiazepinas apresentem um aumento
na durag¢do do sono, podem levar a uma arquitetura anormal do sono. Estas prolongam o
estadio 2 NREM e diminuem as “slow-wave” do sono, como também a fase REM. Nestes
utentes, o propofol demonstrou que suprimia a fase REM e por isso, diminuia a qualidade
do sono. Os analgésicos foram também associados a uma arquitetura anormal do sono
se administrado em doses mais altas (>10mg/H). A medicacéo inotrépica pode afetar o
sono devido aos seus efeitos nos recetores adrenérgicos e 0s betabloqueadores que séo
administrados podem trazer efeitos negativos aos utentes, podendo afetar o sono destes e
até mesmo provocar insonia devido ao seu efeito supressor da fase REM.

Contudo, é possivel identificar outras fontes de privagdo do sono. De acordo com
GROSSMAN et al. (2017), as principais fontes de interrupcées sao a dor, sinais vitais,
exames, medicamentos e ruido. Os mesmos autores referem que, ao analisar a associagéo
entre as perturbacdes mencionadas pelo utente e a duracéo total do sono, a dor foi uma das
principais fontes de privacdo do sono que levou a maior redug¢édo na duragdo do mesmo.
Essa relagcdo pode ser expectavel, uma vez que a dor, ao contrario das interrupgdes
intermitentes, como intervencbes das equipas multidisciplinares, provavelmente persistira
durante a noite. Consequentemente, € possivel afirmar que o ruido néo é o unico fator que
contribui para a interrupcao do sono e na diminuicédo da sua qualidade.

Outras causas perturbadoras do sono séo as conversas entre os profissionais de
saude, o abrir e fechar de portas, visitas de familiares e o ruido originado pelo telemével/
telefone, pelo radio, pelas televisbes e pelos equipamentos de monitorizagdo diaria
presentes nas UCI (SALDANA & REYES, 2013).

Para além da estrutura fisica, o ruido proveniente de outros utentes foi outro aspeto
que se destacou como fator perturbador do sono. Este fator podera ser diminuido ao
isolarem-se os utentes em enfermarias individuais (SALDANA & REYES, 2013). Porém,
nem sempre é possivel. SALDANA E REYES (2013), evidenciaram que o ruido é também
proveniente das atividades e conversas entre os profissionais de saude, em especial a
equipa de enfermagem.

De acordo com PISANI et al. (2015) as consequéncias fisioloégicas da privacéo
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do sono baseiam-se em 4 pilares, Cognitivo, Metabdlico, Imunolégico e Desequilibrio
Simpatico-Parassimpatico. Esta constatacdo é corroborada por SALDANA & REYES
(2013), referindo que quando o utente fica exposto a privagdo do sono, este desencadeia
uma série de consequéncias cognitivas, metabdlicas, imunoldgicas e cardiorrespiratorias
(SALDANA & REYES, 2013).

Assim, a ma qualidade do sono é fator de risco para: maior uso de hipnéticos e
opiodides, delirium, memoéria delirante, alucinagdes e transtornos dissociativos, stress pos-
traumatico, alteracdes dos sistema imunitario, infecoes, alteracdes hormonais, em especial
os corticoides e melatonina e alteragdes no metabolismo intermedio, alteragbes do estado
hiperadrenérgico (hipertensdo arterial e taquicardia), alteracées no padrdo ventilatorio e
a resposta a hipoxemia e hipercapnia, hipoventilacdo durante o periodo da retirada da
ventilacdo mecéanica e dessincronizacdo da ventilacao mecénica (ESPER et al., 2017).

Para esta privagéo, podem ser utilizadas duas formas de tratamento, o farmacolégico
e o ndo farmacolégico, sendo o mais comum optar-se pela via medicamentosa (AFSHAR et
al., 2016). O uso desta via € o mais frequente no tratamento da insénia, porém, a medicagéo
tem efeitos secundarios associados e risco de complicacdes (AFSHAR et al., 2016).

Alguns estudos comprovaram uma melhoria no sono com o recurso a tampdes
auditivos e a vendas de olhos, tendo como resultado um aumento do estadio REM,
menos despertares e elevados niveis de melatonina (PISANI et al., 2015). Os utentes que
receberam uma massagem relaxante de 6 minutos, melhoraram a quantidade e a qualidade
do seu sono (PISANI et al., 2015).

Sobre os métodos farmacol6gicos, nomeadamente os hipnéticos, foi comprovado que
a sua utilizagédo esta associada ao delirio e por isso devem ser evitados. Os antipsicéticos
e antidepressivos sao, por vezes, utilizados para reduzir o efeito secundario dos hipnéticos
(PISANI etal., 2015). Contudo, o enfermeiro deve promover as medidas ndo-farmacolégicas,
de forma a evitar utilizar-se a via farmacol6gica como solu¢do para qualquer complicagéo,
0 que sujeita os utentes a um maior risco de complicacées associada a qualquer tipo de
medicagdo. Ainda que, em situagdes que necessitam da utilizagcdo da via farmacoldgica,
deve-se associar a via ndo farmacologica de igual forma, de modo a complementar-se o
tratamento. Segundo o estudo de AFSHAR et al. (2016), as medidas ndo farmacologicas
sdo complementares ao método farmacolégico na promogédo da qualidade do sono e no
tratamento dos disturbios. Desta forma, 0 mesmo refere que existem diversas formas nao
farmacologicas para a redugéo do impacto do ruido do meio envolvente no utente, como
medidas de relaxamento gradual e progressivo, musicoterapia e massagem (AFSHAR et
al., 2016)

Com base nos resultados do estudo, o uso de “White Noise” é recomendado como
método de “camuflar” os ruidos do meio envolvente ao utente, para a indugéo do sono e na
promoc¢ao da qualidade do mesmo” (AFSHAR et al., 2016).

Os autores sugerem, que se devem implementar protocolos no servico que
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contenham horarios de visita que permitam a entrada de um familiar, que os familiares
utilizem um tom baixo e, por Ultimo aconselham que a estrutura fisica das UCI esteja de
forma a providenciar maior privacidade ao utente (SALDANA & REYES, 2013).

Com isto, os autores referem que é necessario ajustar os horarios da administragéo
de medicacdo, com intuito de favorecer o sono dos utentes, evitando, na medida do
possivel, administrar medicagdo depois da meia noite (SALDANA & REYES, 2013). Caso
ndo se possa alterar o horario, € recomendado que o profissional de enfermagem tenha
especial atencdo ao ruido que possa advir dessa mesma administragao.

A equipa de enfermagem possui um papel muito importante como lider nos cuidados
de salde nos utentes e a chefia/direcédo do servico devera implementar normas/protocolos
de reducgéo dos niveis de ruido, visto que estas redugdes de ruido melhorara o sono e a
qualidade do mesmo nos utentes das UCI. Para além do som, referem que também se deve
baixar ao maximo os niveis de luminosidade no periodo da noite (SALDANA & REYES, 2013).

Neste sentido, a equipa de enfermagem deve contribuir na promoc¢édo do sono
reparador, identificando as fontes de ruido e as intervencdes de enfermagem responsaveis
pela perturbagcéo do sono implementando estratégias e protocolos para diminuirem estas
causas.

51 CONCLUSOES

Quando o utente fica exposto a privagéo do sono, este desencadeia uma série de
consequéncias cognitivas, metabdlicas, imunolédgicas e cardiorrespiratorias. As evidéncias
apontam que as principais fontes de interrupg¢do do sono e repouso séo a dor, a monitorizagao
de sinais vitais, a realizagcdo de exames, a administracéo de terapéutica e o ruido. Alguns
farmacos, nomeadamente vasopressores, antibiéticos, sedativos e analgésicos, poderao
apresentar um impacto negativo na qualidade do sono e na sua arquitetura.

Os enfermeiros tém um papel importante na tentativa de minimizar o ruido numa
unidade de cuidados intensivos e, consequentemente, promover um sono reparador.
Medidas como a implementacdo de técnicas de relaxamento, adaptacdo do horario
das intervengdes, colocagdo de tampdes e diminuir o volume dos alarmes, beneficiam

positivamente 0 sono e repouso.
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RESUMO: Objetivos: Identificar e analisar
as facilidades e dificuldades percebidas
pelos egressos na préatica profissional a partir
do processo de formagdo na graduacdo da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Pesquisa
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qualitativa, descritiva, exploratoria, desenvolvida
em uma Faculdade de Enfermagem do Rio de
Janeiro, aprovada pelo Comité de Etica sob
0 numero 360.021. Os participantes foram 30
egressos, graduados entre 2000 a 2010. A
coleta ocorreu de 12/2013 a 02/2014, por meio
de entrevista semiestruturada. Os dados foram
tratados pela analise de contetdo. Resultados:
Verificou-se que a atuacgédo laboral proporciona
aos egressos vivencias positivas decorrentes da
formacédo de exceléncia e da capacitagdo para
o desenvolvimento de habilidades psicossociais.
Como dificuldades captaram-se a precarizagao
das condicbes e das relagdes laborais.
Conclusdo: A atuacéo laboral possibilita aos
egressos a vivéncia de facilidades e dificuldades
para o desempenho profissional de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Bacharelado em
Enfermagem; Educacéo; Curriculo; Saude do
Trabalhador; Enfermagem.

CONTRADICTIONS OF THE WORLD OF
WORK: THE OPTICS OF THE FORMER
STUDENT OF NURSING

ABSTRACT: Objectives: To identify and
analyze the facilities and difficulties perceived
by graduates in professional practice from the
training process in the Graduation University
School of Nursing in the State of Rio de Janeiro.
Methods: Qualitative, descriptive, exploratory,
developed in a Nursing School in Rio de Janeiro,
approved by the Ethics Committee under number
360 021. Participants were 30 graduates,
graduates from 2000 to 2010. The collection took
place from 12/2013 to 02/2014, through semi-
structured interview. The data were analyzed by
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content analysis. Results: It was found that labor action provides positive vivencias graduates
resulting from the formation of excellence and capacity building for developing psychosocial
skills. As difficulties caught up the precarious conditions and labor relations. Conclusion:
The labour action allows graduates to experience of facilities and difficulties for the quality
professional performance.

KEYWORDS: Education, Nursing; Baccalaureate; Education; Curriculum; Occupational
Health. Nursing.

INTRODUCAO

A educacao e a formacgéao profissional, a sua idealizagdo e operacionaliza¢do, séo
influenciadas pelos processos historicos e pelo meio em que se vive. Considerando que
o Brasil vivenciou marcantes momentos sécio-histéricos, o ensino de enfermagem no
pais também sofreu reflexos desses momentos, observando-se modelos educacionais
diferenciados. Nesta perspectiva, ressalta-se que o perfil de enfermagem manifestou
consideraveis mudancgas em virtude das transformacdes que ocorriam nas esferas politica,
econdmica e social, tanto no ambito da educac¢édo quanto da saude no Brasil e no mundo.!

O objeto deste estudo é a percepgdo dos egressos da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ) sobre o mundo do trabalho e a
influéncia da formacgéo na pratica laboral. Esse objeto emergiu de uma pesquisa submetida
ao Programa Producéo Cientifica, Técnica e Artistica da UERJ (Prociéncia) intitulada “O
egresso de enfermagem no mundo do trabalho: contribuicbes para a organizagéo e o
processo de trabalho em saude e enfermagem”, aprovada no ano de 2011 e iniciada em
2012.

Um aspecto motivador para o desenvolvimento do presente estudo foi a crenga no
fato de que a formacéo profissional € um elemento estratégico para transformar a realidade
do trabalho em salde. Realidade esta que se encontra precarizada em muitos sentidos:
seja pelas relagdes de trabalho e condicdes laborais, seja pela qualidade dos recursos
humanos.2

O mundo do trabalho, devido a sua importancia na vida material e psicossocial das
pessoas, traz repercussdes positivas ou negativas para o processo saude-doenca dos
trabalhadores e para a qualidade de vida da sociedade. Os impactos positivos ou negativos
do trabalho na vida humana dependem da configuragdo da organizagdo e do processo
laboral em confronto com as caracteristicas psicofisicas dos trabalhadores, ou seja, a
historia de vida, as aspira¢des, desejos, modo de formagéo profissional e peculiaridades
anatomofisiologicas das pessoas trabalhadoras.®

Condig¢des de trabalho se referem ao conjunto de elementos e circunstancias de
carater material, psiquico, biolégico e social, em uma relacéo dialética de determinagéo/
determinado por varios fatores de ordem econdmica, técnica e organizacional, que se

interrelacionam e interatuam, constituindo o meio ambiente e a forma em que se desenvolve
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a atividade laboral.* E essa complexidade que envolve as condi¢des de trabalho impacta no
corpo do trabalhador, repercutindo em seu processo de saude e adoecimento.

O trabalho em salde e enfermagem na sociedade contemporanea esta sob a égide
neoliberal, assumindo o modelo da flexibilizagdo, este contexto exige um novo perfil de
trabalhador, capaz de acompanhar as mutagdes da l6gica produtiva e as novas formas
de organizacdo do trabalho. Esse perfil envolve a multifuncionalidade, polivaléncia e
criatividade, para que o trabalhador consiga atuar em um contexto adverso caracterizado
pela elevada e continua insercéo da tecnologia no trabalho em salde, a precarizagéo dos
recursos humanos em termos qualitativo e quantitativo, o ritmo de trabalho elevado, a
escassez de materiais, as relacdes de poder e de hierarquias extremamente marcadas.®

Nesta perspectiva, reflete-se sobre a influéncia das condigbes laborais na dimensao
psicofisica dos egressos correlacionadas com o mundo do trabalho e sua centralidade na
sociedade, considerando o contexto adverso que vem se configurando no trabalho em
saude. Seguindo este constructo, uma inquietag@o se coloca para fortalecer a motivacéo
para a pesquisa: o egresso da ENF/UERJ, de acordo com sua insercdo no mundo do
trabalho, vivéncia facilidades e/ou dificuldades que tém potencialidades de repercutirem
em sua subjetividade?

Considerando esta contextualizagdo, a presente pesquisa tem como objetivos:
identificar e analisar as facilidades e dificuldades percebidas pelos egressos na pratica
profissional a partir do processo de formagéo na graduacao da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ).

METODO

Pesquisa descritiva, exploratéria e de natureza qualitativa. O cenéario do estudo
foi ENF/UERJ. Sua estrutura fisica compreende oito andares, dos quais o curso de
enfermagem utiliza quatro destes. Esta faculdade possui um laboratério de informatica,
quatro laboratérios de fundamentos, uma biblioteca, além de salas de aula, de salas dos
departamentos de enfermagem e dos setores administrativos.

Além disso, vale destacar que ha uma integragdo entre as atividades faculdade
de enfermagem e o campus principal da universidade. Ressalta-se que esta universidade
possui um complexo de saude que engloba um hospital escola e uma unidade ambulatorial
especializada, nos quais os alunos de enfermagem desenvolvem aulas praticas e estagios
supervisionados e, portanto, os docentes também desenvolvem atividades de ensino,
extensao e pesquisa nestes cenarios.

Mas especificamente, utilizou-se a Coordenagéo de Ensino de Graduagéao, o Centro
de Memoria Nalva Pereira Caldas e as Coordenacgbes de Ensino /ato e stricto sensu para
levantar os numeros de telefones, enderecos e e-mails dos egressos, por meio dos quais
foram feitos contatos para participarem da pesquisa.
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A coleta de dados aconteceu nas dependéncias da ENF/UERJ, ou no impedimento
do deslocamento dos egressos a Faculdade de Enfermagem, realizavam-se as entrevistas
nos locais de trabalho dos participantes, tendo-se o cuidado de efetua-las em ambiente
reservado, no qual ndo ocorressem interrupgbes das entrevistas. Coletaram-se os dados
com 30 egressos, dos quais 12 entrevistas foram realizadas em cenarios diferentes da
ENF/UERJ, como: hospitais publicos e faculdades privadas no municipio e no estado do
Rio de Janeiro.

Buscou-se coletar os dados com egressos que ja conhecessem com certa
profundidade o mundo do trabalho em saude, sua organizacdo e processo laboral, para
discorrerem com propriedade sobre ele.

Nesta perspectiva, utilizou-se como seguinte critério de inclusédo no estudo: 1)
egressos que tivessem sido graduados por meio do atual curriculo, implantado em 1996,
cuja primeira turma graduou-se no primeiro semestre de 2000 (2000-1); 1l) egressos
graduados até o segundo semestre de 2010 (2010-2) dado que apos trés anos de formado
o enfermeiro possui mais elementos para analisar sua insercéo laboral®; lll) egressos que
trabalhassem na profissao ha pelo menos um ano, tempo suficiente para terem uma visao
aproximada da realidade laboral.*

Como critério de exclusdo definiu-se: I) a participacdo do recém-egresso visto que
os graduados levam em torno de dez meses para se inserir no mundo do trabalho, foram
assim, excluidos do estudo os egressos graduados a partir de 2011; 1l) o egresso, do
periodo definido, que nunca trabalhou na profissdo, ndo tendo, assim, construido opiniées
ou desenvolvido percepgdes sobre o mundo laboral em saude e enfermagem.

Utilizaram-se duas técnicas de captagéo de participantes habitualmente usadas em
pesquisa qualitativa: 1) selecdo por conveniéncia, quando se inicia com uma amostra de
conveniéncia (fambém denominada amostra voluntaria), técnica utilizada para a sele¢ao dos
cinco primeiros participantes deste estudo; e Il) bola de neve, que permite que os primeiros
participantes do estudo indiquem outros participantes para a pesquisa.” Implementou-
se essa técnica apresentando-se uma listagem nominal aos participantes, constando o
nome completo de todos os egressos das turmas de 2000-1 até 2010-2 e, ao final de cada
entrevista, o participante indicava trés nomes de outros egressos de quaisquer turmas que
compunham a referida listagem.

Preservou-se a identidade dos participantes utilizando-se um cédigo iniciado pela
letra E, de entrevista, acompanhado por um numero cardinal (1, 2, 3...), que seguia a
ordem cronoldgica das entrevistas; em seguida, foi acrescido o ano de colagdo de grau do
egresso.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista individual semiestruturada, o
roteiro de entrevista foi composto por questdes fechadas contendo dados como: idade,
sexo, tempo de formado, tempo de atuagéo profissional, cargo ocupado, grau de instrucéo

(especializagdo/residéncia, mestrado, doutorado); em seguida, quatro perguntas abertas
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sobre questdes referentes ao objeto de estudo.

A analise dos dados foi realizada fundamentada na técnica de analise de conteldo,
sendo ainda sistematizados de acordo com a andlise tematico-categorial, processo pelo
qual o material empirico € cuidadosamente transformado e codificado em unidades, temas
e categorias empiricas que expressam as caracteristicas pertinentes ao contetdo dos
discursos analisados.®

Obedecendo aos preceitos éticos, esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma
Brasil do Ministério da Saude, conforme preconiza a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovada sob o nimero 360.021.°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria: Facilidades e adversidades no cotidiano laboral e sua influéncia no
processo saude-doenca

Nesta categoria, apresenta-se e analisa-se a percepgcédo dos egressos sobre as
facilidades e dificuldades que emergem a partir de suas atuagdes no mundo do trabalho,
bem como as repercussdes dessa atuagéo para o contexto laboral no qual estéo inseridos
com potencialidade de interferir no processo de adoecimento. Devido a consisténcia do
conteudo apreendido e por conta da extensao dos relatos dos participantes, considerou-se
apropriado criar duas subcategorias para analisar os dados coletados: 1.a - facilitadores
para atuacéo laboral de enfermagem; 1.b - dificuldades no desempenho profissional e a
salde do trabalhador.

2.a - Facilitadores para atuacao laboral de enfermagem

A discussdo nesta subcategoria baseia-se nos elementos que auxiliam os egressos
a atuarem com qualidade no mundo do trabalho em saude e enfermagem, dentre as quais
se destaca a formagédo de qualidade adquirida na ENF/UERJ e o uso das habilidades
psicossociais (empatia) para o bom relacionamento interpessoal.

Ao vivenciarem a complexidade do mundo do trabalho, os egressos percebem que
o fato de terem uma formacgéo de qualidade serve como alicerce e representa um grande
diferencial para nortear a trajetoria profissional. Tal analise pode ser evidenciada nos

discursos a seguir:

Uma facilidade que eu vejo, que repercutiu bastante na minha atuagéo, foi o
fato de eu ter uma graduac&o de qualidade. Foi uma formacéo que me permitiu
ter um pensamento critico, permitiu ter uma teoria problematizadora, tanto de
teoria como de técnica para eu desenvolver as habilidades, as competéncias e
as atitudes que eu tenho hoje (EO5 — Egresso/2009-1)

A facilidade que eu encontro é que eu vim de uma universidade boa, essa
questdo técnica, administrativa, ela te ensina a correr atras, a buscar sempre
algo melhor para vocé, isso é uma facilidade. [...] A Faculdade é muito boa,

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 12 m



é excelente! Eu acho que é a melhor que tem em relagao a parte técnica. Ela
estimula o raciocinio. (E12 — Egresso/2006-2)

A Faculdade (ENF/UERJ) te da um preparo muito bom, e isso foi uma facilidade.
Por mais que vocé va assustado para o mundo do trabalho e encare uma
realidade que vocé percebe estar muito distante daquilo que é a graduacgao,
quando vocé vai para pratica, vocé percebe que ndo tem ninguém ali, e ai vocé
vé com calma, que sabe fazer aquilo, é muito bom! (E13 — Egresso/2008-2).

A concepcédo pedagobgica e a fundamentagao tedrica que estruturam os curriculos
adotados nas instituicbes superiores de ensino, sejam elas de orientagédo critica dos
conteudos ou mais conservadoras e transmissoras de conhecimentos, reflete na qualidade
do ensino e no perfil do profissional que se quer formar.’® Neste sentido, e em consonéancia
com os depoimentos dos participantes, o processo de formagdo da ENF/UERJ segue
teorias criticas e metodologias problematizadoras. Tal opgéo pedagogica tem gerado bons
resultados no processo de ensino-aprendizagem, na relagao entre discentes e docentes, e
na qualidade do profissional graduado.

Em uma pesquisa sobre o ensino da Saude do Trabalhador no curriculo de graduagao
da ENF/UERJ, foi captado, também, esse mesmo resultado, ressaltando que a escolha
pela metodologia da problematiza¢do e pela teoria critica da educagéo tem possibilitado
um ensino de qualidade e instrumentalizado os enfermeiros egressos dessa faculdade
a atuarem com seguranca e competéncia frente as situacdes-problema enfrentadas no
trabalho em saude e enfermagem.

A formacédo é, sobretudo, a condicdo de refazer permanentemente as relacdes
profissionais com os usuarios, de modo responsavel e comprometido. Além do mais, o
processo de formagédo consiste em construgéo logica dos saberes profissionais por meios
de técnicas e métodos de producdo do conhecimento cientifico, que fundamentam e
orientam o agir profissional. Desse modo, é necesséario que o estudante saiba mobilizar
esses conhecimentos cientificos, tanto tedricos quanto praticos, transformando-os em
atividade social e politica.?

Uma das maneiras de formar profissionais tecnicamente competentes e com
capacidade de atender as reais necessidades da populagdo é por meio de projetos
pedagogicos flexiveis, que levem em consideracdo as regides, os tracos culturais,
socioecondmicos e politicos e as identidades institucionais e pessoais.®

Ainda na perspectiva da formacéo, correlacionando com o mundo do trabalho, os
egressos ressaltam que o processo de formacao na ENF/UERJ desenvolveu habilidades
psicossociais com énfase na empatia, possibilitando relagdes interpessoais favoraveis.
Assim, eles consideraram essas habilidades como mais uma facilidade para se manterem

equilibrados no mundo do trabalho e para a atuag¢do laboral de qualidade.
E a facilidade de se relacionar bem com as pessoas, e foi algo que eu aprendi

na faculdade. Isto é, as questdes das habilidades psicossociais, assertividade
para lidar com a equipe, a empatia, isso é uma facilidade que eu tenho hoje
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no mundo do trabalho. Isso foi muito trabalhado durante a faculdade, eu nao
achava que era tdo importante, mas, quando a gente chega no mundo do
trabalho, a gente percebe como essa relacdo é importante no trabalho (E04
— Egresso/2004-1)

O “Vivendo Vivéncias” ajudou muito, porque é muito bom vocé estar ali naquele

espaco de acolhimento. Eu sinto falta do “Vivendo Vivéncias” até hoje. O fato
de a gente ter saude mental do 1° ao 9° periodo ajuda a vocé ter empatia pelo
seu cliente, pelo seu técnico, pelos demais colegas da equipe multiprofissional
(E12 — Egresso/2006-2).

A tentativa de compreender e definir a habilidade empatica no ser humano tem
sido alvo de pesquisas em diferentes areas da psicologia: clinica, do desenvolvimento,
social e evolutiva. E, mais recentemente, os estudos da neurociéncia tém avangado nessa
direcdo.'* As definicbes seguem diferentes linhas teoricas de acordo com os pesquisadores,
no entanto, ha sempre dois aspectos em comum aos estudos: a relevancia da cognicdo
e a do afeto.” A empatia, nessas duas formas que se a consideram, se constitui em um
afeto compartilhado, o que néo significa necessariamente experimentar a mesma emocéao
da outra pessoa, mas um sentimento que esta mais de acordo com a situagéo do outro, do
que com a situagao propria dita.'®

Assim, pessoas empaticas despertam afeto e simpatia, sédo populares e ajudam a
desenvolver habilidades de enfrentamento, bem como reduzem problemas emocionais e
psicossomaticos nos amigos e familiares. Esses individuos comportam-se de tal maneira
que tornam as relagdes mais agradaveis, reduzindo o conflito e o rompimento.'”

No processo do relacionamento entre pessoas, a comunicagdo permite a troca
de conhecimento bem como de sentimentos, emocdes e opinides sobre o outro. O
relacionamento interpessoal promove a interagcdo entre os individuos e fortalece os lagcos
no ambiente de trabalho. Consequentemente, torna o ambiente laboral mais agradavel e
favoravel ao desenvolvimento das tarefas. Com o ciclo de amizades, o individuo sente-se
seguro e acolhido, e desenvolve capacidade para superar grande desafio, conseguindo
prolongar sua permanéncia no trabalho.®

A partir desta perspectiva, a ENF/UERJ tem procurado desenvolver a empatia e a
capacidade de comunicagao nos seus graduandos por meio de algumas estratégias, como
por exemplo: inserir o contetdo da satude mental em oito dos nove periodos que compdem
a graduacdo; desenvolver um programa de extensdo denominado “Oficina de saberes
e praticas criativas em saide" (PROCRIAR), que visa promover estudos, programas
de estagio, projetos de extensdo e pesquisas relacionadas as tematicas concernentes
ao estresse, cuidado humano, habilidades interpessoais e terapias integrativas e
complementares, estabelecendo interfaces com areas de conhecimentos afins, em especial,
ciéncias humanas e sociais aplicadas e satde. O PROCRIAR também disponibilizar aos
graduandos o acesso o projeto “Vivendo Vivéncias”, cujo objetivo principal é acolher as
demandas emocionais dos alunos e ampliar as habilidades interpessoais. Neste sentido, a
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empatia € uma habilidade privilegiada em tal instituicdo de ensino e, na viséao do egresso,
torna-se um diferencial para o seu desenvolvimento, repercutindo favoravelmente no
mundo do trabalho.

1.b - Dificuldades no desempenho profissional e a saude do trabalhador

A segunda subcategoria que emergiu da analise dos depoimentos dos participantes
relaciona-se as adversidades que 0s egressos percebem para o exercicio profissional, pois
o contexto do trabalho em saude tem sido influenciado por um modelo produtivo pautado
nos preceitos neoliberais, que tém repercussdes negativas para o meio ambiente laboral.

Desta forma, os participantes citam elementos que dificultam o desenvolvimento
adequado de suas atividades laborais, tais como: as condi¢des de trabalho precarias e
incompativeis com o trabalho a ser realizado; a remuneragéao insuficiente; o sucateamento
da maquina publica; a escassez, quantitativa e qualitativa, de recursos humanos
e de recursos materiais; o espaco fisico inadequado e ndo ergon6mico; e as relagbes
interpessoais hostis. Os depoimentos a seguir confirmam tais evidéncias:

Entao, hoje o trabalho em saude é um trabalho extremamente defasado por
salarios ruins, e em primeira instancia, por condigcbes de trabalho ruins (E05 —
Egresso/2009-1).

[...] Cada vez mais os salarios tém sofrido abatimento, muitos lugares nao
respeitam o nosso piso minimo e, infelizmente, tem muita gente que ainda
aceita trabalhar nessas condigbes (E11 — Egresso/2010-2).

Aminha percepg¢ao do mundo do trabalho é que a gente tem muitas dificuldades:
falta de recursos materiais e de recursos humanos, condigbées de trabalho
precarias e, por vezes, isso ndo é discutido durante o processo de formacdo
do enfermeiro (EO2 — Egresso/2009-2).

No mundo do trabalho vocé tem um déficit de funcionarios que acaba gerando
uma intensificagdo das suas atividades, vocé tem uma sobrecarga de trabalho.
Na verdade, tem também o sucateamento do servico publico, vocé tem
baixa quantidade de materiais, pequena quantidade de trabalhadores (EO6 —
Egresso/2009-2).

Ainfluéncia do modelo neoliberal nas organizagées de salide tem como consequéncia
um quadro de precarizac¢ao das condi¢coes e das relacgdes de trabalho. Observa-se o reflexo
desse modelo de atuagéo do Estado na saude dos trabalhadores, na medida em que houve
0 enxugamento da maquina publica e reduziu-se o quantitativo de verbas destinadas a
saude publica, resultando na diminuicdo de recursos humanos e materiais. Desta forma,
aumenta o trabalho para aqueles que permanecem nos seus postos de trabalho e os
ambientes laborais tornam-se mais hostis porque estdo mais competitivos e tensos.™

Esse contexto da escassez, da precarizagdo dos insumos e dos equipamentos
tem sido uma caracteristica dos servicos de saude de natureza publica, os quais se
baseiam no modelo produtivo neoliberal, na busca de redugcédo dos gastos com material
e pessoal.?’ Nesta perspectiva, os preceitos neoliberais visam diminuir os encargos do
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Estado com trabalhadores efetivos — concursados —, utilizando outras formas de suprir
recursos humanos, lancando mao da terceirizacdo como forma de enxugar a maquina
publica, reduzindo os gastos com pessoal.?! Neste contexto laboral, verifica-se igualmente
a ampliacdo da desvalorizacao do trabalho, o aumento do desemprego, a intensificacdo
do trabalho precario e a adogédo de trabalhadores de enfermagem contratados e/ou
terceirizados. Uma consequéncia dessa circunstancia é a redug¢édo dos salérios, do custo
de méao de obra e dos encargos trabalhistas.?

Os baixos salarios marcam o trabalho da enfermagem e ocasionam sofrimento
psicofisico dada a responsabilidade elevada e em contrapartida a necessidade de
subsisténcia material. Tal quadro tem como decorréncia a procura por mais de um vinculo
empregaticio e a permanéncia da maior parte do tempo de suas vidas no ambiente de
trabalho. Neste sentido, o desgaste é mais elevado incidindo negativamente no processo
saude-doenca e resultando na baixa qualidade de vida dos trabalhadores.??

Concomitante a remuneragédo insuficiente e a escassez de recursos (humanos
e materiais), verifica-se outra problematica: a formagéo deficitaria dos trabalhadores,
circunstancia que se explicita nos discursos a seguir:

Agora, dificuldade é o numero de pessoal e a qualidade do profissional, porque,
por mais que se formem todo ano varios enfermeiros, varios técnicos, eu
percebo que a cada dia a qualidade esta se perdendo (E09 — Egresso/2009-1)

E uma 4rea que tem uma precariedade muito grande no seu processo de
trabalho. E ai eu vejo essa precariedade em varios sentidos: dos recursos
materiais, dos aspectos estruturais, infraestrutura, como pela propria questao
dos recursos humanos; tem uma condigcéo de formacdo dos profissionais para
area da saude que também esbarra numa precarizacdo grande, da forma em
que sdo langados no mercado de trabalho, muitos profissionais que nao foram
devidamente preparados (E28 — Egresso/2003-1).

Observa-se uma tendéncia de baixa qualificacédo dos trabalhadores precarizados.
Ademais, o trabalhador, ao se inserir em um novo contexto laboral, precisa de treinamento
em servigo, que envolve a complementacdo do conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades requeridas para atuar com seguranga no processo de trabalho. Entretanto,
verifica-se com frequéncia, que os gestores das organizagbes de saude ndo se preocupam
com essa capacitacdo, inserindo o trabalhador sem qualquer preparo para atuar num
determinado processo laboral.®

O estudo?® realizado no Rio de Janeiro ratifica essa assertiva, destacando que, a mao
de obra contratada precariamente muitas vezes tem uma baixa formacgao técnico-cientifica
o que se traduz na qualidade da assisténcia prestada, geralmente inferior a prestada por
profissionais concursados.?? Assim, o contexto da precarizagdo culmina em repercussoes
negativas para o processo de trabalho, seja pela qualidade de vida dos trabalhadores, seja
pela qualidade da assisténcia prestada, afetando toda a cadeia de producéo do trabalho.

Outra dificuldade vivida pelos egressos refere-se as relagbes interpessoais
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conflituosas e tensas no ambiente laboral, conforme explicitada a seguir:

A questdo do cuidado ao paciente é algo que se dilui no meio de uma série
de conflitos, uma série de dificuldades: de relacionamento interpessoal, de
relacionamento com o paciente, de relacionamento com outros colegas de
trabalho, da relacdo com as chefias, que nem sempre é uma relag&o tranquila.
[...] E um ambiente de muito atrito, de muito conflito nas relagbes. Porque,
por mais que vocé discuta na sala de aula, ndo é como vocé experimentar na
pratica (E24 — Egresso/2003-2)

Outra coisa que eu vejo também é a precarizacdo do nosso servigo. As vezes,
a gente se submete a condigbes de trabalho na qual ndo deveriamos tanto
do ponto de vista da propria estrutura do trabalho quanto das relagbes de
trabalho que vivenciamos, e acaba resultando na ma qualidade das relagcbes
interpessoais (EO1 — Egresso/2001-2).

Observa-se, nos discursos dos participantes, a questéo da desqualificagéo e da falta
de comprometimento profissional, as tensdes nas relagbes de poder e a desvalorizagéo
da méao de obra como gerador de conflitos que se manifestam por meio de dificuldades de
relacionamento interpessoal, tanto entre os pacientes quanto entre os trabalhadores de
enfermagem e a equipe multiprofissional.

As condic¢des laborais e a organizagéo do trabalho podem interferir e potencializar
situacdes de sofrimento, de insatisfacéo e de conflitos no e pelo trabalho. Neste sentido,
citam-se, por exemplos, as condi¢bes de trabalho precérias nos ambientes hospitalares
publicos, as exigéncias institucionais e as relagdes hierarquicas e de poder altamente
demarcadas, gerando dificuldades de relacionamento interpessoais, que sdo elementos
que ocasionam insatisfacdes no trabalho.?*

O relacionamento conflituoso em um ambiente de trabalho é visto como um obstéculo
na pratica profissional. Torna-se importante que a equipe saiba conviver com as diferencas
e individualidades de cada pessoa, visto que todos trabalham em prol de um objetivo
comum. Quando isso acontece, cada membro do grupo sente-se seguro ao desenvolver sua
atividade, o que se reflete em a¢des, que buscam melhorias e o crescimento da instituicao
e a preservacgdo da subjetividade do trabalhador.2®> O bom relacionamento interpessoal no
contexto de trabalho é um dos principais elementos para assegurar uma atividade laboral
de exceléncia, o que também contribui para a constru¢cao da identidade com o trabalho,
fazendo surgir o sentimento de pertencimento a um grupo, prevenindo doengas mentais
e acidentes no e pelo trabalho. Deste modo, a organizacdo deve identificar fatores que
alteram negativamente as relag¢des no trabalho, para neutraliza-los e garantir que o trabalho
seja desenvolvido sem tensdes e conflitos.?

Outra adversidade relacionada a vivéncia do egresso no mundo do trabalho é a
inadequacao do espaco fisico. Nos discursos dos participantes, constata-se uma estrutura
fisica inadequada, tanto para a qualidade da assisténcia prestada quanto para a seguranca
e a qualidade de vida do trabalhador de enfermagem. Ha problemas em relagéo a disposicéo
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da arquitetura e a divisdo dos setores, a inadequacgéo das redes elétricas e hidraulicas e
a falta de espacos para descanso dos trabalhadores. Além disto, observa-se a falta ou
inadequacao de materiais e equipamentos necessarios para atuagcéo laboral segura. E
como aspecto analisado encontrasse a dificuldade de transformacao da realidade laboral

devido a questdes macroeconémicas, politicas e hierarquicas muito adversas.

Eu fico assim pensando, realmente, porque eu acho que a gente deveria
ter melhores condigbes de trabalho, um descanso mais adequado para os
profissionais, uma area melhor para os leitos, porque o espago é pequeno, um
local que a gente pudesse ter uma sala de estudos, de discutir com a equipe de
enfermagem os casos dos nossos pacientes (EQ7 — Egresso/2000-1).

Muitas vezes, a gente se pbe em risco, tem um milhao de coisas no leito e ai
a gente tem que ficar se contorcendo para passar debaixo de cabos e outras
coisas mais. Ja escorreguei no leito. A gente se pée em muitas dificuldades,
a cama quebrada que vocé tem que levantar porque é o controle que esta
quebrado, é o sistema elétrico dela que néo esta funcionando. E cama que ndo
trava que possibilita que o paciente caia junto. Entdo, eu acho que tem muitas
coisas que dificultam a nossa assisténcia e que isso repercute muito na saude
do profissional de enfermagem (E20 — Egresso/2010-1).

Eu percebo que a gente vem de uma formacao problematizadora, critica, de
pensar em mudancgas para esse mundo do trabalho que se mostra perverso,
desde a minha época de graduanda, para romper com esse modelo. S6 que,
no mundo do trabalho hoje, a gente encontra uma série de dificuldades para
romper com esse modelo. E, apesar da formacéo ter sido uma formacéo
critica, problematizadora e de rompimento com este modelo perverso, o
sistema capitalista ndo permite que a gente faca transformagbes (EO5 —
Egresso/2009-1).

A gente esbarra com aquelas situacées antigas, fortemente impregnadas, e
vocé, que esta chegando e tem dificuldade de mudar por causa de pensamentos
e condutas retrogadas. Outra coisa: a gente quer mudar a realidade do
hospital, mas esbarra na chefia superior, direcdo de enfermagem, chefe das
unidades, muita burocracia, muito poder, muita hierarquia. Acho também que a
enfermagem n&o é unida e néo é favor de quem pensa em mudancgas, parece
que as pessoas se acomodaram com a realidade ruim (E12 — Egresso/2006-2).

A precarizagcdo das condi¢cdes de trabalho — caracterizada por espagcos mal
desenhados, auséncia de sala de descanso para os funcionarios, iluminacgédo insuficiente e/
ou inadequada, dentre outros — tem sido descrita como entrave para o desenvolvimento do
processo laboral e, de certa forma, incide negativamente na saude dos trabalhadores que
atendem os usuarios nos 6rgéos publicos.?”

Muitas vezes, a estrutura fisica da instituicdo de saude € inadequada, verificando-
se uma variedade de distor¢des, tais como: salas apertadas; corredores estreitos; rampas
ingremes; salas que deviam estar articuladas uma a outra, mas que ficam distantes entre
si; auséncia de boa iluminagéo; ventilagédo inadequada; estrutura fisica antiga e em estado
de ma conservagédo; banheiros insuficientes para o numero de funcionarios; auséncia de
armarios para guardar bolsas e objetos pessoais; inexisténcia de um local de descanso
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digno para o trabalhador.2®

As condi¢des de trabalho inadequadas podem gerar frustracéo, irritagcdo e fadiga
no trabalhador, ou mesmo resultar em grande sofrimento psiquico, em adoecimento e em
aumento do indice de evasao da profissdo. No entanto, esse contexto laboral, que prejudica
a saude dos trabalhadores, nédo é percebido durante a formagéo do enfermeiro, até porque
tais condi¢cdes — o0 advento da precarizagdo das condi¢des de trabalho, competitividade no
mundo laboral, reduzido recursos material e humano, precariedade dos vinculos laborais
— € pouco explorado pelos docentes de enfermagem no processo ensino aprendizagem.?®

CONCLUSAO

A atuacdo laboral proporciona para os egressos a vivéncia de facilidades e
dificuldades para o desempenho profissional de qualidade. Dentre as facilidades, os
participantes citam a formacgéo de exceléncia, com destaque para o desenvolvimento de
habilidades psicossociais — empatia, assertividade, escuta diferenciada — que favorecem
positivamente as rela¢des interpessoais no mundo trabalho e auxiliam na construgdo de
um cuidado diferenciado.

Por outro lado, apontaram-se dificuldades, como a precarizag¢éo tanto das condi¢des
como das relagBes laborais no mundo do trabalho; a escassez de recursos humanos e
materiais, tanto quantitativa quanto qualitativamente; o espaco fisico laboral inadequado; e
a desqualificacdo dos profissionais. Esses elementos prejudicam diretamente a qualidade
da assisténcia prestada, uma vez que a precarizacao afeta tanto o profissional quanto os
clientes. Contudo, considerando o processo de formagéo, os participantes entendem que
essas saodificuldades duras de seremtransformadas, envolvem questdes macroeconémicas
e politicas muito adversas e de certa forma pouco exploradas na graduacgéao.

Deste modo, na perspectiva do objetivo deste estudo, conclui-se que os participantes
apresentam um ponto de vista critico e uma visdo macroestrutural sobre o mundo do
trabalho contemporaneo aproximada da discusséo de socib6logos e estudiosos do trabalho.
Por conseguinte, considera-se que a formag¢éo na ENF/UERJ contribuiu para a construgao
dessa visao critica, reflexiva e politizada sobre a realidade do trabalho que os egressos
vivenciam. E, com base nos resultados apreendidos, recomenda-se que outras pesquisas
sejam desenvolvidas, como o estudo da satisfacdo de graduados em relagéo ao processo
de formagéo. Sugerem-se também estudos em que as instituicdes formadoras investiguem
se o processo de formacgdo encontra-se coerente como o perfil profissional almejado nas

Diretrizes Curriculares Nacionais e com as demandas da sociedade brasileira.
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RESUMO: O estudo teve como objeto de estudo
0 conhecimento e vivéncia do sofrimento moral
em enfermeiros de clinica cirargica. Tragou-
se como objetivo geral, analisar a vivéncia do
sofrimento moral de enfermeiros de clinicas
cirargicas de um hospital universitario do Rio de
Janeiro e objetivos especificos, identificar o que
gera sofrimento moral nos enfermeiros de clinicas
cirargicas de um hospital universitario do Rio de
Janeiro; descrever a vivéncia de enfermeiros de
clinicas cirargicas de um hospital universitario
do Rio de Janeiro com os sinais e sintomas do
sofrimento moral; e, discutir as estratégias de
enfrentamento do sofrimento moral adotadas
por enfermeiros de clinicas cirdrgicas de um
hospital universitario do Rio de Janeiro. Estudo
descritivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada com 12 enfermeiros de um hospital
universitario do estado do Rio de Janeiro, que
atuam em clinica cirlrgica. Para a coleta de
dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semi-
estruturada, com analise desses dados por meio
da analise de conteudo tematica. Definiu-se trés
categorias: ‘Sofrimento moral — o que é iss0?’;
a segunda denominada ‘O sofrimento moral
cotidiano — a voz dos enfermeiros’ e ‘Sentimentos
relacionados ao sofrimento moral e as estratégias
de enfrentamento’. A maioria dos participantes
identificaram vivenciar o sofrimento moral na
sua pratica, sendo que as situagdes de escassez
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de recursos materiais e desrespeito a autonomia do paciente foram reconhecidas como
geradoras de maior sofrimento para os enfermeiros. Sobre os sentimentos vivenciados nestes
conflitos, os enfermeiros afirmam sentir a decepcao, a frustracéo, falta de motivacéo para
fazer o que é correto, limitagcdo e angustia. Ainda as questdes e identificacdo do sofrimento
moral sdo pouco difundidas entre os profissionais, e com melhores esclarecimentos e uma
educacgdo em ética para formacao profissional € um caminho para melhoria na qualidade de
formacao e da atengéo prestada dentro dos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento moral. Clinica cirGrgica. Etica em enfermagem. Bioética.

MORAL SUFFERING OF NURSES IN SURGICAL CLINICS AND COPING
STRATEGIES

ABSTRACT: The study had as its object of study the knowledge and experience of moral
suffering in surgical nurses. The general objective was to analyze the experience of the
moral suffering of nurses in surgical clinics in a university hospital in Rio de Janeiro and
specific objectives, to identify what generates moral suffering in nurses in surgical clinics in
a university hospital in Rio de Janeiro; describe the experience of nurses in surgical clinics
at a university hospital in Rio de Janeiro with the signs and symptoms of moral distress; and,
discuss the strategies for coping with moral distress adopted by nurses in surgical clinics at
a university hospital in Rio de Janeiro. Descriptive study with a qualitative approach. The
research was carried out with 12 nurses from a university hospital in the state of Rio de
Janeiro, who work in a surgical clinic. For data collection, a semi-structured interview script
was used, with analysis of these data through thematic content analysis. Three categories
were defined: ‘Moral suffering - what is it?’; the second called ‘Daily moral suffering - the voice
of nurses’ and ‘Feelings related to moral suffering and coping strategies. Most participants
identified experiencing moral suffering in their practice, and situations of scarcity of material
resources and disrespect for patient autonomy were recognized as generating greater
suffering for nurses. Regarding the feelings experienced in these conflicts, nurses claim to
feel disappointment, frustration, lack of motivation to do what is right, limitation and anguish.
Still, the issues and identification of moral suffering is not widespread among professionals,
and with better clarifications and an education in ethics for professional training is a way to
improve the quality of training and the care provided within health services.

KEYWORDS: Moral suffering. Surgical Clinic. Nursing ethics. Bioethics.

11 INTRODUGAO

O sofrimento moral é definido como um desequilibrio psicolégico resultante do
surgimento de obstaculos que impossibilitam ou dificultam uma intervencéo na realidade,
através da adocédo de atitudes e comportamentos considerados moralmente corretos, a
partir de um julgamento moral, onde um elemento valorativo passa a ter pretensdo de
validade universal (DIAS, 2015).

Neste sentido, o sofrimento moral envolve valores ético-morais dos individuos. Esse
contexto se da diante do fato de vivermos em um mundo onde existe imensa crise de

valores. E, especialmente em hospitais, essas diferencas de valores se mostram de forma
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mais rotineira, como se isso fosse uma nova cultura posta pelos profissionais (LUNARDI
et al., 2009).

O sofrimento moral tem como causa, préaticas coercitivas, que coagem, que obrigam
e forcam o trabalhador a realizar os procedimentos da maneira imposta, com consequéncias
para a saude fisica, com o aparecimento de tremores, sudorese, dores de cabeca, diarreia
e choro e para a saude mental, com a vivéncia de sentimentos de frustracdes, ansiedade,
raiva e culpa (RENNO; BRITO; RAMOS, 2015).

A enfermagem também vivencia em sua pratica cotidiana o sofrimento moral e suas
consequéncias, ja que é uma profissdo que compreende-se como um exercicio compartilhado
com inUmeras pessoas, dentre elas: varios outros profissionais, inclusive da sua propria
equipe como técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, profissionais de outras
categorias profissionais, pacientes e familiares (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO,
2009). Para além, as agdes dos profissionais de enfermagem muitas vezes, sdo morais
dependentes, porque também requerem, além de um conhecimento técnico, uma analise
moral (BLONDEAU, 2002; LUNARDI et al., 2016). Sao exemplos: a garantia de autonomia
do usuario, ponderagcéo de riscos e beneficios para realizacdo de determinada acgéo, o
tratamento igualitario, entre outros. No cotidiano, diante de uma equipe multiprofissional,
estes valores pessoais se chocam, gerando o sofrimento moral.

Frente ao turbilhdo de emogdes vivenciado no cotidiano, muitos profissionais
se sentem esgotados, decepcionados e perdem o interesse pela atividade de trabalho,
diminuindo assim sua realizagédo pessoal (DALMOLIN et al., 2012). Muitas destas emocgoes,
frequentemente impressas no corpo fisico, sdo consequéncias do sofrimento moral, o que
quase sempre é reconhecido e percebido apenas como um stress do cotidiano do trabalho
e/ou resultante de um descuido dos profissionais.

Nesse sentido, as questdes norteadoras do estudo séo: Os enfermeiros conseguem
definir os sentimentos vivenciados como sofrimento moral? O que gera sofrimento moral
nos enfermeiros de clinicas cirargicas de um hospital universitario do Rio de Janeiro?
Quais as estratégias para enfrentamento do sofrimento moral adotadas por enfermeiros de
clinicas cirurgicas de um hospital universitario do Rio de Janeiro?

O objetivo geral do estudo é: analisar a vivéncia do sofrimento moral de enfermeiros
de clinicas cirtrgicas de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Os objetivos especificos
séo: identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre sofrimento moral; descrever os
elementos que geram sofrimento moral nos enfermeiros de clinicas cirdrgicas de um
hospital universitario; descrever a vivéncia os sinais e sintomas de sofrimento moral nos
enfermeiros de clinicas cirtrgicas de um hospital universitario; e, discutir as estratégias de
enfrentamento do sofrimento moral adotadas pelos enfermeiros de clinicas cirurgicas de
um hospital universitario.

Sobre a importancia da tematica, a discussao sobre a vivéncia do sofrimento moral

em enfermeiros de clinicas cirargicas é relevante, pois podera contribuir para uma melhor e
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maior conscientizacao desses profissionais. Além disso, estimula o debate e reflexdo desse
tema, desconhecido para muitos, na formacéo do enfermeiro e, desta forma, obter-se uma
pratica mais consciente. Espera-se que a pesquisa possa suscitar outros estudos nessa
area, a fim de estabelecer novos conhecimentos que relacionem teoria e pratica dirigidas a
vivéncia do sofrimento moral.

Vale ressaltar que esse estudo pode colaborar ainda para a incluséo de politicas
institucionais que tenham o objetivo de reduzir a ocorréncia de situacdes de sofrimento
moral na pratica cotidiana da enfermagem cirargica, prevenindo a repercussdes de dano
causado na vida dos profissionais que o enfrentam. E assim, oferecer a eles uma atencéao
maior, que atenda suas necessidades em sua totalidade.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, sendo desenvolvido
em um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro com profissionais enfermeiros
que atuam dentro do servico de enfermagem cirlrgica desta instituicdo. Os participantes
foram doze enfermeiros, chefes e lideres, de unidades ligadas ao Servigo de Enfermagem
Cirurgica, tendo como critério de inclusdo enfermeiros que est@o lotados em enfermarias
cirurgicas, e como critérios de exclusdo sdo enfermeiros que estejam de licenca ou férias,
enfermeiros de unidades intensivas.

Tentando estabelecer um recorte dos varios temas relacionados a tematica sofrimento
moral, para a coleta de dados qualitativos, foi utilizado roteiro de entrevista semi-estruturada
distribuidas com trés situacbes relacionadas a autonomia profissional, autonomia do
usuario e falta de recursos materiais (recortes do livro Bioética: Uma Antologia), e, que
foram descritas para uma reflexdo dos participantes da pesquisa previamente as perguntas
(KUHSE; SINGER, 2006).

Atécnica de andlise dos dados colhidos foi realizada através da analise de contetdo
temético (BARDIN, 2009).

Os aspectos éticos desta pesquisa foram respeitados e esta em consonancia com
a resolucdo n° 466/2012, tendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme
parecer n° 2.544.122/2018.

31 DESCRICAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs uma leitura minuciosa das entrevistas, as mesmas foram separadas em
unidades de registro. Ao final, obteve-se 219 unidades de registro. Os dados foram
analisados e agrupados em trés categorias, sendo a primeira denominada: ‘Sofrimento
moral — 0 que é isso?’; a segunda denominada ‘O sofrimento moral cotidiano — a voz
dos enfermeiros’, com trés sub-categorias, a saber: ‘Autonomia profissional — realidade ou
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quimera’, ‘A (hetero/auto)nomia do paciente’, e, ‘Convivendo com escassez de recursos
materiais’. A terceira categoria € chamada: ‘Sentimentos relacionados ao sofrimento moral

e as estratégias de enfrentamento’.

3.1 Sofrimento moral — o0 que é isso?

Dos 12 entrevistados, apenas 3 profissionais afirmaram conhecer o termo sofrimento
moral. O restante dos participantes desconhecia e tentavam fazer ligagbes com palavras
conhecidas como assédio moral, o que pode sugerir que o tema ainda é pouco difundido
dentro da area da enfermagem.

Estudos apontam tentativas de relacionar o sofrimento moral com a idade, para
detectar percentuais de conhecimento e reconhecimento do sofrimento pelos profissionais
da enfermagem. E revelam que, avancos na educacgéo ética das novas geragbes de
enfermeiros podem auxiliar no maior reconhecimento do grau de sofrimento moral em
suas praticas. Assim, os recém-formados podem ser a maioria no que diz respeito ao
reconhecimento da vivéncia do sofrimento moral (SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA, 2018).

Porém, apos a discussao dos casos e esclarecimento do termo a todos, todos os
participantes se reconheceram em sofrimento moral.

Alguns, a partir da compreensdo comegam a pensar em situagdes de sofrimento,
apontando situagbes relacionadas a escassez e qualidade de materiais de consumo,
medicamentos, poucos profissionais para atendimento de qualidade, conforme o
depoimento:

Quem vive no SUS, vive em sofrimento moral o tempo inteiro... porque, eu ndo
sabia o que que era sofrimento moral, mas a partir do momento que a gente
entende que existe uma denominagado pro que a gente vive no SUS hoje,
a gente entende sim que a gente vive em sofrimento moral! Quando vocé
ndo tem um minimo anti-hipertensivo para o paciente, quando vocé tem que
usar um esparadrapo no paciente porque ndo tem micropore e ele é alérgico,
quando vocé tem que usar um material de baixa qualidade porque o hospital
t& comprando um de baixa qualidade... Isso é um sofrimento moral! Eu n&o
sabia, mas, eu vivo em sofrimento moral, ha 10 anos!! (E3)

O sofrimento moral aparece exatamente da incapacidade de encontrar solugdes
para os conflitos cotidianos do enfermeiro. Existe um reconhecimento do profissional, do
que seria considerado moralmente correto, mas por situagdes externas, o profissional se
vé impossibilitado de realizar desta forma.

O sofrimento moral esta geralmente associado as barreiras no ambiente de trabalho,
ligadas ao cuidado de pacientes em fim de vida, recursos limitados, sobrecarga de trabalho,
conflitos pessoais/profissionais e pouca autonomia (SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA, 2018).
3.2 O sofrimento moral cotidiano — a voz dos enfermeiros

Nesta categoria s&o apresentadas trés sub-categorias, a saber: ‘Autonomia
profissional — realidade ou quimera’, ‘A (hetero/auto)nomia do paciente’, e, ‘Convivendo
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com escassez de recursos materiais’.

3.2.1 Autonomia profissional — realidade ou quimera

A autonomia profissional corresponde a realizagéo de agdes de enfermagem por
meio da utilizagédo de habilidades, conhecimentos e atitudes a partir do processo de tomada
de decisdes e resolver situagdes no seu espaco de atuagdo (MOTA et al., 2018). A atuacéo
de profissionais em situacoes precarias de trabalho, pode desencadear o desenvolvimento
de sentimentos como insatisfacdo, frustragdo, raiva, impoténcia e que culminam na
desvalorizacao profissional (RAMOS et al., 2016).

Fazem parte da vivéncia profissional do enfermeiro, alguns problemas, geradores
de conflitos éticos, tais como: os conflitos entre os colegas de profissdo, as normas da
profissdo, as preocupagbes culturais, o assédio moral, a hierarquia coercitiva, a divisdo
desigual de tarefas e a auséncia de autonomia (FORATTINI; LUCENA, 2015).

O enfermeiro, dentro de uma equipe de saude, é o profissional que esta
constantemente envolvido na resolugéo de conflitos. Desta forma, é importante qualificar os
enfermeiros para a condugéo e administragdo de conflitos de modo resolutivo, pois, apesar
de repetidas vezes, o enfermeiro que vivencia situacdes de conflitos, tendem a maneja-las
de modo inadequado; e a medida que estéo os conflitos sdo manejados inadequadamente,
pode repercutir em sofrimento moral para este profissional (RAMOS et al., 2017).

De acordo com os resultados, foi possivel observar que a maioria dos participantes
néo vivencia conflito relacionado a autonomia profissional em seu cotidiano, mantendo-a
assim preservada no seu ambiente de trabalho. Entretanto, alguns relataram ter vivenciado
situacdes de conflito relacionadas a sua autonomia profissional.

Os que reconhecem o conflito ético exemplificam situagdes de sofrimento moral
relacionados a auséncia de autonomia, relacionados a preservacéao da vida do paciente e
a garantia das normas éticas da profisséo:

... de vez em quando também nas pessoas que estdo comecando, tem muito
residente aqui no inicio, é atraso nas prescricdes também... no inicio, os
médicos ndo entendiam que a prescri¢édo tinha a durabilidade de 24 horas
apenas, ai queria que repetisse... ai gera um sofrimento porque vocé tem que
explicar o porqué... que ndo € vocé que nao ta querendo fazer, mas tem todo
um coédigo de ética, todo um Conselho que te proibe de fazer a prescri¢cao
do dia anterior... porque a gente ta fazendo o que € correto e mesmo assim é
julgado, como se tivesse fazendo errado. (E1)

“Aqui tem muitos casos assim! Nos sugerimos algumas condutas e 0s medicos
ndo aceitam! Assim... o paciente ‘D’, por exemplo, esta na enfermaria e ele
enfartou na minha frente! Eu quis colocar ele na Ul, mas, os médicos nao
quiseram! Ele estava até agora na enfermaria, sem monitorizagéo, e, amanha
ele vai ser internado na coronaria para fazer um Cateterismo cardiaco!” (E5)

Observa-se que os enfermeiros, como ativos no processo de cuidar, possuem

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 13 “



conhecimentos teoricos e praticos, que Ihes garantiria a autonomia para decidir as melhores
condutas, como eles mesmo apontam em suas falas: “fazer o certo”. Entretanto, as agbes
e decisdes do enfermeiro muitas vezes ndo séo respeitadas, esbarrando na autonomia
profissional. Entre os principios morais que pautam o julgamento moral do enfermeiro,
estdo a beneficéncia e a ndo maleficéncia, voltados a preservagéo da vida humana e da
qualidade do cuidar.

Ainda ha enfermeiros que ndo sabem distinguir, ou mesmo nédo tem a clareza da
diferenca entre ética de moral, & importante que os profissionais de enfermagem tomem
conhecimento, pois torna-se fundamental como ferramenta para tomada de decisdes e
no processo de trabalho, assegurando a qualidade de assisténcia e legalidade da sua
atividade profissional (SILVA et al., 2017).

Sobre as condutas utilizadas na tentativa de resolver esses conflitos relacionados a
auséncia da autonomia, o exercicio reflexivo sobre a pratica traz uma vivéncia de trabalho
com mais autonomia. Além do comprometimento com o seu exercicio, estando respaldado
nos principios éticos da sua profisséo. Esse tipo de conduta faz com que o profissional
tenha comportamentos moralmente corajosos, mesmo que diante de represélias (RIBEIRO
et al., 2014).

3.2.2 A (hetero/auto)nomia do paciente

As questdes éticas relacionadas ao desrespeito a autonomia do paciente estao
presentes na rotina do enfermeiro, uma vez que dentro das unidades hospitalares podem
gerar situacdes de conflitos e dilemas tanto para a equipe de saude, como para o paciente
e familiares, destacando o papel do enfermeiro para o esclarecimento de questionamentos
permitindo que o paciente esteja esclarecido de seus direitos e sua situacéo de saude
(LIMA, 2013).

Ficar no impasse que envolve a questéo ética da autonomia do cliente no ambiente
de trabalho, € de fato uma situagéo corriqueira para essa maioria. Um ambiente hospitalar
pode gerar situacbes de conflito, desafios e dilemas, tanto para a familia do paciente,
quanto para a equipe de saude, principalmente para o enfermeiro, profissional que atua
diretamente com ambos (HUBER et al., 2017).

Nesta sub-categoria, a maioria dos enfermeiros afirmou ter vivenciado situacbes
relacionadas a auséncia de autonomia do paciente. Com o caso exposto aos entrevistados,
surgiram situacdes similares vivenciadas pelos mesmos, relacionadas a falta de informacéo
ofertada ao paciente quanto a sua atual situagdo de saude:

Aqui acontece! As pacientes as vezes ficam muito tempo internada e sem
saberem do que esta se passando de verdade com elas! (E12)

O que esta acontecendo é o seguinte: nés estamos com falta de material
especifico para fechar diagnéstico ou para fazer os procedimentos na
enfermaria. Entao, que acontece? Os pacientes ficam internados muito tempo
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e sem uma resolutividade do caso deles. (EB)

Sempre que eu busquei informagdo! N&o consigo... quando o paciente esta
em duvida, eu chamo o residente para falar junto com o paciente porque tem
que estar claro, porque ele vai ficar perguntando para a gente e a gente nao
vai saber o que falar. E a gente que ta de frente 24 horas com o paciente e ele
vai querer uma explicacao. Mas, eu sempre tenho um retorno bem positivo, eu
nunca tive dificuldade com isso. (E7)

Ja foi identificado que, no Brasil, o enfermeiro tem a ag¢édo de informar o paciente
sobre os seus direitos e de assegurar que 0 mesmo exerca a sua autonomia, uma vez que
ele néo se encontra suficientemente informado pelas normas das instituicbes de saude
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2018). Ressalta-se que o paciente é de responsabilidade
de toda a equipe multiprofissional, no entanto, a enfermagem, pelas caracteristicas da
profissdao de estar mais proximo e responsavel pelos cuidados, acaba exercendo o papel
de advocacia e orientacdo quanto direitos, e cada vez mais esse papel de advocacia tém
se tornado mais proprio da enfermagem.

As acOes de advocacia pelos enfermeiros sdo entendidas como ag¢des que visam
promover e assegurar que os pacientes estejam cientes de seus direitos e acesso a todas
as informacgoes, para tomada de deciséo para garantir um cuidado adequado e de qualidade
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2017).

Corroborando com os achados, estudos apontam que os enfermeiros vivenciam o
sofrimento moral principalmente quando relacionado a situagbes em que ndo conseguem
atuar para prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada ao paciente, e sdo impedidos
de advogar pelo paciente (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2017; MAYER et al., 2019).

As situacbes de desrespeito a autonomia do paciente e a negacao do papel do
enfermeiro como advogado do paciente séo fatores associados a vivéncia de sofrimento
moral relacionados a alteracao na qualidade do cuidado (RAMOS et al., 2016).

Como condutas voltadas a resolutividade diante dessas situagbes, os enfermeiros
destacaram: orientacdo primeiramente com a familia do paciente, solicitacédo de avaliagéo
da psicologia e uma maior aproximacgao com a equipe médica com o objetivo de esclarecer
as duvidas do paciente. Tém-se como hipétese para justificar a agédo de encaminhar para
a psicologia, um possivel desejo de néo se envolver mais com o caso e ter que enfrentar

o conflito vivenciado.

3.2.3 Convivendo com escassez de recursos materiais

A escassez de materiais hospitalares e o improviso tém se tornado uma situagéo
corriqueira no ambiente hospitalar. Vivenciamos cotidianamente noticias em jornais, redes
sociais, das dificuldades que o Sistema Unico de Salde vem enfrentando com falta de
recursos humanos e materiais.

A maior parte dos profissionais entrevistados encontrou similaridade com o caso
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exposto.
A conduta tracada pelos enfermeiros para a escassez de recursos materiais é o
improviso, conforme os depoimentos: quando nédo oferece riscos ao paciente e quando nao

existe a possibilidade do improviso, eles alegam recorrer ao material em outras enfermarias:

A falta de material € uma coisa corriqueira aqui! Por exemplo, do equipo
comum, de macrogotas, que, diversas vezes, a gente tem que improvisar,
substituindo, pra colocar medicacéo pra correr, de microgotas, que é muito
mais caro. Mas, que, a gente, pra ndo deixar de correr a medicacao, acaba
improvisando, utilizando um material que servia pra uma outra coisa! (E1)

Por exemplo: gostaria que meus colchdes fossem reencapados, meus
colchdes s&o rasgados... isso me causa sofrimento, porque eu sei que isso
pode causar e propiciar a infecgao! Eu vejo que a limpeza do meu setor
poderia ser melhor... eu tenho s6 um funcionario trabalhando, eu deveria ter
mais gente trabalhando no servico. E eu vejo também que a farmacia me
da problema e eu tenho que descer para resolver problema da farmacia... o
material, o0 medicamento, eu tenho que ficar ligando...(E6)

. nés estamos com falta de material especifico para fechar diagnostico
ou para fazer os procedimentos na enfermaria. Entdo, que acontece? Os
pacientes ficam internados muito tempo e sem uma resolutividade do caso
deles. Ah, isso gera angustia, de fato, mas, ndo é porque o médico ndo
explica. Mas, é porque é uma falta de insumo. (E6)

Entretanto, nas situacées em que a possibilidade de substituicdo do insumo néo
garante a qualidade do cuidado prestado, o conflito aparece ja que a beneficéncia ndo é
garantida, Beneficéncia entendida como uma acéo realizada em beneficio dos outros, tendo
como seu principio a obrigagdo moral de assim agir (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002). E,
quando surge a possibilidade de infringir qualquer dano ao cliente surge um sentimento de
impoténcia, ja que a tendéncia é apenas usar 0 insumo que tem, sem nenhuma ac¢ao mais
efetiva no sentido de garantir que ocorra a beneficéncia. e nao maleficéncia.

As situagdes que o0 enfermeiro tem que improvisar para garantir a realizacdo de
um cuidado, gera nesses profissionais sentimentos de frustragdo e adoecimento psiquico
(RAMOS et al., 2016). O contexto da escassez de recursos materiais redireciona a pratica
do enfermeiro, voltando a sua atencgdo a legalidade e normas vigentes, trazendo-o a um
conflito interno, caracterizando o sofrimento moral (CARAM; BRITO; PETER, 2019).

Diferentemente dos outros casos apresentados, todos os que vivenciaram situacoes
de conflito referente a escassez de material, consideram que o improviso, desde que nao
impute nenhum risco ao paciente, gerou uma boa resolutividade. Entretanto, reconhecem
que é apenas para algumas situacdes e resolve apenas momentaneamente o problema.

3.3 Sentimentos vivenciados em situacées de sofrimento moral e as
estratégias de enfrentamento

Quando questionados sobre os sentimentos que emergiam nestas situacbes de

conflito, os enfermeiros afirmam sentir decepcéo, frustracéo, falta de motivagéo para fazer
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0 que € correto, limitacdo e angustia.

Entdo... € uma angustia, né!? Que vocé se sente limitado... é... as suas
sugestdes n&o sao ouvidas... mas, vocé tem que trabalhar isso, conversando
com a equipe, conversando com o interno, conversando com os residentes,
pra poder que todo mundo pense a favor do paciente, né!? E ndo, de uma
profisséo especifical (E1)

Decepcao, frustragdo, uma vontade sim, de néo fazer mais isso, de acabar
fazendo o que eles querem pra vocé nao se estressar! (E5)

Eu acho que € angustia, ansiedade, muitas vezes a sensagdo de impoténcia,
dependendo da complexidade que seja. A questdo de vocé se imaginar com
maos e pés atados.(E4)

“E indignacao, ¢ tristeza... Na verdade, de revoltal Nao é um sentimento de
raiva, mas de indignacdao, pela situacdo que a gente é colocado, em alguns
momentos...” (E3)

A profissdo traz sentimentos de desconfianca, mal-entendimento, ameaca,
egoismo e desrespeito (RIBEIRO, 2008). Ha também sentimentos como invisibilidade, ndo
reconhecimento das suas fungdes e descontentamento (FERNANDES et al., 2018). Esses
sentimentos caracterizam o sofrimento moral. Outros autores acrescentam sentimentos
de exaustdo e insensibilidade, irritabilidade, distanciamento e insatisfacdo, como
caracteristicos do sofrimento moral (SANCHES; SOUZA; LIMA, 2018).

Variaveis da atividade profissional do enfermeiro como as condi¢des de trabalho e
a alta carga de trabalho é um fator que esta relacionado ao sofrimento moral da categoria.
Isto gera um desajuste no cuidado ao paciente, prejudicando o desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade, considerada adequada pelo profissional, acarretando o sofrimento
moral. E como resposta a estas situagbes, o enfermeiro manifesta os sentimentos
anteriormente citados (CARAM; BRITO; PETER, 2019).

Como estratégias para o enfrentamento do sofrimento moral vivenciado, alguns dos
entrevistados afirmaram néo terem estratégias para esse enfrentamento, uma vez que nao

demonstram perceber que algo vai mudar.

Dependendo da situagao, eu fico pensando e eu me conformo de que talvez
n&o tenha outra solugéo! (E4)

Nestas situagdes frequentemente, observa-se o exercicio do desengajamento moral
como estratégia para enfrentar alguma situacao que possa a vir a gerar algum sofrimento,
mas que nestes casos mostra-se a possibilidade que o profissional pode ter para desprender
de padrdes morais, sem a autocondenacéo e distanciamento das situagdes vivenciadas
(AZZI, 2011).

Outros apontaram dois grupos de enfrentamento do sofrimento moral, a saber: um
relacionado a atitudes profissionais e outro relacionado a vida privada. No que se refere
a mudanca de atitude dos profissionais, alguns enfermeiros consideram que o dialogo,
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para que todos se envolvam igualmente, pode contribuir para enfrentar o sofrimento moral.
Outra possibilidade voltada ao enfrentamento do sofrimento moral estd na busca por
conhecimento, onde se acredita que se tera argumentacéo suficiente para o enfrentamento

das situacoes.

Relatar todos os eventos, fazer prescricées de enfermagem, avaliar sinais
vitais mais vezes. De duas em 2 horas, de 4 em 4 horas... quando o paciente
agrava, af eu posso prescrever para avaliar mais vezes ao dia, conforme a
necessidade. (E5)

... a Unica coisa que me desperta assim no momento que fica me cutucando
o tempo inteiro é a vontade de estudar mais nas questbes dentro da area
de enfermagem. Eu n&o tenho nenhuma vontade de ser qualquer outra
coisa que néo seja enfermeira, de ser enfermeira, mas, obter cada vez mais
conhecimento para esse tipo de atitude que eu tive, por exemplo, nessa
situacao. A gente s6 tem esse tipo de atitude quando a gente tem alguma
coisa no sentido de fortalecimento. Entao que eu fico pensando: € ter cada
vez mais esse conhecimento e a seguranca, para se for preciso, tomar
atitudes como essa. (E4)

Compreender as relagdes existentes no ambiente de trabalho, refletir, rever critérios,
alternativas de resolucéo e tomada de decisbes faz parte da formulagdo de métodos de
enfrentamento para esse tipo de situacao (RAMOS; PEREIRA; BARLEM, 2017).

Os enfermeiros buscam enfrentar as situacdes de desrespeito a sua autonomia
profissional, criando estratégias de enfrentamento, que s&o: ndo ouvir o outro profissional
quando percebe que o posicionamento dele esta equivocado; acionar outra equipe médica
de plantdo; relatar os eventos e prescrever intervengdes de enfermagem conforme a
necessidade do paciente que garantam o cuidado; e, estudar mais. Na verdade, tudo que
garanta os principios morais que geraram a agéo dos enfermeiros.

Os enfermeiros nao fizeram nenhuma inferéncia a atuacao das chefias de servico e
coordenadoria de enfermagem. Neste tocante, as estratégias organizacionais, para melhorar
o ambiente de trabalho e minimizar o sofrimento moral, incluem a discussdo formal e
informal dos dilemas éticos vivenciados pelos membros da equipe (debriefings ou “sessdes
de difus&o”), consultorias ao comité de ética (a fim de prover apoio e esclarecimento sobre
o dilema ético em questao) e, ainda, rounds ou visitas de discussdo de casos com dilemas
éticos presentes na pratica diaria de maneira antecipatéria (antes da explosao). Outras
estratégias administrativas voltadas aos profissionais incluem cultivar a intencao sensivel,
ou seja, estimular profissionais a engajarem-se em praticas que privilegiem a bondade, a
generosidade e o humanismo (SANTOS; GARROS; CARNEVALE, 2018).

No que se refere a mudancas na vida privada, os enfermeiros buscam a religido
como forma de auxiliar a suportar o vivido. Outra estratégia adotada de enfrentamento na
vida das pessoas é nao se culpabilizar pelas situagdes utilizando a inteligéncia emocional,
e fazer atividades variadas para néo levar para casa os conflitos vivenciados no ambiente

hospitalar:
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Respiro fundo, vejo que é um problema que ndo é meu, que eu ndo consigo
resolver, que é a nivel estrutural, operacional do hospital e tento ndo levar
para mim mesmo, porque 0 que ta dentro do meu alcance, eu tento resolver
de varias formas, varias estratégias. Se eu ndo conseguir alcancar o objetivo,
eu sei dividir bem, eu ndo me culpo por isso! (E7)

Profissionais de hospitais privados demonstram melhor desempenho quando
comparados com profissionais de hospitais publicos no tocante da elaboracdo das
estratégias de enfrentamento do sofrimento moral. Estratégias como o controle sobre o
ambiente e relagdes entre médicos e enfermeiros, e, a busca da autonomia séo estratégias
decorrentes da competitividade do mercado a fim de uma assisténcia de exceléncia.
Conclui-se que os hospitais privados ja possuem um olhar estratégico em vista do seu
melhor desempenho nas estratégias de enfrentamento (PIRES et al., 2018).

41 CONCLUSAO

Este estudo alcangou os objetivos gerais propostos ao analisar a vivéncia do
sofrimento moral de enfermeiros de clinicas cirdrgicas de um hospital universitario do Rio
de Janeiro.

O termo sofrimento moral ainda é pouco difundido dentro da area da enfermagem.
Porém, em contrapartida, apés a discussdo dos casos e do esclarecimento do termo a
todos, alguns enfermeiros se identificaram em sofrimento moral.

As situacgdes relacionadas ao desrespeito a autonomia do paciente e a escassez de
recursos materiais, foram as que mais participantes reconheceram semelhanca com arotina
de trabalho na geréncia das unidades e na assisténcia ao paciente. No entanto, a auséncia
de autonomia profissional foi uma situag@o pouco reconhecida entre os participantes.

Sobre os sentimentos vivenciados nestes conflitos, os enfermeiros afirmam sentir a
decepcao, a frustracéo, falta de motivacéo para fazer o que € correto, limitacdo e angustia.
Como estratégias para o enfrentamento do sofrimento moral vivenciado, alguns dos
entrevistados afirmaram nao terem estratégias para esse enfrentamento. Observa-se a
influéncia do sofrimento moral nos profissionais que néo relataram estratégias, uma vez
que néo demonstram perceber que algo vai mudar.

As dificuldades encontradas na realizacao da pesquisa foram: o desencontro com os
entrevistados, que esbarrava na disponibilidade dos horéarios de ambos para a realizagéo
das entrevistas; o armazenamento dos dados; e, o trabalho concomitante ao estudo.

Este estudo torna-se o inicio de novas investigacdoes que permeiam as discussdes
sobre as vivéncias do sofrimento moral de enfermeiros de clinicas cirargicas, oferecendo

subsidios para o estabelecimento de novas condutas assentadas nestas reflexdes.
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RESUMO: Os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho — DORT séo doengas
adquiridas pelo trabalhador que comprometem
os tenddes, nervos, musculos, fascia, sinévias
e ligamentos que podem atingir uma ou
mais regidbes osteomusculares. O presente
trabalho tem como objetivo descrever DORT
nos profissionais da enfermagem na éarea
hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa
do tipo qualitativa e exploratéria. Conforme
estudos a lombar é a regido mais afetada nos
profissionais da enfermagem, logo em seguida
a cervical, por possuirem ritmos de trabalhos
acelerados. Foi observado que, 80% dos artigos
selecionados para surgimento da presente
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pesquisa, apresentaram maior publico feminino
no ambiente de trabalho, concluindo que, os
DORT afetam mais as profissionais do sexo
feminino do que o publico masculino. As mulheres
estdo mais propensas a adquirirem DORT
decorrente da pouca musculatura comparada
aos homens, comprometendo seu sistema
osteomuscular e, com isso, mais propensas
ao surgimento de doencas ocupacionais do
tipo musculoesqueléticas. Dessa forma, como
foi visto no decorrer da pesquisa, os disturbios
osteomusculares ocasionados pelo trabalho,
possuem causas multifatoriais, os fatores que
comumente causam esses distirbios séo:
posturas inadequadas durante a assisténcia,
sobrepeso e sobrecarga de trabalho que
contribuem pra o surgimento dos DORT. Assim,
espera-se que, as informacgdes suscitadas neste
trabalho, contribuam para formas de prevengéo
dos DORT na enfermagem, garantindo a saude
e seguranca do trabalhador, bem como, sua
qualidade de vida e eficiéncia nos cuidados
ofertados.

PALAVRAS-CHAVE: DORT. Enfermagem.
Doencas Ocupacionais. Publico feminino.

WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL
DISORDERS - WMSD IN NURSING
PROFESSIONALS IN THE HOSPITAL
AREA

ABRSTRACT: Work-related Musculoskeletal
Disorders - WMSDs are diseases acquired
by workers that compromise tendons, nerves,
muscles, fascia, synoviums and ligaments that
can affect one or more musculoskeletal regions.
This paper aims to describe WMSD in nursing
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professionals in the hospital area. It is a qualitative and exploratory integrative review.
According to studies, the lumbar region is the most affected region in nursing professionals
right after the cervical one, because of their intense work rhythms. It was observed that 80%
of the articles selected in the making of this research, presented a larger female audience in
the work environment, concluding that, WMSDs affect female professionals more than the
male audience. Women are more likely to acquire WMSD due to the lack of muscle compared
to men, compromising their musculoskeletal system and, by consequence, are more prone
to the emergence of musculoskeletal diseases. Thus, as was seen during the research,
musculoskeletal disorders caused by work have multifactorial causes, the factors that
commonly cause these disorders are: inadequate postures during care, overweight and work
overload that contribute to the emergence of WMSD. Thus, it is expected that the information
raised in this work will contribute to ways of preventing WMSD in nursing, guaranteeing the
health and safety of workers, as well as their quality of life and efficiency in the care offered.
KEYWORDS: DORT. Nursing. Occupational diseases. Female public.

11 INTRODUGAO

Segundo Carvalho (2014), os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — DORT sédo doengas adquiridas pelo trabalhador que comprometem os
tenddes, nervos, musculos, fascia, sindvias e ligamentos, podem atingir uma ou mais
regides osteomusculares. Os fatores que causam esses disturbios séo, entre eles os mais
comuns: postura inadequada durante a realizagdo das atividades laborais, excesso de
trabalho, intervalos inadequados e pressé@o para mais producéo.

Salim (2003), afirma que Lesbes por Esforco Repetitivos — LER e os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT néo sé@o doencas recentes e possuem
indice epidémico. As consequéncias desses disturbios sdo doencgas crbnicas, e que mesmo
apos a cura pode ter uma recidiva, ambas possuem um tratamento dificil, pois a leséo
reaparece ap0s o retorno dos movimentos de repeticao, ocasionando comprometimento na
qualidade de vida do trabalhador tanto no local de trabalho quanto na vida pessoal.

A formacdo de metas a serem alcancadas, altas producgdes e disputas no mercado
de trabalho favorecem o surgimento das LER/DORT, acarretando ao profissional excesso
de esforgo fisico, comprometimento do convivio social e psicoldgico. O trabalho intenso e as
altas jornadas de atividades, auséncia de pausas prejudicam a saude do trabalhador, desta
forma, a empresa deve ser flexivel perante esse caso, e procurar proporcionar conforto e
melhores adaptagdes no processo de trabalho (BRASIL, 2012).

A escolha do tema em questdo se da pela enfermagem prestar assisténcia direta
aos pacientes, em especial aos acamados e, com isso, acabam sendo expostos a riscos
ergondmicos, estando entre eles o excesso da forca fisica e a sobrecarga na coluna
vertebral devido as posturas incorretas durante a realizacao dos cuidados da enfermagem,
tendo como consequéncia o surgimento dos DORT, o que acaba por comprometer a satde
do trabalhador. A presente pesquisa dispde das informacdes necessarias para enfermagem
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e sua equipe sobre quais sao as medidas de prevencgédo a fim evitar o aparecimento dos
DORT (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013).

Sendo assim, a relevancia académica deste trabalho é possibilitar aos estudantes
de enfermagem o acesso as fontes de pesquisas sobre as doeng¢as musculoesqueléticas
provocadas no ambiente de trabalho na unidade hospitalar. Com base nas informacoes
atualizadas sobre a pergunta de pesquisa, foram abordadas as formas corretas do sistema
osteomuscular, sem sobrecarrega-lo e, assim, promover os conhecimentos adequados
sobre as prevengdes necessarias. O estudo dispde de acessos com mais informacgbes
sobre as doencgas adquiridas pelos trabalhadores de enfermagem da area hospitalar,
incidéncias do surgimento desses disturbios osteomusculares, e proporcionar a prevengao
para os profissionais que ja estdo no mercado de trabalho.

A pesquisa concluida teve como objetivo geral descrever os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT nos profissionais da enfermagem na
area hospitalar, bem como, as etiologias e sintomatologia que expdem os profissionais de
enfermagem a desenvolverem os DORT, caracterizar as principais medidas de prevencéao
para esses disturbios, assim como, a qualidade de vida no trabalho.

21 METODOS

Trata-se de umareviséo integrativa do tipo qualitativa e exploratéria. Segundo Roman
e Friedlander (1998), a revisdo integrativa € um método que estabelece os resultados
abordados sobre o tema escolhido no processo da pesquisa, de forma sistematica para
favorecer as informagdes necessarias sobre o0 assunto determinado, ou seja, estabelece os
conhecimentos bem como os resultados da presente pesquisa.

A pesquisa qualitativa conforme Dalfovo, Lana e Silveira (2008), € determinada
como um método de pesquisa que aborda os dados coletados do pesquisador e nao
indices numéricos como a pesquisa quantitativa. Os métodos qualitativos basicamente séo
andlise de relatorios, cartas, artigos, estudos de casos e documentarios que visam uma
determinada questé&o.

A pesquisa exploratéria visa o conhecimento mais amplo sobre determinada
tematica, essa pesquisa explora o assunto coletando informacdes para depois fazer
o planejamento da pesquisa descritiva. Assim, explorar um assunto € definido como, o
conhecimento para proporcionar um bom entendimento da tematica e permitir a construgéo
da pesquisa estabelecida através das informacdes colhidas (ZANELLA, 2009).

O trabalho teve como pergunta de pesquisa, quais os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho mais comuns nos profissionais da enfermagem na &rea hospitalar?
Descrevendo as frequentes doencas ocupacionais do tipo musculoesqueléticos que mais
afetam trabalhadores da enfermagem. Realizados periodos de buscas entre marco de
2018 a maio de 2019.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 14 m



As bases de dados para construgdo do presente trabalho foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Banco de dados em enfermagem
— BDENF, Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica — MEDLINE e Scientific
Electronic Library Online — SCIELO. Descritores definidos: DORT, Enfermagem e Hospital.
Para os critérios de inclusédo foram utilizados: texto em portugués, inglés e espanhol com
traducéo, artigos que estivessem na integra, artigos gratuitos, revistas cientificas, artigos
originais disponiveis com informacdes relevantes e artigos com ano de publicagbes
entre 2012 a 2018. Para critérios de exclusdo: artigos de revisdo integrativa, texto com
abordagem diferente e informacdes irrelevantes para a referida pesquisa, artigos pagos e
artigos bloqueados.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 09 estudos originais que se enquadraram nos critérios de inclusao
estabelecidos pela presente pesquisa, no quadro 01 o quadro sinépico da pesquisa,
no quadro 02 o fluxograma que descreve as etapas dos artigos selecionados. Apds a
leitura na integra foram separados em trés categorias, sendo a primeira os trabalhadores
da enfermagem e os DORT, logo em seguida, qualidade de vida no trabalho para os
profissionais da enfermagem com DORT e a terceira categoria as medidas de prevencéo
para as DORT.
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2012

RIBEIRO.N.F et
al.,

osteomusculares

relacionados ao
trabalho em

profissionais de
enfermagem.

Revista
Brasileira de
epidemiologia
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SCIELO

SCHMIDT.D.R.C;
DANTAS.RAS

Qualidade de
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e disturbios
osteomusculares
relacionados ao
trabalho entre
profissionais da
enfermagem

Acta Paulista de
Enfermagem

BDENF
LILACS
SCIELO

2014

ABDALLAD. R et
al,

Riscos
biomecanicos
posturais em
trabalhadores da
enfermagem.

Fisioterapia em
Movimento

LILACS
SCIELO

2015

VALENGA J.M;
ALENCARM.C.
B

Distarbios
osteomusculares
e trabalho de
técnico e
auxiliares de
enfermagem em
uma instituigao
de idoso.

O mundo da
Saude

LILACS

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3

Capitulo 14




Sintomatologia
osteomuscular e
qualidade de
DOSEAG. S; vida em Escola Anna BDENF
OLIVEIRACCC; | portadores de Nery- Revista LILACS
LIMA.S.O. disturbios de Enfermagem SCIELO
osteomusculares
relacionados ao
trabalho.
Prevaléncia dos
sintomas
PACHECO.E. S | osteomusculares Revista de BDENF
etal, relacionados ao | Enfermagem da
trabalho de UFPI
enfermagem no
ambito
hospitalar.
Motivos do
GALINDO.I. S et | absentefsmo em Revista de
al., uma equipe de | Enfermagem da BDENF
enfermagem UFPE
ambulatorial.
Presenca de
SILVAR. F etal., disturbios Revista de BDENF
osteomusculares | Enfermagem e
em enfermeiros Atengéo a
de uma unidade saude
de pronto
atendimento.
Distarbios
osteomusculares
relacionados ao Revista
FERNANDES.C. trabalho Brasileira de LILACS
Setal, autorreferido por Medicina do
profissionais da Trabalho.
saude de um
hospital de
Portugal.

Quadro 01: Quadro Sindpico

FONTE: Elaboragéo propria, 2019.

-FILTROS _

Quadro 02: Fluxograma da pesquisa.

FONTE: Elaboragéo propria, 2019.
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3.1 Os trabalhadores da enfermagem e os DORT

Foi observado que, 80% dos artigos selecionados para surgimento da presente
pesquisa, apresentaram maior publico feminino no ambiente de trabalho, concluindo que,
os DORT afetam mais as profissionais do sexo feminino do que o publico masculino.
Dosea, Oliveira e Lima (2016), relatam que as mulheres estdo mais propensas a adquirem
DORT decorrente da pouca musculatura comparada aos homens, comprometendo seu
sistema osteomuscular e, com isso, favorecendo que as mesmas sejam mais inclinadas ao
surgimento de doengas ocupacionais do tipo musculoesqueléticas.

Foi percebido nos artigos de Ribeiro et al., (2012) e Schmidt e Dantas (2012), que a
lombalgia € a principal DORT relatada pelos profissionais da enfermagem. Ambos afirmam
a sobrecarga musculoesquelética durante suas atividades laborais. Na pesquisa realizada
por Schmidt e Dantas, alguns trabalhadores possuiam jornada de trabalho superior a 38
horas semanais, ou seja, 06 horas a mais em relagdo aos profissionais citados no artigo
de Ribeiro et al., (2012), que apresentam carga horaria semanal de 32 horas trabalhadas.
Sabe-se que, longas jornadas de atividades laborais acima do permitido favorecem o
surgimento de DORT pelo desgaste fisico durante assisténcia prestada aos pacientes.

Silva et al., (2017), descreve que as regides do pescogo, cervical e lombar sdo
as mais atingidas pelos DORT. A sintomatologia relatada pelos profissionais foram dor
localizada ou difusa, fadiga muscular, movimentos musculares reduzidos e parestesias,
em alguns trabalhadores, pelo menos um desses sintomas estd presente durante a
execucao da assisténcia prestada. Valenca e Alencar (2015), abordam que a lombalgia
€ 0 que mais afeta os profissionais, logo em seguida a cervicalgia, por possuirem ritmos
de trabalhos acelerados, durante a realizagdo do banho no leito em pacientes acamados
e o deslocamento de pacientes, todos esses eventos favorece para que, enfermeiros e
técnicos de enfermagem desenvolvam os DORT.

Abdalla et al., (2014), comentam que, umas das atividades da enfermagem com
maiores indices para desenvolvimentos de DORT, s&o os manuseios com o paciente no leito,
exigem grande sobrecarga dos membros superiores, flexdo do corpo, postura inadequada
que sobrecarrega a lombar, e movimentos com repeticdo acompanhados de peso ou nao
nas atividades prestadas. Porém, postura que, provavelmente, era caracterizada como
baixo risco para DORT, como administracdo de medicamentos, € estabelecida como alto
risco para desenvolvimento dos disturbios musculoesqueléticos, visto que, ao administrar
medicamentos o profissional esté apto a flexionar a colunar vertebral de forma inapropriada,
tendo como consequéncia a lombalgia que surge com o decorrer do tempo.

A enfermagem surge com grande prevaléncia de doenca ocupacionais do tipo
osteomusculares nas regides cervical e lombar, tendo como sintoma principal a dor local.
Ombros, membros superiores e inferiores, também apresentam sintomas de dores em
alguns profissionais, que podem causar tendinite e bursite. Essas manifestacdes dolorosas
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se dao porque, em sua grande maioria, as atividades prestadas sdo excutadas de forma
manual pelos enfermeiros e suas esquipes, além de serem realizados com movimentos de
repeticdo e bastante forga fisica (SILVA et al., 2017).

Na enfermagem, a alta sobrecarga osteomuscular durante as atividades laborais
favorece o surgimento das doencgas ocupacionais, comprometendo a saude do trabalhador.
Galindo et al., (2017), relatam que, alguns profissionais possuiam limitacdes durantes suas
funcdes no trabalho, devido as medidas inapropriadas no trabalho. As principais limitagbes
eram dificuldades durante atividades que necessitavam de forca fisica, longas horas na
posicéo ortostatica e durante o0 manuseio que exigiam forca dos membros superiores.

A equipe da enfermagem nas suas func¢des de trabalho, desenvolvem desgastes
fisicos em alguns procedimentos, entre eles, pacientes acamados que necessitam mais da
forga fisica do profissional durante o banho no leito e trocas de fraldas, sendo necessério
que, o enfermeiro ou técnico de enfermagem abaixe-se e curve-se flexionando a coluna
vertebral, assim, ficando em posi¢cdes ndo apropriadas para o trabalhador, causando o
desgaste osteomuscular e o surgimento das dores e DORT (VALENCA; ALENCAR, 2015).

A unidade hospitalar em sua estrutura possui algumas irregularidades que
prejudicam a realizacdo da maneira correta dos profissionais de exercerem suas atividades
laborais. Estrutura fisica, especialmente nos leitos baixos e armarios com altura acima do
desejado, contribuindo para que o profissional afete o sistema musculoesquelético durante
a realizacdo dos cuidados ao paciente no leito, necessitando que o trabalhador se abaixe
com regularidade, como também, na realizagcdo de armazenamento ou distribuicdo de
alguns materiais que estejam em armarios altos, exigindo esfor¢o dos membros superiores.
(PACHECO et al., 2016).

3.2 Qualidade de vida no trabalho para os profissionais da enfermagem com
DORT

Pachecoetal., (2016), mencionamaaltaprevalénciade sintomas musculoesqueléticos
na enfermagem, que compromete a qualidade de vida no trabalho, tornando um grande
problema de saude pubica. Torna-se necessario, a implantacado das medidas de prevencéo
e controle dos DORT, por serem disturbios dolorosos e com elevado poder de incapacidade
para o profissional, dificultando ndo apenas a qualidade de vida no trabalho, mas no
cotidiano particular do profissional.

A qualidade de vida no trabalho dos profissionais da enfermagem, néo é tida como
satisfatoria, pois grande parte dos trabalhadores apresentaram disturbios osteomusculares
na regido do ombro durante um ano, decorrente dos esfor¢cos repetitivos nos membros
superiores, ocasionando dor no local afetado pelo DORT. Presencga de duplo vinculo de
trabalho, carga horéaria acima do permitido, sdo fatores que justificam a qualidade de vida
no trabalho insatisfatoria com o surgimento dos DORT (SCHMIDT; DANTAS, 2012).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho ndo s&o doencas recentes,
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apresentam patologias que podem evoluir para recidivas e cronicas ap6s o tratamento,
compromete a qualidade de vida do trabalhador, pois a assisténcia desse profissional com
DORT néo ira seguir com eficiéncia, a dor e o desconforto na regido afetada impossibilitam
boas praticas laborais (PACHECO et al., 2016).

Silva et al., (2017), afirmam que, a regido cervical e lombar foram as mais referidas
pelos trabalhadores com DORT, que possuem sintomatologia de dor, parestesia, paresia,
desconforto e edemas durante ou ap0s a realizagdo das atividades laborais. Desta forma,
sé@o importantes as medidas de pausas para descansos, diminuicdo das cargas horarias
semanais e controlar a frequéncia com que se trabalham. A ginastica laboral € uma op¢éo de
tratamento desses distarbios, visa o alongamento e relaxamento das estruturas corporais,
amenizando as dores e desconforto, promovendo uma boa qualidade de vida no trabalho
e prevencdo dos DORT, esses sdo fatores que contribuem para prevenir e amenizar os
distdrbios muscoloesqueleticos.

A qualidade de vida no trabalho € de extrema importéancia, pois com ela proporciona
a saude e seguranca do profissional bem como, a assisténcia prestada durante o
ambiente de trabalho, para se ter uma boa qualidade de vida é necessario implantar
medidas ergonémicas no local de trabalho. Schmidt e Dantas (2012), afirmam que, os
profissionais com DORT precisam de qualidade de vida no trabalho para minimizar os
riscos ergondmicos, faz-se necessario, a conscientizagdo dos gestores responsaveis
sobre as formas de trabalhos que estao sendo realizadas e elaborar um planejamento para

prevencéo da saude do trabalhador e garantir a qualidade de vida no ambiente de trabalho.

3.3 Medidas de prevencao para as DORT

A ergonomia é essencial em qualquer profisséo especialmente na enfermagem,
decorrente do esforgo fisico que desenvolve em suas atividades no trabalho. Assim,
medidas de prevencdo devem ser oferecidas por parte da instituicdo. Foi observado na
pesquisa de Fernandes et al., (2018), auséncia de prevengédo dos DORT por parte da
instituicdo, recursos oferecidos e local de trabalho inadequados para os profissionais,
falta de treinamento e ergonomia, além das sobrecargas realizadas pelos trabalhadores
na assisténcia aos pacientes, destacando a lombar como DORT mais comuns nesses
profissionais. Sendo assim, a auséncia desses cuidados ao trabalhador ir4 favorecer o
surgimento de algum tipo de DORT.

Abdalla et al., (2014), destaca a importancia do planejamento das medidas corretas
no uso do sistema osteomuscular durante os procedimentos e realizar atividades de
treinamentos com a equipe, essas sdo algumas medidas de prevencdo para doencas
ocupacionais. A analise ergonémica € essencial na organizagédo, nos fatores do ambiente
de trabalho e promove o conhecimento ao trabalhador sobre ergonomia.

Conforme Valenca e Alencar (2015), deve-se realizar medidas de prevencéo desses

disturbios, como organizacdo e a forma de como estd sendo realizadas o processo de
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trabalho. A prevencao é essencial no ambiente hospitalar, por garantir a saude e seguranca
dos profissionais, que visa permitir atenc&o e o cuidado aos pacientes com eficiéncia. Faz-se
necessario implantar educagéo continuada para os profissionais relatando a importancia da
ergonomia, dimensionamento de profissionais de forma justa, a implantagéo de ginastica
laboral e a saude ocupacional.

Conhecimentos necesséarios sobre ergonomia no trabalho sdo essenciais para
os profissionais da enfermagem, sendo uma Norma Regulamentadora de ndmero
17 com foco na salde do trabalhador. Conforme foi visto, os profissionais ainda néo
possuem informagdes sobre a ergonomia, que € essencial na prevencdo dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalhado. Portanto, algumas medidas preventivas
como, educagdo em saude, implantagdo da ergonomia, estabelecendo critérios para
implantagcéo da postura adequada durante assisténcia e adequacdes no local de trabalho e
organizagao séo critérios que ajudam na saude ocupacional (SILVA et al., 2017).

Medidas ergonGmicas possibilitam a realiza¢do da postura fisica durante assisténcia
de maneira correta, visa as adequacoes do trabalhador com o trabalhado a ser realizado.
A enfermagem apresenta fatores biomecanicos de alto risco para os DORT, entre elas,
cargas de trabalho, esforgos fisicos realizados perante os cuidados ao paciente causando
a sobrecarga da lombar, no entanto, &€ necessario para o profissional durante essa
assisténcia procurar flexionar os membros inferiores diminuindo a sobrecarga na regido
lombar, evitando riscos de limita¢cdes na coluna vertebral (ABDALLA et al., 2014).

As exigéncias que sdo impostas aos profissionais com ritmos acelerados néo
contribuem para os cuidados de prevencdo dos DORT. O gestor de enfermagem deve
priorizar a saude do trabalhador como também a qualidade da assisténcia oferecidas aos
pacientes. Desta forma, é necessério o dimensionamento adequado sem sobrecarregar o
trabalhador, evitar longas jornadas de trabalho proporcionar boas praticas de organizacéo
e relagdo profissional, evitando o estresse no local de trabalho (VALENCA; ALENCAR,
2015).

41 CONCLUSOES

A alta prevaléncia de DORT nas equipes de enfermagem é determinada como
grande problema de saude publica, pois dificulta que o profissional desenvolva suas
atividades com eficiéncia, além de comprometer a qualidade de vida desse trabalhador.
Fatores como, posturas inadequadas durante assisténcia, sobrepeso e sobrecarga de
trabalho contribuem para o surgimento dos DORT. Desta forma, é essencial por parte das
instituicdes implementar medidas de prevencdo para evitar essas doencas ocupacionais,
bem como, os acidentes de trabalho decorrente dos riscos inerentes que enfermeiros e
técnicos de enfermagem estédo expostos durante as atividades laborais.

Sabe-se que, a enfermagem no ambito hospitalar apresenta diversos riscos para o
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desenvolvimento dos disturbios musculoesqueléticos, grande maioria desses profissionais
sobrecarregam a coluna vertebral com posturas inadequadas. Vale ressaltar que, a parte
da estrutura fisica da instituicdo nao contribui muito para prevencgéo do trabalhador, como
falta de organizacdo e treinamento da equipe, auséncia da ergonomia sendo uma norma
regulamentadora primordial para a enfermagem. Por parte da assisténcia, leitos baixos que
dificultam o acesso do profissional ao paciente, além de outros procedimentos que exigem
do trabalhador esforgo do seu sistema osteomuscular.

Assim, a presente pesquisa obteve os objetivos estabelecidos alcangados, tornando-
se satisfatéria e espera-se que, as informagbes suscitadas neste trabalho, contribuam
para formas de prevencao dos distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho na
enfermagem, e garanta a saude e seguranca do trabalhador, bem como, sua qualidade de
vida e eficiéncia nos cuidados da enfermagem. Desse modo, faz-se necessario implantar
medidas como, a ginastica laboral, novos estudos com pesquisa de campo levantando
dados epidemiolégicos que tornam esses profissionais suceptivies a adquirirem os DORT
e quais medidas efetivas devem ser abordadas, além de inserir a ergonomia na area
hospitalar com foco na saude do trabalhador.
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RESUMO: O objetivo desse estudo é analisar o
acolhimento e a classificagdo de risco realizada
por enfermeiros em servicos de emergéncias
hospitalares; identificar as dificuldades e as
potencialidades para a realizagao do acolhimento
e da classificagdo de risco em servicos de
emergéncias hospitalares. Optou-se pelo
método de pesquisa de revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa. Utilizou-se a Biblioteca
Virtualem Saude, comos descritores: Acolhimento
AND Servico Hospitalar de Emergéncia AND
Enfermeiros AND Classificacdo, como critérios
de inclusédo: artigos no idioma em portugués,
estudos do periodo de 2015 a 2019, disponiveis
na integra, online. E como critérios de excluséo:
artigos duplicados e aqueles ndo condizentes
com o objeto de estudo. Esse estudo se justifica
pela avaliagdo da qualidade do acolhimento e
da classificacdo de risco que pode melhorar a
assisténcia prestada aos usuarios de servicos
de emergéncias hospitalares, assim como a
sensibilizagdo de enfermeiros para a atuagéo
qualificada. Observou-se que a implementagéo
do protocolo de Acolhimento com Classificagéo
de Risco foi visualizada como uma ferramenta
facilitadora do processo de trabalho nas
unidades emergenciais. Verificou-se também
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fragilidades como: comprometimento na estrutura
organizacional, superlotacdo que acarreta a
sobrecarga de trabalho e déficit de capacitagcéo
da equipe. Foi possivel compreender o processo
de trabalho dos enfermeiros frente as realidades
apresentadas pelos servicos de emergéncias
hospitalares, bem como as facilidades e
dificuldades vivenciadas na rotina de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento.  Servico
Hospitalar de  Emergéncia.  Enfermeiros.
Classificagao.

USER EMBRACEMENT AND RISK
CLASSIFICATION IN HOSPITAL
EMERGENCY SERVICES

ABSTRACT: The aim of this study is to analyze
the user embracement and risk classification
performed by nurses in hospital emergency
services; to identify the difficulties and
potentialities for the user embracement and the
risk classification in hospital emergency services.
We chose the integrative review research
method, with a qualitative approach. The Virtual
Health Library was used, with the descriptors:
Reception AND Emergency Hospital Service AND
Nurses AND Classification, as inclusion criteria:
articles in the portuguese language, studies from
2015 to 2019, available in full, online. And as
exclusion criteria: duplicate articles and those not
consistent with the object of study. This study is
justified by the assessment of the quality of the
user embracement and the risk classification that
can improve the assistance provided to users
of hospital emergency services, as well as the
nurses’ awareness of qualified performance. It
was observed that the implementation of the User
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Embracement Protocol with Risk Classification was seen as a tool to facilitate the work process
in emergency units. There were also weaknesses such as: compromise in the organizational
structure, overcrowding that leads to work overload and deficit in the team’s training. It was
possible to understand the nurses’ work process in view of the realities presented by hospital
emergency services, as well as the facilities and difficulties experienced in the work routine.

KEYWORDS: User Embracement. Emergency Service, Hospital. Nurses, Male. Classification.

11 INTRODUGAO

Os avangos de conhecimentos em diversas &reas cientificas e tecnologicas tem
contribuido para melhoria no estilo de vida e condicdo de saude de pessoas em todo
mundo. O grau de desenvolvimento econémico e social de cada territorio junto a transicdo
epidemiologica influenciam diretamente nas agdes em saude voltada para determinada
populacdo (CAVEIAO et al., 2014; SANTOS et al., 2014).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) € um dispositivo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Esta representa uma ferramenta na organizagéo do
servico de saude, possibilitando aos usuéarios acesso ao atendimento de acordo com o
grau de prioridade (BRASIL, 2009).

O ACCR proporciona aos usuarios informagdes sobre o estado de salde, o tempo
provavel de espera para atendimento, além de melhorias no trabalho da equipe de saude.
No entanto, a avaliacao de vulnerabilidade dos usuarios é realizada por meio de protocolos
assistenciais e € priorizada a necessidade de cada individuo de acordo com a realidade do
servico (OLIVEIRA et al., 2013).

No acolhimento ndo ha determinacao de um profissional especifico para a execugao.
Dessa forma, o profissional que acolhe, se responsabiliza pela abordagem do usuario para
além da doenca e suas queixas. Sendo assim, diferencia-se de triagem, pois ndo s6 implica
na recepgdo, mas em todo o servigco de saude (BRASIL, 2009).

Acbes de acolhimento baseadas em tecnologias leves séo realizadas por qualquer
profissional de satde atuante no servico, desde que tenha qualificacéo para tal (BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012). Porém é atribuicdo do enfermeiro avaliar e classificar a
gravidade dos que procuram o servico de emergéncia e atribuir ao mesmo o grau de risco
otimizando assim a priorizacdo do atendimento (BRASIL, 2004).

No momento em que a procura por atendimentos nos servicos de emergéncia
excede o limite recomendado, sdo produzidas as filas de esperas, os pacientes de maior
complexidade devem ser priorizados pela equipe atuante do servico. Desta forma, os
usuarios que procuram as unidades de emergéncia precisam ser acolhidos e classificados
quanto o risco de gravidade (GANLEY; GLOSTER, 2011).

O servigo de emergéncia depende da implementacao de sistemas que proporcionem
amelhoria da qualidade do servigo prestado, pois as demandas e as dificuldades observadas
sdo diferenciadas de outros setores da rede hospitalar (ANSCHAU, 2017). Diante do
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exposto, o estudo busca responder a seguinte questao norteadora: qual a percepcéo de
enfermeiros sobre o acolhimento e a classificacao risco em um em servigcos de emergéncia
hospitalar?

O interesse em abordar esse tema surgiu da motivagdo em conhecer a qualidade
dos servigcos de emergéncias hospitalares, bem como a percepcao dos enfermeiros sobre
os protocolos utilizados no ACCR.

Nesta perspectiva o estudo tem como objetivo analisar ACCR realizada por
enfermeiros em servicos de emergéncias hospitalares; identificar as dificuldades e as
potencialidades para a realizacdo do ACCR em servigcos de emergéncias hospitalares.

Assim, esse estudo se justifica pela avaliagcdo da qualidade do acolhimento e da
classificacao de risco que pode melhorar a assisténcia prestada aos usuarios do servigo
de emergéncia hospitalar. Assim como, a ampliacdo da producgéo cientifica possibilita a
reflexdo, planejamento e implementagdo de estratégias pelos profissionais da salde
e discentes sobre a adequada atuacdo e embasamento, bem como a sensibilizagdo de

enfermeiros e gestores de instituicdes de saude para a atuagéo qualificada.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acolhimento e classificacao de risco em unidades hospitalares

A implementacdo de novas tecnologias na area da saude tem contribuido para
melhoria dos servicos de alta complexidade. A crescente exigéncia dos usuarios por
atendimentos de qualidade, estdo favorecendo para que o acolhimento seja foco de
interesse de gestores e colaboradores (BELLUCCI JUNIOR, 2011).

Quando se pensa em qualidade no servico de emergéncia hospitalar, precisa-se
abordar as estratégias de gestdo que proporcione apoio a instituicdo, podendo assim,
ampliar o atendimento das necessidades do paciente em todas as suas dimensdes
(ANSCHAU et al., 2017).

A reorganizagao dos servigos de saude tornou-se necessaria com a implementacéao
da PNH. Esta que preconiza atendimento humanizado, resolutivo e acolhedor a populagéo.
Para isto foi proposto pelo Ministério da Saude em 2004 a Diretriz ACCR para a constituicao
de um sistema dinamico e eficaz na identificacdo de pacientes de acordo com o grau de
complexidade e risco apresentado (BRASIL, 2009).

Nesta perspectiva estas politicas pretendem ampliar o acesso, minimizar as filas e
0 tempo de espera para os atendimentos, reduzir o risco de mortes evitaveis e realizar a
priorizag@o dos atendimentos baseada em critérios clinicos e ndo por ordem de chegada.
(BRASIL, 2009). Desta forma, caracteriza-se como a¢éo decisiva na ressignificacdo dos
servicos de saude, por propor a assisténcia humanizada e resolutiva aos que estdo em
situacéo de risco (SOUZA, 2011).

Na tentativa de reestruturar o servico na porta de entrada das emergéncias,
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a Secretaria do Estado da Bahia (SESAB) realizou um mapeamento baseado no perfil
epidemioldgico do estado para a determinag¢do dos descritores de classificacéo de risco.
No que se refere a Triagem de Manchester ha a classificagdo em cinco cores: vermelho
(emergente) com atendimento imediato, laranja (muito urgente) com atendimento em até 10
minutos, amarelo (urgente) com atendimento em até 60 minutos, verde (pouco urgente) com
atendimento em até 120 minutos e azul (néo urgente) com atendimento em até 240 minutos
(MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2006). Assim, foi elaborado um protocolo com
base no protocolo de Manchester apresentando-se em uma versao adaptada para quatro
cores: vermelho (emergéncia), amarelo (urgéncia), verde (pouco urgente), e azul (ndo
urgente). Sendo assim, a classificacao de risco é conduzida por meio de um protocolo, no
qual devem ser verificados 0s sinais e sintomas e a ser realizada a atribuicdo do grau de
prioridade e o tempo maximo de espera (BRASIL, 2014).

Com a preconizacao do Ministério da Saude, o ACCR comecou a ser implementado
em diversas instituicdbes hospitalares. No ano de 2010, o pronto socorro de Pelotas
(localizado na regiao Sul do Brasil) implantou 0 ACCR e por ser uma instituicdo de referéncia
regional a demanda é significativa. Com isso, observou-se que muitos destes usuarios
fazem uso do servico de emergéncia erroneamente, diante de demandas que podem ter
resolutividade em outros niveis de atencéo (BARTEL et al., 2015). Além disso, ressalta-se
que os profissionais de enfermagem de um hospital publico de Santa Catarina, demostrou
que apo6s a implementacdo do ACCR observou-se uma melhoria na assisténcia prestada,
assim como a humanizacgéo dos atendimentos (NASCIMENTO et al., 2011).

O servigo de emergéncia hospitalar pode apresentar entre os fatores que dificultam
a qualidade do atendimento: superlotagéo, atendimento fragmentado, conflitos (BRASIL,
2009). Elementos dessa natureza constituem barreiras e exigem esforcos dos gestores
e trabalhadores e assim como dos usuarios para entender os processos que envolvem o
servigco de salde e propor mudancas para a melhoria da assisténcia (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

Considera-se na areadasaude, que o termo acolhimento possibilita o estabelecimento
de vinculo concreto entre os usuarios e a equipe de saude. O acolhimento exige uma
postura adequada do profissional, escuta qualificada na busca por uma resposta positiva
a resolugéo de problemas. Sendo assim, o acolhimento deve-se fazer presente desde a
entrada do paciente no servigo de saude, até sua saida, perpassando todo o processo do
cuidar (PAGLIOTTO et al., 2016).

2.2 O processo de trabalho do enfermeiro na assisténcia hospitalar com
acolhimento e classificacéo de risco

Para melhor eficacia do ACCR é fundamental o uso dos protocolos assistenciais, pois
sistematizam a acéo do profissional avaliando assim a vulnerabilidade do paciente (VIEIRA
et al., 2016). A criagcao de sistemas de saude de qualidade devem ser agéo prioritaria e
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os enfermeiros precisam assumir um papel fundamental para uma efetiva definicdo de
qualidade da assisténcia prestada (FRADIQUE; MENDES, 20183).

Segundo a Resolucao n°® 423/2012, publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a classificagdo de risco é atribui¢cdo privativa do enfermeiro. Portanto, para o
cumprimento a essa exigéncia legal espera-se do enfermeiro a atuagéo com conhecimentos
e habilidades técnico-cientificas (COFEN, 2012).

O jeito dindmico de classificar o risco viabiliza o trabalho em equipe e proporciona
melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionais, e consequentemente a satisfacao
do usuario (BRASIL, 2009). Diante desse contexto, a atuacdo dos enfermeiros € de
grande relevancia, pois com base nos seus conhecimentos e diante das competéncias e
habilidades adquiridas na formagéo, realizam escuta qualificada das queixas dos usuarios
possibilitando assim identificar riscos e analisar a necessidade de cada individuo para
obtencéo de atendimento de emergéncia (SOUZA; BASTOS, 2008).

Desta forma, o ACCR organiza o trabalho do servigo de emergéncia e da equipe de
enfermagem, embasando os enfermeiros para que exercam a gestao clinica dos pacientes,
assim como a organizagéo do processo de trabalho da equipe de enfermagem, bem como
dos recursos materiais do servigo. Dessa maneira, essa tomada de deciséo na classificagcéo
de risco possibilita ao profissional a articulagdo com diferentes setores da equipe de satde
(SOUZA, 2014).

O enfermeiro exerce um papel assistencial e gerencial nas unidades de emergéncia
hospitalar, logo séo os principais responsaveis pela implantacdo e realizagcdo do ACCR.
Entretanto, sdo muitas as exigéncias para a execucéo dessas atividades, pois as inUmeras
exigéncias vivenciadas rotineiramente no cenario de atuagéo profissional, pode interferir na
salde desses profissionais (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

Embora exista uma complexa interacdo entre os elementos que compde a avaliagdo
da qualidade em saude, torna-se necessério entender em quais instituicdes hospitalares
existem espacos reflexivos para melhorias no que se refere a implantagdo do ACCR
perante a concepg¢ao dos profissionais de enfermagem, pois eles desenvolvem atividades
de cuidado direto aos pacientes nesse processo de atencdo a salde, podendo assim
indicar fragilidades e potencialidades da estratégia do ACCR (INOUE et al., 2015).

Estudo aponta que a atuagédo do enfermeiro no ACCR nos servigcos de emergéncia
é ampla e apresenta-se relevante na implementagéo, pois o enfermeiro protagoniza o
cumprimento de acdes de planejamento de recursos, atividades educativas e integradora
em toda equipe e com usuarios da rede, além de criar protocolos assistenciais (OLIVEIRA
et al., 2016).

Uma pesquisa realizada em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em Belo
Horizonte (MG), evidenciou que o ACCR foi descrito pelos enfermeiros como uma
experiéncia de sobrecarga de trabalho devido a elevada demanda do servico, assim como
o insuficiente tempo para avaliacdo também prejudicou a classificagdo de risco, podendo

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 15 m



assim definir limites pela atencéo ofertada pelos profissionais enfermeiros (RONCALLI et
al., 2017a).

Frente a diversas situagdes encontradas nas unidades de emergéncia no contexto
brasileiro, a identificagdo dos problemas enfrentados no ACCR, podem ser utilizados para
melhorar o atendimento prestado, e de forma a garantir a segurancga do paciente juntamente
com a organizagéo do servico (DURO; LIMA; WEBER, 2017).

Mesmo diante da crescente demanda nos servicos de emergéncia, com a procura
de usuarios apresentando necessidades de salude que podem ser resolvidas na atencéao
primaria, prestar assisténcia por meio do ACCR se apresenta como uma atuagdo mais
assertiva para um cuidado humanizado no servico. E ressalta-se a importancia do
conhecimento cientifico do profissional enfermeiro na avaliagdo dos usuarios para melhor
identificacdo das necessidades de salde e os devidos direcionamentos no servigo
(DROGUETT et al., 2018).

31 MATERIAIS E METODOS

A metodologia se refere as propostas do pensamento e a possibilidade de
aplicabilidade na abordagem da realidade. Nesta perspectiva, ocupa um lugar central no
interior das teorias, estando referida as mesmas. Deve-se dispor de um instrumental claro,
coerente, elaborado e eficaz para conduzir os impasses teoéricos para o desafio da pratica
(MINAYO, 2008).

Optou-se pelo método de pesquisa de revisdo integrativa, com abordagem
qualitativa. Considerando que a revisao integrativa se refere a um método que proporciona
a consolidacao de informagdes e a possibilidade de aplicagbes dos resultados desses
estudos significativos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Utilizou-se a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), como critérios de incluséo: artigos no idioma em portugués, estudos
do periodo de 2015 a 2019, disponiveis na integra, online. E como critérios de exclusao:
artigos duplicados e aqueles ndo condizentes com o objeto de estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada em setembro e outubro de 2020. A coleta de
dados foi realizada a partir da selegéo dos descritores, busca na base de dados, realizagéo
dos filtros diante dos critérios de inclusdo e exclusao, com posterior leitura do titulo e do
resumo, com a exclusdo de estudos n&o condizentes com o objeto de estudo, em seguida
a leitura na integra dos demais artigos para a constituicao do corpus.

Na busca na BVS Regional por titulo, resumo e assunto com o uso dos descritores:
Acolhimento AND Servigo Hospitalar de Emergéncia AND Enfermeiros AND Classificagéo
foram encontrados 16 estudos, assim como o filtro: 2015-2019, texto completo, portugués
houve a apresentacé@o de sete artigos, assim cinco foram excluidos e dois foram lidos na
integra.

E realizado filtro de busca com os descritores Acolhimento AND Enfermeiros, sendo
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que no idioma de portugués, periodo de 2015- 2019 estavam disponiveis 122 artigos.
Desses foram realizados a leitura do titulo e 18 selecionados para a leitura de resumo.
Com a leitura na integra de dez artigos. Dessa forma, o corpus desse estudo foi constituido
de 12 artigos.

41 RESULTADOS

Para andlise dos artigos selecionados, utilizou-se um quadro descrevendo as
informacdes referentes aos seguintes dados: Autor/ano, metodologia utilizada, estado de
origem da pesquisa e periodo de publicacéo.

Artigo | Autor Ano Metodologia | Estado Periédico
01 GOUVEIA et al. 2019 Quantitativa | Paraiba Revista Mineira
de Enfermagem
02 SANTOS et al. 2019 Qualitativa Bahia Revista Baiana de
Enfermagem
03 COSTA et al. 2018 | Qualitativa Minas gerais Revista de
Enfermagem da
UFSM
04 HERMIDA et al. 2018 Quantitativa | Santa Catarina | Revista da Escola
Enfermagem USP
05 RATES et al. 2018 Qualitativa Sudeste Revista Eletronica
Enfermagem
06 DURO; LIMA; WEBER 2017 Quantitativa | Rio Grande Revista Mineira
do Sul de Enfermagem
07 RONCALLI et al. 2017 Qualitativa Minas Gerais Revista Baiana de
Enfermagem
08 RONCALLI et al. 2017 Qualitativa Minas Gerais Revista de
Enfermagem da
UFPE
09 RATES; ALVES; 2016a | Qualitativa Minas Gerais Revista
CAVALCANTE Enfermagem em
Foco
10 RATES; ALVES; 2016b | Qualitativa Minas Gerais Revista Mineira
CAVALCANTE de Enfermagem
11 GRIMBERG et al. 2015 | Quantitativa | Alagoas Revista Brasileira
de Ciéncias da
Saude
12 Weykamp, J. M. et al. 2015 | Qualitativa Rio Grande Revista da Rede
do Sul de Enfermagem
do Nordeste

Quadro 1: Apresentacéo dos artigos segundo autor/ano, metodologia utilizada, o Estado de
origem do estudo e o periddico de publicagao, 2020.
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N° Titulo Participantes Resultados

01 | Andlise do Sessenta e trés Os participantes da pesquisa classificaram a
acolhimento com enfermeiros estrutura das trés unidades como precéria, ja o
classificacéo de atuantes nas ACCR foi bem avaliado pelos enfermeiros em duas
risco em unidades | UPAs UPA, sendo que o atendimento da terceira unidade
de pronto- nao obteve avaliagéo satisfatoria.
atendimento

02 | Fatores Dezesseis O estudo ratificou que a implementacao do protocolo
intervenientes enfermeiros de classificacéo de risco foi visualizada como
no acolhimento atuantes no ferramenta facilitadora no suporte ao paciente vitima
a pessoa acolhimento de acidente vascular cerebral (AVC). Por outro lado,
com suspeita de um hospital destacou-se o comprometimento na infraestrutura do
de doenca referéncia hospital, deficiéncia na capacitagcdo da equipe para
cerebrovascular para doenca atuagé@o na classificacao de risco, auséncia de uma

cerebrovascular equipe de apoio na porta de entrada do hospital e
desinformacéo dos acompanhantes. Foi salientado a
importancia de se aplicar um modelo de gestao que
promova administracao dos recursos disponiveis, a
fim de reduzir dificuldades enfrentadas.

03 | Acolhimento: Quatorze Observou-se no estudo que o acolhimento ainda é
Percepcgéo de enfermeiros comparado com o processo de triagem na recepcao
enfermeiros em trabalhadores do | dos pacientes. Alguns pontos que impedem a pratica
uma unidade pronto-socorro efetiva do acolhimento apontado pelos entrevistados
de urgéncia e s&o a superlotacéo, a sobrecarga de trabalho que
emergéncia esté vinculado com o néo estabelecimento de fluxo

para atendimento, estrutura inadequada, aderida a
falta de recursos e materiais.

04 | Acolhimento com Trinta e sete O estudo evidenciou que para haver melhorias na
classificacao profissionais, qualidade do servico prestado, precisa-se estimular a
de risco em médicos e capacitacao da equipe e promover discussao sobre
unidade de pronto | enfermeiros o fluxograma utilizado para melhor adequacéo do
atendimento: trabalhadores da | servico prestado.
estudo avaliativo UPA

05 | O (in)visivel Vinte enfermeiros | A pesquisa mostrou que o trabalho dos enfermeiros
no cotidiano atuantes do na classificagéo de risco tem taticas que
de trabalho de acolhimento com | normatizam seu fazer. Foi evidenciado algumas
enfermeiros no classificacao de praticas intencionais que se diferencia do sistema
acolhimento com risco de UPA previamente estabelecido, devido a resisténcia
classificacao de de alguns usuérios para classificagéo, alguns
risco profissionais descumprem as normas e desenvolvem

praticas invisiveis. O enfermeiro cria novas formas
de cuidado a partir da utilizacao de planos que
possibilite da resposta a procura de usuarios e
profissionais

06 | Opinido de Cento e trinta O estudo demonstrou potencialidades no processo
enfermeiros sobre | enfermeiros na de trabalho de enfermeiros tais como, a capacidade
classificacao de primeira etapa, de classificar a prioridade do atendimento com
risco em servicos oitenta e nove na | embasamento nos critérios clinicos e experiéncias e
de urgéncia segunda etapa praticas profissionais. Destacou-se a habilidade de

e 65 na terceira lidar com fatos conflituosos que surgem no decorrer

etapa. do processo de trabalho. Algumas fragilidades
apontadas sao, a degradacéo da estrutura
organizacional e a desarticulagéo do servigo na rede
de atencéo as urgéncias, realizar o acolhimento
durante a classificagcdo, auséncia de capacitagao
periédica aos profissionais acerca da classificacao
de risco.
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07

Protocolo de
Manchester e
populacao usuaria
na classificagéo
de risco: visao do
enfermeiro

Doze enfermeiros
atuantes do
servico

A pesquisa demonstrou que a superlotagéo do
servigo se da por conta de demandas que poderiam
ser atendidas em outros niveis de atencao. Isso,
devido a falta de informagdes e comunicacao efetiva
dos sistemas de saude, que informe aos usuarios a
finalidade do servico de emergéncia.

08

Experiéncias
cotidianas do
enfermeiro na
classificacao

de risco em
unidade de pronto
atendimento

Doze enfermeiros
responsaveis pela
classificacao de
risco

Os participantes da pesquisa destacaram que os
atendimentos ndo emergenciais sobrecarregam

o servico dificultando assim o trabalho da equipe.
Salientam a importancia de se manterem atualizados
com os estudos pois, cada paciente € Unico e
priorizando a educacao permanente em saude pela
equipe. Destacaram a importancia dos usuarios
conhecerem o propésito de uma classificagéo, pois
muitos desconhecem a utilidade do servigo. Foi
ressaltado que para eficacia do servico, precisa-se
que o sistema de referéncia e contrarreferéncia seja
efetivo juntamente com os atendimentos da atencao
priméria a saude.

09

Acolhimento com
Classificagao de
risco: que lugar
esse?

Vinte enfermeiros
trabalhadores da
classificacao de
risco em UPA

O estudo evidenciou que o acolhimento com
classificacé@o de risco tem suas caracteristicas
proprias, visto que é demarcado por principios
previamente estabelecidos. Os profissionais se
mantem no seu espaco utilizando dos recursos
oferecidos. Alguns expressaram preocupagao com
a exposicao diaria, pois a demanda é significativa
e ha insuficiente resolutividade. Usam de sua
intencionalidade, suas vivéncias para nortear
situacbes conflituosas no ambiente de trabalho.

O processo

de trabalho do
enfermeiro no
acolhimento com
classificacao de
risco

Vinte enfermeiros
que realizam o
acolhimento com
classificacdo de
risco em UPA

Os participantes da pesquisa enfatizaram que o
acolhimento possui diversas finalidades, sendo que
a priorizacao do paciente no qual apresenta elevado
risco clinico € maior. Os profissionais usam de seus
conhecimentos técnico-cientifico como instrumento
de trabalho. Foi ressaltada a importancia da relagao
interdisciplinar entre as equipes.

11

Entraves no
acolhimento por
enfermeiros de um
hospital publico

Doze enfermeiros
trabalhadores de
hospital publico

O estudo evidenciou as principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais no ambiente
hospitalar. Longa jornada de trabalho onde muitos
profissionais se sentem saturados, condi¢des
precarias de trabalho, superlotacédo do servigo que
acarreta a reducao do tempo para assistir o paciente,
baixo salario, descompromisso de alguns membros
da equipe com trabalho, tempo de trabalho que
desencadeia o estresse.

Acolhimento com
classificacao de
risco nos servicos
de urgéncia e
emergéncia:
aplicabilidade na
enfermagem

Sete enfermeiros
atuantes na
unidade

Esta pesquisa possibilitou a compreensao das
vivéncias do enfermeiro na classificacao de risco.
Foram identificadas algumas dificuldades internas
como: capacitagao insuficiente aos profissionais

para realizacéo da classifica¢éo e dificuldade de
acessibilidade a outros servigos. Apesar disso,

os enfermeiros consideraram que a proposta do
acolhimento com classificagcao de risco proporcionou
melhoras significativas na reorganizacao do servico.

Quadro 2: Apresentacao segundo titulo dos artigos, os participantes e os principais resultados.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.1 Acolhimento e a classificacdo de risco realizada por enfermeiros em
servicos de emergéncias hospitalares

Nos servigcos de emergéncias hospitalares, o acolhimento passou a ser visto como
uma ferramenta que proporciona melhorias na qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais. Estudo realizado no tridngulo Mineiro em um hospital que é referéncia em
atendimentos de urgéncia e emergéncia mostrou que o acolhimento promove o primeiro
contato do paciente com o profissional e € a principal porta de acesso ao servico de
salde. Realizar acolhimento vai além de ouvir as queixas do paciente, & promover escuta
qualificada e oportunizar resolutividades das demandas de saude referidas pelos usuarios.
No setor de emergéncia, é indispensavel que a classificagdo de risco seja contida no
acolhimento. Isso, garante ao paciente acesso integral ao servico (COSTA et al., 2018).

As unidades de emergéncias por serem de facil acesso, ha uma demanda
significativa de usuarios que entende esse servico como resolug¢ao a todas as suas queixas,
devido a oferta de rapidos atendimentos. Essas queixas, geralmente ndo sdo demandas
para atendimentos emergentes, mas sim assisténcia que poderia ser prestada na atencéo
priméaria a saide (RONCALLI et al., 2017a).

A classificacéo de risco é deduzida pelos usuarios de maneira errdnea, visto que
muitos chegam a unidade de salde acreditando que seus sintomas serdo classificados
como urgente. Deste modo, no momento que recebe a classificacdo que nao foi a
desejada, acreditam que néo teve escuta qualificada de suas queixas e julgam a pratica
dos profissionais enfermeiros na classificacdo. Porém entende-se que o enfermeiro é
profissional apto a realizacdo da classificacdo de risco, para isso, faz-se necessario
a utilizagdo de protocolos assistenciais (RONCALLI et al., 2017a). O enfermeiro é o
profissional habilitado para classificar o risco, no entanto toda equipe precisa conhecer o
processo da classificagdo (RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016).

Os profissionais atuantes do pronto atendimento relatam que o grande numero de
atendimentos diarios acaba restringindo o tempo para a classificacdo. Essa sobrecarga
de trabalho dificulta a assisténcia prestada, deixando assim uma lacuna desse processo
do cuidar em saude. Implementagbes de acdes em salde nessas circunstancias, podem
oferecer perigos a saude dos profissionais, pois essa limitagdo de tempo ndo oportuniza um
momento adequado para descanso, nem para alimentag¢édo dos profissionais (RONCALLI
et al., 2017b).

Desse modo, investimentos em atividades educativas como palestras, sala de espera
desenvolvida de maneira integrada contribuira com o conhecimento da populagéo acerca
da finalidade do servico, garantindo aos usuéarios e profissionais melhorias na qualidade do
servigo. Logo, faz-se necessario que o acolhimento seja incluido na rotina diaria de toda
equipe de saude, de modo a potencializar o cuidado humanizado e o estabelecimento de

vinculo entre a equipe e os usuarios do servico.
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4.2 Dificuldades e as potencialidades do acolhimento e da classificacdo de
risco em servicos de emergéncias hospitalares

Com aumento significativo de busca nos servicos de emergéncia, realizar
atendimento acolhedor e humanizado se tornou um desafio aos profissionais da area.
Isso, devido a condi¢des néo favoraveis de trabalho, ambientes desapropriados, escassez
de recursos e alta demanda de atendimentos. A insatisfagdo de alguns colaboradores
com a remuneracado oferecida, induz a outros vinculos empregaticios que levam a uma
significativa jornada de trabalho proporcionando assim, problemas psicossociais. A pratica
humanizada em salde se destacou nos relatos de vivéncia dos profissionais, porém, essas
acOes nao foram contempladas no processo de trabalho, podendo gerar agravos a saude
(GRIMBERG et al., 2015).

O processo do cuidar em salde perpassa o uso de tecnologias levando o
profissional ao uso da subjetividade. Os enfermeiros utilizam-se da escuta qualificada para
se apropriar e da resolutividade das demandas ofertadas. Para nortear o cuidado prestado,
eles usufruem de seus saberes e conhecimentos clinicos, a fim de aprimorar a assisténcia
oferecida (RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016).

Nas unidades emergenciais, 0 modo que os enfermeiros desenvolvem a pratica
do cuidado implicam na qualidade do atendimento prestado, facilitando a identificagcdo de
problemas vivenciados nesse contexto. A dindmica organizacional do trabalho; permite
otimizagdo do tempo de atendimento e redugcédo de agravos. O uso de conhecimentos
adquiridos ao longo de suas vivéncias e praticas com enfoque em protocolos, empodera o
profissional na resolutividade de problemas e na avaliagédo de pratica profissionais. Algumas
fragilidades apresentadas pelo servico foram: precariedade na estrutura organizacional, a
desordem na rede de atencdo e a resisténcia dos profissionais para reavaliar o quadro
clinico do paciente apds a classificagcao e consequentemente a descontinuidade do cuidado
(DURO; LIMA; WEBER, 2017).

O acolhimento muitas vezes ndo acontece de maneira efetiva devido a resisténcia
dos usuarios em entender a maneira que o trabalho da equipe é realizado. O primeiro
encontro dos pacientes com o servico de emergéncia constantemente é marcado por
conflitos, dificultando assim, a relagcdo com a equipe. Esses conflitos contribuem com a
resisténcia, omissao de informagdes por parte dos usuarios para a classificagdo. Ha muitos
obstaculos para serem enfrentados, a classificacdo muitas vezes ndo apresenta a real
necessidade, pacientes ndo urgentes conseguem atendimentos prioritario, o suporte médico
ndo contempla o tempo de espera das classificagdes e burlam o protocolo interferindo no
andamento do servico e na classificagéo de risco (WEYKAMP et al., 2015).

O setor de acolhimento com classificag@o de risco apesar de demonstrar precariedade
Nno processo organizacional e estrutural, os profissionais demonstram preocupacdo com a

qualidade do servico prestado. Por apresentar grande resolutividade das demandas de

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 15




outras modalidades, o servico de referéncia e contrarreferéncia ndo apresenta eficiéncia
(GOUVEIA et al., 2019).

A implementacéo do protocolo de Manchester na unidade de pronto atendimento,
trouce aos profissionais direcionamento e seguranga na realizagdo dos atendimentos. O
protocolo é reconhecido como uma ferramenta para nortear o processo de trabalho na
classificacao de risco, porém, sua utilizagcdo como norma apresenta pouca eficacia pela
equipe, sendo frequentemente questionada a sua implementacéo (RATES et al., 2018).

Os ambientes de acolhimento com classificagdo de risco; tem caracteristicas
proprias, pois seguem regras e normas regimentadas. Apesar disso, possui especificacoes
préprias do cuidado em saude na qual, séo prestados baseados em tecnologias leves, leves-
dura, dura, permitindo aos profissionais o uso da subjetividade para nortear a assisténcia
oferecida. Os espagos tém particularidade de cada profissional que possibilita os fazeres e
vivéncias diferenciadas, onde os enfermeiros utilizam de tecnologias leves tais como, seus
conhecimentos, o dialogo com os usuarios e familiares para otimizar o fluxo de atendimento
e a sensibilidade como instrumento capaz de conduzir o cuidado oferecido pois, muitas
vezes, 0 paciente ndo consegue falar tudo que esta sentindo (RATES et al., 2016).

O uso de tecnologias implica na resolutividade de casos complexos atendidos no
setor de emergéncia evidenciando a diferenciacédo do servico. Ha necessidade de acbes
que promovam a capacitacao aos profissionais atuantes no servigo, com intuito de promover
suporte na porta de entrada do hospital para otimizar o tempo de espera. A rede de atencéo
a saude precisa organizar o fluxo de atendimento a fim de minimizar riscos na fila de espera
(SANTOS et al., 2019).

Observa-se que ha aberturas nesse processo do cuidar em saude, para melhorias
das fragilidades apresentadas regularmente nessa &rea de atencdo a salde, gestores
e colaboradores devem sensibilizar suas equipes e proporciona-los capacitagcdo e
treinamento afim de garantir aos usuarios atendimento acolhedor e de forma humanizada,
nao so priorizando a classificacao de risco, mas, o paciente como todo.

51 DISCUSSAO

Estudo que analisou a atuagdo do enfermeiro na implantacdo do ACCR em
emergéncia hospitalar, evidenciou as habilidades gerenciais dos profissionais frente as
demandas do servigo. Por ser um lider de equipe, o enfermeiro consiste em integrar e
articular toda equipe de salude de modo a sensibilizar os trabalhadores e gestores da
importancia da classificagcdo de risco baseado em protocolos institucionais. Além disso,
o enfermeiro planeja os recursos fisicos e materiais da unidade, a fim de aprimorar a
qualidade do atendimento prestado. Outro ponto importante é o trabalho educativo com
a equipe e os usuarios do servico, orienta-los acerca da utilizagdo consciente da busca
por atendimentos pode ser uma maneira simples de otimizar as unidades de emergéncia,
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sensibilizar gestores municipais, no intuito de que estes se responsabilizem pela ampliacao
de recursos para os atendimentos de menor gravidade e a implementagcéo de protocolos
institucionalizados junto a equipe multidisciplinar (OLIVEIRA et al., 2016).

Em outro estudo realizado com enfermeiros trabalhadores da classificagédo de
risco de um hospital referéncia em atendimentos de pacientes com AVC, observou-se
que metade dos entrevistados ndo possuia especializacdo nem obteve treinamento para
atuacéo na classificagcdo de risco, além de ndo possuirem na area de gerontologia. Isso
conhecimento, pode gerar inseguranga nos atendimentos dos profissionais, principalmente
na resolucao das manifestacdes clinicas dos pacientes (SANTOS et al., 2019). Verifica-se
que héa caréncia no conhecimento dos profissionais nas areas de urgéncia e emergéncia
seguida da gerontologia, investimentos nessas areas de conhecimento dara ao profissional
qualificacdo e seguranca para realizar os atendimentos independente da gravidade
apresentada.

Por outro lado, a implantagcdo do protocolo de classificacdo de risco em uma
maternidade-escola proporcionou treinamentos a metade dos colaboradores integrante
da equipe. Apds inserido, os enfermeiros relataram dificuldades para oferecer assisténcia
adequada aos usuarios, pois a escassez de conteudos informativos, pulseiras para
sinalizar a classificacéo e dispositivos para promog¢éo de informacdes, desorganiza a rotina
do servico (FIGUEIROA et al., 2017).

Também se destaca que ao encaminhar usudrios de baixa complexidade para
cuidados na atencéo primaria a saude, ha ruptura de vinculo devido o servigo de emergéncia
ser a principal op¢éo para resolucao de suas queixas. A pouca resolucao nesse nivel de
atencé@o para consultas com especialista ou até falta de atendimento médico contribui
para precariedade do servico (MENDONCA et al., 2018). Conforme demonstrado nesse
estudo, precisa-se que o servico de referéncia e contrarreferéncia apresente efetividade,
promovendo resolutividade as demandas ofertadas. Faz-se necessario um acordo entre a
instituicdo que presta o servico de emergéncia e da principal porta de entrada do paciente
ao servico de saude, a Atencéo Basica, para que haja descricdo das demandas com lugar
adequado para atendimento.

Ha um acordo evidente entre os enfermeiros no uso de protocolo de ACCR na
unidade de atendimento. Apesar de néo ser obrigatério possuir experiéncia para trabalhar na
classificagdo de risco, evidenciou-se o preparo e qualificacéo profissional dos enfermeiros.
Entretanto, foi identificado lacunas no servigo como subestimacdo de sintomas referidos
pelos pacientes. Isso, pode acarretar em danos a saude do paciente, pois ndo obteve
atendimento em tempo oportuno (MALFUSSI et al., 2018).

Um estudo efetuado em um hospital de emergéncia pediatrica localizado em
fortaleza, apresentou importante relagéo da classificacdo de risco com sintomas clinicos
das criancas e qualidade do atendimento no ambiente hospitalar, deixando evidente o papel

do enfermeiro na tomada de decisdes no acolhimento, com planejamentos a promogéao
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a saude. Em outro estudo que avaliou o protocolo de ACCR nas unidades de urgéncia
e emergéncia pediatrica, mostrou a eficiéncia do protocolo, pois € autoexplicativo para
classificar o risco. Entéo, o uso do protocolo por um enfermeiro que recebeu treinamento
ou nado, proporcionara os mesmos resultados em conformidade com a necessidade de
atendimento (VERAS et al., 2019; MAGALHAES et al., 2017).

Neste outro estudo elaborado em um hospital publico referéncia em ortopedia e
traumatologia localizado no norte do Brasil verificou-se que a recepcdo aos pacientes
vitimas de acidentes é desenvolvida com foco nos sinais clinicos e ndo de forma acolhedora
e humanizada. O enfermeiro presta a sistematizagdo da assisténcia, por outro lado, sé faz
contato com o paciente a fim de obter informacdes para preenchimento de formularios.
Observou-se também a dedicacé@o dos enfermeiros aos pacientes de maior complexidade,
deixando desassistidos outros pacientes em tratamento na unidade, permitindo lacunas
nesse processo do cuidar em satde (CORREA et al., 2020). Percebe-se que os cuidados
oferecidos aos pacientes ndo atenderam as particularidades dos mesmos, houve déficit na
realizagdo da escuta, assim como o acolhimento de seus familiares.

Ainda referente a esse estudo, os profissionais de enfermagem relataram que
utilizam da escuta qualificada para acolher os pacientes e seus familiares de maneira a
atender as suas necessidades. Também foi salientado pelos enfermeiros que melhorias
da assisténcia requer da gestao hospitalar investimentos na qualificacdo da equipe e nas
condicdes de trabalho-(CORREA et al., 2020). Nota-se a preocupagéo dos profissionais
com o andamento do servigo, pois 0s investimentos feitos nesse setor ndo contemplam as
necessidades apresentadas pela unidade. Isso impde desafios na maneira do profissional
prestar assisténcia humanizada aos pacientes e familiares vitimas de acidentes.

A atuagdo do enfermeiro no ACCR o possibilita reconhecimento e autonomia
profissional, no entanto, esse processo de trabalho é constantemente desafiado por
demandas que ndo estdo em seu poder de resolucdo, mas sim de responsabilidade
da gestdo do servico (CARDOSO; SADE, 2019). Mudancas nesse cenario de atuacéo
baseadas na responsabilizacdo e no trabalho multiprofissional da equipe—possibilitara
reorganizagdo e reconhecimento do gerenciamento de enfermagem com enfoque em um
processo favoravel e produtivo a todos os usuérios e profissionais trabalhadores do servico
(MASSON et al., 2015).

61 CONCLUSAO

Foi possivel compreender o processo de trabalho dos enfermeiros frente as
realidades apresentadas pelos servigos de emergéncias hospitalares, bem como as
facilidades e dificuldades vivenciadas na rotina de trabalho. Nota-se que apesar das
dificuldades apresentadas, os enfermeiros veem a classificacdo de risco como uma
proposta que apresenta melhorias significativas na qualidade e reorganizacao dessa rede
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de atencéo a saude.

Salienta-se que 0 ACCR se apresenta como uma importante ferramenta nos servigos
de urgéncias e emergéncias hospitalares, diante disso, faz-se necessario ampliacao nas
discussdes que envolvam gestores e colaboradores a fim de proporcionar melhorias na
qualidade da assisténcia oferecida. Destaca-se também a necessidade de treinamento
e educacgao continuada em saude a todos profissionais atuantes do servi¢o, de modo a
potencializar os cuidados oferecidos de forma acolhedora e humanizada.
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RESUMO: O presente resumo tem como objetivo
trazer o relato de experiéncia de uma instituicao
de saude, que utilizou da estrutura do Nucleo
de Seguranga do Paciente com o propoésito de
sistematizar o trabalho de diversas classes
profissionais de satde em prol do fortalecimento
da cultura de seguranga e melhoria do
atendimento prestado .

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente,
Enfermagem, Equipe de saude.

ABSTRACT: The present resume aims to bring
the experience report of a health institution, which
used the structure of the Patient Safety Nucleus
in order to systematize the work of several health
professional classes in order to strengthen the
culture of safety and improvement care provided.
KEYWORDS: Patient Insurance, Nursing, Health
Team.
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INTRODUCAO
A preocupagdo com a seguranca
do paciente vem crescendo entre o0s

estabelecimentos de salde e neste contexto, os
profissionais de enfermagem séo identificados
nas instituicbes como pioneiros na divulgacao da
tematica, buscando agregar outros profissionais
de saude para implementar, repensar e
principalmente sustentar assisténcia a saude

segura e de qualidade.

OBJETIVO

Este trabalho trata-se do relato de
experiéncia, de uma instituicdo de saulde,
gestora de cinco estabelecimentos (hospital,
unidades de pronto atendimento, residencial
terapéutico e residencial de longa permanéncia)
e localizada no interior do estado do Rio Grande
do Sul, que utilizou a organizagao da estrutura
do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP)
com o objetivo de sistematizar o trabalho de
diversas classes de profissionais de salde em
prol do fortalecimento da cultura de seguranca e
melhoria do atendimento prestado?.

METODO

Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia. Com a reorganizacdao do NSP,
foram incorporados outros grupos de trabalho
— Ndcleo Especializado em Lesbes de Pele
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(NELP), Grupo de Cateteres, CIHDOTT (Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgaos
e Tecidos para Transplantes), Grupo Pop’s e Capacitacoes e Cuidados Paliativos.

RESULTADOS

Com esta adequagédo conseguimos ampliar as frentes de trabalho simultaneas
abrangendo mais processos e profissionais, além de envolver liderancas de diversas areas,
multiplicar a cultura de seguranca entre equipe multidisciplinar, pacientes e familiares2.

CONCLUSAO

Através do engajamento das areas de enfermagem, psicologia, nutricdo, servico
social, hotelaria, radiologia, manutengdo e farmécia, atualmente ocorre rotineiramente
o fortalecimento de processos internos através da discussdo de incidentes e eventos
adversos e consequentemente unido na busca por estratégias, dividindo responsabilidades
com foco nas diretrizes e na sustentacdo de préaticas seguras para uma assisténcia livre

de danos.
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RESUMO: A Seguranca do Paciente (SP) esta
relacionada as caracteristicas das organizacoes
de saude, e dos profissionais e pacientes.
Unidades de terapia intensiva (UTI) sdo de
alto risco para erros por sua complexidade.
Objetivos: avaliar a cultura de SP na perspectiva
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de profissionais de enfermagem atuantes em
UTI de um hospital. Método: Estudo transversal
de abordagem quantitativa realizado com
profissionais de enfermagem atuantes na UTI de
um hospital geral, localizado na regido noroeste
do RS de junho a setembro de 2014. Para
coleta de dados utilizou-se o Safety Attitudes
Questionnaire, e os dados analisados com
recursos da estatistica descritiva. Prevaleceram
os profissionais do sexo feminino 78,4%,
técnicos de enfermagem, 79,4%, na faixa
etaria de 18 a 30 anos de idade com tempo
nas especialidades de 3 a 4 anos. Em relacéo
ao dominio “Clima de Trabalho em Equipe”,
96,9% tém apoio dos membros da equipe para
assistir os pacientes; No “Clima de Seguranca”,
87,6% conhecem o0s meios adequados para
encaminhar questoes relacionadas a SP e 36,1%
optaram pela neutralidade relacionado condutas
da administracdo; no dominio “Satisfacdo no
Trabalho” 96,9% afirmaram que gostam do
trabalho; Sobre a “Percepgdo do Estresse”,
79,3% concordam que seu desempenho fica
prejudicado com carga de trabalho excessiva;
Na “Percepcéo da Geréncia”, 74,7% afirmaram
que recebem informac¢des adequadas sobre
o trabalho e 71,2% que a administracdo esta
fazendo um bom trabalho; A relagéo “Condigbes
de Trabalho”, 85,6% afirmaram que o hospital
faz um bom trabalho no treinamento de novos
membros da equipe. Conhecer a percepcéo
dos profissionais de enfermagem sobre a SP
contribuindo para melhoria do cuidado em saude,
a reducdo dos riscos ao paciente. O estudo
demonstrou uma cultura de SP com potencial de
melhorias em todas as dimensdes, servindo para
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o planejamento de estratégias para SP nessa institui¢ao.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente, Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva.

CULTURE OF PATIENT SAFETY IN INTENSIVE CARE UNITS: PERSPECTIVES
OF THE NURSING TEAM
ABSTRACT: Patient Safety (SP) is related to the characteristics of health organizations,
professionals and patients. Intensive care units (ICUs) are at high risk for errors due to
their complexity. Objectives: to evaluate the culture of SP from the perspective of nursing
professionals working in the ICU of a hospital. Method: Cross-sectional study with a quantitative
approach carried out with nursing professionals working in the ICU of a general hospital,
located in the northwest region of RS from June to September 2014. For data collection, the
Safety Attitudes Questionnaire was used, and the data analyzed with descriptive statistics
resources. Female professionals prevailed 78.4%, nursing technicians, 79.4%, aged between
18 and 30 years old, with time in the specialties of 3 to 4 years. Regarding the “Team Work
Climate” domain, 96.9% have support from team members to assist patients; In the “Climate of
Security”, 87.6% know the adequate means to address issues related to SP and 36.1% opted
for neutrality related to management behaviors; in the “Job Satisfaction” domain, 96.9% stated
that they like work; Regarding “Perception of Stress”, 79.3% agree that their performance is
impaired by excessive workload; In the “Perception of Management”, 74.7% stated that they
receive adequate information about the work and 71.2% that the administration is doing a
good job; In the “Working Conditions” ratio, 85.6% stated that the hospital does a good job
in training new team members. Knowing the perception of nursing professionals about SP
contributing to the improvement of health care, the reduction of risks to the patient. The study
demonstrated a culture of SP with potential for improvement in all dimensions, serving to plan
strategies for SP in this institution.
KEYWORDS: Patient Safety, Nursing, Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A preocupacdo em proporcionar uma assisténcia em saude segura aos pacientes,
tem sido um componente essencial para a qualidade do cuidado. Para a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), seguranca do paciente corresponde a reducdo ao minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (BRASIL, 2013),
ou seja, reduzir atos inseguros nos processos assistenciais de forma a alcangar os melhores
resultados para o paciente.

A seguranca do paciente estd relacionada a fatores como fragilidades nas
organizagbes de saude, comunicagdo, dimensionamento inadequado entre equipes e
profissionais, equipamentos, excesso de tarefas e conhecimento limitado sobre seguranca.
Além disso, somam-se também as caracteristicas pessoais dos profissionais de saude e o
préprio paciente (SANTIAGO, TURRINI, 2015).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo considerados cenarios de alto risco,
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extremamente suscetiveis a erros. Diante da complexidade dos procedimentos realizados,
do grau de responsabilidade, a tomada de decisdo imediata, o numero insuficiente de
profissionais, a jornada de trabalho extensa e as condi¢cbes desfavoraveis de trabalho
acabam levando os profissionais a ficar expostos a algum tipo de risco (FROTA et al., 2013).

Entende-se néo ser possivel discorrer sobre seguranga do paciente sem transitar pela
temética da cultura organizacional das instituicbes de salde, que pode ser definida como o
somatério de valores, experiéncias, atitudes e praticas que orientam o comportamento de
um grupo. (PAESE, SASSO, 2013). Se a cultura organizacional da instituicdo em relacédo
ao manejo de eventos adversos estiver baseada na puni¢édo e culpa isso podera causar
omissao dos relatos desses eventos, dificultando a construcao de uma cultura institucional
voltada para a seguranca do paciente (FRANCOLIN, et al., 2015).

Nesse sentido, mensurar o clima de seguranca de uma instituicdo possibilita ter
uma noc¢édo de como esta fundamentada a cultura de seguranga, apontando as mudancgas
que devem ser implementadas com vistas a seguranca do paciente. Frente a essas
consideragdes e acreditando na importancia da tematica seguranca do paciente como
pressuposto norteador das instituicbes de salde, este estudo foi desenvolvido tendo
por questdo norteadora: qual é a percepgédo da cultura de seguranca do paciente dos
profissionais de enfermagem atuantes em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
geral de porte IV da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul? E como objetivo
geral: Avaliar descritivamente a cultura de seguranca do paciente na perspectiva de
profissionais de enfermagem atuantes em Unidades de Terapia Intensiva, de um hospital
geral de porte V.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. A presente pesquisa
¢é recorte do projeto institucional intitulado “Clima de seguranca do paciente na 6ética dos
profissionais de enfermagem” o qual aborda acerca do clima de seguranga de todos os
profissionais de enfermagem de um hospital de porte IV da regido noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

O estudo foi desenvolvido em um hospital geral de porte 1V, do noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul. A populagéo do estudo foi selecionada por conveniéncia, no periodo
de junho a setembro de 2014. Destaca-se que a instituicdo hospitalar tinha no periodo
supracitado 599 profissionais de enfermagem, destes 422 integraram a pesquisa. Neste
estudo fazem parte 97 profissionais de enfermagem atuantes nas Unidades de Terapia
Intensiva.

Critérios de inclusdo: ser profissional enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem
que trabalha ha pelo menos um més nas UTI’s, com carga horéaria semanal de pelo menos

20hs. Foram excluidos os profissionais de enfermagem que se encontravam em licenca
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salde, e menores de 18 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada por meio do Questionario de Atitude de Seguranca,
Safety Atitudes Questionnaire (SAQ) desenvolvido por pesquisadores da Universidade do
Texas Eric Thomas, John B Sexton e Robert L Helmreich, que o criaram a partir de outras
escalas: Intensive Care Unit Managet Attitudes Questionnaire e o Flight Managent Attitudes
Questionnaire no ano de 2006. No Brasil a escala foi adaptada no ano de 2012 pelas
pesquisadoras Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho e Silvia Helena De Bortoli
Cassiani, conforme cultura e realidade dos hospitais do pais. O SAQ é um instrumento
que mensura o clima de seguranga compreendido pelos profissionais. E o mais sensivel
para avaliar atitudes de seguranca individuais. Tem capacidade de fornecer informacdes
referentes a necessidades de implementacdes na instituicdo que influenciam no clima de
seguranca (CARVALHO, CASSIANI, 2012). A coleta foi realizada pelos bolsistas e por
auxiliares de pesquisa devidamente capacitados.

O instrumento é composto por duas partes: a primeira contém 41 questoes,
envolvendo a percepcéo sobre seguranca do paciente. Asegunda parte visa coletar dados do
profissional: cargo exercido, género, atuacao principal e tempo de atuacdo. Tem capacidade
de mensurar a percepcéao de profissionais de salde através de seis dominios: Clima de
Trabalho em Equipe: considerado como qualidade do relacionamento e a colaboragéo
entre os membros de uma equipe; Clima de Seguranca: percepcao dos profissionais
quanto ao comprometimento organizacional para seguranca do paciente; Satisfagcao no
Trabalho: visdo positiva do local de trabalho; Percepcéao do Estresse: reconhecimento de
quanto os fatores estressores podem influenciar na execugéo do trabalho; Percepc¢ao da
Geréncia: aprovacgao das agdes da geréncia ou administracéo, tanto da unidade em que o
profissional atua, quanto do hospital como um todo; Condi¢cées de Trabalho: percepcéao
da qualidade do ambiente de trabalho. (RIGOBELLO et al., 2012).

A resposta de cada questao segue a escala de cinco pontos de Likert: opgéo (A)
discorda totalmente, (B) discorda parcialmente, (C) neutro, (D) concorda parcialmente, (E)
concorda totalmente e (X) ndo se aplica (RIGOBELLO et al., 2012). A andlise dos dados,
foi realizada pelo programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc.,
Chicago - USA) 18.0 for windows.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) sob parecer consubstanciado n°
652.985/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram positividade na grande
parte dos dominios expressando um potencial de melhorias para qualificar a seguranga do
paciente e dos trabalhadores. A necessidade do fortalecimento de uma cultura de seguranca
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no nivel organizacional é apontada como medida fundamental ao processo de melhoria da
seguranca do paciente no contexto hospitalar (REIS, MARTINS, LAGUARDIA, 2013).

Na equipe de enfermagem pesquisada prevaleceu os técnicos e auxiliares de
Enfermagem (79,4%). No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, o estudo
evidenciou a prevaléncia de mulheres. Caracteristica que vai ao encontro de estudos
nacionais. Tal fato é caracteristico da enfermagem, ja que desde os primordios o cuidado aos
enfermos é uma atividade exercida geralmente por mulheres. Em relagéo a faixa etaria de
maior concentragédo dos respondentes é de 18 a 30 anos. Dados do COFEN/2011 apontam
que a forgca de trabalho dos profissionais de enfermagem no Brasil € majoritariamente
jovem, com 63,23% na faixa etéria entre 26 a 45 anos, no auge na sua forga produtiva e
reprodutiva. Quanto a escolaridade dos participantes, prevaleceram os profissionais com
ensino médio completo (79,4%). Ao que se refere a categoria profissional é evidente a
maior prevaléncia de trabalhadores do nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem).
Evidencia-se se também que dos 20 enfermeiros pesquisados, (17) 17,5% possuem grau
de especializagédo, o que demostra a busca pela qualificacdo profissional. Em relagéo ao
tempo na especialidade, o maior percentual foi de trés a quatro anos (29,9%), o que denota
que os trabalhadores tém uma boa experiéncia na unidade.

Ainda, dos participantes do estudo 33% trabalhavam em outra instituicéo.
Considerando que a maioria dos participantes sdo mulheres, que por vezes, tendo além
das responsabilidades exigidas pelo oficio, somam-se as tarefas do lar, representando
tripla jornada de trabalho. Em um estudo realizado em um hospital publico da regido
metropolitana de Fortaleza com profissionais da enfermagem, destaca a dupla jornada
como fator de estresse dos trabalhadores, acarretando para muitos a redugéo do periodo de
sono, 0 que causa incapacidade cognitiva ha execugao de tarefas, expondo o trabalhador e
0 paciente a acidentes ou erros (LIMA et al., 2013).

Na referida investigacdo quando analisados as respostas dos dominios, os
resultados apontam que as sugestbes dos enfermeiros sdo bem recebidas na equipe
(86,6%) e quando os investigados foram questionados se é facil fazer perguntas se existe
algo que eles ndo entendem, 92,8% responderam positivamente. Para Fassarela et al.
(2013) é um aspecto positivo, visto que a comunicagao entre as equipes contribui para uma
compreensao conjunta, o que favorece a seguranca do paciente e diminui as possibilidades
de erros.

Ainda os respondentes sinalizam positivamente que os médicos e enfermeiros
trabalham juntos com uma equipe de forma coordenada. O trabalho em equipe é a
associacao de: relagdo harmoniosa, interagéo e cooperagédo entre os individuos no mesmo
espaco. Para Rodrigues et al. (2016) o trabalho em equipe apresenta-se como um fator
importante para que se possa oferecer uma assisténcia qualificada, de responsabilidade
compartilhada e de cultura de seguranga do paciente.

Os participantes responderam que tem apoio dos outros membros da equipe

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 17 m



para cuidar dos pacientes (96,9%). Estudos voltados para a equipe de enfermagem, em
especial, sdo essenciais, em virtude de esta lidar diretamente com o paciente, devendo
todos aqueles que compde a equipe estarem cientes de sua reponsabilidade (CAMPOS,
DAVID, 2011; BARBOSA et al., 2014).

A pesquisa evidencia uma taxa de respostas positivas para as questdes do dominio
clima de trabalho em equipe um aspecto positivo para a instituicao hospitalar. A literatura
contribui destacando que, o bom relacionamento € utilizado como estrutura de auxilio na
resolucéo de problemas (SOMENSE, DURAN, 2014).

Quando se trata da terapia intensiva, a importancia de um clima organizacional
que favoreca a seguranga do paciente torna-se ainda mais significante, visto que a UTI
€ naturalmente um ambiente assistencial de risco e merece uma analise particular. No
que tange ao dominio clima de seguranca, observamos que 80,4% dos participantes
da pesquisa, quando questionados se sentir-se-iam seguros se fossem tratados como
pacientes nesta unidade, concordaram total ou parcialmente.

Estar em um ambiente receptivo, amigavel e agradavel gera motivagéo e
melhora o desempenho dos funcionarios, pois estardo mais confiantes e seguros pelo
clima organizacional favoravel, porém se estiverem em um ambiente negativo, adverso
e desagradavel é provavel que estes funcionéarios se sintam retraidos e tenham mais
dificuldade em realizar suas tarefas. (OLIVEIRA, CARVALHO, ROSA 2012). Observando
os resultados que o estudo evidenciou, 79,4% responderam que o0s erros sao tratados de
modo apropriado e 87,6%, afirmam que conhecem os meios adequados para encaminhar
as questodes relacionadas a seguranca do paciente.

Este dominio ndo depende apenas da gestédo ou da proposta de trabalho institucional,
pois além das condicbes e carga de trabalho, este resultado pode variar conforme a
subjetividade do ser humano. Ramirez et al. (2011) refor¢ca em seu estudo discutindo que o
clima de seguranca vai variar de pessoa para pessoa, da forma como este trabalhador se
vé frente a assisténcia e 0 momento de sua vida.

Ainda em relacdo ao dominio clima de seguranga, observamos 67% dos participantes
investigados afirmam positivamente que recebem retorno apropriado sobre seu desempenho.
Nesta mesma dimenséo, 51,6% discordaram que é dificil discutir sobre os erros e ainda,
85,6% respondeu que sdo encorajados pelos colegas a relatar quaisquer preocupacgdes
referentes a seguranca do paciente. Para 49,5% a cultura torna facil aprender com o erro
dos outros, o que conforme Ferreira et al. (2014) é consideravel, pois erros podem repetir-
se e praticados por diversos outros membros da equipe. Ja 36,1% posicionaram-se nulos
referente se as suas sugestdes seriam postas em acéo se expressadas a administragao.

O trabalho desenvolvido na UTI possibilita ao trabalhador ampliar a compreenséo
sobre a importancia de seu fazer e, também, a descoberta da razéo pela qual escolheu
fazer parte de uma profissdao que tem como fim de seu trabalho o cuidado da vida dos seres

humanos. Mesmo que exaustivo, cansativo, a clareza em relacao a finalidade do trabalho
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na UTI requer responsabilidade, compromisso e envolvimento com o paciente (CECERE
et al., 2010).

Apesar do estresse constante e da agilidade permanentemente exigida nesse tipo
de ambiente, os trabalhadores referem que, a0 mesmo tempo em que desenvolvem um
trabalho exaustivo, ele é gratificante. A gratificacdo e a valorizagdo obtidas através do
trabalho na UTI podem influenciar a conduta do trabalhador, estimulando-o a satisfacéo
(SIQUEIRA, KURCGANT, 2012).

Estas questdes estdo implicitas ao dominio satisfacdo no trabalho, onde os
participantes sinalizaram positivamente quando questionados “eu gosto do meu trabalho”.
Ainda 90,7% afirmam que a unidade é um lugar com para trabalhar e se orgulham
em trabalhar nesta area (94,8%). A boa percepgcdo apresentada pelos profissionais
€ considerada positiva, pois a satisfacdo relaciona-se diretamente com a qualidade da
assisténcia.

Fatores que predispde a satisfacdo no trabalho envolvem gostar da profissao,
reconhecimento, possibilidade de ajudar o outro e os relacionamentos no ambiente de
trabalho. Como fatores de insatisfacdo apresentam-se impossibilidade de crescimento,
condi¢bes de trabalho ruins, politicas administrativas, superviséo e falta de apoio da
instituicdo e ainda, sendo considerado fator de satisfacdo e insatisfacdo estdo os
relacionamentos, reconhecimento e a remuneracédo (SOMENSE, DURAN, 2014).

A atuacéo da equipe de enfermagem na terapia intensiva exige dos profissionais
uma atuacdo direta com situagcbes que podem abala-los tanto fisicamente quanto
psicologicamente. Além disso, sdo locais cada vez mais sofisticados, burocratizados e
mecanicistas, tornando o ambiente de trabalho complexo e instavel e expondo a equipe a
situacdes de grande tensé&o por trabalhar com as emocdes dos pacientes, dos familiares e
com suas proprias emocoes (MARTINS et al. 2014).

No dominio que avalia a percepcao do estresse, foi reconhecido pelos
investigados do estudo a influéncia negativa deste no trabalho, com maior probabilidade
de comprometimento na seguranca do paciente. 79,3% dos participantes relataram
que, quando a carga de trabalho é excessiva o desempenho é prejudicado e que séo
menos eficientes no trabalho quando cansados. A literatura contribui com os achados
revelando que o aumento da carga de trabalho e dos fatores de estresse ndo permite o
desenvolvimento adequado do trabalho e gera insatisfacdo no profissional, porque nao
consegue desempenhar suas funcdes de forma satisfatoria (RODRIGUES et al. 2016).

Outro fator evidenciado de forma negativa, é o reconhecimento dos profissionais de
que ha uma maior probabilidade de cometer erros em situacdes tensas e hostis e que o
cansaco prejudica no desempenho durante situa¢des de emergéncia.

A percepcao da geréncia, seja esta do hospital ou de uma unidade, é outro fator
determinante para a seguranga do paciente. No que se refere as questdes que englobam

este dominio 60% concordam que administracédo da unidade apoia os seus esforcos diarios,

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 17 m



ja em relacdo a administragéo do hospital, 43,3% preferiram manter-se nulos, igualmente
quando questionados se a administracao da unidade ndo compromete conscientemente a
seguranca do paciente, 39,1% responderam que concordaram total ou parcial e sobre a
administragcéo do hospital, 39,2 responderam nulo. Este achado para Rigobello et al. (2012)
demonstra a lacuna que ha da percepgédo desses profissionais sobre a geréncia hospitalar,
que pode estar relacionada a falta de dialogo sobre seguranca do paciente.

Ainda, os participantes em seu maior percentual sinalizaram que a administracéo da
unidade e do hospital estéo realizando um bom trabalho (71,2% e 64%) e concordaram que
os profissionais problematicos séo tratados de maneira construtiva pela unidade (50,5%)
e pelo hospital (43,3%). Quando questionados se recebem informagcbes adequadas e
oportunas da unidade e do hospital, sobre os eventos que podem afetar seu trabalho,
responderam que concordam total ou parcialmente. 53,6% dos concordaram total ou
parcial que o nimero e a qualificagdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o
numero de pacientes.

Criar um ambiente de trabalho que propicie didlogo aberto sobre os erros, um
ambiente ndo punitivo e treinamento continuo dos profissionais sé&o algumas das a¢des da
administracdo do hospital e da unidade que podem causar impacto positivo na seguranca
do paciente (RIGOBELLO et al., 2012). E o envolvimento da gerencia juntamente com o
apoio da equipe que proporciona a realizagcdo de acdes para a melhoria da assisténcia,
garantindo um cuidado mais seguro.

O ponto de partida para a pratica de um sistema de gestao de seguranca do paciente
nas organizagbes é conscientizacdo de gestores e lideres, visto que ela representara a
mesma um investimento e ndo uma sobrecarga de custos, pois erros podem custar vidas,
mas também impacto econdmico as instituicbes (FIDELIS, 2011).

No dominio condi¢gées no trabalho, o qual reflete a qualidade do ambiente de
trabalho, os resultados obtidos no estudo foram positivos, aspecto positivo para a
instituicdo. 85% concordam que hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos
membros da equipe, 67% também responderam que todas as informag¢des necessarias
para as decisdes diagnosticas e terapéuticas estéo disponiveis e 61,8% que os estagiarios
sdo adequadamente supervisionados.

Estudos mostram que as condicdes de trabalho estdo relacionadas a satisfacao
dos profissionais (MELO, BARBOSA, SOUZA, 2011) (REGIS, PORTO, 2011) evidenciado
ainda, a necessidade de boas condi¢des de infraestrutura, materiais, equipamentos entre
outros, além de ambiente agradavel e confortavel tanto para o paciente quanto para o
profissional.

Arelagéo que o profissional tem com a organizacao do trabalho e com 0 seu ambiente
de atuacéo influenciara diretamente o estilo de vida e o cuidado destinado aos pacientes,
pois um local de trabalho que acarreta a seu trabalhador tensdo constante podera trazer
para sua atuacéo, enquanto profissional, consequéncias ruins (MARTINS et al., 2014).
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Conhecer a cultura segurancga nas instituicbes de saude torna-se uma ferramenta
essencial nas questdes referentes a seguranca, visto que implica diretamente na melhoria
ou implementacao de estratégias que visem a qualidade do cuidado. Este estudo contribui
de forma positiva, pois seus resultados podem servir de planejamentos de ac¢bes, com
intuito de qualificar a seguranca do paciente, dos trabalhadores e promover consciéncia

coletiva do comprometimento com a segurang¢a em todos os niveis da instituicéo.

CONCLUSAO

Conhecer a percepc¢éao dos profissionais de enfermagem sobre o clima de seguranga
contribui para a melhoria do cuidado em saude e para a redugédo dos danos ao paciente.
Prestar um cuidado seguro é objetivo de qualquer profissional e das instituicbes de saude
como um todo. Porém, os seres humanos séo passiveis de erros, fazendo-se necessario
conhecer os fatores organizacionais que influenciam na assisténcia, para assim estabelecer
mecanismos e barreiras que dificultem a ocorréncia de erros.

O estudo demonstrou uma cultura de seguranca do paciente com potencial de
melhorias em todas as dimensdes, servindo para instrumentalizar o planejamento de
estratégias para seguranca do paciente nessa instituicdo. Nesse sentido, sugere-se o
empenho e o comprometimento de todos os membros envolvidos no processo, partindo
dos lideres e da geréncia o exemplo de adotar a seguranca do paciente como prioridade e
estendendo aos profissionais da linha de frente, que devem estar igualmente envolvidos na
busca de uma assisténcia segura e de qualidade.

Por fim, ha a compreensao de que a formagdo de uma cultura de seguranca do
paciente envolve 0 engajamento de toda a instituicdo. Partindo-se dos problemas, na busca
pelas respectivas solugdes, proporcionando um ambiente no qual os profissionais sintam-
se empoderados a participar, colaborando com suas sugestdes, identificando, assim,
a necessidade de rever o processo de trabalho em prol de uma assisténcia segura e,
consequentemente, de qualidade.
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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo
investigar os eventos adversos (EA) do tipo
assistenciais ocorridos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital publico de
Brasilia. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, de carater retrospectivo e prospectivo.
A coleta de dados compreendeu os anos de 2018
e 2019 e foi realizada através de exploragéo do
banco de dados do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e por busca ativa, utilizando os
diversos buscadores ja utilizados em prontuarios
eletronicos. Foram investigados o perfil dos
pacientes vitimas de eventos adversos na UTI,
os tipos de eventos, as causas e consequéncias
e as intervengbes efetuadas. A amostra total
de eventos adversos encontrados no periodo
investigado foi 109 e o numero de pacientes que
sofreram estes eventos foi 71, com média de 1,53
eventos por paciente, sendo 61,97% masculino e
38,03% feminino. A idade média das vitimas foi
47,61 anos e a média do periodo de internacéo
foi de 58,35 dias. Os eventos/incidentes mais
encontrados foram relacionados a assisténcia
ao paciente (28,88%), lesGes por pressao
(24,06%), processo clinico (21,93%) e a infecgao
hospitalar (21,93%). O grau de danos provocado
aos pacientes pelos EA foram: leve (35,29%),
nenhum (16,58%), moderado (14,44%) e grave
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(3,74%). As causas dos EA ocorridos foram: fatores humanos (79,81%), fatores externos
(14,68%) e fatores do sistema operativo (5,50%). As agdes e intervengdes realizadas pelo
NSP para redugéo de riscos descritas no trabalho, incluem orientagdo a equipe de assisténcia,
adequacédo de manuseio de processos, agdes de reciclagem e capacitagéo de profissionais.
A presente pesquisa elucida aspectos importantes envolvidos na ocorréncia dos EA na UTI.
Entretanto, ha necessidade de ampliar a divulgacao da problematica exposta, seus riscos,
morbidade e mortalidade, medidas de prevencéo e orientacdo de modelos cada vez mais
eficazes na resolucdo dos eventos adversos ainda necessitam ser implantadas no pais.
PALAVRAS-CHAVE: Eventos adversos. Seguranga do paciente. UTI.

INVESTIGATION OF ADVERSE EVENTS OCCURRED IN THE INTENSIVE CARE
UNIT OF A PUBLIC HOSPITAL IN BRASILIA

ABSTRACT: This research aimed to investigate the adverse events (AE) of the assistance
type that occurred in the Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital in Brasilia. This is
a cross-sectional, descriptive, retrospective and prospective study. The data collection
comprised the years 2018 and 2019 and was carried out by exploring the database of the
Patient Safety Center (NSP) and by active search, using the various search engines already
used in electronic medical records. The profile of patients who were victims of adverse events
in the ICU, the types of events, the causes and consequences and the interventions performed
were investigated. The total sample of adverse events found in the investigated period was
109 and the number of patients who suffered these events was 71, with an average of 1.53
events per patient, 61.97% male and 38.03% female. The average age of the victims was
47.61 years and the average length of stay was 58.35 days. The most frequent events /
incidents were related to patient care (28.88%), pressure injuries (24.06%), clinical process
(21.93%) and hospital infection (21.93%). The degree of damage caused to patients by AS
was: mild (35.29%), none (16.58%), moderate (14.44%) and severe (3.74%). The causes of
the AE that occurred were: human factors (79.81%), external factors (14.68%) and operating
system factors (5.50%). The actions and interventions carried out by the NSP to reduce
risks described in the work, include guidance to the assistance team, adequacy of handling
processes, recycling actions and training of professionals. This research elucidates important
aspects involved in the occurrence of AE in the ICU. However, there is a need to expand the
dissemination of the exposed problem, its risks, morbidity and mortality, prevention measures
and guidance for models that are increasingly effective in resolving adverse events still need
to be implemented in the country.

KEYWORDS: Adverse events. Patient safety. ICU.

11 INTRODUGAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a expressao evento adverso (EA) é
definida como “qualquer efeito inesperado ou indesejavel que ocorra com um paciente que
tenha recebido um produto farmacéutico e que ndo necessariamente tenha relagéo causal
estabelecida com este tratamento” (OMS, 2002) e a seguranga do paciente é definida como
a reducédo a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado aos cuidados
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de saude (OMS, 2008). No cenario da saude, a qualidade do cuidado e a seguranca
do paciente tém ocupado lugar de destaque ndo somente nos paises desenvolvidos
economicamente, mas de forma geral em todo mundo, incluindo os diversos tipos de
sistemas de saude (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Estudos do Institute of Medicine (IOM) e da OMS desencadearam um movimento
global acerca das questdes que envolvem os riscos decorrentes de erros e/ou falhas com
potencial de causar danos ou a morte de pacientes nos sistemas de saude (KOHN et al.,
2000; OMS, 2009). Em 2004, um estudo canadense relatou que eventos adversos ocorriam
em mais de 7% das internacbes hospitalares e estimou que 9.000 a 24.000 canadenses
morriam anualmente devido a um erro médico evitavel (BAKER, 2004). Relatérios da Nova
Zelandia, Dinamarca (SCHIOLER et al., 2001) e paises em desenvolvimento (DONALDSON,
2004) levaram a OMS a estimar que uma em cada 10 pessoas recebendo cuidados de
saude sofria danos evitaveis (OMS et al., 2008).

Iniciativas voltadas para a seguranca do paciente foram a criacdo de comités
multidisciplinares nas instituicbes de saude que articulam e coordenam programas e
atividades de prevencdo de eventos adversos, denominados Comité de Seguranga do
Paciente. Os hospitais privados lideraram essa iniciativa. Esses comités foram criados com
a finalidade de promover uma cultura hospitalar voltada para a segurancga de pacientes por
meio de planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de processos assistenciais
(CASSIANI, 2010).

Em uma instituicdo hospitalar, o despreparo de profissionais de saude, devido a
falta de conhecimento e visao critica, reduzida experiéncia e escassos treinamentos, reflete
no cuidado prestado e no processo de gerenciamento de risco das instituicbes de saude
(AMARAL, 2019). De acordo com Stellute et al. (2018) a UTI responde por 52,4% dos EA
hospitalares. Deste modo, os profissionais que realizam cuidados assistenciais na UTI sdo
os principais mediadores para rastrear os fatores de risco, notificar o episédio de dano ao
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e executar o plano de acéo a fim de oferecer
qualidade assistencial e seguranca ao paciente.

Os processos de cuidados a satde devem conseguir reduzir, a um minimo aceitavel,
o risco de falhas e, por consequéncia, reduzir os danos evitaveis associados a assisténcia
garantindo a seguranca do paciente (OMS, 2011). Este trabalho investigou os eventos

adversos do tipo assistenciais ocorridos na UTI de um hospital pablico de Brasilia.

2| METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater retrospectivo e prospectivo,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. O referido hospital possui um Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) funcionante desde 2014 que monitora incidentes/eventos
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adversos em todo o hospital, notifica e desenvolve a¢des de prevencéo destes eventos.
Este ndcleo possui um banco de dados que armazena todos os eventos adversos ocorridos
no hospital, oriundos da notificagédo feita pelos diversos setores e através de busca ativa
realizada pela equipe do NSP.

A coleta de dados compreendeu os anos de 2018 e 2019 e foi realizada através de
exploragao do banco de dados do NSP e por busca ativa, utilizando os diversos buscadores
ja utilizados em prontuarios eletrénicos. Os tipos de incidentes/eventos adversos notificados
e investigados pelo NSP sdo: (a) assistenciais, (b) medicamentos (farmacovigilancia),
(c) equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes e produtos para
diagndstico (tecnovigilancia). Esta pesquisa buscou investigar os eventos adversos do tipo
assistenciais.

As categorias de incidentes/eventos adversos do tipo assistenciais que foram
investigados nesta pesquisa sdo: falhas nos processos clinicos, falhas na identificagdo dos
pacientes, falhas na administracdo de dietas, falhas ocorridas em laboratérios clinicos ou
de patologia, falhas no cuidado/assisténcia ao paciente, queimaduras, Ulcera por pressao,
queda de paciente, falha durante procedimento cirrgico e falhas de medicacdes/ fluidos
endovenosos. Ressaltamos que a escolha das variaveis acima descritas para compor esta
pesquisa, foi baseada nas informag¢des do NSP/HRAN que reconhecem estes eventos
como 0s mais prevalentes na unidade hospitalar investigada.

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusdo: pacientes
de ambos o0s sexos e sem discriminagdo de idade, que tenham sido vitimas de
incidentes/eventos adversos do tipo assistenciais ocorridos na UTI do hospital e os critérios
de exclusao: pacientes vitimados por incidentes/eventos adversos, que nédo fazem parte
das categorias do tipo assistenciais eleitas para a pesquisa. Para a composicao do perfil
dos pacientes foram investigados: sexo, idade, e tempo de internacdo dos pacientes.

Para conhecimento das acdes/intervencdes realizadas pelo NSP para redugéo de
riscos e danos, foi verificada a identificagcdo atenta dos riscos aos quais os pacientes estao
sujeitos, mediadas por incorporacdo de boas préaticas na assisténcia direta e/ou indireta,
a identificacdo das barreiras e oportunidades encontradas para promover a seguranca
na instituicdo, a existéncia de indicadores de qualidade e de sistema de registros e
acompanhamentos de eventos adversos, alinhados a politica de seguranca do paciente na
instituicdo, entre outros.

Os dados quantitativos do estudo foram tabulados no programa Excel e analisados
no Statistical Package of Social Science versao 23.0. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva adotando-se niUmeros absolutos e proporgdes para as variaveis categoricas
e medidas de tendéncia central e disperséo para as variaveis numéricas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisaem Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF (CAAE: 17697419.7.3001.5553)
e pelo CEP do UniCEUB (CAAEde 17697419.7.0000.0023).
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3| RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total de eventos adversos encontrados no periodo investigado foi 109
e 0 numero de pacientes que sofreram estes eventos foi 71, com média de 1,53 eventos
por paciente. Segundo dados do NSP do hospital desta pesquisa, os EA ocorridos na UTI
representaram 20,07% de todas as ocorréncias investigadas nos anos de 2018 e 2019.

O perfil de sexo, idade e periodo de internacao dos pacientes da pesquisa encontram-

se demonstrados na tabela 1.

Variaveis Pacientes (n=71)
Sexo M=61,97% (n=44) F=38,03% (n=27)
Idade (média e DP) 47,61+22,40 anos
Periodo de internacao 58,35+68,77
(média e DP)/mediana 43 dias

Tabela 1 — Perfil dos pacientes vitimas de eventos adversos assistenciais na UTI (n=71).

No Brasil, no ano de 2016, a NOTIVISA, boletim que aponta dados sobre seguranca
do paciente e retrata as notificagdes de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude
e trabalho, apresenta semelhancas no perfil de sexo e idade com o presente trabalho.
Esse boletim recebeu 53.997 notificacbes de incidentes, sendo que os eventos mais
frequentemente notificados foram referentes a “falhas do tipo assistenciais” e ocorreram
em unidades hospitalares, principalmente em setores de internagéo (ANVISA, 2017).

Dados do boletim de seguranga do paciente identificou a UTI como um dos setores
com maior nimero de eventos adversos (EA) (ANVISA, 2017; FURINI, 2018). Moura (2014)
em seu estudo realizado em um hospital publico no Sul do Brasil detectou que as unidades
de Terapia Intensiva foram as responsaveis pelo maior nimero de incidentes notificados no
ano 2012 seguidas das demais Unidades de Internagéo. De acordo com De Vries (2008) a
maioria dos eventos estdo localizados na Unidade de Terapia Intensiva.

As UTls sa@o reconhecidas como setores muito suscetiveis a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos. Alguns aspectos s@o essenciais para facilitar a ocorréncia
de falhas nesses ambientes, como a complexidade dos casos, a necessidade de decisées
de alto risco de maneira imediata, a falta de informacbes prévias a respeito do grau de
comprometimento dos pacientes, e a utilizacdo de um arsenal medicamentoso muito
mais complexo em funcdo da maior gravidade do quadro clinico inicial, assim como a
variabilidade de capacitacéo da equipe multidisciplinar (NOVARETTI, 2014).

O tempo de internagao encontrado nesta pesquisa foi elevado. A utilizagéo do tempo
de permanéncia em uma instituicdo hospitalar € comumente utilizada como indicador
de eficiéncia. Entretanto, tem sido apontado como um sinal relacionado a qualidade do
cuidado prestado (THOMAS, 1997). Considerar a influéncia do fator tempo no contexto de
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desfechos diversos pode fazer toda diferenca. A probabilidade de que ocorra um EA, por
exemplo, é diretamente proporcional ao tempo de internagdo (ROQUE, 2011).

De acordo com Roque et all (2011), a probabilidade de sobreviver livre de evento
adverso a medicamentos durante a internacdo de 30, 60 e 100 dias é de 96%, 93% e
73% respectivamente. A tabela 2 apresenta a estratificacdo da caracterizacdo dos

incidentes/eventos adversos do tipo assistenciais, bem como o grau de exposi¢éo de dano

ao paciente.
Grau do dano (consequéncias)
Incidentes/eventos adversos | n= o Nio
do tipo assistenciais 187 ° [Nenhum| Leve |Moderado| Grave
consta
@ o @ | o
Cuidado/assisténcia ao
paciente 54 28,88 15 13 8 3 15
Lesao por presséao 45 24,06 0 22 5 0 18
Processo clinico 41 21,93 16 7 4 3 1
Infeccao hospitalar 4 21,93 0 21 10 0 10
Procedimentos cirdrgicos 2 1,07 0 1 0 1 0
Equipamentos médicos 2 1,07 0 1 0 0 1
Administracdo de dietas 1 0,53 0 1 0 0 0
Medicacdes/fluidos
endovenosos ! 053 0 0 0 0 !
Total 187 100 31 66 27 7 56

Tabela 2 — Caracterizagdo dos Incidentes/eventos adversos do tipo assistenciais e grau de
dano.

Cabe esclarecer que um mesmo evento adverso pode ser caracterizado em mais
de um tipo, por exemplo: lesdo por pressdo pode estar classificada também como infec¢éo
hospitalar, o que explica a diferenca no numero de eventos encontrados (n=109). Em
adicdo, o sistema de armazenamento de dados do NSP, ao categorizar esses eventos,
assim os estratificam, contabilizando, no entanto, como um evento somente.

Incidentes/eventos envolvendo hemoderivados, administragdo de gases/O2,
laboratérios clinicos/patologia, queda de pacientes, queimaduras, identificacdo de paciente,
procedimentos de transplante ou enxerto e assisténcia radiolégica ndo apresentaram
nenhum caso.

E necessario muito empenho para garantir uma assisténcia de qualidade e de
segurancga, entretanto, o erro humano € um dos fatores que tem sido destaque quando
a questdo envolve essa temética. Considerando a literatura documentada foi possivel
identificar quais foram as principais falhas ocasionadas durante a assisténcia a saude,
dentre elas encontram-se os erros de medicacgbes, falhas de comunicagcédo, erros em
procedimentos cirargicos, as Infeccoes Associadas aos Cuidados de Saude, erros de
identificacdo de pacientes, quedas dos pacientes e uso incorreto de dispositivos para a
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saude (DUARTE, 2015; COSTA, 2017).

Os eventos mais frequentes encontrados neste estudo foram relacionados ao
cuidado/assisténcia ao paciente, leséo por presséo, processo clinico e infec¢ao hospitalar,
que juntos totalizaram 96,80% dos eventos. Tais achados sdo em parte concordantes com
a literatura, que reporta com mais frequéncia os eventos relacionados a falhas durante
a assisténcia ao paciente (24,36%), lesdo por pressao (18,37%), quedas (11,26%) e as
falhas na identificagdo do paciente (7,93%) (ANVISA, 2017).

Maia et al. (2018), também encontraram as falhas durante a assisténcia, como a
principal causa dos incidentes, cerca de metade dos eventos, ressaltando ainda, que estes
provavelmente sofram subnotificacdes. No estudo apontado por Barros (2013), as falhas
durante a assisténcia a salude representam 20,26%, seguidas das lesGes por pressao
19,16%, falha na identificagcdo do paciente 9,97%, quedas 9,15%, falhas na administracéo
de dietas 7,82%, falhas nas atividades administrativas 2,50%, seguidas das queimaduras
que séo 2,05%.

Grau de dano refere-se ao grau de comprometimento, repercussdo sobre o
estado de saude do paciente e pode ser classificado em: nenhum dano quando nao ha
consequéncias ao paciente; dano leve quando o paciente apresenta sintomas leves, danos
minimos ou intermediarios de curta duragdo sem intervencdo ou com uma intervencao
minima; dano moderado quando o paciente necessita de intervencéo, prolongamento da
internacao, perda de fungcéo, danos permanentes ou em longo prazo; e grave dano quando
€ necessaria intervencgao para salvar a vida, grande intervengcdo médico cirirgica ou causa
grandes danos permanentes ou em longo prazo (OMS, 2011).

Nossos achados demonstram que os eventos ocorridos na UTIl expuseram o0s
pacientes a diversos graus de danos, sendo que o mais prevalente foi o leve com 35,29%,
seguido de nenhuma exposicdo de dano 16,58%, moderado grau de dano 14,44% e em
3,74% de exposicao grave de dano. Ressaltamos que em 29,95% dos eventos néo consta a
classificacao de dano o que pode comprometer ou enfraquecer as reflexdes acerca destas
repercussdes, haja visto, que este cenario poderia ser alterado, caso constasse estas
informacgdes. Entretanto, a literatura que aborda estes tipos de danos tem demonstrado
afinidade com nossos resultados.

Estudo realizado por Furini (2018) revelou que 65,12% dos eventos adversos foram
classificados como de grau leve, 29,36% de grau moderado e 3,78% como graves. Gottems
et al. (2016), encontraram como grau de dano mais predominante, o leve, seguido do
moderado e Barros (2013), identificou em sua pesquisa que 44,0% dos casos ndao houve
nenhum dano, 48,28% dos danos foram leves, 6,39% moderados e 1,33% danos graves.
O maior consenso entre todos esses resultados é que o grau de dano grave é o mais
incomum, embora seja o de maior repercusséo sobre o paciente.

As causas dos eventos baseiam-se em trés elementos centrais, que, em geral,

ocorrem simultaneamente. Os fatores humanos, sendo refletidos pelo comportamento,
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desempenho e comunicacao entre os profissionais de salde e no relacionamento da equipe,
além dos componentes individuais dos profissionais, dos pacientes e da doenca; os fatores
externos, que fogem do controle da organizagdo, como o meio ambiente e as politicas
legislativas e os fatores do sistema operativo, como o ambiente em torno do trabalho e o
nivel de preocupaga@o com a seguranca do paciente (OMS, 2009). As causas dos eventos
encontrados nesse trabalho, estdo desse modo caracterizadas e descritas na tabela 3.

Elementos centrais das causas dos eventos n =109 %
Fatores humanos 87 79,82
Fatores externos 16 14,68
Fatores do sistema operativo 6 5,50

Tabela 3 — Causas dos incidentes/eventos adversos ocorridos na UTI.

Nossa pesquisa demonstrou que os fatores humanos foram os mais prevalentes
nas causas dos eventos investigados. Na area de saude, o erro humano est4 atrelado a
multiplos fatores, que variam desde causas especificas ao proprio paciente, institucionais,
financeiras, estruturais, e de fatores humanos, como a falta de conhecimento e habilidades.
Desta forma, é inevitavel concluir que a melhor maneira de prevencéo do erro humano é
conhecer a possibilidade de sua ocorréncia, bem como saber caracterizar, e relacionar
suas causas e consequéncias (GUISE, 2014; PEREIRA, 2014).

A literatura identifica como principais fatores que contribuiram para a ocorréncia
de eventos adversos o déficit no cumprimento das normas e rotinas institucionais, déficit
de supervisdo de enfermagem e inexperiéncia profissional (TOFFOLETTO, 2013). A acéao
inadequada e a omissao, por parte do profissional de saude, podem expor o paciente a
riscos por negligéncia, imprudéncia ou impericia (FREITAS, 2007).

Utilizando uma abordagem mais abrangente, e, portanto, sistémica, é entendido que
os erros estdo frequentemente associados a sistemas defeituosos e processos falhos, o
que proporciona sua analise por intermédio de um paradigma o qual reconhece a condi¢éo
humana como predisposta a cometer falhas e conclui que a seguranca depende da criagao
de sistemas que antecipem esses erros e que 0s previnam ou que 0s percebam antes que
eles causem danos (WACHTER, 2013; PEREIRA, 2014).

Em trabalho realizado por Duarte, as principais causas citadas para a ocorréncia dos
eventos adversos foram fatores especificos ao gerenciamento do servigo e da assisténcia
da equipe, como o déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, problemas de relacionamento
entre a equipe multiprofissional, falta de lideranga e de supervisédo adequada (DUARTE,
2015).

Existe ainda, a negligéncia dos eventos adversos de caracter social devido a cultura
punitiva ainda vigente. Sendo grande a dificuldade em aceitar o erro por temer o castigo
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e incompreenséo social (BEZERRA, 2009; SCHATKOSKI, 2009; TOFFOLETTO, 2013). O
processo de prevencao do erro humano é feito com transformagdes culturais e, dessa forma,
com a otimizagéo das acoes na identificagdo dos erros, sendo fundamental que a lideranca
acredite em uma cultura néo punitiva, de modo a aplicar uma abordagem sistémica ao erro.
Os membros da equipe precisam se sentir seguros ao notificar o erro e quando o fizerem
devem ser recompensados, nao repreendidos e punidos (FASSINI, 2012).

Considerando que muitos dos eventos séo evitaveis, sobretudo aqueles relacionados
a assisténcia ao paciente, a ado¢ao de medidas preventivas voltadas para a redugéo de sua
probabilidade de ocorréncia pode evitar danos e prejuizos causados a esses pacientes e
familiares, além de ter um elevado impacto financeiro para os sistemas de satide (COUTO;
PEDROSA; ROSA, 2016; FURINI, 2018; WATCHER, 2013). Para prevenir e evitar a
ocorréncia destes eventos, & necessario avaliar as causas, assim como fatores humanos e
estruturais envolvidos nesse processo de modo a permitir a implementacao de barreiras de
prevencao e diminuir os riscos para os pacientes (ANVISA, 2013).

Durante a exploracéo do banco de dados do NSP e dos prontuarios pudemos
perceber que existem anotacbes “padrédo” por parte do NSP para documentar as
intervencdes realizadas nos setores do hospital onde ocorreram os incidentes/eventos
adversos. Apdés o conhecimento da ocorréncia do evento adverso por parte da equipe,
seja por notificacdo da equipe de assisténcia, ou através de busca ativa, o NSP visita o
setor apurando o evento ocorrido, entrevistando funcionérios envolvidos, investigando os
processos e os problemas.

Apb6s a completa apuracdo do evento e consequente identificacdo das falhas no
processo, a equipe do NSP reune a equipe/funcionarios envolvidos e faz orientacdes de
adequacao de manuseio desses processos. Conforme informado pelo NSP a esta equipe
de pesquisa, quando ocorre um numero exacerbado ou reincidente de determinado evento
em um setor, o NSP programa ag¢des de reciclagem e capacita¢do de profissionais, atores
na mitigac@o de erros e no aprimoramento da qualidade assistencial.

O Ministério da Saude instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, de maneira a implantar, de caracter obrigatorio, os Nucleos de Seguranca do
Paciente em todos os estabelecimentos de salude brasileiros; uma estratégia utilizada a fim
de modificar o cenario de inseguranca e desperdicio na satde (ALVES, 2013; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

E responsabilidade do NSP a formulacdo do Plano de Seguranca do Paciente de
forma a demonstrar comprometimento e planejamento institucional em sistematizar praticas
que podem incorrer em riscos aos pacientes (PRATES, 2019). A seguranca do paciente €
caracterizada como fundamental no que diz respeito a promog¢éo de salude e prestacao da
assisténcia aos pacientes, e uma vez que essa cultura seja menosprezada, a probabilidade
de falhas, consequentemente, de eventos adversos, aumenta (SOUZA, 2019).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha milhares de anos, Hipdcrates ja reconhecia o potencial de lesdes que surgem
das agdes bem-intencionadas dos curadores. Os curandeiros gregos no século IV A.C.
redigiram o Juramento de Hip6crates e prometeram “prescrever regimes para o bem
de meus pacientes de acordo com minha capacidade de julgamento e nunca prejudicar
ninguém”. Desde entéo, a diretiva primum non nocere (primeiro néo prejudique) tornou-se
um principio central da medicina contemporéanea. Segundo Lima, é necessario que mais
estudos sobre o tema de eventos adversos sejam realizados. Conhecer, estudar, gerenciar
e controlar os principais fatores de risco dos eventos adversos proporciona a equipe
multidisciplinar realizar a implementacéo de medidas preventivas eficientes e tratamentos
direcionados (LIMA, 2015).

Entretanto, ha necessidade de ampliar a divulgagéo da problemética exposta, seus
riscos, morbidade e mortalidade, medidas de prevencado e orientacdo de modelos cada
vez mais eficazes na resolugdo dos eventos adversos ainda necessitam ser implantadas
no pais. Essas anélises corroboram o entendimento de que a investigagdo das diversas
situacdes que envolvem os eventos adversos e o acurado registro epidemiolégico da
populagéo vitimada séo esforgos de reconhecida importancia para o enfrentamento desse
importante problema de saude publica.
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RESUMO: A biosseguranca € um instrumento
muito importante nos laboratérios de analises
clinicas para garantir & saude do trabalhador,
visto que € um ambiente permeado por diversos
riscos, sobretudo os biolégicos. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo compreender
a importancia da biosseguranga nos laboratérios
de analises clinicas. Nesta revisao da literatura
foi realizada uma busca nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nas Bases
de Dados na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) entre
0s meses de outubro e novembro de 2020. Os
laboratérios de analises clinicas sdo ambientes
dotados de procedimentos e atividades que
trazem diversos riscos a saude do trabalhador,
sendo assim, conclui-se que a biosseguranca
€ uma importante nesse processo. Ha alguns
componentes importantes nesse processo que
garantem a seguranca da saude do trabalhador
como o EPC e os EPI’s, assim como também
0 processo de separacdo, acondicionamento,
tratamento e descarte adequado.
PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranga; Analises
clinicas; Laboratorios.
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THE IMPORTANCE OF BIOSAFETY IN
CLINICAL ANALYSIS LABORATORIES

ABSTRACT: Biosafety is a very important tool
in clinical analysis laboratories to guarantee the
health of workers, since it is an environment
permeated by several risks, especially biological
ones. Thus, the present study aimed to
understand the importance of biosafety in clinical
analysis laboratories. In this literature review,
a search was performed in the Virtual Health
Library (VHL) databases, and in the Databases
in Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) between the months
of October and November 2020. Clinical analysis
laboratories are environments endowed with
procedures and activities that bring various risks
to the health of workers, thus, it is concluded that
biosafety is an important part of this process.
There are some important components in this
process that guarantee the safety of the worker’s
health, such as EPC and PPE’s, as well as the
process of separation, packaging, treatment and
proper disposal.
KEYWORDS:

Laboratories.

Biosafety; Clinical analysis;

11 INTRODUGAO

Os laboratérios de andlises clinicas
possuem diversos riscos que variam de
acordo com o grau a depender das atividades
desempenhadas e o que o local esta exposto.
Dessa forma, é extremamente importante que
sejam seguidas as normas de biosseguranca

a fim de minimizar a exposicdo aos riscos e
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executar as atividades com segurancga (SILVA, 2017).

Os principais riscos no qual estdo expostos os profissionais no laboratério de
andlises clinicas sao os biolégicos se referem a probabilidade da exposi¢cdo ocupacional
a agentes bioldgicos (microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas de
células; os parasitas; as toxinas e os prions) (SANTOS, 2016).

Os riscos biologicos podem ser divididos em quatro grupos: o grupo 1 sdo aqueles
que possuem pouca probabilidade de causar doengas, 0 grupo 2: possuem um risco
moderado de contaminacéo individual e de forma limitada para a comunidade, o grupo 3:
possui um alto risco de contaminagéo individual e um risco limitado para a comunidade
e por fim, o grupo 4 se caracteriza por um alto risco individual e para a comunidade, alto
poder de transmissibilidade por via respiratéria, como por exemplo, o coronavirus (SILVA,
2017).

Dessa forma, & extremamente importante que sejam seguidas normas de
biosseguranca definidas por agbes voltadas a preveng¢édo, minimizagéo ou eliminag¢do de
riscos inerentes a qualquer atividade que possa comprometer a sautde do homem, dos
animais, do meio ambiente ou a qualidade laboral (VELHO, 2017).

Sendo a biosseguranca definida por “um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a satde humana e o meio ambiente” (BRASIL, 2010).

Assim, esse estudo justifica a sua importancia pois os profissionais estao expostos
de forma constante a riscos, sobretudo os bioldgicos, sendo essencial o conhecimento dos
mesmos e o estabelecimento de estratégias para que sejam minimizados nos laboratérios
de analises clinicas.

Portando, como objetivo geral foi estabelecido compreender a importancia da

biosseguranca nos laboratérios de analises clinicas.

21 METODOLOGIA

Nesta reviséo da literatura foi realizada uma busca nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e nas Bases de Dados na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) entre os meses de outubro e novembro de 2020,
utilizando os descritores selecionados nos Descritores de Ciéncias em Saude (DEC’s):
biosseguranca; analises clinicas, laboratérios.

Os critérios de inclusao utilizados foram trabalhos publicados nos anos de 2010
a 2020 em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Como critérios estabelecidos foram
excluidos anais de revista, congresso, e livros, além disso, trabalhos publicados foram do
idioma e periodo estabelecido nos critérios de inclusao.
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31 RESULTADOS

Autor/ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados
SANTOS, et al, | Aimportancia Ampliar os conhecimentos Revisdo da As normas de Biossegurancga
2019 da sobre a forma correta da literatura procura-se amenizar esses
biosseguranca utilizacdo dos equipamentos incidentes com a utilizagéo correta
no laboratério de EPI e EPC, Normas dos equipamentos dispostos no
clinico de Regulamentadoras, Leis e laboratoério, desta forma garantindo
biomedicina diretrizes que normatizam a segurancga de todos.
a Biossegurancga. Ha
necessidade de se
conhecer as Normas
Regulamentadoras (NRs)
para o funcionamento de um
laboratoério.
SANTANA et al. | Importancia Analisar a percep¢ao Estudo A partir da andlise dos
2017 dos niveis de dos funcionarios de dois transversal questionarios aplicados, constatou-
biosseguranca laboratérios da cidade de se um baixo nivel de treinamento
em laboratérios | Trés Lagoas-MS em algumas atividades nos
de andlises laboratérios, deixando os
clinicas no funcionérios expostos a diversos
municipio de riscos.
Trés Lagoas-MS
RIGO, Educagdo para | Investigar os conhecimentos Estudo Os resultados demonstraram
FONTANA, a biosseguranca | dos trabalhadores de transversal fragilidades no conhecimento
2018 em laboratérios | laboratérios de analises sobre boas praticas em
de andlises clinicas acerca da laboratoérios e relativos a
clinicas biossegurancga e criar um exposicao a riscos ocupacionais,
website para socializar especialmente no que diz respeito
informagdes e contribuir a classificagéo e a prevencao.
para a educagdo em saude Diante dos resultados um
website foi elaborado no intuito
de contribuir para a educagao
em saulde, que foi avaliado
positivamente pelos trabalhadores,
pela facilidade no acesso,
atualizagéo das informacdes e
como uma ferramenta que pode
contribuir para a prevengao
de agravos ocupacionais e
para a educagdo em saude em
biosseguranca
RODRIGUES, Avaliagéo de Avaliar o grau de Estudo Das 48 placas coletadas ap6s as
J.A etal. contaminacgé@o contaminacé@o em aulas transversal aulas, 65% foram positivas para
bacteriana de préaticas de microbiologia crescimento bacteriano. No meio
mobiliario de em uma Universidade do das 31 placas positivas, 32% foram
laboratério de Rio Grande do Sul, para reconhecidos com bacilo Gram
microbiologia ressaltar a importancia da negativo (BGN) e 64% com cocos
de uma biossegurancga, aplicando Gram positivo (CGP). Conclui-se
universidade a boa prética laboratorial a importancia da desinfeccéo
do Rio Grande quando o assunto & antes e apos a aula pratica com o
do Sul desinfecgéo da bancada do objetivo de assegurar a auséncia
laboratério de microrganismos potencialmente
infectantes
SANGIONI et Principios de Compreender os principios Revisdo da Esta revisdo compila os principais
al., 2013 biosseguranca de biosseguranca aplicados literatura aspectos da biosseguranca

aplicados aos
laboratérios

de ensino
universitario de
microbiologia e
parasitologia

aos laboratérios de
ensino universitario de
microbiologia e parasitologia

relacionados aos principios e

a classificagéo dos riscos, dos
agentes biolégicos e dos niveis
de contencéo laboratorial, bem
como aborda as boas praticas
laboratoriais nos laboratérios de
ensino, pesquisa e extensdo em
microbiologia e parasitologia.
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FERREIRA, Biosseguranca | Apresentar as regras de Revisdo da O manejo e a 8 avaliagéo de
BELLIS, 2014 em Laboratério | biosseguranca e os riscos literatura riscos sdo fundamentais para a
de Analises existentes em um laboratério definicéo de critérios e agdes,
Clinicas de andlises clinicas e que existem profissionais que
exibem certo grau de indiferenca
e negligéncia tanto com o material
manipulado como também com os
seus proprios cuidados, tornando-
se futuras vitimas de acidentes
dos riscos biologicos, fisicos ou
quimicos.
SOUZA, et al. Mapeamento Realizar o mapeamento Estudo Notou-se que as areas de
2013 dos riscos dos riscos ambientais do descritivo, do Lavagem e de Realizagéo de
ambientais do Laboratério de Analises tipo relato de exames e testes foram as que
laboratério de Clinicas de um Hospital de experiéncia apresentaram todos os riscos com
analises clinicas | ensino na cidade de Montes intensidade elevada.
de um hospital Claros, Minas Gerais —
de ensino: Brasil
relato de
experiéncia
ALVES, 2014 Identificar os tipos de riscos A estrutura fisica e os recursos

presentes em cada setor de
um laboratério de analises
e diagnostico veterinario,
elaborar os mapas de
riscos com representacdes
gréfica da intensidade e
tipos de riscos, divulgar
estes mapas junto aos

materiais e humanos exercem
influéncia direta para o sucesso de
um plano de biosseguranca, sendo
também imprescindivel a adocéo
de um programa de educagéo
continuada para manutencéo da
adesdo as medidas preventivas
indicadas para minimizacéo dos

riscos existentes no laboratorio em
estudo

trabalhadores, diagnosticar
os tipos de residuos gerados
no laboratério e 0 manejo
adotado para elaboragéo e
implementacéo do Plano de
Gestao dos Residuos

Tabela 1 — Classificacao dos resultados por autor, ano, titulo, objetivo, metodologia e principais
resultados

41 DISCUSSAO

Os profissionais que atuam em laboratérios de analises clinicas, pois por diversas
vezes falta treinamento adequado relacionados a biosseguranca para o quadro de
funcionarios. Ao exercerem suas atividades laborais nesse espacgo, esses profissionais
estdo expostos a diversos riscos devido & exposi¢do constante a materiais contaminantes,
pois em seu cotidiano estdo em contato com fluidos de origem biolégica. Portanto,
quanto menor for o contato com treinamentos, esses profissionais estdo mais expostos a
riscos de contaminagé@o e contracdo de doencas. Além disso, outro problema importante
€ a contaminacao cruzada de materiais e equipamentos do laboratério, exigindo que o
profissional dé uma maior atencdo ao descarte adequado desses materiais e cumpram as
boas praticas e normas de biosseguranca do laboratério (SANTANA, 2017).

Os laboratérios de microbiologia e parasitologia classificam-se de acordo com niveis
de seguranca biologica. Para receber esta classificagdo analisa-se os seguintes aspectos:
viruléncia, modo de transmissdo, resisténcia, concentracdo, volume, dose infecciosa
e origem dos agentes biologicos. Além dos fatores inerentes ao individuo que trabalha
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no laboratério, devem ser considerados o estabelecimento de medidas de prevencéo e
tratamento nos casos de acidentes baseados em critérios de avaliagdo dos riscos. Sendo
assim, os agentes biol6gicos em relagdo aos riscos podem ser divididos em: 1, 2, 3 e 4
niveis (SANGIONI, 2013).

Segundo Ferreira (2014):

Classe de risco 1: inclui os agentes biolégicos que apresentam baixo risco
para o individuo e para a coletividade, com baixa probabilidade de causar
doenca ao ser humano. Classe de risco 2: nessa classe estdo inseridos
0s agentes biolégicos que apresentam risco individual moderado para o
individuo e com baixa probabilidade de disseminacédo para a coletividade.
Podem causar doencgas ao ser humano, entretanto, existem meios eficazes de
profilaxia e/ou tratamento. Classe de risco 3: sédo 0s agentes bioldgicos que
apresentam risco elevado para o individuo e com probabilidade moderada
de disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas e infecgoes
graves ao ser humano, entretanto nem sempre existem meios eficazes de
profilaxia e/ou tratamento. Classe de risco 4: nesta estéo incluidos os agentes
bioldgicos que apresentam risco elevado para o individuo e com probabilidade
elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doencgas graves ao
ser humano, ainda nao existem meios eficazes para a sua profilaxia ou seu
tratamento (FERREIRA, 2014, p.3).

Dessa forma, a biosseguranca pode ser definida como o uso de conhecimento,
tecnologia e tecnologia. Equipamentos para prevenir profissionais, académicos,
laboratérios, comunidades e meio ambiente, a agentes biol6gicos patogénicos. Para
isso eles estabeleceram condigbes seguras estrutura fisica do laboratorio e gestao
administrativa para que ocorra 0 manuseio e controle de agentes bioldgicos, incluindo,
seguranca, tecnologia e pratica laboratorial (SANTOS, 2019).

Um estudo realizado por Rigo (2018) teve como objetivo investigar os conhecimentos
dos trabalhadores de laboratérios de analises clinicas acerca da biosseguranga e criar um
website para socializar informagdes e contribuir para a educagéo em saude, foi aplicado um
questionario em trés laboratérios. Os resultados apresentados foi demonstrados que havia
uma fragilidade no conhecimento dos funcionarios sobre aspectos das boas praticas dos
laboratérios e sua exposigéo a riscos ocupacionais.

Souza (2013) realizou um estudo que teve como objetivo realizar o mapeamento dos
riscos ambientais do Laboratério de Analises Clinicas de um Hospital de ensino na cidade
de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil. O laboratério foi analisado segundo os seguintes
riscos amarelo (risco ergonémico), verde (risco fisico), vermelho (risco quimico), azul (risco
de acidentes), marrom (risco bioldgico). Sendo assim, encontrou em seus resultados que
a area de realizagdo de exames e testes possuia todos os riscos com uma intensidade
elevada. Ainda, concluiu que o laboratério de analises clinicas é dotado de diversos riscos e
torna-se importante a pratica de mapea-los a fim de promover a biosseguranca para todos

0s que encontram-se envolvidos nesse ambiente.
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Para que os riscos no laboratorio de andlises clinicas possam ser reduzidos, é
importante estabelecer um plano especifico de biosseguranga, que deve dotar o laborat6rio
de estrutura fisica, suporte administrativo e técnico compativel que busque promover as
acoes preventivas. No entanto, o uso de tecnologia e equipamentos adequados nao é
suficiente para controlar os riscos e dar a garantia necessaria, pois 0 comportamento de
cada profissional € um fator determinante e muito importante para a prevengao de acidentes
e contribuir para a biosseguranca nesse ambiente (RODRIGUES, 2016).

O uso de equipamento de protecdo coletiva (EPC) & uma ferramenta igualmente
decisiva para o sucesso de um programa de biosseguranca e para gestdo da qualidade do
laboratorio. Como exemplos de EPC, podem ser citados: colirio, chuveiro de emergéncia,
abrigo biolégico, usar extintores de incéndio e o simbolo do risco biol6gico na entrada dos
laboratérios que manuseiam os agentes etiolégicos (ALVES, 2014).

O uso de EPI é uma ferramenta extremamente importante para prevenir possiveis
acidentes, para evitar contaminagéo profissional que envolvem direta e indiretamente a
manipulacdo de materiais biolodgicos. Sendo assim, &€ um recurso indispensavel para a
autoprotecéo do trabalhador que atua nos laboratérios de analises clinicas (SILVA, 2016).

Outra etapa muito importante para garantir a biosseguranca € o manejo dos residuos
sélidos gerados nos laboratérios, devendo os mesmos serem separados, acondicionados,
transporte, tratamento e descarte com a finalidade de reduzir o risco & salde, preservar o
meio ambiente, assim como também a saude do trabalhador (ALVES, 2014).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os laboratérios de analises clinicas sdo ambientes dotados de procedimentos e
atividades que trazem diversos riscos & saude do trabalhador, sendo assim, conclui-se
que a biosseguranca € uma importante ferramenta na minimizagéo destes riscos a fim de
preservar a saude do trabalhador.

Apesar dos laboratérios variarem na quantidade e intensidade dos riscos
apresentados nesse ambiente, todos necessitam seguir as normas de biosseguranca
estabelecidas. Sendo assim, ha alguns componentes importantes nesse processo que
garantem a seguranca da saude do trabalhador como o EPC e os EPI’s, assim como
também o processo de separacéo, acondicionamento, tratamento e descarte adequado.
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RESUMO: O presente estudo tem como objeto
compreender a depressdo, demonstrar o0s
fatores que influenciam no desenvolvimento
da depressao em profissionais de enfermagem
e descrever os impactos na assisténcia de
enfermagem por profissionais portadores da
depressdo. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura. Ao concluir este estudo foi possivel
perceber que o numero de profissionais de
enfermagem com depressdo cresce cada vez
mais, que diversos fatores podem desencadear
a depressao, dentre estes as horas exaustivas
de trabalho, as horas noturnas, a presséo no
proprio ambiente de trabalho, relacionamentos
interpessoais, dentre inimeros outros aspectos.
Sendo assim, acreditasse que tracar estratégias
de prevencgéo para conter o desenvolvimento da
depresséao pode ser uma forma eficaz de prevenir
doencgas de ordem psicolégicas em enfermeiros
e demais membros da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Profissionais
de enfermagem; Causalidade.
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ABSTRACT: This study aims to understand depression, demonstrate the factors that
influence the development of depression in nursing professionals and describe the impacts on
nursing care by professionals with depression. It is a narrative review of the literature. When
concluding this study, it was possible to perceive that the number of nursing professionals
with depression grows more and more, that several factors can trigger the depression, among
these the exhaustive hours of work, the night hours, the pressure in the own work environment,
interpersonal relationships, among many other aspects. Therefore, it is believed that tracing
prevention strategies to contain the development of depression can be an effective way to
prevent psychological diseases in nurses and other team members.

KEYWORDS: Depression; Nursing professionals; Causality.

11 INTRODUGAO

A depresséo, conhecida como mal do século, uma patologia considerada como uma
das principais doencas incapacitantes no mundo, tendo etiologia multifatorial. A patologia
atinge 322 milhdes de pessoas no mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). O género feminino prevalece em relagdo aos ao masculino. Em territorio
brasileiro, o problema afeta 11,5 milhées de brasileiros, de acordo com o levantamento
(BRASIL, 2017).

Etiologicamente, possui causa multifatorial, pode ser por problemas emocionais de
procedéncia variada, alteragbes do funcionamento do encéfalo ou de algumas partes do
mesmo, e ainda, ser secundaria a enfermidades clinicas, apresentando tanto mudancas no
humor como alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (FRANCA, 2014).

E, desde os anos 90, vem sendo considerada um problema de saude publica,
obtendo 4,3% da carga global de doencas, e constituindo 11% das causas de incapacidade
mundialmente e sendo também umas das doencas economicamente mais importantes no
pais, justamente por deixar o individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, além
de interferir cotidianamente em todas as suas atividades (BRASIL, 2017).

Dentre as demais patologias existentes, a depresséo se classifica em leve, quando o
individuo apresenta humor deprimido, desinteresse e sensacao de desprazer para realizar
suas ocupacgdes cotidianas, cansago; moderada, quando o individuo apresenta os sintomas
leves por pelo menos duas semanas e, grave quando a pessoa vem apresentando uma
autoestima baixa, sentimento de culpa e inutilidade, vontade de néo viver, além de agitacao,
inquietacéo, surtos psicoticos como delirios e alucinagbes. Vale mencionar, que por ser o
estado mais grave, o individuo podera estar suscetivel a cometer suicidio (VARGAS, 2013).

Nessa perspectiva, o ambiente hospitalar se constitui em uma importante fonte
geradora de estresse para os profissionais, principalmente pelo sofrimento vivenciado nesse
local. As diferentes situagcbes de trabalho, associadas aos conflitos e aos sentimentos dos
trabalhadores, comprometem néo s6 o desempenho produtivo, mas também o equilibrio
fisico e emocional desses trabalhadores. Portanto, representa consenso para muitos
pesquisadores que a enfermagem é uma profissao estressante (FRANGCA, 2014).
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E, geralmente os aspectos fisicos e psiquicos dos profissionais sdo pontos criticos
que levam os mesmos a processos depressivos. Relagdo que também expde os profissionais
de enfermagem fisicamente a riscos quimicos, as radiagdes, as contaminacoes biologicas,
ao excesso de calor, aos sistemas de plantdes, a excessiva carga horaria de trabalho e
a organizagao do trabalho de enfermagem, e psiquicamente, a convivéncia diuturna com
sofrimentos, dores e perdas de pacientes, nas quais trabalham em circunstancias paralelas
aos seus problemas de ordem emocional (BARBOSA, 2015).

Desta forma, sendo frequente em profissionais de saude a ocorréncia de transtornos
mentais como a ansiedade e a depressao, sendo suas provaveis causas as dificeis condi¢cdes
de trabalho e de vida. Onde, estudos realizados, destacam que os motivos que levavam
os profissionais da saude a procurarem apoio psicoldgico, tiveram como resultados que a
natureza do trabalho realizado e a preocupagéo com a instituicdo geravam sentimentos de
ansiedade nos trabalhadores (NOVAES, 2014).

Diante deste contexto, a enfermagem, uma profissdo responsavel pelo cuidado ao
ser humano, busca o bem-estar fisico, mental, social e espiritual dos pacientes, atua na
promog4o, prevencéo e reabilitacdo da saide do homem. E uma profissdo que o processo
do cuidado ocorre quando o exercicio € realizado de forma humanizada e holistica, levando
o individuo a se livrar de danos que decorrem de negligéncia, imprudéncia e impericia.
Contudo, tem um tempo que €& perceptivel que os profissionais de enfermagem estédo
deixando de cumprir seu real papel devido as outras inUmeras atribuicbes que vem sendo
impostas pela profissao.

21 OBJETIVOS

Compreender a depressdo, demonstrar os fatores que influenciam no
desenvolvimento da depressao em profissionais de enfermagem e descrever os impactos
na assisténcia de enfermagem por profissionais portadores da depresséo.

31 METODOLOGIA

O presente estudo realizou-se através de uma revisdo narrativa da literatura de
corte retrospectivo, onde se buscou levantar informagbes a respeito de uma realidade
para posteriormente discuti-la. Segundo Rother (2007), os artigos de revisdo narrativa sdo
publicacbes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento, séo textos
que constituem a analise da literatura cientifica na interpretacéo e analise critica do autor.

A coleta foi realizada de forma néo sistematica no periodo de margo a junho de 2020.
Sendo pesquisadas nas bases de dados cientificas, tais como: Scielo, Medline, Lilacs e
Pubmed. Onde o banco de dados foi sendo complementado com materiais indicados por
especialistas na teméatica. Por fim, estes materiais foram lidos na integra, categorizados e
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analisados criticamente.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressédo, uma doenga que ndo somente causa sofrimento para o profissional
de enfermagem, mas em todo seu cotidiano. Enfermeiros acometidos, podem ter diversos
impactos negativos em especial no que se refere a assisténcia de enfermagem, aspectos
que impactam na entidade na qual exercem sua fungéo (SILVA, 2009). Além disso, existem
outras consequéncias, tais como atendimento péssimo, baixo rendimento, desgastes,
insatisfacdo profissional, desarmonia no ambiente de trabalho, prejuizos na qualidade
assistencial, dentre outros.

Destacamos que, muitas das alteracbes no contexto da salde mental, como as
psicossomaticas, emocionais e comportamentos defensivos sdo consequéncias da
Sindrome de Burnout, que se refere ao esgotamento profissional e é considerado um distarbio
de ordem emocional que apresenta episodios de exaustéo extrema, estresse e esgotamento
fisico, que na maior parte das vezes resulta de atividades laborais desgastantes e excesso
de trabalho, contexto relacionado ao dos profissionais de enfermagem (MININEL, 2013).

Seus impactos, podem trazer consequéncias ndo somente para instituicdo de
saude, mas também para os pacientes, pois se o enfermeiro ndo esta bem de saude,
ele ndo podera atender bem os clientes e consequentemente causara transtornos a
entidade de salde. Para tanto, € necesséario que sejam desenvolvidas estratégias para
o enfrentamento desses problemas, objetivando atenuar os problemas e dificuldades que
existem no ambiente laboral, reduzindo as dificuldades, dando suporte aos enfermeiros,
bem como melhorando sua qualidade de vida (MORENO, 2013).

Muitos profissionais faltam ou se afastam por conta de doencas como a depressao
aumenta cada vez mais, e resulta em transtornos de uma forma geral para todos os
envolvidos, pois ocorre um desequilibrio na saude do enfermeiro e consequentemente
leva a auséncia, licenca por problema de saude, ocasionando também na rotatividade de
funcionarios, novas contratag¢des, treinamentos, bem como outras despesas inesperadas
(TRIGO, 2015). Desta forma, nota-se que, muitos ndo conseguem lidar com a depressao,
na maioria das vezes esta passa imperceptivel, por vezes é necessario que o proprio
individuo reconheca que esta com depresséo, principalmente por muitos deste recorrerem
ao suicidio.

Para alguns, o suicidio € uma das melhores saidas para lidar ndo somente com
a depressao, mas também com as pressdes do ambiente de trabalho que sdo cada vez
mais evidentes. A partir desse contexto, ressalta-se a importancia da equipe de saide no
atendimento direcionado aos profissionais que atuam no ambito hospitalar investirem na
saude mental dos seus colaboradores, através de palestras, avaliagdes psicologicas que
possam identificar possiveis transtornos. Somente assim, poderao ser detectadas patologias
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mentais como a depressédo, bem como a prevencdo da mesma e consequentemente do
suicidio entre profissionais de enfermagem (FRANGCA, 2014).

Lidar com situacdes desta magnitude & um tanto dificil, tendo em vista que os
enfermeiros ndo passam por preparo psicoldégico ainda no treinamento profissional, é
algo que deve ser investigado minunciosamente para driblar o nimero de ocorréncia de
depresséo e Obitos que ocorrem todos os anos.

Destaca-se que a maior parte dos enfermeiros que chegam a tirar a propria
vida, agem em momento de desespero. E um dos aspectos que deve ser trabalhado
frequentemente também com os individuos que pretendem ingressar no setor de salde,
ter preparo psicoldgico € um dos pontos cruciais desta profisséo, e assim sendo, torna-se
importante que estes passem periodicamente por uma rigorosa avaliacdo do seu estado
psicolégico (TRIGO, 2015). E, para driblar o desenvolvimento da depressao em profissionais
de enfermagem, bem como amenizar os impactos desta na assisténcia de enfermagem, é
de suma importancia que os préprios profissionais de enfermagem se policiem.

Nesse ponto, cabe ressaltar que além das estratégias possam ser realizadas
palestras que evidenciem a importancia da vida, das pessoas estarem atentas aos sinais
da depresséao, doencga que atinge ambos os géneros e fase da vida e em qualquer condi¢éo
social, € uma patologia que decorre principalmente nas pressdes no trabalho, do estresse
pbs-traumatico, da ansiedade e do medo em relagdo aos problemas que néo parecem ter
solugéo.

51 CONCLUSAO

A enfermagem € a profisséo que atua diretamente nos cuidados a sadde humana,
de forma holistica e humanizada, prevenindo, promovendo e recuperando a saide do ser
humano. E nesse sentido, frequentemente estdo sujeitos em suas atividades cotidianas
a riscos para o desenvolvimento de doencas dependendo da sua magnitude. Tendo em
vista sua singularidade profissional, na qual este é considerado um dos responsaveis por
milhares de vidas humanas.

Fato que ocorre em especial quando este se encontra em horas de trabalhos e
sobrecargas excessivas, sujeitos a desordens psiquicas como a depressdo, além de
hipertenséao arterial de cunho emocional, dentre outras patologias, bem como os problemas
familiares e sociais que norteiam sua vida.

A qualidade de vida destes profissionais néo é das melhores, pois muitos enfrentam
jornadas de trabalho cansativas, perdem noites de sono, enfrentam situacoes estressantes
que decorrem na maioria das vezes pelas responsabilidades da prépria carreira, das
pressdes cotidianas aos enfrentarem situagées que jamais pensariam passar, e além de
tudo a ansiedade que norteia muitos destes, 0 que pode ocasionar problemas na saude
mental adquirida no préprio ambiente de trabalho.
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Deste modo, se torna essencial que estes profissionais possam ser avaliados
periodicamente, e que seus chefes junto a equipe de saude possam tracar estratégias de
enfrentamento deste tipo de situacdo, ndo somente para combater a depresséo e o suicidio.
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RESUMO: Introducéao: O objetivo deste estudo
€ caracterizar os aspectos sociodemograficos,
laborais e de salude dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico. Método:
Trata-se de recorte de tese com natureza
qualitativa e descritiva, com apoio quantitativo,
cujo campo foi um hospital publico, da Babhia.
Na parte quantitativa, participaram 210
trabalhadores de enfermagem. As informacgbes
sociodemogréficas, laborais e de saude
emergiram de questionario cujos dados foram
tratados por estatistica simples e apresentados
por tabelas e quadros. O Comité de Etica
em Pesquisa aprovou o estudo (protocolo
2.414.553). Resultados: Houve predominancia
de profissionais do sexo feminino (30 a 49 anos),
casadas, pardas e/ou negras. A maioria dos
enfermeiros possui pos-graduacgdo lato sensu.
Alguns funcionérios lotados como técnicos de
enfermagem (19,0%) possuem graduagdo e
pbés-graduacdo lato sensu fato que evidencia
a inexisténcia de reclassificagdo funcional na
unidade. Amaioria dos trabalhadores 155 (73,8%)
€ estatutaria, 55 (26,2%) possuem vinculo
temporario, 184 (87,6%) referiu inexisténcia
de doenca antes da admissdo no hospital;
98 (46,7%) se ausentaram do trabalho por
adoecimento nos ultimos 12 meses sendo que,
destes, 53 (70,7%) referiram haver relagdo entre
adoecimento e ambiente de trabalho. Constatou-
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se também que 133 (63,3%) dos participantes ndo descansam durante a jornada de trabalho
noturna. Concluséao: Considera-se importante, implementar a¢cdes para promogéo da saude
e prevencgdo de agravos fisicos e psiquicos, e adequar a configuragdo da organizagédo do
trabalho no &mbito hospitalar, possibilitando a utilizacdo de estratégias de enfrentamento,
para proporcionar maior visibilidade a questdo e gerar politicas que protejam a saude
psicofisica desses trabalhadores.

PALAVRAS - CHAVE: Profissionais de enfermagem. Organizagéo. Hospital publico. Trabalho.

SOCIODEMOGRAPHIC, LABOR AND HEALTH ASPECTS OF NURSING
WORKERS INSERTED IN A HOSPITAL ORGANIZATION

ABSTRACT: Introduction: The aim of this study is to characterize the sociodemographic,
work and health aspects of nursing workers in a public hospital. Method: This is a qualitative
and descriptive thesis, with quantitative support, whose field was a public hospital in Bahia. In
the quantitative part, 210 nursing workers participated. Sociodemographic, labor and health
information emerged from a questionnaire whose data were treated by simple statistics
and presented by tables and tables. The Research Ethics Committee approved the study
(protocol 2,414,553). Results: There was a predominance of female (30 to 49 years old),
married, brown and/or black professionals. Most nurses have lato sensu graduate studies.
Some employees as nursing technicians (19.0%) have a degree and post-graduation lato
sensu fact that evidences the lack of functional reclassification in the unit. The majority of
workers 155 (73.8%) is statutory, 55 (26.2%) have temporary employment, 184 (87.6%)
reported no disease before admission to the hospital; 98 (46,7%) were absent from work due
to illness in the last 12 months, of which 53 (70.7%) reporteda relationship between illness
and the work environment. It was also found that 133 (63.3%) participants do not rest during
the nightworkday. Conclusion: It is considered important to implement actions to promote
health and prevent physical and psychological problems, and adapt the configuration of work
organization in the hospital environment, enabling the use of coping strategies, to provide
greater visibility to the issue and generate policies that protect the psychophysical health of
these workers.

KEYWORDS: Nursing professionals. Organization. Public hospital. Work

11 INTRODUGAO

O trabalho constitui estratégia que permite que as pessoas se relacionem de forma
que possam edificar e transformar sua histéria, estabelecendo interposicées fundamentais
ao processo de modificacdo inerentes a ambos (o trabalho modifica 0 homem ao tempo
em que € modificado pela sua agéo). Essa assertiva se faz presente em toda e qualquer
sociedade, independentemente do lugar e/ou momento, dado que, os individuos sejam estes
do sexo masculino ou feminino, desenvolvem agdes socialmente planejadas e adequadas
para prover os elementos materiais para a sustentagdo da vida (MATOS FILHO, 2019).
Neste sentido, nos aquiescemos com Pumariega e Paganini (2015, p.1) ao afirmarem que
“o trabalho na atualidade n&o diferente da nossa antiguidade & fonte de sobrevivéncia,
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de prazer e de sofrimento. Este faz parte da constru¢do da identidade e subjetividade do
homem”.

Averiguar a relagdo entre o modo como o trabalho nas unidades de salde é
estruturado se faz necessério vista a percepgéo de que o processo saude-doenca desses
trabalhadores “sofrem influéncia do contexto macroestrutural, em especial do fenémeno
da globalizagéo e do desenvolvimento do pensamento de carater neoliberalista”. Destarte
que, o neoliberalismo necessita ser compreendido ndo somente sobre a égide do ponto de
vista econbmico, mas, sobretudo, como “um modo de viver social, que influencia valores
culturais e psicoemocionais e vem transformado a vida na sociedade e as relagbes de
trabalho” (SOUZA et al, 2017, p. 962).

Neste sentido nos aquiescemos com Rocha et al (2016, p. 819) ao considerarem que
o individuo “produz e reproduz a si mesmo e sua subjetividade por meio do trabalho”, fato
que torna condescendente um olhar criterioso acerca da “resiliéncia no contexto laboral”,
bem como dos fatores que aumentam a vulnerabilidade dos trabalhadores ao adoecimento,
“no sentido de capacitar os individuos para adog¢do de determinados comportamentos
durante periodos de adversidade”.

Essas adversidades que demarcam as organiza¢des e os processos de trabalho
guardam estrita relagcdo com a influéncia do capitalismo sobre o mundo do trabalho na
contemporaneidade caracterizado pela crescente evolugéo tecnolégica e modernas formas
de gestao comuns no mundo globalizado. Assim, desfechos negativos a exemplo de “carga
horaria excessiva, ritmo intenso de trabalho, controle rigoroso das atividades, pressao
temporal e necessidade de profissionais polivalentes e multifuncionais” que se tornaram
comuns no cotidiano dos trabalhadores da salude terdo desdobramentos sobre o seu bem-
estar, bem como, na qualidade dos servigos disponibilizados pelas instituicdes (SOUZA et
al, 2017, p. 962).

Além disso, historicamente o modelo de organizagéo e gestéo do trabalho presente
na maioria dos hospitais publicos do Brasil € norteado pelo modelo da administracao classica
Taylorista/Fordista, caracterizada pela verticalizacéo, hierarquizagdo e centralizacdo de
poder que contribui para a desvalorizagdo das competéncias profissionais e autonomia do
trabalhador (ROCHA et al, 2016).

Nesta perspectiva Silva Janior e Merino (2017) destacam a prevaléncia do
adoecimento e dos acidentes de trabalho os quais constituem eventos de alta complexidade,
resultantes de causas diversas, que podem comprometer a produtividade laboral de forma
temporéaria ou permanente, sendo estas comumente relacionadas com o absenteismo, o
qual é considerado alto na area de saude.

Estas consideracbes alicercaram a realizacdo deste estudo o qual buscou
caracterizar os aspectos sociodemograficos, laborais e de saude dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico.

Conhecer essa caraterizacao possibilita identificar especificidades do processo
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saude-doenca dos trabalhadores e compreender aspectos vulneraveis para o
desenvolvimento de patologias ocupacionais. Desse modo, entende-se que é possivel
contribuir para a elaboragédo de estratégias com o fito de promover a saude e prevenir
agravos no coletivo profissional.

21 METODOLOGIA

O estudo teve como questdo norteadora: “Quais aspectos sociodemograficos,
laborais e de saude caracterizam os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico?

O estudo constitui recorte de tese intitulada “Organizagéo do trabalho hospitalar e as
repercussOes para o prazer e sofrimento de trabalhadores de enfermagem”.

A pesquisa teve natureza quantitativa e descritiva, cujo campo de coleta de dados
foi um hospital de médio porte (capacidade atual de 275 leitos), vinculado a rede publica
estadual, localizado na cidade de Jequié-Bahia. Em média, sdo realizados 210 atendimentos/
dia no setor de urgéncia e emergéncia com, aproximadamente 600 internamentos no
decorrer do més.

O atendimento é feito, exclusivamente, através do Sistema Unico de Satde
(SUS). Trata-se de unidade de saude classificada como hospital geral que disponibiliza a
populacdo da macrorregido servicos médico-hospitalar nas areas de: clinicas médicas e
cirurgicas, urgéncia e emergéncia, pediatria, neurologia, traumato-ortopedia, Unidade de
terapia intensiva e psiquiatria. Destaca-se a atuacdo do Servigo Integrado de Atencéo a
Saude do Trabalhador (SIAST). O hospital constitui campo de aulas praticas e estagio para
cursos de nivel superior (graduacao e pds-graduacao) de diversas areas a exemplo de
enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricdo, biomedicina, psicologia e servi¢o social, bem
como de cursos técnicos de diversas areas.

No periodo em que os dados foram coletados a equipe de enfermagem era
composta de 366 profissionais (125 enfermeiros e 241 técnicos/auxiliares de enfermagem).
Destes, 210 (57,4%) participaram do estudo sendo 108 (86,4%) enfermeiros e 102 (42,3%)
técnicos/auxiliares de enfermagem, independentemente do vinculo empregaticio (efetivo,
fundacgéao estatal e regidos pela Consolidacao das Leis Trabalhistas e cargo comissionado).

A amostra abrangeu os trabalhadores da equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem), lotados em setores assistenciais e/ou de
gerenciamento, desde que estivessem em atividade laboral durante o periodo de coleta de
dados. Constituiram critérios de inclusdo na coleta de dados: tempo de servigco (minimo de
01 ano) e estar em atividade laboral ativa na ocasiao da coleta de dados.

As informagbes sociodemogréficas, laborais e de saude foram coletadas através de
questionarios, os quais estdo entre os “instrumentos de coleta de dados, constituido por
uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca

do entrevistador”. Constituem algumas caracteristicas dos questionarios: grande nimero
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de participantes pode ser respondido na ocasido de maior disponibilidade do participante,
a aplicacao pode envolver extensa area geografica, respostas podem ser limitadas, retorno
de quantidade menor de instrumentos em relacdo ao inicialmente previsto, necessita que o
participante seja alfabetizado (MARCONI, LAKATOS, 2003, p. 201).

Os dados oriundos dos questionarios foram tratados por estatistica descritiva
simples e apresentados por tabelas e quadros. Esse tipo de recurso da estatistica & usado
frequentemente quando nos defrontamos com instrumentos que geram alto nimero de
informag¢des que necessitam ser sintetizadas de forma a facilitar o processo de analise.
Assim, comumente se lanca mao do desvio padréo, da média, da mediana ou da moda no
intuito de alcancar os objetivos propostos (PEREIRA, 2019).

Buscando atender as determinagbes da Resolugcdo 466/2012 que normatiza os
estudos relacionados com seres humanos, apds o cadastramento através da Plataforma
Brasil, o projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) vinculado
a Uesb, sob parecer 2.414.553. Ademais, as coletas de dados foram precedidas da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da carta de anuéncia
expedida pela direcdo da unidade hospitalar dando a concordéancia para que a unidade

hospitalar pudesse ser local de coleta de dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das caracteristicas sociodemogréficas, laborais e de saude constitui
importante ferramenta para conhecimento do perfil dos trabalhadores que compuseram
a amostra desse estudo. Constituiram variaveis pesquisadas: categoria profissional,
escolaridade, sexo, faixa etéria, raga/cor autodeclarada, estado civil, tempo de formacéo
profissional, regime de trabalho e renda (per capita e familiar), dentre outras.

Verificou-se no estudo predominancia dos participantes do sexo feminino 174
(82,8%), fato que permite inferir correlacdo com o perfil predominante dos profissionais
que integram a equipe de enfermagem, historicamente, composto por mulheres. Essa
representacao esta atrelada aos aspectos histéricos de o cuidado de enfermagem, desde
os primordios terem sido exercido, predominantemente, por mulheres conforme relatos
da atuacéo de Florence Nightingale percussora da enfermagem moderna que defendeu a
enfermagem como a profissdo para as “Damas”. Na percep¢ao de Florence as maos dos
homens eram inadequadas para o cuidado efetivo (SALES et al, 2018).

Com relagéo a idade, identificou-se que 156 (74,2%) dos profissionais estdo na
faixa etaria entre 30 e 49 anos, ou seja, em plena fase produtiva. Essa caracteristica tem
se configurado nas pesquisas sobre o perfil da enfermagem, evidenciando que a profisséo
tem rejuvenescido (AQUINO; ARAGAO, 2017; MACHADO, 2017).

A identificacdo da variavel raga/cor demonstrou haver um contingente maior
de trabalhadores que se autodeclararam pardos ou negros 173 (82,4%). Esse achado,
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provavelmente, reflete o histérico do processo de colonizagdo do Brasil até a atualidade,
onde se constata que “pessoas de cor ou raca preta ou parda constituem, também, a maior
parte da forca de trabalho no Pais. Em 2018, tal contingente correspondeu a 57,7 milhdes
de pessoas, ou seja, 25,2% a mais do que a populag¢do de cor ou raga branca na forga de
trabalho, que totalizava 46,1 milhdes” (IBGE, 2018, p.2).

Outro dado que chamou atengdo foi o predominio do estado civil casado
totalizando 123 (58,6%) trabalhadores coadunando com o Relatério final da Pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil - FIOCRUZ/COFEN (2017) que indica a maioria (40,7%)
dos profissionais de enfermagem sdo casados. Essa constatacdo pode estar atrelada a
necessidade da formagéo de uma base familiar a qual contribui de certa forma, para o
equilibrio econdmico. Outra interface que pode estar associada a predominancia dessa
variavel diz respeito a influéncia cultural do patriarcado onde existe um direcionamento
velado para que as mulheres se casem e constituam familias. Todavia, ha de se ponderar
que “se por um lado, a familia pode surtir o efeito de base emocional para o enfermeiro,
por outro, a auséncia de tempo para desfrutar com a familia pode ser motivo para o
descontentamento no local de trabalho” (ARAUJO et al, 2017, p. 4721).

No tocante a escolaridade, verificou-se que o0s técnicos de enfermagem tém
procurado se qualificar vista que, 40 (19,0%) possuem curso superior completo e 27 (12,8%)
sdo graduandos em cursos de enfermagem. Destaca-se, que 15 (7,1%) dos técnicos
concluiram p6s-graduacéo lato sensu. Na mesma perspectiva, se observa por parte dos
enfermeiros, o interesse em melhor qualificacdo. Assim, destes, 85 (40,5%) possuem curso
de pds-graduacao lato sensu e 12 (5,7%) stricto sensu (mestrado académico).

Sabe-se que a qualificacdo profissional se torna um desafio social inerente a
formacdo para o trabalho seja pelo seu nivel macro, por meio de politicas publicas
relacionadas a promog¢éao da formacéo inicial do profissional, bem como no seu nivel micro,
relativo a percepc¢ao do individuo quando busca aprimorar seus conhecimentos pela via da
formacgédo continuada, visando alcancgar a valorizagé@o profissional e melhoria econémica
(WERMELINGER et al, 2020).

No que diz respeito a remuneragéo se constata que a maioria 87 (41,4) recebe,
mensalmente, entre 1,5 a 3 salarios minimos valor que nédo corresponde as demandas e
responsabilidade dos trabalhos destes profissionais. Assim, o “risco da frustragdo com os
proventos e/ou defasagem remuneratoéria contribuirem naturalmente para niveis baixos de
satisfacdo profissional”. Nesse sentido, vale discorrer que “a remuneragéo financeira digna
e compativel com as atividades desempenhadas, além de responder as necessidades
bésicas, atribui um papel de reconhecimento pelas acbes desenvolvidas” (PASSOS, 2017,
p. 61).

Quanto ao tempo de formacao, de forma expressiva, se verifica que a maioria 157
(74,8%) possui entre 6 a 20 anos de tempo de servico. Paula, Gusmao e Maia (2017)

lembram que a experiéncia profissional é um fator positivo para a melhor qualificagdo do
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trabalhador de enfermagem. Todavia, os autores chamam atencao para a possibilidade de
desgaste laboral dos trabalhadores a depender do setor em que estejam atuando.
Coadunando com estas consideragdes Carvalho et al (2018, p. 39) salientam que

o tempo de atuagdo profissional pode ser um fator de protecédo para a
qualidade de vida no trabalho, quando a organizagdo oferece subsidios,
como melhores salarios, salubridade e respeito, pois o profissional se sente
util e valorizado. Todavia, nos cendrios em que 0 Servico Nao se preocupa com
a saude do trabalhador, o aumento do tempo de servico s6 gera desgaste,
estresse e adoecimento.

A qualidade de vida, apesar de envolver aspectos subjetivos, certamente abarca
questdes relacionadas com a organizagdo do processo de trabalho e a satisfacdo dos
trabalhadores no ambiente laboral.

Quanto ao regime de trabalho se observou que a maioria, 138 (65,7%), trabalha
30 horas semanais. Os demais 72 (34,3) possui vinculo de 40 horas. A Lei do Exercicio
Profissional regulamenta que a jornada de trabalho da enfermagem seja, no maximo, 30
horas semanais (6 horas diarias), pois, a especificidade das atividades laborais realizadas
por estes profissionais requer condi¢cdes adequadas para que a praxis cuidadora seja eficaz.
Nesse contexto reitera-se que jornada de trabalho semanal superior a citada trara impacto
negativo para a saude dos profissionais, na qualidade da assisténcia proporcionada,
reducdo da habilidade laboral, absenteismo (BARDAQUIM et al, 2019).

Discutir ajornada de trabalho na unidade de saude pesquisada remete a necessidade
de lembrar que muitos profissionais possuem outros vinculos laborais em locais diferentes.
Essa consideracao é salutar vista que carga horaria extensa guarda forte relacdo com
aumento da morbimortalidade, aumento da utilizacdo de bebidas alcodlicas, alteragdes
no sono e na fisiologia (abaixamento da atividade do sistema imunol6gico), maiores
vulnerabilidades para aumento do peso, sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e
transtornos depressivos (FERNANDES et al, 2017).

Em relacdo as caracteristicas laborais constatou-se que que a maioria dos
trabalhadores 155 (73,8%) €& estatutaria, sendo os demais 55 (26,2%) com vinculo
temporario em regime celetista (terceirizados / fundagéo / reda / comissionado). Salienta-
se ainda que o maior quantitativo 187 (89,0%) trabalhava na assisténcia em regime de
30 horas semanais. O estudo mostrou que apesar de ser a maioria dos trabalhadores
estatutarios, atuando dentro da carga horaria desejada (30h/semanal), evidenciou-se
frequente sobrecarga de atividades, oriunda do subdimensionamento de pessoal, atrelado
a superlotacao da unidade hospitalar, que repercutem no adoecimento do trabalhador.

Essa realidade requer considerar o antagonismo entre a politica de salde estatal e o
proposto pelo modelo neoliberal, que nos ultimos anos tem contribuido para o processo de
precarizagao do trabalho com repercussdes negativas na satde do trabalhador. As questoes
que envolvem a saude do trabalhador “sofrem influencia do contexto macroestrutural, em

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 21 m



especial do fendmeno da globalizagdo e do desenvolvimento do pensamento de carater
neoliberalista” (SOUZA et al, 2017, p. 962).

No tocante a dupla jornada constatou-se que, da amostra pesquisada, 120 (57,1%)
possuem outro vinculo, cuja carga horaria, em sua maioria 38 (42,2%) é de 30 horas
semanais, seguido de 28 (31,1%) com 40 horas semanais, atividades estas exercidas,
predominantemente, em instituicbes de saude da rede publica. Salienta-se que parte
consideravel dos profissionais que possuem duplo vinculo moram em cidades distintas
dos ambientes laborais, de modo que em conversas informais antes ou ap6s aplicagcao dos
questionarios, expressavam momentos de ansiedade e angustia, pela frequente distancia
dos familiares e o deslocamento longo entre a casa e o trabalho.

Verificou-se ser o tempo de atuagéo na enfermagem da maioria dos trabalhadores
pesquisados, entre 6 e 10 anos, totalizando 83 (39,5%). Esse fato est4 associado a
realizacdo do ultimo concurso publico para trabalhadores de saude da rede estadual o
qual ocorreu no ano de 2012. No entanto, destaca-se consideravel nUmero de profissionais
com formagédo ha mais de 10 anos, sendo103 (49,1%), caracterizando assim uma equipe
experiente no processo de cuidar no ambiente hospitalar, proximo do percentual (50,6%)
encontrado na pesquisa perfil da enfermagem no Brasil realizada através da parceria
FIOCRUZ/Cofen. (2017).

Em relagéo ao tempo de atuagéo no hospital, os dados seguiram o mesmo parametro
do resultado anterior que mostra 0 maior quantitativo de trabalhadores atuando na unidade
entre 5 e 10 anos com 112 (53,3%) e, principalmente, no turno diurno onde normalmente
tém-se maior demanda de procedimentos de enfermagem e, consequentemente, maior
distribuicdo de pessoal no periodo de modo a atender as demandas rotineiramente
esperadas. O setor de trabalho com maior nimero de participantes no estudo foi o da
urgéncia/emergéncia.

No que concerne ao processo saude-doencga, a maioria dos trabalhadores 184
(87,6%) referiu inexisténcia de doencga antes da admiss&o no hospital. Todavia, 98 (46,7%)
se ausentaram do trabalho por adoecimento nos Ultimos 12 meses, sendo que 43 (43,8%),
se afastou apenas 1 vez, seguido de 29 (29,6%) que afastaram-se, neste mesmo periodo,
entre 3 a 5 vezes.

A comparagdo entre a inexisténcia de doenca prévia a época da admissdo em
unidade hospitalar e o numero de afastamento por motivo de adoecimento no decorrer
das atividades laborais permite supor a intrinseca relagdo entre processo de trabalho
relacionado as dimensdes organizacional, interpessoal ou individual e processo saude-
doenca dos trabalhadores de enfermagem.

Pesquisa semelhante realizada por Rosado, Russo e Maia (2015), com 240
profissionais de saude de nivel superior mostrou que a maioria 132 (55,5%) referiu que o
trabalho constitui um dos fatores que debilta a satde. Para os referidos autores prevalece

o entendimento do trabalho como fonte de desgaste da salude, em funcdo de atributos
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inerentes a prépria atividade profissional e ao ambiente em que ela se realiza.

Observou-se que, quando questionados se possuiam problema crénico de saude,
75 (85,7%) participantes informaram que sim, citando como principais problemas a DORT,
doencas vasculares, rinite/faringite e transtorno de ansiedade. Outro dado importante a ser
analisado é o fato de 53 (70,7%) associarem haver relagéo direta entre o adoecimento e o
ambiente de trabalho.

Reforcando esse achado, um estudo de revisédo identificou que o absenteismo
sofre a influéncia de variaveis independentes que tém origem “nas dimensdes macro
(organizacional) e micro (interpessoal, individual ou local), como a rotatividade de pessoal,
estresse, Burnout, sobrecarga de trabalho, assédio, satisfacdo no trabalho e ambiente
laboral” (SILVA JUNIOR, MERINO, 2017, p.552). Como fator desencadeante causador do
absenteismo (28,21%) dos estudos identificou a organizacao do trabalho como origem.

Quando perguntados sobre a pratica de atividade fisica, os participantes em sua
maioria 115 (54,8%), responderam que nao realizavam tal pratica. Os 90 (42,8%) que
informaram praticar atividade fisica, elencaram frequentarem academias, caminhadas,
corrida e esporadicamente alguns fazem dancga, yoga, natacéo e ciclismo.

Acredita-se que a auséncia da pratica de atividade fisica deve-se principalmente por
trabalharem em regime de plantdo, o duplo emprego ou por questdes econémicas. Muitas
vezes a inatividade é justificada pelas transformacdes no mundo do trabalho, porque “E
fato que o mundo do trabalho sofreu transformacgbes estruturais, principalmente, com os
avancgos tecnologicos que, embora tenham produzido beneficios para a populagéo, tém
causado a reducao da qualidade de vida e da saude dos trabalhadores” (SILVA et al, 2018,
p. 953).

41 CONCLUSAO

A partir das informacgdes coletadas e analisadas, em relacdo as caracteristicas
sociodemograéficas, laborais e de saude dos participantes, constatou-se a predominancia
do sexo feminino, faixa etéria entre 30 a 49 anos, estado civil casado e pardos/negros
autodeclarados. Quanto a escolaridade, a maioria dos enfermeiros possuia p6s-graduagéo
lato sensu, 40 (19,0%) dos técnicos de enfermagem eram graduados e cursaram
especializagdes, apresentavam tempo médio de formagéo entre 11 e 20 anos.

Do ponto de vista laboral, esses trabalhadores apresentaram uma baixa remuneracgéo,
com renda mensal média entre 1 a 3 salarios-minimos, embora seja superior a renda média
de um trabalhador da iniciativa privada da regiao Nordeste.

Predominou o regime de trabalho de 30 horas semanais, e quanto ao tempo de
atuacé@o na enfermagem e no hospital, 5 e 10 anos foi a média predominante, denotando
ser um grupo em plena fase produtiva.

No que concerne ao processo saude-doencga, constatou-se que a maioria dos
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trabalhadores referiu inexisténcia de doenca antes da admissdo no hospital, mas 98
(46,7%) profissionais se ausentaram do trabalho por motivo de doenca nos ultimos 12
meses, embora a maioria ndo se recorde por quanto tempo deu-se o afastamento.

Diante desses dados, especialmente em relacdo ao absenteismo decorrente de
adoecimento, considera-se que a organizacéo do trabalho necessita implementar medidas
que minimizem esses afastamentos e que promova estratégias que assegurem saudde.
Sobretudo, incentive e viabilize a adogéo de habitos mais saudaveis de vida, com destaque
para a pratica de atividade fisica e de alimentagéo saudéavel.
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RESUMO: As instituicdes de longa permanéncia
séo instituicbes que abrigam idosos acima dos
60 anos, de forma coletiva oferecendo uma
qualidade de vida no envelhecimento. Contudo
esses idosos estdo susceptiveis a atendimentos
imediatos como nos casos de trauma e alteracdes
clinicas necessitando da equipe multiprofissional.
O objetivo deste trabalho foi levantar dados que
comprovem a importancia do conhecimento
dos primeiros socorros, em instituicbes de
longa permanéncia e avaliar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem dessas
instituicbes em casos de primeiros socorros. A
metodologia adotada tratou-se de um estudo de
natureza exploratéria, descritiva e transversal,
envolvendo seres humanos, com aplicagdo de
questionario aos profissionais de enfermagem.
Os locais de estudo foram trés instituicoes de
longa permanéncia para idosos nas cidades
de: Careacgu, Sdo Gongalo do Sapucai e Trés
Coracbes. A amostra foi de 12 profissionais
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com idade média de 37,5 anos. 83,3% dos
entrevistados sdo técnicos de enfermagem
e 16,7 % enfermeiros. Dos funcionarios
entrevistados 75% nao receberam nenhum outro
tipo de treinamento ap6s concluirem seus cursos
ou faculdade e 16,7% nunca passaram por
treinamento, sendo que 91,7% ja presenciaram
algum tipo de situacdo de emergéncia. Todos
os funcionarios entrevistados concordaram ser
importante passar por treinamentos periodicos
sobre primeiros socorros e estar sempre
atualizados. Com base nos resultados obtidos,
verifica-se que os profissionais da enfermagem
de ILPIS possuem conhecimentos a respeito
de atendimento as vitimas em situagbes
de emergéncia, porém, sdo incompletos ou
incorretos, comprometendo o socorro, contudo
conclui-se que é importante que o profissional
esteja sempre atualizado.

PALAVRAS-CHAVE: Instituicbes de Longa
Permanéncia; Enfermagem; Primeiros Socorros.

UNDERSTANDING THE CHALLENGES
THE NURSING TEAM IN LONG STAY
INSTITUTIONS ON SERVICE FIRST AID
MEASURES

ABSTRACT: Long-term institutions  are
institutions that house the elderly over 60
years, collectively offering a quality of life in
aging. However, these elderly people are likely
to receive immediate care, such as in cases of
trauma and clinical alterations necessitating the
multiprofessional team. The objective of this study
was to collect data to prove the importance of first
aid knowledge in long-term care facilities and to
evaluate the nursing professionals’ knowledge of
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these institutions in cases of first aid. This was an exploratory, descriptive and cross-sectional
study involving human subjects, with questionnaire application to nursing professionals. The
study sites were three long-term institutions for the elderly in the cities of: Careagu, Séo
Gongalo do Sapucai and Trés Coragdes. The sample was 12 professionals with a mean age
of 37.5 years. 83.3% of the interviewees are nursing technicians and 16.7% are nurses. Of the
employees interviewed, 75% did not receive any other training after completing their courses
or college and 16.7% never went through training, and 91.7% already witnessed some kind
of emergency situation. All staff interviewed agreed that it was important to undergo periodic
first aid training and be up to date. Based on the results obtained, it is verified that the ILPIS
nursing professionals have knowledge about attending to victims in emergency situations,
however, they are incomplete or incorrect, compromising the rescue, however it is concluded
that it is important that the professional is always up to date.

KEYWORDS: Long-Term Institutions; Nursing; First aid.

INTRODUCAO

Segundo a Anvisa (2005), Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), sdo
instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania. Essa resolu¢éo se embasou na
lei n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI).

O termo instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), foi proposto pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e foi criado para ser usado no lugar
de “asilo”, que é um termo bastante marcado por preconceitos. As instituicoes de longa
permanéncia no Brasil comegaram a crescer a partir das Ultimas décadas do século XX
devido ao aumento da expectativa de vida e diminuicao de recursos familiares para o cuidado
dos idosos em consequéncia disso foram criadas normas e leis que regulamentam esse
tipo de atividade. O envelhecimento da populagédo e o aumento da sobrevida de pessoas,
com reducgao da capacidade fisica e cognitiva, estédo exigindo que as ILPIs oferecam, além
de apoio social, servicos de assisténcia a satde (CAMARANO e KANSO, 2010).

Segundo Santos et. al.(2008) o dimensionamento dos profissionais dentro de uma
ILPI é feito de acordo com as caracteristicas do publico atendido, ou seja, de acordo com o
grau de dependéncia do idoso e suas necessidades. A equipe multidisciplinar € composta
por: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, cuidadores de Idosos, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Cozinheira e Servigcos Gerais, esses profissionais sao distribuidos de acordo
com o numero de pacientes e a modalidade em que a instituicdo se encaixa. O Enfermeiro
realiza cuidados de maior complexidade e que exige maior conhecimento cientifico. A
atuacdo do enfermeiro apresenta-se em cinco funcdes: administrativa, educagé@o, nos
cuidados, ensino e pesquisa. A funcdo do enfermeiro € garantir aos idosos residentes,

um cuidado qualificado, deixando seus familiares tranquilos e garantindo a equipe de
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Enfermagem segurancga nas agbes desenvolvidas por esta equipe e oferecendo um servigo
com competéncia.

Devido ao aumento da expectativa de sobrevida e avangcos da medicina, o grupo
de idosos é considerado o subgrupo de crescimento mais rapido. Com o avanco dessa
faixa etaria, as mudancgas provocadas pelas patologias associadas que afetam os multiplos
sistemas do organismo, acredita-se que entre as principais causas de morte dos pacientes
acima de 60 anos sé@o as complicagbes de doencas cardiovasculares e fatores externos
como quedas, alimentacdo e habitos de vida, séos os fatores que mais atingem os idosos
(GONSAGA et. al. 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015), a maioria das mortes por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre nas primeiras horas de manifestacéo da doenca e
a maior parte das mortes por IAM acontece fora do ambiente hospitalar e, geralmente, sem
assisténcia médica. Por este motivo a partir da década de 1960 houve um maior interesse
no atendimento pré-hospitalar do IAM. O atendimento pré-hospitalar tem como principal
objetivo reduzir o tempo entre o inicio do evento isquémico muscular até o tratamento,
restaurando a perfusdo miocardica.

No entanto, para os que apresentam parada cardiaca antes de receber qualquer
abordagem, a medida mais importante e de maior impacto seria 0 conhecimento sobre
atendimento basico da parada cardiaca, o atendimento inicial deve obedecer aos protocolos
definidos pela American Heart Association (AHA) atualizada, e adotados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia quanto ao Suporte Basico de Vida, priorizando a solicitagcao
de socorro, manobras iniciais de permeabilizacdo das vias aéreas, ventilagdo pulmonar,
circulagéo e desfibrilagéo, assim, a continuidade do atendimento baseado no protocolo do
Suporte Avancado de Vida (SAV) sera mais satisfatéria (LEITAO et.al., 2008).

Primeiros socorros é o primeiro cuidado prestado a alguém ferido ou doente, com
o objetivo de preservar, promover e recuperar a vida ou prevenir complicagdes, realizando
tais cuidados para manter as suas fungdes vitais e reduzindo seus agravos até que a
vitima receba atendimento de emergéncia da equipe especializada. Este pré-atendimento
€ crucial e pode salvar vidas, deve ser realizado por um socorrista, treinado, e realizar o
atendimento em condi¢des seguras para a prestacéo de socorro (CARDOSO, 2003).

Apesar de ser um assunto muito importante, a quantidade de agravos a saude
e 6bitos que acontecem direto no nosso dia a dia vem aumentando cada dia mais, e o
ensino de primeiros socorros ainda € pouco divulgado e evolui para o desconhecimento e
o despreparo de profissionais e da populacdo em geral sobre o assunto, por esse motivo
€ muito importante que as pessoas em especial os profissionais da enfermagem que
trabalham em instituicbes de longa permanéncia para idosos tenham conhecimento sobre
os primeiros socorros para assim diminuir os agravos e 6bitos. (PERGOLA; ARAUJO,
2009).

Nesse contexto, as principais questdes sdo: Quais conhecimentos e cuidados
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esse profissional tem pelos idosos em situagdes de emergéncia? Estes profissionais séo
preparados para atender uma vitima acometida por acidente ou incidente? Esta pesquisa
tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem funcionarios
de ILPIs em situacbes de emergéncia.

REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, ndo hd um acordo sobre a definicdo de uma ILPIs, sabe- se que sua
procedéncia esta ligada aos asilos, inicialmente voltados a populagdo carente que
necessitava de abrigo, originados da caridade crista através de servicos filantrépicos por
auséncia de politicas publicas. Isso justifica que a caréncia financeira e a falta de moradia
estejam entre os motivos mais importantes para a busca, estudos revelam que 62,2%
das instituicées de longa permanéncia para idosos sdo filantropicas. E comum associar
ILPIs a instituicdes de saude, mas elas ndo sdo estabelecimentos voltados a clinica ou a
terapéutica, apesar de os residentes receberem: moradia, alimentacgéo, vestuario, servicos
médicos e medicamentos (CAMARANO; KANSO, 2010).

Ainda segundo os mesmos autores, devido ao o envelhecimento da populagédo e
0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com reducéo da capacidade fisica, cognitiva e
mental surge a necessidade de que os asilos deixem de fazer parte apenas da rede de
assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a saude, sendo assim a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adogdo da denominacao Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

Com o objetivo de facilitar e padronizar a fiscalizacdo nas Instituicdes de longa
permanéncia para idosos, a diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA)
publicou, em 2005, a Resolucado da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, que regulamenta e
define normas de funcionamento para as Instituicdes de longa permanéncia para idosos de
carater residencial e determina que as secretarias de salde, estadual, municipal e do Distrito
Federal devem implantar procedimentos para ado¢do do regulamento técnico, podendo
adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-las as especificidades
locais (ANVISA, 2005).

A RDC n° 283/05 da Anvisa, abrange todas as Instituicoes de longa permanéncia
para idosos governamentais ou ndo governamentais e se destina a normatizar a moradia
coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que possuem ou ndo suporte
familiar, que estabelece normas para a garantia dos direitos das pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, no que diz respeito a qualidade dos servigos prestados pelas
Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ANVISA, 2005).

Ainda de acordo com a Anvisa (2005), as Instituicbes de longa permanéncia
devem seguir alguns critérios para o seu funcionamento, dentre eles é importante garantir

a populacdo idosa os direitos assegurados na legislagdo em vigor, prevenir e reduzir
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os riscos & salide aos quais ficam expostos os idosos residentes nessas instituicdes. E
importante definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo, assim como os
seus mecanismos de monitoramento das Instituicdes e qualificar a prestagéo de servigos
publicos e privados de qualidade.

No Art. 18 do Decreto 1.948/96, que regulamentou a Politica Nacional do Idoso, é
estabelecida a proibicao da permanéncia de pessoas idosas em ILPIs, quando acometidos
por doengas que necessitem de assisténcia médica constante ou de cuidado de enfermagem
intensiva cuja falta possa agravar ou por em risco sua vida ou a vida de terceiros, porém de
acordo com o artigo 37 do Estatuto do Idoso, definido pela lei 10.741 de outubro de 2003 a
ILPI é a residéncia da pessoa idosa e € recomendado que ela continue sendo cuidada na
propria instituicdo, até quando seja possivel (BRASIL, 1996).

Segundo Santos et. al.(2008), a ILPI pode oferecer uma ou mais modalidades
assistenciais, descritas a seguir:

Modalidade I: destinada a idosos independentes, mesmo que fazem uso de
equipamentos de auto ajuda. Deve ter o seguinte dimensionamento de pessoal para
atender as necessidades das pessoas idosas:

a) Um cuidador para cada 20 pessoas idosas, com carga horaria de 40 horas
semanais.
b) Dois trabalhadores para servigos gerais com carga horéria de 40 horas semanais.

c) Dois cozinheiros com carga horaria de 40 horas semanais.

Modalidade II: destinada a idosos com dependéncia em qualquer atividade de
autocuidado como alimentagcdo, mobilidade, higiene e que necessitem de auxilios e
cuidados especificos. Deve ter o seguinte dimensionamento de pessoal para atender as
necessidades das pessoas idosas:

a) Um médico com carga horaria de 08 horas semanais.

b) Um enfermeiro com carga horéaria de 12 horas semanais.

¢) Um nutricionista com carga horaria de 04 horas semanais.

d) Um fisioterapeuta com carga horaria de 04 horas semanais.

e) Um técnico de enfermagem para cada 15 pessoas idosas, ou fragédo, por turno.
f) Um cuidador para cada 10 pessoas idosas, por turno.

g) Dois trabalhadores para servigos gerais com carga horaria de 40 horas semanais.
h) Dois cozinheiros com carga horaria de 40 horas semanais.

Modalidade llI: destinada a idosos com dependéncia que requeiram assisténcia
total, nas atividades de vida diaria. Deve ter o seguinte dimensionamento de pessoal para
atender as necessidades das pessoas idosas:

a) Um médico com carga horaria de 12 horas semanais.
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b) Um enfermeiro com carga horéaria de 20 horas semanais.

¢) Um nutricionista com carga horaria de 08 horas semanais.

d) Um fisioterapeuta com carga horaria de 20 horas semanais.

e) Um técnico de enfermagem para cada 10 idosos, por turno.

f) Um cuidador para cada 08 idosos, por turno.

g) Dois trabalhadores para servigos gerais com carga horaria de 40 horas semanais.
h) Duas cozinheiras com carga horaria de 40 horas semanais.

De acordo com a Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio profissional, no artigo 11,
inciso |, encontra-se como atividade privativa do enfermeiro o planejamento, organizacéo,
coordenacao, execucao e avaliacdo do servico de Enfermagem, ou seja, onde houver
trabalhador de Enfermagem de nivel médio/técnico e outros profissionais que realizam o
cuidado, ha necessidade de um enfermeiro, para liderar e direcionar esses trabalhadores
(COFEN, 1986).

O enfermeiro que trabalha em ILPI deve conhecer o processo de envelhecimento
para: determinar ac6es como a SAE (Sistematiza¢éo do atendimento de Enfermagem) que
possam atender integralmente as necessidades do idoso residente, tentando manter ao
maximo os principios de autonomia e independéncia; capacitar a equipe de enfermagem
a fim de habilita-los a executar as a¢des do cuidado a pessoa idosa com sensibilidade,
seguranca, maturidade e responsabilidade (COFEN, 2002).

Segundo Santos et. al. (2008), a equipe que presta cuidados diretos a idosos em
Instituicbes de Longa Permanéncia &€ composta por: enfermeiro, técnicos/auxiliares de
enfermagem e cuidadores de idosos.

Cuidadores: cuidam de pessoas idosas que apresentam diferentes niveis de
dependéncia associada a incapacidades funcionais e a doencas. Os cuidadores realizam
cuidados simples, planejadas pelo enfermeiro, como: cuidados de higiene, alimentacéao
por via oral, prestar companhia ao idoso, promover movimentagéo e conforto, todos sob a
supervisao do enfermeiro.

Técnico/Auxiliar de enfermagem: sdo profissionais que observam, reconhecem e

descrevem sinais e sintomas; prestam e promovem cuidados de higiene e conforto; aferem
sinais vitais; administram medicacdo e realizar a alimentac&o via enteral, dentre outras.
De acordo com o Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional
n° 7.498/86, o técnico assiste ao enfermeiro no planejamento, programacao, orientacdo e
supervisdo das atividades de assisténcia técnica. Na ILPI, o técnico de enfermagem tem
um importante papel na supervisdo dos cuidadores, principalmente naquelas ILPIs onde o
enfermeiro tem carga horéria reduzida.

Enfermeiro: Realiza cuidados de maior complexidade e que exige maior conhecimento

cientifico. A atuacdo do enfermeiro apresenta-se em quatro fungbes: administrativa/
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gerenciamento, cuidativa, educativa e ensino, pesquisa.

Nos idosos, grande parte das mortes ocorre devido a agravos de doengas crénicos
degenerativas, os dados do ministério da satde revelam que a principal causa de morte dos
pacientes acima de 60 anos sdo as doengas cardiovasculares, seguidas pelas neoplasicas,
estando as causas externas na terceira posicdo (DATASUS, 2018). Os idosos, vitimas de
trauma chegam mais graves ao hospital devido suas condi¢bes fisicas e consomem mais
recursos no tratamento (GONSAGA et. al., 2013).

Devido ao grande numero de Obitos e agravos a saude antes da chegada da vitima
ao tratamento, foi necessario, criar uma linguagem comum para os profissionais de saude,
no atendimento da parada cardiorrespiratéria (PCR). Foram desenvolvidos protocolos, como
o suporte basico de vida (SBV), em que o profissional de saude além de ter o conhecimento
para si, também é capacitado para passar esse conhecimento para leigos, orientando-os
para o reconhecimento e acao rapida diante de uma urgéncia. Para garantir o atendimento
avancado, e na tentativa de prevenir agravos a vitima de PCR, é necessario empregar o
SBV, o mais rapido possivel, através de uma abordagem rapida e precisa associado a uma
técnica segura e eficiente (BRASIL, 2016).

Parada cardiorrespiratéria (PCR) € interrupgdo da circulagdo sanguinea, em
consequéncia da parada dos batimentos cardiacos que s@o responsaveis pela manutencéao
do débito cardiaco. Podem ocorrer devido a problemas cardiacos, intoxicagdes, traumas,
Obstrugéo de vias aéreas (OVACE) dentre outros fatores. Apds a ocorréncia deste
fendmeno, o individuo perde a consciéncia dentro de 10 a 15 segundos, em decorréncia da
auséncia de circulagdo sanguinea no cérebro. Com o objetivo de organizar o atendimento
da PCR de forma légica e mais efetiva possivel, as principais acdes foram dispostas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015), na sequéncia conhecida como corrente da
sobrevivéncia. Esta sequéncia consiste em quatro elos:

1° Elo: Acesso Precoce- Para o funcionamento adequado deste elo é fundamental
que quem presencia uma determinada ocorréncia seja capaz de reconhecer a gravidade
da situacdo e saiba ativar o sistema, ligando adequadamente para um servigo de urgéncia/
emergéncia. 2° Elo: Suporte béasico de vida (SBV) precoce- para que uma vitima em
perigo de vida tenha maior hipétese de sobrevivéncia é fundamental que sejam iniciadas,
de imediato e no local onde ocorreu a situagdo, manobras de SBV, ou seja, reanimacgéo
cardiopulmonar, lembrando que mesmo que nao haja suporte para ventilar o paciente é
importante manter as compressodes para assim garantir a perfusédo sanguinea nos tecidos
cerebrais e cardiacos evitando complicagbes. 3° Elo: Desfibrilacdo Precoce-A maioria
das PCR no adulto ocorrem devido a uma perturbagéo do ritmo cardiaco a que se chama
Fibrilacdo Ventricular (FV). Esta perturbacdo do ritmo cardiaco caracteriza-se por uma
atividade elétrica desordenada de todo o coragédo, em que nédo ha contragdo do muasculo
cardiaco e, com isso, ndo € bombeado sangue para o organismo. O Unico tratamento eficaz

para esta arritmia é a desfibrilagdo que é a aplicagdo de um choque elétrico, externamente
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em nivel do térax da vitima, para que a passagem da corrente elétrica pelo coragéo volte
ao ritmo normal. A desfibrilagéo eficaz & determinante na sobrevivéncia de uma PCR e
a probabilidade de conseguir tratar a FV com sucesso depende do fator tempo. 4°Elo:
Suporte Avancado de Vida (SAV) Precoce- Este elo da cadeia de sobrevivéncia é o crucial.
Nem sempre a desfibrilacdo é eficaz, por si sO, para recuperar a vitima. Outras vezes a
desfibrilacdo pode néo ser sequer indicada. O SAV permite conseguir uma ventilagdo mais
eficaz (através da intubacao endotraqueal) e uma circulagdo também mais eficaz (através
da administragéo de farmacos). I[dealmente, o SAV deverd ser iniciado ainda na fase pré-
hospitalar e continuado no hospital, permitindo a estabilizacdo das vitimas recuperadas
de PCR. Integram também este elo os cuidados pos-reanimagédo, que tém o objetivo de
preservar as fungdes do cérebro e coragéo.

Todos os elos da cadeia sdo igualmente importantes: de nada serve ter o melhor SAV
se quem presencia a PCR néo souber ligar para o 192. Em muitos casos os profissionais de
IPLIs irédo agir até o 2° Elo e se caso a institui¢éo tiver o Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) esses profissionais poderao agir até o 3° Elo até que chegue o Suporte avancado de
vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

Outro fator importante que leva a morte ou causam agravos na saude dos idosos
sdo as causas externas, elas estao em terceiro lugar nas causas de morte em idosos, sendo
elas, traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a saude, podem ser intencionais ou
nao, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa exdgena.
Os idosos devido as modificagbes fisiologicas sofridas com o tempo estédo vulneraveis a
certos acidentes, como as lesdes provocadas por quedas e engasgo, a prevencao deve
ser dirigida principalmente as suas causas mais freqiientes, como as quedas em pisos
derrapantes, irregulares ou revestidos com tapetes escorregadios, a falta de corriméo nas
escadas e banheiros, e 0 uso de calgados inadequados, comumente responsaveis por
quedas em idosos (GONSAGA et. al., 2012).

Segundo Nascimento e Tavares (2016), as quedas sdo consideradas uma das
sindromes geriatricas mais incapacitantes e preocupantes, pois um Unico evento pode ter
repercussdes no ambito social, econémico e de salde ao idoso.

Em caso de queda com suspeita de fratura: Identificar se o local é seguro,
visualizar o local da leséo, identificar que tipo de fratura ocorreu se é fratura fechada
ou exposta. Pedir ajuda retirar sapato, meia, jéias, pulseira, reldgio, qualquer adorno do
local, e causara danos. Cuidado ao manusear areas contendo sangue, utilize luvas de
procedimento, se nao tive. Ndo movimentar o membro fraturado sem necessidade, isso
sO ira piorar a lesdo. Imobilize o local, utilize algum objeto que seja rigido,a imobilizacéo
deve ser realizada pelo menos por duas pessoas.E importante que se avalie o estado
neurovascular do membro ap6s a utilizagdo de talas ou o realinhamento de fraturas
(ATLS,2012).

Outro aspecto a considerar € a obstrugdo de vias aéreas por corpos estranhos
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(OVACE), consequente a volume excessivo de alimento, objetos colocados na boca, ao
enriquecimento da musculatura acessoria do aparelho digestério, reducao da producao de
saliva que sao alteracoes fisiologicas devido ao envelhecimento, neste caso é utilizado as
manobras de desobstrugéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Manobras de desobstrugdo: Incentivar a vitima a tossir, tapas interescapulares,
compressdes abdominais, chamar o servico de emergéncia, pedir para a vitima tossir. Caso
a vitima apresente tosse ineficaz e incapaz de falar ou de respirar realizar a manobra de
Heimilich. Se mesmo com a manobra n&o for possivel desobstruir as vias aéreas da vitima
e evoluir para a perda da consciéncia € recomendado que inicie a manobra de reanimacgéao
cardiopulmonar até que chegue o SAV (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo com o Cédigo Penal Brasileiro (CPB) instituido pelo Decreto lei n°
2.848/1940, deixar de prestar socorro € considerado crime, pois qualquer pessoa mesmo
leiga de conhecimentos e habilidades na area de salde tem dever ajudar ao préximo
quando for necessario.

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos,
0 socorro da autoridade publica: Pena - detenc&o, de um a seis meses, ou
multa. Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao
resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte
(BRASIL, 1940).

MATERIAIS E METODOS

O estudo tratou de uma pesquisa de natureza exploratéria, descritiva e transversal
envolvendo seres humanos. Os locais de estudo foram trés instituicbes de longa
permanéncia para idosos nas cidades de: Careagu, Sado Gongalo do Sapucai e Trés
Coracgdes. Essas instituicdes sdo conhecidas como Ancianato ou Lar Sao Vicente de Paula.
Para classificacédo dos participantes foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:

a) Ser servidor da instituicdo acima descrita.

b) Estar lotado na escala de servigo no més da aplica¢cdo do questionério.
c) Estar registrado no Conselho regional de enfermagem (COREN-MG).

Como critério de nao inclusdo os funcionarios que estavam de férias ou que
recusaram participar do estudo. Profissionais em de licenca a saude/maternidade no ato
aplicagé@o do questionario néo participaram da pesquisa.

Os dados foram coletados pela propria autora ap6s aprovacéo do comité de Etica
e Pesquisa (CEP), da Unincor, emitido pelo parecer consubstanciado n° 2.885.000. O
instrumento de coleta de dados foi elaborado mediante leitura e analise prévia da bibliografia

revisada, a qual aborda, basicamente, a cadeia de sobrevivéncia e a sequéncia do SBV

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 22 m



e, foi dividido em identificacdo e abordagem da vitima, composto de questdes fechadas
(multipla escolha) e abertas.

A técnica para analise dos dados coletados se constituiu na analise de contetdo/
andlise estatistica, e houve a ordenacdo e organizacéo das respostas encontradas, que
foram analisadas e interpretadas pela autora da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por 12 entrevistados com média de idade de 37,5 (23 a
56) anos, sendo todos do sexo feminino com formagao em Técnico em enfermagem 10/12
(83,3%), e Enfermeiros 2/12 (16,7%). A enfermagem é uma profissdo onde predomina o
género feminino. Segundo Donoso (2000) considera-se que ha uma relagédo historica entre
esse predominio e o cuidado, a divisdo social de trabalho, na estrutura familiar dos grupos
primitivos levou a mulher como responséavel pelo cuidado de criangas, velhos e doentes,
porém, acreditamos que o predominio da mulher na enfermagem merece maior atencéo,
porque a profissdo repercute em questdes que vao além da relagdo do feminino com a
prestacéo do cuidado.

Em relagdo a realizagdo de treinamento de primeiros socorros 10/12 (83,3%)
dos respondentes realizaram este tipo de treinamento e 2/12 (16,7%) nao realizaram. A
distribuicdo dos locais de treinamento encontra-se na Tabela 1, e o curso/faculdade foram
0s mais citados sendo 75%. De acordo com a NR-7 (1994), o Treinamento de Primeiros
Socorros é exigido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e todas as empresas,
privadas ou publicas, independente do ramo de atuacdo devem estar equipadas com o
material necessario a prestacdo dos primeiros socorros, manter esse material guardado
em local adequado e aos cuidados de uma pessoa treinada e certificada como socorrista.

LOCAIS n %
FACULDADE OU CURSO 9 75
BOMBEIROS E SAMU 1 8,3
NUNCA FEZ 2 16,7
TOTAL 12 100

Tabela 1 - Distribuicdo dos locais de treinamento de primeiros socorros, realizados pelos
entrevistados.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Dos entrevistados, 1/12 (8,3%) nunca presenciaram situagdo com vitima
desacordada e 11/12 (91,7%) ja presenciaram este tipo de situacédo. A Tabela 2 apresenta
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as situagOes relatadas sendo as trés mais citadas sdo: Desmaio (33,3%), PCR (25%) e
convulsao (25%).

SITUACAO n %
PCR 3 25
DESMAIO 4 333
CONVULSAO 3 25
HIPOGLICEMIA 2 16,6
HIPOTENSAO 2 16,6

Tabela 2- Apresentacéo das situagdes, com vitimas desacordadas por profissionais da area da
enfermagem em ILPs.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Na Tabela 3 estédo as atitudes tomadas pelos profissionais na situagao vivenciada,
ou seja, 41,6% chamaram socorro especializado, 33,3% relataram que verificaram Sinais
vitais. De acordo com Pergola, (2008), o sucesso da recuperagéo da vitima em qualquer
situacdo de emergéncia é a presenca de alguém capacitado para iniciar as manobras de
RCP ou prestar os primeiros atendimentos, logo que seja constatada a sua ocorréncia.

RESPOSTAS n %
VERIFICOU FC E REALIZOU RCP 3 25
NA PCR

VERIFICOU SSVV 4 33,3
EM CASO DE DESMAIO

COLOCOU EM DECl:lBIT_O LATERAL 3 25
EM CASO DE CONVULSAO

ACIONOU SAMU 5 41,6
EM CASO DE HIPOGLICEMIA E PCR

ELEVOU MMII 2 16,6

EM CASO DE HIPOTENSAO

Tabela 3- Distribuigéo das atitudes tomadas em relagéo as situagdes com vitimas
desacordadas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Quanto a verificagcao de sinais de vida afirmaram que reconhecem a presenca de
sinais de vida. Dos 12 respondentes que disseram reconhecer os sinais de vida, 6/12(50 %)
responderam corretamente, a tabela 4 apresenta as respostas citadas. Segundo Teixeira
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et.al; (2015), os sinais vitais (SSVV) sao indicadores do estado de salde e da garantia das
funcdes circulatorias, respiratéria, neural e enddcrina do corpo, parece simples, mas pode
interferir na evolucao e desfecho do quadro clinico dos pacientes.

ALTERNATIVAS n %
PRESSAO ARTERIAL, PULSO, RESPIRAGAO, 6 50
TEMPERATURA

SATURACAO OXIGENIO 3 25
ABERTURA OCULAR 1 8,3
PUPILA 1 8,3
REFLEXOS 1 8,4
TOTAL 12 100

Tabela 4- Distribuicdo das respostas dos quanto ao conhecimento dos sinais de vida

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Em relacdo ao conhecimento do numero do servico de emergéncia que deve ser
solicitado, 2/12 (16,6%) nao o conhecem e 10/12 (83,3%) conhecem. Entre os servigos
mais citados esta o SAMU, entretanto, nem sempre 0 nome estava associado ao numero.
Sobre as informacdes passadas ao servico de emergéncia, 9/12 (75%) responderam
corretamente, 3/12 (25%) parcialmente correto. A alternativa se tem sinais de vida obteve a
maior porcentagem, 10/12 (83,3%). De acordo com Filho et. Al; (2015), cada uma das fases
do SBV segue uma sequéncia de procedimentos que se nao for realizada adequadamente
diminui as chances de recuperacao da vitima e uma delas é acionar o servigo de urgéncia
e emergéncia porque mesmo que a vitima receba os primeiros socorros nao descarta a
necessidade de receber cuidados médicos.

Sobre o conhecimento em verificar se a vitima esta respirando 12/12 (100%)
responderam corretamente. Quanto a primeira medida a ser tomada em caso de vitima
desacordada 10/12(83,3%) responderam corretamente, 2/12 (16,7%) responderam
parcialmente correto. Em relacdo as respostas sobre o procedimento prévio a solicitagao
de socorro, 10/12 (83,3%) responderam corretamente, 2/12 (16,7%) parcialmente correto.
Quanto a necessidade da realizagdo dos primeiros socorros em curto espago de tempo
e com precisao 9/12 (75%) responderam corretamente, 3/12 (25%) parcialmente correto.
Entre as alternativas mais respondidas estao: para evitar sequelas, garantira continuidade
do tratamento e diminuir o desconforto.

Em relagédo a atitude a ser tomada quando houver suspeita de fratura na coluna
vertebral, obteve- se 12/12 (100%) respostas corretas, responderam nao mexer na vitima

ou mobiliza-la em bloco, se necessario.
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Entretanto, quando indagados sobre a descricdo da mobilizacdo em bloco, das
respostas obtidas 11/12 (91,6%) estavam corretas, 1/12 (8,4%) incorretas. Quanto as
respostas sobre o posicionamento da vitima desacordada sem suspeita de fratura na
coluna vertebral a posicao correta para manter a vitima, 4/12 (33,4%) estavam corretas e
8/12 (66,6 %) incorretas conforma mostra a tabela 5:

RESPOSTA n %

DE LADO 4 33,4%
DE COSTAS 8 66,6%
TOTAL 12 100%

Tabela 5- Distribuicéo das justificativas para facilitar a respiracdo em casos que nao haja
suspeita de fratura de coluna vertebral.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Quanto a realizacdo de manobra para facilitar a respiragdo 7/12 (58,33%)
responderam corretamente, 5/12 (41,66%) incorretamente. Sobre a realizagéo isolada
da massagem cardiaca 5/12 (41,67%) responderam que nao faria e 7/12 (58,33%)
responderam que fariam. As justificativas para as respostas estao na tabelas 6.

JUSTIFICATIVAS n %
FARIA MASSAGEM CARDIACA MESMO SEM 7 58,33
VENTILACAO.

NAO FARIA MASSAGEM  _ 5 41,67
CARDIACA SEM VENTILAGAO.

TOTAL 12 100

Tabela 6- Distribui¢cdo das justificativas para realizagdo da massagem cardiaca isoladamente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Quando questionados porque néo realizariam a massagem cardiaca sem ventilacao
apenas 3/12 (25%) responderam corretamente e 9/12 (75%) responderam incorretamente.
Quando questionados sobre a finalidade da massagem cardiaca 33,34% responderam
que é para manter oxigenacao dos 6rgaos, 41,66% responderam que € para reanimar o
coragao e 25% responderam que serve para ressuscitar a vitima.

Sobre o posicionamento da vitima para realizar as compressdes toracicas
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11/12 (91,6%) responderam corretamente e 1/12 (8,4%) responderam incorretamente.
Considerando a regido do corpo onde se realiza a compresséao 11/12 (91,6%) responderam
corretamente e 1/12 (8,4%) incorretamente. Em relacdo ao nuimero de compressbes
realizadas por minuto 100% afirmaram saber, porém 9/12 (75%) responderam corretamente
e 3/12 (25%) incorretamente. De acordo com o ATLS (2012), a posicao da vitima para
realizar as compressoes toracicas € deitada de costas em superficie plana e dura, com a
cabeca pouco inclinada para tras e o nUmero de compressoées sao 30 por 2 ventilagdes.

Quando questionados se ja presenciaram uma situagdo de OVACE 7/12 (58,3%)
responderam que sim e 5/12 (41,66%) responderam que ndo. Dos que responderam que
sim informaram que a conduta tomada foi @ manobra de Heimilich. Em relacdo a posicéo
da vitima consciente para realizagdo da manobra de Heimilich 10/12 (83,4%) responderam
corretamente e 2/12 (16,6%) incorretamente. Segundo o Ministério da saude (2014) a
manobra de Heimlich € o melhor método pré-hospitalar de desobstrucao das vias aéreas
superiores por corpo estranho ela induz uma tosse artificial, que deve expelir o objeto da
traquéia da vitima, para realizar a manobra na vitima consciente devera ficar de pé.

Sobre a opinido dos entrevistados em relagéo a importancia dos primeiros socorros
todos afirmaram que é importante passar por treinamentos de primeiros socorros, 0 que
reforca que em situacbes de emergéncia o atendimento tem que ser eficaz, permitindo o
aumento da sobrevida e a reducao de sequelas. O aumento da sobrevida esta relacionado
com a instalacdo das etapas de suporte bésico precocemente e, estas incluem: ativagéo do
sistema médico de emergéncia, reconhecimento da vitima com perda subita da consciéncia
e realizagédo de manobras de abertura das vias aéreas, respiragéo e circulagdo (PERGOLA;
ARAUJO, 2009).

Foram evidenciados que os profissionais possuem conhecimento sobre os primeiros
socorros, porém ha alguns procedimentos que eles desconhecem ou estéo desatualizados.
A maioria dos funcionarios entrevistados ndo recebeu nenhum outro tipo de treinamento
apods concluirem seus cursos ou faculdade, sendo que no ACLS/BLS, esta reformulagéo
ocorre a cada 5 anos e sempre ocorre atualizagdes importantes que influenciam num bom
atendimento (PITONI; BORGES, 2011).

Um dado relevante e que 91,7% dos entrevistados ja presenciaram algum tipo de
situacdo de emergéncia e souberam como atuar para atender as vitimas As trés situacbes
de emergéncia mais citadas foram: Desmaio (33,3%), PCR (25 %) e convulsdo (25%).
Todos os entrevistados responderam que sabem quais s@o 0s sinais vitais, porém apenas
50% responderam corretamente. Quanto as respostas sobre o posicionamento da vitima
desacordada sem suspeita de fratura na coluna vertebral a posicéo correta para manter a
vitima 33,4% responderam que a vitima deve ser posicionada de lado e 66,6 % responderam
que a vitima deve posicionada de costas sendo que a resposta correta de acordo com
Pérgola e Araujo (2008) é posicionar a vitima em decubito lateral ou lateralizar a cabeca

devido ao risco de broncoaspiragédo caso a vitima apresente vomito.
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Quando questionados sobre a possibilidade de realizar a massagem cardiaca
isoladamente sem a ventilacao 58,33% dos entrevistados fariam a massagem mesmo sem
ventilacdo e 41,67% disseram que nao fariam a massagem sem a ventilagéo ou respiracao
boca a boca quando questionados porque n&o realizariam a massagem cardiaca sem
ventilacdo apenas 25% responderam que a compresséo € eficaz para manter a oxigenacao
dos érgaos, mesmo sem a ventilacdo, 75% desconhecem ou n&o responderam e associam
a compressdo cardiaca com as ventilacbes. De acordo com Sociedade brasileira de
cardiologia (2015), tem-se dado grande énfase na manutencao das compressoes toracicas
em detrimento da ventilacdo para se aumentarem as chances de retorno da circulagcao
espontanea. Alguns estudos sugerem que uma estratégia de RCP que use apenas
compressao toracica é tao eficazes quanto uma que associe ventilagées. De acordo com
projeto em destaque, das atualiza¢des focadas em recomendagdes de 2018 da American
Heart Association, as compressbes devem ser realizadas e trocadas caso o individuo
apresente exaustao antes dos dois minutos (DUFF,2018).

O sucesso da recuperacéo da vitima em qualquer situacdo de emergéncia é a
presenca de alguém capacitado e atualizado para iniciar as manobras de SBV, com énfase
nas compressdes cardiacas, tdo logo seja constatada a sua ocorréncia. E, portanto,
fundamental a participagédo do profissional devidamente capacitado no atendimento a
situacdes de emergéncia, proporcionando a reducao do tempo entre a ocorréncia e o inicio
das intervencdes. Justifica-se, assim, a importancia da educacgéo continuada e permanente
sobre primeiros socorros para os profissionais da saiude com foco no profissionais de
enfermagem que prestam servigos em ILPS (NETO et. al; 2016).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, verifica-se que os profissionais da enfermagem
de ILPIs possuem conhecimentos a respeito de atendimento as vitimas em situacbes de
emergéncia, porém, sdo incompletos ou incorretos, comprometendo o socorro. Uma das
abordagens do estudo foi verificar apenas o conhecimento teérico e nao ter avaliado as
habilidades praticas, contudo conclui-se que é muito importante que profissional esteja
sempre atualizado para estar prestando um atendimento com preciséo e de qualidade,
aumentando assim as chances de vida e evitando complicacdes.

Cabe ao enfermeiro responsavel pela equipe promover agdes de educagédo
continuada mantendo a equipe sempre atualizada e apta a atender em situagbes de
emergéncia. A participagdo do enfermeiro é essencial, porque eles mantém contato direto e
permanente com a equipe de enfermagem, o que possibilita perceber a realidade e avaliar
suas necessidades.
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RESUMO: Em Unidades de Terapia Intensiva,
a biosseguranga passou a ser um foco devido
as recomendagbes da Organizagdo Mundial
da Saulde, pelo fato de pacientes de alta
complexidade demandarem de cuidados mais
especificos e por tomarem mais tempo. Diante
desta realidade, elegemos como objeto deste
estudo ter o conhecimento das medidas de
biosseguranca dos profissionais de enfermagem,
atuantes em uma unidade de terapia intensiva.
Metodologia: A presente pesquisa constitui-
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se de um estudo bibliografico, tipo Revisdo Integrativa de Literatura. Foram avaliadas
publicacdes cientificas nos anos de 2015 até 2019. Buscaram-se publica¢cdes nas bases
de dados de BDENF; MEDLINE; LILACS e Scielo. Resultados: Ao analisarmos os artigos
selecionados, notou-se que 52% tem a area de atuacdo em enfermagem. Verificou-se a
abordagem dos artigos com sendo a maioria de Reviséo Integrativa de Literatura (50%),
quantitativa (31%), qualitativa (13%), descritiva (6%). Discussao: O estudo apresenta como
conclusdo a importancia do conhecimento a respeito da epidemiologia dos acidentes com
material biolégico, as circunstancias em que ocorrem, a categoria profissional exposta e os
fatores determinantes que sédo relevantes, pois podem subsidiar a implementagédo de uma
politica de seguranca e programas de capacitacdo. Consideracgoes finais: Os profissionais
da enfermagem, mesmo sabendo das consequéncias do alto risco ao optar em nao utilizar
ou utilizar de forma incorreta o EPI, se expdem consideravelmente ao risco de acidentes de
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca; Unidade de Terapia Intensiva; Equipamento de
Protecao Individual.

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ABOUT THE NURSING TEAM BIOSAFETY IN
THE INTENSIVE CARE UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In Intensive Care Units, biosafety has become a focus due to the recommendations
of the World Health Organization, due the fact that highly complex patients demand more
specific care and because they take more time. In view of this reality, we close as an object of
this study to have the knowledge of the biosafety measures of nursing professionals, working
in an intensive care unit. Methodology: The present research consists of a bibliographic
study, type Integrative Literature Review. Scientific publications were evaluated in the years
2015 to 2019. Publications were sought in the data bases BDENF; MEDLINE; LILACS e
Scielo. Results: When analyzing the selected articles, it was noted that 52% have the area
of expertise in nursing. The approach of the articles was verified, with the majority being
Integrative Literature Review (50%), quantitative (31%), qualitative (13%), descriptive (6%).
Discussion: The study presents as conclusion the importance of knowledge about the
epidemiology of accidents with biological material, the circumstances in which the occur, the
professional category exposed and the determining factors that are relevant, as they can
support the implementation of a safety policy and training programs. Final Considerations:
Nursing professionals, even knowing the consequences of high risk when choosing not to use
or use PPE incorrectly, are considerably exposed to the risk of accidents at work.
KEYWORDS: Biosafety; Intensive Care Unit; Individual Protection Equipament.

11 INTRODUGAO

A infeccdo hospitalar atualmente denominada como, infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), é caracterizada como qualquer infecgdo adquirida apos
a admissao do paciente e manifestada durante a hospitalizagdo ou apds a liberagédo do
paciente em até 72 horas, o meio de disseminacéo de infeccées depende de varios fatores
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ambientais, com isso atualmente, a biosseguranca tem se tornado o foco da comunidade
cientifica brasileira (SOUSA et al., 2018).

A biossegurancga, entre todas as suas definicbes e significados, encontra desafios
que comprove a eficiéncia das a¢des de prevengdes a agentes bioldgicos, de todo modo, é
evidente a preocupacéo relacionada as condigées de manipulagéo de agentes biologicos,
os profissionais de salde, quando expostos a agentes biologicos, podem também se
infectar (MOLENTO, 2017).

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a biosseguranca passou a ser um foco
devido as recomendacbes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), pelo fato de pacientes
de alta complexidade demandarem de cuidados mais especificos e que tomam mais
tempo, e o enfermeiro é o que se torna mais susceptivel a contrair as doengas decorrentes
de procedimentos que envolvem riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e
psicossociais. Ressaltando assim, importancia também da adeséo dos profissionais de
saude na utilizagcdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) somada a ndo adogéao
das medidas de precaucéo (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018).

Diante desta realidade, elencou-se como meta deste estudo avaliar o conhecimento
das medidas de biosseguranca dos profissionais de enfermagem, atuantes em uma unidade
de terapia intensiva, frente a exposicao aos riscos biolégicos nesse ambiente de trabalho
a percepcao da equipe de enfermagem acerca da importancia de adotar e implementar
medidas de biosseguranca em uma unidade de terapia intensiva. Os objetivos especificos
foram: Analisar os principais fatores que levam o profissional de salde a realizacdo das
praticas de biosseguranca fazendo o uso de EPIs no ambiente da UTI, demonstrar quais
sd@o os principais fatores que levam a equipe de enfermagem a nao fazer o uso correto
dos EPIs e identificar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem em relagéo a
importancia do uso dos equipamentos de protecéo individual.

Pode-se dizer, desta forma, que os profissionais de enfermagem que trabalham em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estéo cientes da exposi¢éo aos riscos biolégicos

estdo tomando alguma medida de precaucao?

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL).
Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES ef al., 2008). A
escolha deste método foi por oportunizar um embasamento cientifico que permitisse através
de pesquisas ja realizadas, compreender a importancia do conhecimento sobre a exposicao
aos riscos biolégicos e a persisténcia ao uso dos EPI'S pela equipe de enfermagem
possibilitando assim, um saber fundamentado e uniforme para o conhecimento.

Adotou-se 0 método da RIL de Laurence Ganoung, que propde um processo de
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sistematizacdo e analise dos dados com o objetivo de compreensao do tema em estudo.
Objetiva-se, por este método, agrupar e sintetizar os resultados de pesquisas primarias
a fim de analisar os dados e desenvolver uma explicagcdo mais ampla de um fenémeno
especifico. A Literatura de Laurence Ganong sistematiza-se o método em seis etapas: 1)
definicdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e
selecdo da amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados,
identificando diferengas e conflitos; 5) interpretacao dos resultados e 6) reportar, de forma
clara, a evidéncia encontrada (SCHEK et al., 2019).

Buscaram-se publicacdes indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em trés
bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Realizaram-se as buscas
no més de Setembro de 2020 para a selecdo e identificacdo de publicacées. Deve-se
a escolha por essas bases de dados ao fato de elas englobarem publica¢cdes nacionais
e internacionais. O levantamento dos descritores realizou-se no banco de dados DECS
e, para a busca dos periodicos, utilizou-se os seguintes descritores: “Biossegurancga”,
“Unidade de Terapia Intensiva” e “Equipamento de Protecao Individual”. Empregou-se, para
a combinacgdo destes descritores nas bases, o operador booleano “AND”.

A elaboracdo desta pesquisa teve como ferramenta embasadora, materiais ja
publicados em artigos cientificos com periodos de publicagbes entre 2015 a 2019.
Adotaram-se, para a escolha dos estudos, os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos completos na integra e disponivel para analise; publicados entre os anos de
2015 a 2019 e que estivessem em Portugués. Excluiu-se 05 artigos que estavam repetidos
em uma ou mais bases de dados. Obtiveram-se apds a busca dos estudos em cada base
de dados, 25 artigos cientificos que atendem aos filtros da pesquisa. Selecionaram-se, em
seguida, artigos que enquadrassem, em seus titulos ou resumos, os seguintes termos:
“Biossegurancga”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Equipamento de Protec¢édo Individual”
(Figura 1).
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PUBLICAGOES

' FILTROS
Idioma: Portugués; Publica¢fes 2015 a 2019 com artigos cientificos |
& completos disponiveis. y
\ ESTUDOS INCLUSOS: /

Titulos que possuam os seguintes descritores: ““Biosseguranga”,
“Unidade de Terapia Intensiva” e “Equipamento de Protecao

Individual”.
_ - -
Estudos Excluidos: Total:
Artigos repetidos: 05 18 Artigos
b v

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos nas bases de dados.

Selecionou-se, desta forma, um total de 18 artigos (Quadro 1) para a andlise, os
quais foram organizados em forma de tabela no software Microsoft Excel 2016, contendo:
titulo; autor; local; ano; abordagem metodologica; tipo de estudo; objetivo e resultados.
Analisaram-se os artigos com a ajuda desta ferramenta, comparando-os entre as suas
semelhancgas e diferencgas, possibilitando-se a extragdo dos dados de cada artigo que
atendesse ao objetivo desta reviséo integrativa da literatura.

AUTORES ANO DE TiTULO DO ARTIGO AREA DE OBJETIVOS
PUBLICAGAO CONHECIMENTO
Perfil de acidentes de Identificar as Caracteristicas
trabalho envolvendo sociodemogréficas e o perfil dos
MENDONGA, D. 2015 profissionais de Enfermagem acidentes de trabalho entre os 45
G.etal enfermagem no ambiente profissionais de enfermagem de
da Terapia Intensiva. uma UTI.
Gestéo de suprimentos de Compreender a percepgao de
uma unidade de terapia profissionais da area de saude
intensiva: percepgéo dos de um hospital publico terciario,
FIGUEIREDO, profissionais de saude identificando os riscos associados
D.; AQUINO. B;; sobre a ocorréncia de Saude a falta de materiais essenciais
PISCOPO, H. 2016 infecgdes hospitalares na assisténcia ao paciente
associadas as falhas de e ocorréncia de infeccoes
abastecimento. hospitalares ou infecgdes
relacionadas a saude.
Apreender as representacdes
Representacbes sociais sociais da biosseguranca por
da Enfermagem sobre profissionais de Enfermagem na
biosseguranca: satde Enfermagem Atencao Primaria e analisar como
SOUSA et al. 2016 ocupacional e o cuidar elas se articulam com a qualidade
prevencionista. da assisténcia prestada.
Exposi¢cdo ocupacional Identificar o perfil dos acidentes
a material biologico com exposi¢éo a material
SOUSA. S. L. 2016 em unidade de terapia Saude - UTI Biologico ocorridos em unidades
etal. intensiva: uma revisao de terapia intensiva.
integrativa da literatura
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Qual a percepgao do risco Analisar a percepg¢ao do risco
MORENO- biolégico tem os estudantes biolégico nos estudantes da
ARROYO, A. 2016 da Licenciatura em Enfermagem Licenciatura de Enfermagem e
etal. Enfermagem? a sua ligacdo com a formagéao
préatica previa.
Riscos ocupacionais Identificar os principais riscos
entre trabalhadores de ocupacionais aos quais estao
SILVA, K.L. 2017 enfermagem na Unidade de Enfermagem expostos os trabalhadores
etal. Terapia Intensiva. de enfermagem de uma UTI,
segundo sua percepgao.
Biosseguranca na unidade Verificar a importancia da adogao
RIBEIRO, A. V. 2017 de terapia intensiva: uma Saude - UTI e implementacéo de medidas de
etal. revisdo bibliogréfica. biosseguranca pela equipe de
enfermagem na UTI.
Medidas educativas Identificar os riscos ocupacionais
para minimizar os riscos associados aos trabalhadores
SOUZA;A. C. ocupacionais na equipe de da UTI, assim como seus
CORTEZ; C. B. 2017 enfermagem da UTI. Enfermagem fatores de risco; e propor
CARMO, C medidas educativas aos riscos
encontrados.
Manuseio e descarte Identificar os fatores que expdem
de perfurocortantes os trabalhadores de enfermagem
LAPA, M.A. 2017 por profissionais de de UTI aos acidentes por
etal. enfermagem de unidade de Enfermagem pérfuro- cortantes durante a sua
terapia intensiva. manipulagéo e descarte
BELELA- Higienizagéo das Reflex6es acerca da
maos Como pratica do responsabilidade Profissional ao
ANACLETO 2017 cuidar: reflexdo acerca Enfermagem nado aderir as praticas de hm e de
etal. da responsabilidade aspectos éticos relacionados a
profissional. essa conduta.
Biosseguranca e a préatica Biosseguranca baseada em
MOLENTO, F. baseada em evidéncias. evidéncias deve ser utilizada
H.Betal 2017 Enfermagem tanto para sustentar uma agéo ja
conhecida como para modificar
habitos.
Medidas para adesao Avaliar o conhecimento
ILAPA- as recomendacgdes de as recomendacoes de
RODRIGUEZ, 2018 biosseguranca pela equipe Enfermagem biosseguranga junto aos
E.O de enfermagem. profissionais de Enfermagem em
UTls.
A utilizacao de Investigar através de uma reviséo
SOUSA, F. F; equipamentos de protecdo de literatura a utilizacao de epi e
SOUSA, I.A;; 2018 individual e coletiva por Enfermagem epc por profissionais de salde.
OLIVEIRA, L.M. profissionais de salude:
revisdo integrativa.
Conhecimento e ades&o do Identificar o conhecimento e
enfermeiro as precaugdes a adesdo de enfermeiros as
FARIA, L.B. 2019 padrao em unidades Enfermagem precaucdes padréao em unidades
etal. criticas. de atendimento a pacientes
criticos.
O impacto do excesso de Identificar o impacto e a influéncia
CARDOSO, D. 2019 trabalho e turno na unidade Saude - UTI do excesso de trabalho e turno
C.etal de terapia intensiva. na UTI.
Saude do trabalhador Analisar medidas de
em ambiente hospitalar: biosseguranca no ambiente
PIRES, Y. M. 2019 mapeando riscos e Saude do hospitalar, evidenciando os
etal. principais medidas de Trabalhador principais riscos aos quais 0s
biosseguranca. profissionais estdo sujeitos e
verificar potenciais solugdes
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Adeséo aos equipamentos Avaliar a adeséo e o

de protecao individual entre conhecimento das manicures/
LOURENCO, M. 2019 trabalhadores de saude que Saude do pedicures acerca do uso dos
P. etal. sofreram acidentes com Trabalhador EPlIs.
material biolégico.
SALLES, L. L; Equipamento de protegédo Diminuicdo da exposicao a
ANJOS, J. M. 2019 individual no contexto Enfermagem esse tipo de risco através da
laboral da enfermagem. prevencao.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados de acordo com os objetivos do estudo.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, este trabalho
de concluséao de curso foi elaborado a partir dos registros, andlises e organizagédo dos
dados bibliogréficos, instrumentos que permitem uma maior compreenséo e interpretacéo
critica das fontes obtidas que norteou na verificagdo dos artigos referente ao tema.

31 RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos cientificos nessa tematica, observou-se o quantitativo
de publicagdes por ano, sendo que das 18 publicacées encontradas, 06 publicacbes, que
equivalem a 33%, foram publicagcdes do ano de 2017; 05 publica¢des que equivalem a
28% foram publicagbes de 2019; 04 publicagdes no ano de 2016, que equivalem a 22%,
02 publicagdes no ano de 2018, que equivalem a 11% e 1 publicagcdo no ano de 2015, que
equivale a 6%. Observou-se que os anos de maior indice de publicacdes foram os de 2017
com 6 publica¢des e 2019 com 5, conforme observa-se no Gréfico 1 a seguir:

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS PUBLICADOS POR ANO

6 (33%)

2 (11%)
1(6%)

(=T R S R L R S

2015 2016 2017 2018 2019

— Artigos Publicados
Gréfico 1. Distribuicao dos artigos selecionados por ano de publicagéo.

Ao analisarmos os artigos selecionados, notou-se que 52% tem a area de atuagéo
em enfermagem. Verificou-se a abordagem dos artigos com sendo a maioria de Revisao
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Integrativa de Literatura (50%), quantitativa (31%), qualitativa (13%), descritiva (6%).

Dentre os 18 artigos selecionados foi possivel correlacionar objetivos propostos
e conclusdes obtidas; no que se refere a tematica que buscou identificar avaliagdo do
conhecimento acerca da biosseguranca da equipe de enfermagem na unidade de terapia
intensiva, 7 (37%) dos autores mencionaram a respeito da relagéo da falta de adeséo dos
profissionais as medidas de biosseguranca com os acidentes de trabalho, assim como 9
(53%) dos autores demonstraram a necessidade de maior conhecimento sobre o contexto,
interesse e auséncia de capacitacéo para os profissionais de saude acerca da importancia
da biosseguranca no ambiente hospitalar. E outros 2 (10%) (Grafico 2) artigos referem-se
ao uso de material de protecdo individual, onde percebeu-se o uso inadequado de EPIS
pelos profissionais de enfermagem.

ABORDAGEM DOS ARTIGOS SOBRE A BIOSSEGURANCA
10%

53%
37%

Falta de conhecimento sobre Biosseguranga
M Falta de adesdo as medidas de Biosseguranca

B Uso inadequado dos EPIS

Grafico 2. Abordagem dos artigos selecionados de acordo com as falhas ocorridas nas medidas
de Biosseguranca por parte da Equipe de Enfermagem.

Observou-se também a jornada de trabalho extensa e cansativa dos profissionais
de enfermagem e a necessidade de agir rapidamente em situacbes de emergéncia, por
lidarem com pacientes que requerem cuidados intensivos, isso facilita erros e acidentes
na UTI.

Por isso dos 18 artigos 89,9% concluiram que as instituicdes hospitalares devem
desenvolver estratégias educativas para que os profissionais tenham conhecimento dos
riscos e utilizem as normas de biosseguranga corretamente, fazendo com que 0s riscos

diminuam.
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41 DISCUSSAO

Apesar de a equipe de enfermagem sendo a mais envolvida em acidentes, os
autores procuram destacar sobre a importancia de se estabelecer medidas preventivas que
devem ser estendidas a todos os trabalhadores da area da saude. A sensibilizagéo desses
profissionais sobre a considerag¢édo de condutas e precaucdes padrao, ou de biosseguranca
no trabalho, onde a adesdo deve ser avaliada constantemente, pode-se corroborar para
que os acidentes sejam minimizados ou evitados (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018).

Este estudo possibilitou identificar e avaliar os riscos ocupacionais a que estéao
expostos os trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva durante
sua jornada de trabalho, bem como identificar a utilizacdo do EPI entre os trabalhadores.

A realizacdo desta pesquisa deixou evidente, que o uso de equipamentos de
protecado individual é de extrema importancia para proteger os trabalhadores dos riscos
que ameacam sua seguranca e saude. O enfermeiro do trabalho € um profissional de
grande valia dentro da instituicdo, para promover uma educagédo continuada entre estes
profissionais, despertando, assim, a conscientizacdo destes para o uso constante dos
EPIs, indispenséaveis ao setor no qual atuam.

Os acidentes de trabalho nao estéo relacionados apenas com a inexperiéncia, mas
sim com o desuso dos EPI’s por profissionais treinados e experientes e que apesar de se
tratar de evidencias consideradas relevante, poucos artigos com o foco em acidentes de
trabalho nos profissionais de terapia intensiva, foram publicados e por isso acredita-se que
em razao disso, ainda ha necessidade de buscar novas pesquisas (LOURENCO, 2019).

Dentre suas funcoes, destaca-se o treinamento dos trabalhadores, para instrui-los
sobre o0 uso de roupas e material de prote¢cdo adequado ao tipo de trabalho, para evitar a
leséo ou para até mesmo atenuar sua gravidade, além de proteger o corpo e 0 organismo
contra os efeitos que um acidente pode causar, e que no futuro pode gerar uma doenca
ocupacional. Com isto, vai preservar ainda mais a integridade mental do trabalhador, que
tem que esta ndo sé bem fisicamente, mas também psicologicamente para desenvolver
bem o seu servico.

A importancia da orientacdo quanto ao uso correto dos equipamentos de protegcédo
individual, torna-se necessario, ja que se concluiu que os trabalhadores 17 fazem, sim, o
uso dos equipamentos de protecéo individual. Porém, ha uma certa resisténcia devido ao
ritmo acelerado destes profissionais, 0os quais pensam que estes acidentes de trabalho
nunca irdo acontecer com eles.

O estudo refor¢a que é necessario considerar que os trabalhadores e as instituicdes
de salde necessitam voltar maior atencéo ao problema e adog¢édo de medidas preventivas
para reducdo do numero deste tipo de acidente (RIBEIRO, 2017).

Talvez por terem certa experiéncia na sua atividade diaria e destreza manual,
devido, na maioria das vezes, pelo tempo de servico que possuem. Compreende-se,
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portanto, que a saude dos profissionais de enfermagem é constituida a partir de uma
dindmica de trabalho, por vezes danosa, resultante de um contexto organizacional que
carrega marcas de um sistema publico de satde com muitas lacunas, mas que permite, de
algumas maneiras, que eles encontrem caminhos originais para dar conta das exigéncias
do trabalho e de suas proprias necessidades, sem adoecerem. E importante ressaltar, que
uma orientacao frequente na empresa sobre o uso de equipamentos de protecao individual,
€ uma atitude fundamental na satde dos trabalhadores, pois eles tendo um conhecimento
mais aprofundado do assunto, irdo superar todas as barreiras contra o uso dos EPIls. Como
responsabilidade desta orientagdo, tem o enfermeiro do trabalho, com a sua equipe, dever

de manter sempre os trabalhadores capacitados sobre este assunto.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, a ideia central era analisar em periddicos
online a fim de avaliar o conhecimento das medidas de biosseguranca dos profissionais de
enfermagem, atuantes em uma unidade de terapia intensiva, frente a exposi¢ao aos riscos
biologicos nesse ambiente de trabalho.

A premissa foi atendida até certo ponto, pois quando se trata da utilizagao dos EPI’s
por profissionais de enfermagem atuantes em unidade de terapia intensiva apontar os
principais problemas que levam aos acidentes de trabalho dentro deste setor, os autores
foram unanimes ao ratificar que a rotina desses profissionais, quase sempre € permeada
de muitos obstaculos que propiciam ou os deixam vulneraveis ao acidente.

Numa andlise inicial, os autores, descrevem os acidentes de trabalho como causa
primaria de baixa adesdo no correto uso de EPI’s, falta de interesse dos profissionais
de enfermagem nos treinamentos internos de sensibilizagdo ao acidente de trabalho,
fragilidade no ciclo de educagéo da parte da instituicdo, instrumentos de baixa qualidade e
pouca garantia de funcionalidade, e, principalmente, a falta de suporte durante o acidente.

Ressaltamos que faz-se necessario mais estudos acerca do tema, devido sua
importancia para o sistema de satde. E fundamental ainda que haja dentro das unidades
de terapia intensiva mais educacao continuada para os profissionais de enfermagem e
outros profissionais de saiude bem como a implementacédo de precaugdes padrdo dentro
das unidades, para que haja uma diminuicdo no numero de acidentes.

REFERENCIAS

CARDOSO, Daniela de Campos et al. O impacto do excesso de trabalho e turno na unidade de
terapia intensiva. Revista Eletronica Acervo de Saude, vol 35, 2019. Disponivel em: https://
acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1394+#:~:text= Resultados%3A%20A %20
imposi%C3%A7%C3%A30%20da%20sociedade,auxiliar%20para%200%20acontecimento%20de>.
Acesso em: 5 outubro 2020.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 23




FARIA, Luise Brunelli Gongalves et al. Conhecimento e adeséo do enfermeiro as preocupacgdes padrao
em unidades criticas. Texto e Contexto Enfermagem, vol 28, 2019. Disponivel em: <ttps://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072019000100353>. Acesso em: 2 novembro 2020.

FIGUEIREDO, Walquiria Barcelos et al. Gestdo de Suprimentos de uma unidade de terapia intensiva:
percepgao dos profissionais de satde sobre a ocorréncia de infecgdes hospitalares associadas as
falhas de abastecimento. Revista Raunp, vol 8, nim 2, p 66-84, 2016. Disponivel em: <http://www.
spell.org.br/documentos/ ver/42666/ gestao-de-suprimentos-de-uma-unidade-de-terapia-intensiva--
percepcao-dos-profissionais-de-saude-sobre-a-ocorrencia-de-infeccoes-hospitalares-associadas-as-
falhas-de-abastecimento->. Acesso em: 1 outubro 2020.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas técnicas para o trabalho cientifico. Explicitacdo das Normas
da ABNT, 2009. Disponivel em: <https://www.docsity.com/pt/81736214-furaste-pedro-augusto-normas-
tecnicas-para-o-trabalho-cientifico-15ed-abnt-2009/4855394/>. Acesso em: 16 nov 2020.

HORIUCHI, Alice; ANGLISKAS, Rodrigo da Costa. Guia de normalizacao para apresentacao de
trabalhos académicos da Universidade Paulista: ABNT, 2019. Disponivel em: <https://www.unip.br/
presencial/servicos/biblioteca/ download/manual_de_normalizacao_abnt_2019.pdf>. Acesso em: 16
nov 2020.

LAPA, Alessandra da Terra et al. Manuseio e descarte de perfurocortantes por profissionais de
enfermagem de unidade de terapia intensiva. Revista Online de Pesquisa Cuidado é Fundamental,
vol 9, p. 387-392, 2017. Disponivel em: <http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/5039>. Acesso em: 17 outubro de 2020.

LLAPA-RODRIGUEZ, Eliana Ofelia et al. Medidas para adesao as recomendacgoes de biosseguranca
pela equipe de enfermagem. Enferm. Glob, Murcia, v. 17, n. 49, p. 36-67, 2018. Disponivel em: http:/
scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n49/pt_1695-6141-eg-17-49-00036.pdf. Acesso em: 27 abr 2020.

LOURENCO, Mariana Pissioli et al. Adesé@o aos equipamentos de protecéo individual entre
trabalhadores de saude que sofreram acidentes com material biol6gico. Ciéncia, Cuidado e Saude,
vol 18, nim 3, 2019. Disponivel em: <http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/
view/45889>. Acesso em: 5 outubro 2020.

MENDONCA, Ana Elza Oliveira et al. Perfil de acidentes de trabalho envolvendo profissionais de
enfermagem no ambiente da terapia intensiva. Revista Eletronica Trimestral de Enfermagem, vol 39,
p. 202-210, 2015. Disponivel em: <http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n39/pt_administracion1.pdf>. Acesso
em: 1 outubro 2020.

MENDES, Karina Dal Sasso et al. Reviséo Integrativa: método de pesquisa para a incorporagéo de
evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, p. 758-764. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/tce/ v17n4/18.pdf>. Acesso em: 16 nov 2020.

MOLENTO, Fernando Henrique Brand&do. Biosseguranga e a pratica baseada em evidéncias. Rev
Pan-Amaz Saude, Ananindeua, v. 8, n. 1, p. 7-8, mar. 2017. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/
rpas/v8n1/2176-6223-rpas-8-01-00007.pdf. Acesso em: 27 abr. 2020.

MORENO-ARROYO, M. Carmen et al. Qual a percepgéo do risco biolégico tem os estudantes da
Licenciatura em Enfermagem? Rev. Latino-Am. Enferm, Ribeirdo Preto, v. 24, 2715, 2016. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02715.pdf. Acesso em: 28 abr 2020.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 23 m



PIRES, Yara Maria da Silva et al. Salde do trabalhador em ambiente hospitalar: mapeando riscos e
principais medidas de biosseguranca. Revista UNINGA, vol 56, nim 2, p. 115-123, 2019. Disponivel
em: <http://revista.uninga.br/index.php/uninga/ article/view/2334>. Acesso em: 1 outubro 2020.

RIBEIRO, italo Ardo Pereira et al. Biosseguranca na unidade de terapia intensiva: uma revisao
bibliografica. Revista UNINGA, vol 54, nim 1, p. 20-28, 2017. Disponivel em: <http://revista.uninga.br/
index.php/uninga/article/view/20>. Acesso em: 1 outubro 2020.

SALLES, Leovander Lago et al. Equipamento de protecao individual no contexto laboral da
enfermagem. Revista UNINGA, vol 56, 2019. Disponivel em: < http://revista.uninga.br/index.php/
uninga/article/view/2543>. Acesso em: 2 novembro 2020.

SILVA, Raiana Soares de Sousa et al. Riscos ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem
em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, vol 15, p. 267-275,
2017. Disponivel em: <http://www.rbmt.org.br /details/258/pt-R#:~:text=Nos%20ambientes%20
hospitalares%2C%20a%20 Unidade,a%20raios%20X%2C%20acidentes%20com>. Acesso em: 17
outubro 2020.

SOUSA, Alvaro Francisco Lopes et al. Representacdes sociais da Enfermagem sobre biosseguranca:
saude ocupacional e o cuidar prevencionista. Revista Brasileira de Enfermagem, vol 69, nim 5, 2016.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000500864>.
Acesso em: 5 outubro 2020.

SOUSA, Fernanda Ferreira de; SOUSA, Isabele Alves de; OLIVEIRA, Luciane Marta Neiva de. A
utilizag@o de equipamentos de protecéo individual e Coletiva por profissionais de saude: revisao
integrativa. Rev. Aten. Saude, Sao Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 102-108, dez, 2018. Disponivel em:
https://seer.uscs.edu.br/index.php /revista_ciencias_saude/article/view/5667/pdf. Acesso em: 28 abr
2020.

SOUZA, Karla Geovana Xavier et al. Exposicao ocupacional a material biolégico em unidade de
terapia intensiva: uma reviséo integrativa da literatura. Revista de Satde e Biologia, vol 11, nim 3,
p. 76-84, 2016. Disponivel em: <http://revista2. grupointegrado.br/revista/index.php/sabios2/article/
view/1907/916>. Acesso em: 17 outubro 2020.

SOUZA, Vanessa et al. Medidas educativas para minimizar os riscos ocupacionais na equipe de
enfermagem da UTI. Revista Online de Pesquisa Cuidado é Fundamental, vol 9, p. 583-591, 2017.
Disponivel em: <http://www.seer. unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4407>. Acesso
em: 17 outubro 2020.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 23 m



CAPITULO 24

LESOES POR PRESSAO OCORRIDAS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE BRASILIA

Data de aceite: 19/03/2021
Data de submissdo: 08/01/2021

Filipe Aurélio de Sa Aquino

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/0740897168283397

Victor Guimaraes Antdnio da Silva
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/4765517528898968

Priscilla Cartaxo Pierri Bouchardet

Universidade de Brasilia (UnB)
Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/0035402063718957

Janine Araujo Montefusco Vale
Faculdade da Terra de Brasilia (FTB)
Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/3371268858014341

Gabriel Cartaxo Barbosa da Silva

Universidade de Brasilia (UnB)
Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpg.br/9211811085683869

Noriberto Barbosa da Silva

Universidade Catolica de Brasilia (UCB)
Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/3111047844441497

Joana D’arc Goncalves da Silva

Instituto de Ciéncias Médicas de La Habana
Calixto Garcia — Cuba

Universidade de Brasilia (UnB)

Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/7670101212213089

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3

Fabiana Xavier Cartaxo Salgado

Centro universitario de Brasilia (UniCEUB)
Universidade de Brasilia (UnB)

Brasilia — Distrito Federal (DF)
http://lattes.cnpq.br/1737775115488718

RESUMO: Este trabalho investigou a ocorréncia
de lesbes por pressdo em um hospital publico
de Brasilia. Estudo transversal, descritivo, de
carater retrospectivo e prospectivo, realizado no
Hospital Regional da Asa Norte da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. A coleta
de dados compreendeu os anos de 2018 e
2019 e foi realizada através de exploracdo do
banco de dados do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e por busca ativa, utilizando os
diversos buscadores ja utilizados pela equipe,
em prontudrios eletrénicos. Para a composigao
do perfil dos pacientes foram investigados:
sexo, idade, tempo de internacdo. A amostra
total de pacientes foi 104 e o total de lesdes por
pressao encontrados foi 133, o que representa
1,28 eventos por paciente. O sexo masculino
representou 62,50% e o feminino 37,50%. A
idade média dos pacientes foi 56,93 anos e
a média do periodo de internagéo foi de 67,66
dias. Os setores com mais ocorréncias de
lesbes por pressao foram: UTI (34,59%), Clinica
médica masculina (21,05%), Box de Emergéncia
14,29(%) e Pronto Socorro (12,78%). O grau
de danos provocados aos pacientes foram:
leve (48,87%) e moderado (9,02%). As agbes e
intervencdes realizadas por parte da enfermagem
nos pacientes que evoluiram para LPP, foram:
curativo para protecdo do membro/local afetado;
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troca do colchéao; intensificagdo da mudancga de decubito. A presente pesquisa aponta para a
importancia de medidas de intervengéo para prevencao das lesdes por pressdo em unidades
hospitalares, com acdes educativas promovidas dentro das instituicdes, que visam capacitar o
profissional e aprimorar seu desempenho. Para prevenir e evitar a ocorréncia destes eventos,
& necessario avaliar as causas, assim como fatores humanos e estruturais envolvidos nesse
processo de modo a permitir a implementacgéo de barreiras de prevencéo e diminuir os riscos
para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por pressao. Segurancga do paciente. Hospital publico.

PRESSURE INJURIES OCCURRED IN A PUBLIC HOSPITAL IN BRASILIA

ABSTRACT: This study investigated the occurrence of pressure injuries in a public hospital in
Brasilia. Cross-sectional, descriptive, retrospective and prospective study, carried out at the
Regional Hospital of Asa Norte of the State Health Department of the Federal District. The data
collection comprised the years 2018 and 2019 and was carried out by exploring the database
of the Patient Safety Center (NSP) and by active search, using the various search engines
already used by the team, in electronic medical records. The composition of the patients’ profile
was investigated: sex, age, length of stay. The total sample of patients was 104 and the total
pressure lesions found was 133, which represents 1.28 events per patient. Males represented
62.50% and females 37.50%. The mean age of the patients was 56.93 years and the average
length of stay was 67.66 days. The sectors with the highest incidence of pressure injuries
were: ICU (34.59%), Male medical clinic (21.05%), Emergency Box 14.29 (%) and Emergency
Room (12.78%). The degree of damage caused to patients was: mild (48.87%) and moderate
(9.02%). The actions and interventions performed by nursing in patients who evolved to LPP
were: dressing to protect the affected limb / location; changing the mattress; intensification of
the decubitus change. This research points to the importance of intervention measures for the
prevention of pressure injuries in hospital units, with educational actions promoted within the
institutions, which aim to train professionals and improve their performance. To prevent and
prevent the occurrence of these events, it is necessary to assess the causes, as well as the
human and structural factors involved in this process in order to allow the implementation of
prevention barriers and to reduce the risks for patients.

KEYWORDS: Pressure injury. Patient safety. Public hospital.

11 INTRODUGAO

Lesé@o por pressdo € definida como uma lesdo na pele, tecidos e/ou estruturas
subjacentes e provocada pela incidéncia de uma presséo isolada de um tecido mole
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um periodo, ou combinada com
friccdo e/ou cisalhamento (MS; FOC, 2014). A National Pressure Ulcer Advisory Panel
sugeriu mudanca da terminologia para lesdo por pressao, por descrever de maneira mais
precisa a lesdo (STUQUE, 2016; DA SILVA, 2017). Os fatores de risco para as lesdes por
pressao sao: grau de mobilidade alterado; incontinéncia urinéria e/ou fecal; alteracdes da
sensibilidade cutanea; alteragdes do estado de consciéncia; presenca de doenca vascular;
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estado nutricional alterado (MS; FOC, 2014).

A prevaléncia de lesbes por pressdo (LPP) tem aumentado no decorrer dos anos
devido ao aumento da expectativa de vida da populagcédo, associada aos avancos da
medicina moderna, proporcionando a sobrevivéncia de pacientes com doencas graves
e anteriormente letais, as quais foram transformadas em doencas cronicas e lentamente
debilitantes. A despeito desses avang¢os nos cuidados em saude, a lesdo por pressao
continua a ser uma importante causa de morbidade e mortalidade, com impacto direto na
qualidade de vida do paciente e de seus familiares (PINHO, 2014).

As lesbes por pressdo sao, na maioria das vezes, eventos evitaveis. Portanto, é
imprescindivel adotar métodos e praticas que reforcem a prevencao, a qual é iniciada por
uma avaliacdo de risco individualizada. Lesbes por pressdo afligem e desencorajam os
pacientes, assim como estabelecem um possivel foco de infec¢éo, dificultam a recuperacéo
e prolongam o tempo de internacao e, consequentemente, os custos (YASHCHUK, 2019).

Para Borghardt alguns fatores de risco, tanto os intrinsecos como os extrinsecos,
empregam-se como conteldo pertinente para a gestéo do cuidado e do servico. Esse dado
direciona a caracteristicas importantes na analise do fendmeno, tais como a magnitude
das condic¢bes clinicas que esses pacientes apresentaram, o tempo de permanéncia em
unidade de internacdo, em dieta zero, perfil hematolégico, metabdlico e comorbidades,
entre outras causas que potencializam os riscos e que podem ou néo estar relacionados a
presenca de lesdes por pressdo. Observou-se que os pacientes com lesdes por pressao,
em sua maioria, evoluiram a 6bito. (BORGHARDT, 2016).

Este trabalho investigou a ocorréncia de lesdes por pressédo em um hospital publico
de Brasilia.

21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater retrospectivo e prospectivo,
realizado em todos os setores de internagédo do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. E um dos maiores hospitais publicos
da capital do Brasil, com um total de 399 leitos e que atende pacientes nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia plastica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Clinica Médica, Unidade de Queimados, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Cirurgia Geral, Unidade de Cirurgia
Vascular.

O referido hospital possui um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) funcionante
desde 2014 que monitora eventos adversos/incidentes em todo o hospital, notifica e
desenvolve agdes de prevencéo destes eventos. Este nucleo possui um banco de dados
que armazena todos estes eventos ocorridos no hospital, oriundos da notificacao feita pelos
diversos setores e através de busca ativa realizada pela equipe do NSP.
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A coleta de dados compreendeu os anos de 2018 e 2019 e foi realizada através de
exploragao do banco de dados do NSP e por busca ativa, utilizando os diversos buscadores
ja utilizados pela equipe em prontuarios eletrénicos. Para compor a amostra foram
considerados como critério de incluséo: pacientes de ambos os sexos e sem discriminacéo
de idade, que tenham evoluido com lesdes por pressédo ou evolugdo de grau de leséo
pré existente, ocorridos nos setores de internagdo do hospital. Os critérios de excluséo:
pacientes portadores de lesdes por pressdo nao desenvolvidas no referido hospital.-Para a
composicao do perfil dos pacientes foram investigados: sexo, idade, tempo de internagéo.

Os dados quantitativos do estudo foram tabulados no programa Excel e analisados
no Statistical Package of Social Science versao 23.0. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva adotando-se niUmeros absolutos e proporgcdes para as variaveis categoricas
e medidas de tendéncia central e disperséo para as variaveis numéricas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisaem Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF (CAAE: 17697419.7.3001.5553)
e pelo CEP do UniCEUB (CAAE: 17697419.7.0000.0023).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total de pacientes que sofreram lesdes por pressao foi 104 e o total de
lesBes por pressao encontrados foi 133, o que representa 1,28 eventos por paciente.

Estudo multicéntrico conduzido em unidades de internagéo no Brasil demonstrou
frequéncia de 17% de pacientes com LPP, sendo a maioria portadora de mais de uma
lesdo, principalmente nas regides sacral, trocantérica, do calcaneo, costas e cotovelo
(BRITO, 2013). Em unidades de terapia intensiva, essa propor¢ao pode variar de 29 a 53%
(COSTA, 2015 & BEZERRA, 2014). As taxas internacionais de prevaléncia de LPP indicam
variagbes entre 3,5% a 41,0% e incidéncia entre 10,2 e 26,7%. No Brasil a incidéncia
de LPP esta entre 19,1% a 39,8% (BREM et al, 2010; SILVA AJ et al, 2013). Nas UTI
estes dados variam de 22,2% a 41,2% devido ao grau de complexidade desta populacéo
(ROGENSKI & KURCGANT, 2012).

Embora esta pesquisa néo tenha investigado o grau de leséo tecidual das LPP, cabe
ressaltar que as mesmas sao classificadas de acordo com o comprometimento tecidual
em quatro categorias principais: categoria | apresenta-se como eritema nao branqueavel,
alteragbes na coloragdo da pele, dor, edema e calor; categoria Il é a perda parcial da
espessura da pele; categoria lll consiste na perda total da espessura da pele; e categoria
IV como perda total da espessura dos tecidos, com exposi¢ao 6ssea, tendinea e muscular.
Ressaltando ainda a existéncia de duas categorias adicionais que incluem a presenca de
uma leséao inclassificavel; além de uma suspeita de lesdo nos tecidos profundos, ambas
com profundidade indeterminada (NPUAP, 2014).

O perfil de sexo, idade e periodo de internagéo dos pacientes da pesquisa encontram-
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se demonstrados na tabela 1.

Variaveis Pacientes (n=104)
Sexo M= 62,50% (n=65) F= 37,50% (n=39)
Idade (média e DP) 56,93+21,32 anos
Periodo de internacao 67,66+53,40
(média e DP)/mediana 53,5 dias

Tabela 1 — Perfil dos pacientes vitimas de lesdes por presséo (n=104).

O tempo de internagdo encontrado mostrou-se elevado, ressaltando que a presente
pesquisa investigou todos os setores de internagdo do hospital, enquanto outros trabalhos
apresentam investigacdo em um Gnico setor (BRANDAO; BRITO; BARROS, 2018; ORTEGA
etal., 2017).

Uma associacao entre o tempo prolongado de internagéo e a ocorréncia de lesao
por pressao foi reportada por Rocha, apds observar que a média do tempo de internagéo
para os pacientes com LPP (30,2%) foi maior quando comparado aos pacientes que nao
desenvolveram este tipo de leséo (17,8%) (ROCHA, 2010). Outro estudo demonstrou que a
média de internagédo dos pacientes com LPP foi de 11,8 dias, sendo que 40,0% das lesbes
se desenvolveram no quarto dia de internagéo e 90,4% nos primeiros 15 dias de internagao,
concluindo que o tempo prolongado de internagao esta relacionado com o desenvolvimento
destas lesdes (ROGENSKI & KURCGANT, 2012).

Souza afirma que o tempo de internacdo, assim como diminuicao da mobilidade,
utilizacao de cateter vesical de demora, ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas,
umidade, friccdo e cisalhamento, doencas cardiovasculares ou do sistema nervoso central
sdo fatores de risco direto para o aparecimento de LPP, tendo o tempo de internacao
apresentado uma diferenca significativa no aparecimento de LPP em regi@o sacrococcigea,
maleolar e calcaneos (SOUSA, 2016).

A utilizacdo do tempo de permanéncia em uma instituicdo hospitalar € comumente
utilizada como medida substitutiva de custos e indicador de eficiéncia. (THOMAS, 1997).
No Brasil, no ano de 2016, a NOTIVISA, boletim que aponta dados sobre seguranca do
paciente e retrata as notificagdes de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Salde e
trabalho, incluindo as LPP, apresenta semelhancas no perfil de sexo e idade com o
presente estudo. (ANVISA, 2017). Alguns autores afirmam que a faixa etéria superior a 60
anos ¢é fator de risco para o desenvolvimento de LPP, devido as mudancas na pele e em
tecido subcutaneo, inerentes ao envelhecimento (HORN et al, 2015; GOULD et al, 2015).
O envelhecimento retarda o processo cicatricial e vascularizagdo, bem como diminui a
funcéo do colageno (OLIVEIRA, 2013). Essas lesdes independentemente de outros fatores
de risco, podem ser consideradas preditoras de mortalidade em individuos de idades
avancadas (GENE, 2013).
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A tabela 2 apresenta a estratificacdo dos setores onde foram identificadas as

ocorréncias dos eventos de leséo por presséo.

Setor de internacéo n= 133 %
Unidade de Terapia Intensiva 46 34,59
Clinica Médica Masculina 28 21,05
Box de Emergéncia 19 14,29
Pronto Socorro 17 12,78
Clinica Médica Feminina e Ginecologia 16 12,03
Unidade de Cirurgia Plastica 5 3,76
Unidade de Cirurgia Geral 2 1,50
Total 133 100

Tabela 2 — Estratificacao das lesdes por presséo por setores de ocorréncia.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a unidade de Clinica Médica Masculina
representaram 55,64% dos setores onde foram registradas lesdes por pressado. Estes
achados séo condizentes com dados do boletim de seguranca do paciente que identificou
a UTI, setor de Urgéncia/Emergéncia e setores de internacao como os setores com maior
numero de eventos adversos, principalmente as lesbes por pressdo (ANVISA, 2017;
FURINI,2018).

Na UTI os pacientes estdo mais expostos e vulneraveis a alteragdes no processo de
manutencéo da integridade da pele, favorecendo o desenvolvimento de Les&o por Pressao
(CAMPANILI et al, 2015; IRION, 2012). A internagc&o na UTI compromete a perfuséo tissular
da pele, com reducao da presséo sanguinea, sindrome da resposta inflamatoria sistémica,
choque séptico, choque hemorragico, uso de farmacos e instabilidade hemodinédmica
(CAMPANILI et al, 2015; LOUDET, 2017).

Estudos demonstram que os indices de incidéncia de LPP nas unidades de cuidado
de longa permanéncia, como unidades de clinica médica, chegam a 6,6% (MOORE
et al, 2015 ; MOORE et al, 2013). As lesbes por pressao sao de etiologia multifatorial,
apresentando causas indiretas, como a longa permanéncia em setores de internacédo; a
idade avancada; a presenca de disturbios neuroldgicos, cancer e outras comorbidades; o
uso de drogas vasoativas, além da desnutricdo e causas diretas, como a pressao e a friccao
nos tecidos; perda de sensibilidade ou imobilidade (BHATTACHARYA & MISHRA, 2015;
PERRONE et al, 2011). Esses fatores sdo mais encontrados nos setores de internagéo.

Nossos achados demonstram que as lesdes por pressao ocorridas (n=133) neste
hospital expuseram 48,87% dos pacientes a leve grau de dano, seguido de moderado
grau de exposi¢éo de dano 9,02%. Cabe ressaltar que em 42,10% dos eventos ndo foi
encontrada a classificagdo de dano. Grau de dano refere-se ao grau de comprometimento,
repercussao sobre o estado de saude do paciente e pode ser classificado em: nenhum
dano quando ndo ha consequéncias ao paciente; dano leve quando o paciente apresenta
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sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta duragdo sem intervengéo ou
com uma intervencao minima; dano moderado quando o paciente necessita de intervencéo,
prolongamento da internagéo, perda de fungédo, danos permanentes ou em longo prazo; e
grave dano quando € necessaria intervengéo para salvar a vida, grande intervengéo médico
cirurgica ou quando causa grandes danos permanentes ou a longo prazo (OMS, 2011).

A prevencao de LPP esta entre as prioridades do Programa de Seguranca do Paciente,
alavancado pela Organiza¢ao Mundial da Saude, em busca de qualidade da assisténcia e a
segurancga do paciente. Os cuidados com a integridade da pele e tecidos sdo elementos da
pratica do enfermeiro, o que inclui a prevencgéo da LPP (PEREIRA, 2014). Embora existam
diretrizes internacionais de prevencéo e tratamento da LPP que orientam a pratica clinica,
o desconhecimento, e/ou insuficiéncia de materiais e equipamentos necessarios para essa
pratica, inviabilizam a adequada prevencéao por parte dos enfermeiros (LIU, 2013).

Segundo Medeiros, os cuidados de enfermagem incluem intervencdes relacionadas
a integralidade do paciente em risco de adquirir a lesdo, por meio do conhecimento
dos fatores de risco, da utilizacdo de escalas de predicdo de risco e da realidade das
Unidades de Salde (MEDEIROS et al, 2017). Pesquisas realizadas em ambito nacional
e internacional sobre o conhecimento de profissionais de enfermagem referentes a
prevencao e ao tratamento de LPP, tem preocupado os especialistas, pois a maioria desses
estudos revelou um desconhecimento das medidas de prevencéo de LPP pela equipe de
enfermagem (BEECKMAN et al, 2011; MAURICIO et al, 2014).

No que tange ao tratamento dessas lesbes podemos citar: o desbridamento
(retirada de tecidos né&o-viaveis do local da lesdo), limpeza da ferida, uso de papaina
a 2% na reparacgdo tecidual, revestimentos semi-oclusivos, tratamento cirirgico e os
recursos fisioterapéuticos. Em adi¢do, os avancgos tecnoldgicos atuais e 0s recursos
eletrotermofototerapéuticos disponiveis, contribuem significativamente para a reducéo e
cicatrizacao total dessas lesdes (MATOS & MELLO, 2016).

Na presente pesquisa foi encontrado algumas acdes/intervencdes por parte da
enfermagem nos pacientes que evoluiram para LPP, sdo elas: curativo para protecédo do
membro/local afetado; troca do colchéo; intensificagdo da mudanga de decubito.

As LPP’s promovem danos fisicos e emocionais ao paciente, maior tempo de
recuperacéo, suscetibilidade a infecgbes, diminuicdo da qualidade de vida, gera um alto
custo no tratamento, além do risco de sepse e morte (PEREIRA DE JESUS, 2020). No
Brasil, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, instituiu medidas, relacionadas
aos protocolos de prevencéo e tratamento, no entanto ainda s&o bastante incipientes e
comecam a ser impulsionadas em fungdo dos credenciamentos institucionais para a
qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A seguranca do paciente é caracterizada como fundamental no que diz respeito a
promog¢ao de salde e presta¢do da assisténcia aos pacientes, e uma vez que essa cultura
seja menosprezada, a probabilidade de falhas, consequentemente, de eventos adversos,
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aumenta (SOUZA, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que muitos dos eventos adversos séo evitaveis, sobretudo aqueles
relacionados a assisténcia ao paciente, a adocdo de medidas preventivas voltadas para
a reducéo de sua probabilidade de ocorréncia pode evitar danos e prejuizos causados
a esses pacientes e familiares, além de reduzir o impacto financeiro para os sistemas
de satde (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016; FURINI, 2018; WATCHER, 2013). Segundo
Stuque, o acesso a informagao cientifica atualmente facilitado pelos meios de comunicacao,
possibilita a elaboragéo de protocolos de lesdes por pressao, com maior rigor na selecéo
das diferentes recomendagdes. assim como o conhecimento de novas tecnologias e
capacitacao de profissionais. (STUQUE et al, 2017).

Nesse sentido, uma das medidas de intervencéo para prevencdo das LPP em
unidades hospitalares séo as a¢bes educativas promovidas dentro das instituicbes, que
visam capacitar o profissional e aprimorar seu desempenho individual e coletivo. Estudos
de incidéncia e prevaléncia também permitem identificar as caracteristicas e suscetibilidade
dos individuos em diferentes ambientes de cuidados. Para prevenir e evitar a ocorréncia
destes eventos, é necessario avaliar as causas, assim como fatores humanos e estruturais
envolvidos nesse processo de modo a permitir a implementagéo de barreiras de prevencao

e diminuir os riscos para 0s pacientes.
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RESUMO: O sistema familiar de cuidado,
apresenta peculiaridades culturais diversas
no espacgo rural, interfaces que valorizam a
sociabilidade e também recursos vegetais
do bioma, de modo que seu resgate & parte
fundamental da aproximacdo e fundamentagéo
com os saberes e praticas técnico-cientificas.
Este trabalho objetiva discutir caracteristicas
do autocuidado realizado por agricultores e
seus familiares, complementando o cuidado
do enfermeiro no meio rural. Trata-se de um
recorte de um estudo qualitativo, descritivo,
desenvolvido pelo “Laboratério de Cuidado
e Uso de Plantas Bioativas”, da Faculdade
de Enfermagem na Universidade Federal de
Pelotas, em parceria com a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuéria - Clima Temperado, entre
Janeiro de 2012 e Dezembro de 2017. Foram
entrevistadas 57 familias, na zona rural de 25
municipios da zona sul do Rio Grande do Sul. O
uso de plantas medicinais faz parte das praticas
desenvolvidas por varios sistemas de saulde,
que remontam a histéria da humanidade, e seus
esforcos para lidar com as diversas afeccbes de
saude a que fomos submetidos nesse percurso.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Populagéo Rural,
Atencao Primaria & Saude, Enfermagem Rural
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CARE SYSTEMS IN RURAL AREAS: PERSPECTIVES FOR NURSING

ABSTRACT: The familiar care sistem, historicaly developed at countryside, is one betwen
many outhers developed by human kind, so your rescue is a fundamental part of his
aproximation to technical-scientific>s knowlege and practes. This research aim to discuss
caracteristics of selfcare by farmers and theyr familys, complementing the nurse care in the
countryside. The methodology was qualitative, descritive, developed by “Care and Use of
Bioative Plants Lab”, of Nurse college in Federal University of Pelotas, in partnership with
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria - Clima Temperado, bettwen January of 2012
and December of 2017. Were interviewed 57 countrysides familys, of 25 citys contryside of
Rio Grande do Sul. The use of medicinal plants is part of practis developes by many health
care sistemas, that goes back to the history of humanity and theyr effort to deal with differents
iliness, that we had been submited in this route.

KEYWORDS: Rural Health, Care Sistems, Primary Health Care, Rural Nursing.

1| INTRODUGAO

Sistemas de Cuidado

Os diferentes sistemas de cuidado buscam produzir como resultado o bem-estar e
a recuperacdo da saude, invariavelmente sobre os conceitos de saude adotados, nesse
sentido, o sistema familiar de cuidado, historicamente praticado no meio rural, € um entre
tantos desenvolvidos pela humanidade, de modo que seu resgate é parte fundamental da
aproximagao com os saberes e praticas técnico-cientificas. Essa proposta entende que
também é possivel fazer saude fora dos espacos clinicos oficiais, onde a saude e a doenca
sdo constituidas de um vasto conjunto de signos e valores, que podem ser individuais
ou compartilhados em uma comunidade. E importante destacar que o sistema familiar,
caracteriza-se justamente por esse movimento continuo de significados e praticas de
cuidado, realizadas pelos membros do nucleo familiar, entre si e com sua comunidade,
a partir do qual se evidenciam transversalidades com as crengas, valores e vinculos que
essas familias tém com seus ancestrais, com seus membros em varias aproximacgdes e
com os diversos espacos de troca na sociedade (LUZ, 2006; HERNANDES, 2013; HECK
et al, 2017).

Saude Rural

A salde é rodeada de determinantes que precisam ser considerados diante da
proposi¢cao de intervencdes de promocao e recuperacao da saude e prevencdo de doengas
e agravos, conforme previsto pela lei organica do Sistema Unico de Satde (SUS), que visa
atender a populacdo de maneira universal, integral e equanime, discutindo continuamente
as necessidades, possibilidades e desafios para melhorar a qualidade de vida da populagéo.
A Saude Rural, surge como desafio para essa proposta por suas particularidades sociais,
histéricas, geograficas e politicas que a distinguem da realidade conhecida nos centros
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urbanos. Nesse sentido, em vista da difusdo de praticas néo oficiais nos sistemas de
cuidado desenvolvidos no contexto rural, no qual se destaca o uso de plantas medicinais,
a aproximacgéao entre os sistemas de cuidado oficial e informal torna-se ndo apenas uma
curiosidade extensionista universitaria, mas uma necessidade urgente para a expanséo do
alcance do SUS e consequente melhora nos indicadores de salude adotados (CECiLIO,
2006; HOHENBERGER, 2014; HERNANDES, 2015)

Enfermagem na Ateng&do Primaria

O Cuidado Integral da Lei 8080 e previsto na Portaria 2.436, de 21 de setembro de
2017, que estabelece a Politica Nacional de Atencéo Basica, inclui diversas intervencbes
e propOe dispositivos de incentivo que ndo consideram as particularidade das multiplas
realidades vividas por profissionais da saude, podendo haver prejuizos a assisténcia
ofertada, o que dificulta um rastreio das praticas de satde desenvolvidas no territorio e por
tanto de didlogo com os saberes, valores e crengas envolvidos nas mesmas. O profissional
de enfermagem assume nessas situagdes desafios para além dos limites da biomedicina,
que incluem o didlogo com um sistema néo oficial de saude, que ndo é Unico e esta em
constante movimento, a gestao dos recursos tecnolégicos e humanos disponiveis, além de
aspectos geogréaficos muito comuns; um papel estratégico na equipe, pois responsabiliza-
se por desenvolver agdes de promogao, protecéo e recuperagédo da saude, bem como de
prevencao de doencgas e agravos, tendo em vista a integralidade do cuidado, valorizando
a autoatencdo. Esse profissional pode ainda, ser identificado como interlocutor entre o
saber cientifico e popular, mas para isso precisa conhecer o territorio em que se insere,
os vinculos e formas de cuidar presentes no territorio (HERNANDES et al, 2013; DOS
SANTOS; CHOER, 2015; BRASIL, 2017; LOPES et al, 2018; SOUSA et al, 2019).

21 METODOLOGIA

Este trabalho é um recorte de um estudo qualitativo, descritivo (MINAYO, 2010),
vinculado ao projeto: “Autoatencdo e uso de plantas medicinais no bioma pampa:
perspectivas para o cuidado de enfermagem rural” financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e desenvolvido pelo “Laboratério de
Cuidado e Uso de Plantas Bioativas”, da Faculdade de Enfermagem na Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), em parceria com a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA) Clima Temperado, entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2017.

Participaram dessa pesquisa 57 familias da area rural de 25 municipios da zona
sul do Rio Grande do Sul, contatadas com o auxilio da EMATER e dos municipios onde
residiam; todas as informacbes foram coletadas entre dezembro de 2014 a outubro de
2016, apo6s aprovagéo do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da UFPel, sob o
numero de protocolo 076/2012, e assinatura dos termos de consentimento livre esclarecido,
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por parte dos informantes, conforme resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O trabalho foi apresentado no XXIX Congresso de Iniciagédo Cientifica da Universidade
Federal de Pelotas, e pretende descrever caracteristicas do sistema de cuidado realizado
por agricultores familiares para complementar o cuidado do enfermeiro, no contexto da

saude rural.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil da Pesquisa

Foram entrevistadas 57 familias, na zona rural de 25 municipios da zona sul do
Rio Grande do Sul. Este estudo se caracterizou pela forte presenca de mulheres (73,7%),
pessoas de pele branca (91,2%), idosas (64,9%) aposentadas com educacao fundamental
(77,2%). Este & um perfil comum no meio rural, caracterizado principalmente pela maior
presenca feminina, o que pode ser associado a valores culturais, onde as mulheres
estdo fortemente responsaveis aos servicos domésticos, o cuidado familiar, cultivando e
disseminando o conhecimento popular sobre salde e plantas medicinais (CEOLIN et al,
2011; FREITAS et al, 2012).

Resultados Correlatos

A primeira atitude frente ao adoecimento para 92% dos respondentes & fazer
uso de plantas medicinais, sendo esta a pratica mais comum de autocuidado. Quando
perguntadas sobre os recursos de saude que tinham a disposicdo e que constituiam a
propria autoatencdo, foram citados 120 recursos, onde destacam-se principalmente o
uso de plantas medicinais, além da frequéncia em atividades da comunidade e do labor,
sendo a EMATER o principal espaco de discussado e aprendizado de novos conhecimentos
(SOUSA et al, 2017, 2018).

Ainda que pouco citada, a estratégia “Saude da Familia”, programa da Atencéo
Primaria (APS) do Sistema Unico de Salde (SUS), que objetiva aproximar os cuidados em
saude das comunidades, por meio de diversas a¢des de prevencao e promog¢ao da salde,
destaca-se pelo incentivo a realizagdo de atividades de educagdo em salude, como uma
das principais ferramentas de interlocu¢do com as sociedade, pois permite um dialogo com
os conhecimentos do territério, otimizando cuidados no cotidiano (BRASIL, 2017; LOPES
et al, 2018).

Desenvolvimentos Importantes

O uso de plantas medicinais faz parte das praticas desenvolvidas por varios
sistemas saude, que remontam a histéria da humanidade, e seus esforcos para lidar
com as diversas afeccoes de salude a que fomos submetidos nesse percurso; desde a
declaracdo de Alma-Ata em 1978, tem-se incentivado a investigacé@o cientifica sobre as
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plantas utilizadas, valorizando-se a perspectiva do saber popular sobre formas de uso e
objetivo terapéutico, a fim de promover a integralizacdo do mesmo aos sistemas oficiais de
saude. Apesar do tempo transcorrido desde Alma-Ata, ainda se evidencia uma fragilidade
dos profissionais diante dessas préaticas, um problema causado pela falta de traducéo
dos estudos cientificos desenvolvidos sobre o tema, em politicas de saude e formacgéao
de profissionais com as competéncias para desenvolvé-las na sua pratica assistencial
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2017; SOUSA, 2018). A autoatencao desta maneira, diz respeito a
um conjunto de praticas comuns a um grupo, essas praticas séo uma resposta a percepcao
que este territdério possui sobre a saude, a doenga e o cuidado, de maneira dinamica,
continua e ampla, podendo ou ndo sofrer agdo direta dos mecanismos oficiais de salde,
como no modelo biomédico (MENENDEZ, 2003). Esse modelo de cuidado é observado no
territério rural, onde a organizacéo das familias, e a influéncia destas sobre seus membros,
sintetiza uma percepcédo impar e diferente dos processos de saude-doenca, realizando
assim praticas de autocuidado, ditas populares, que nem sempre sdo consideradas por
parte dos profissionais de saude que atuam nesses espagos (SOUSA et al, 2018; LOPES
et al, 2018).

Para atender a especificidades da saude rural foi aprovada em 2011, na 14®
Conferéncia Nacional de Saude, a Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes
do Campo e da Floresta (PNSIPCF), que objetiva garantir o direito constitucional a saude,
em consideracdo dos determinantes caracteristicos dessa populacéo. Nesse contexto,
existe um percurso de validagdo do saber popular como complementar ao saber técnico
cientifico evidenciado pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), que se torna precursora de outras resolugdes e diretrizes sobre o uso de plantas
medicinais. Nesse percurso de validagéo e pratica, a enfermagem representante de grande
parte da forga de trabalho na area da saude, em consideragédo ao crescente alcance do
SUS, por meio da APS, precisa ser capacitada para dialogar com as formas de cuidado
desenvolvidas pela populagédo, podendo identificar recursos, espacgos e possibilidades de
promog¢ao da saude no territorio, respeitando os processos envolvidos na autoatencédo dos
mesmos (BRASIL, 2013; DE OLIVEIRA, WERMELINGER e FREIRE, 2016; LIMA e HECK,
2017; SOUSA et al, 2019).

4| CONCLUSOES

Este trabalho permitiu identificar o cuidado em saude no meio rural como
multifacetado, fundamentado em praticas que se sobrepdem ao sistema oficial de saude,
sendo portanto necessario que os profissionais de enfermagem se envolvam nos processos
desenvolvidos no seu territorio, a fim de realizar trocas e criar vinculos que viabilizem
o dialogo entre o sistema oficial de saude e o popular no territorio, na perspectiva de
fortalecer a qualidade de vida da populagdo. E importante que o profissional enfermeiro
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se aproprie das normativas referentes ao contexto da saude rural, assim como busque se
atualizar sobre possibilidades terapéuticas que ja sao cientificamente reconhecidas, a fim
de interagir com a identidade do territério com que trabalham, ocupando um espacgo de
referéncia e didlogo entre os saberes existentes.
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RESUMO: A leséao de pele é listada nos
protocolos internacionais como meta de
seguranca do paciente, ou seja, € um indicador
dos atendimentos prestados em um hospital,
0 que pode refletir a qualidade da assisténcia
prestada. Considerando a problematica, e
desafios para manter a integridade da pele
de pacientes hospitalizados, tragou-se como
objetivo geral de pesquisa avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre os fatores
contribuintes para a ocorréncia de lesdo por
pressdo em pacientes internados. A presente
pesquisa teve abordagem qualiquantitativa, com
carater descritiva, bibliogréafica, exploratoria e de
campo. Foi realizada em municipios do Planalto
Norte Catarinense, Sul do Parana e no Nordeste
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de Pernambuco. O universo da pesquisa
compreendeu os profissionais da equipe de
enfermagem que atuam na area hospitalar. A
coleta de dados foi realizada mediante aplicacéo
de um questionario semiestruturado contendo
questdes objetivas e questdes descritivas. Tendo
34 profissionais como amostra, com adesao por
conveniéncia ao acessar o link. Quanto a apontar
os fatores que colaboram para a ocorréncia de
les@o por pressao na visao dos profissionais de
enfermagem, em sua maioria os profissionais
entendem alguns desses fatores, havendo
ainda dificuldade na relacdo entre os fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os resultados obtidos
nesta pesquisa mostraram que os profissionais
da salde apesar do vasto conhecimento sobre as
LPP, encontram muita dificuldade na avaliacao e
na utilizagdo de escalas para predizer os estagios
e quais cuidados devem ser realizados.
PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por pressao.
Assisténcia a saude. Integridade da pele.

SKIN INJURY, THE NEW CONCEPT

ABSTRACT: Skin lesions are listed in
international protocols as a goal of patient safety,
that is, they are an indicator of care provided
at a hospital, which may reflect the quality of
care provided. Considering the problem, and
challenges to maintain the skin integrity of
hospitalized patients, the general objective of the
research was to evaluate the knowledge of the
nursing team about the factors that contribute to
the occurrence of pressure injury in hospitalized
patients. The present research had a qualitative
and quantitative approach, with a descriptive,
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bibliographic, exploratory and field character. It was carried out in the municipalities of Planalto
Norte Santa Catarina, Southern Parana and in the Northeast of Pernambuco. The research
universe comprised the nursing team professionals who work in the hospital area. Data
collection was carried out by applying a semi-structured questionnaire containing objective
and descriptive questions. With 34 professionals as a sample, with adhesion for convenience
when accessing the link. As for pointing out the factors that contribute to the occurrence of
pressure injuries in the view of nursing professionals, most professionals understand some
of these factors, and there is still difficulty in the relationship between intrinsic and extrinsic
factors. The results obtained in this research showed that health professionals, despite their
vast knowledge about LPP, find it very difficult to evaluate and use scales to predict stages
and which care should be performed.

KEYWORDS: Pressure injury. Health care. Skin integrity.

11 INTRODUGAO

Com os avancos tecnologicos tem-se hoje um aumento da sobrevida da populacéo,
pois as doengas crOnicas que antes tinham uma taxa de mortalidade alta, hoje decairam
bastante. O avanco tecnolégico tem seu lado bom, mas por outro lado faz com que a
populagdo néo tenha tanto medo das doengas, adotando um estilo de vida sedentario
e uma alimentacdo nada balanceada. Sendo assim, ndo ha preocupacdo em cuidar da
salde, levando ao aumento progressivo da busca por atendimento desde a crianca, o
jovem-adulto ao idoso (BORGES; FERNANDES, 2012).

Em consequéncia ao aumento do numero de internamentos, nota-se também um
aumento na ocorréncia de leséo por presséo (LPP), gerada pelos procedimentos frequentes
da equipe de enfermagem ou por sua aplicabilidade inadequada, causando danos teciduais
leves, moderados ou graves, ocasionando o agravamento do quadro clinico do paciente
que pode vir a Obito. Pode-se citar ainda, os transtornos para o paciente e familiares com
0 aumento no tempo de internagéo, e os custos gerados para a instituicao que na maioria
das vezes séo altos (CATANIA et al., 2007).

Sabe-se que a lesdo de pele é listada nas metas internacionais como essencial
nos protocolos de seguranca do paciente, ou seja, € um indicador da qualidade dos
atendimentos prestados em um hospital. Ndo apenas a instituicdo, mas a enfermagem
€ avaliada por estes requisitos também, pois sdo cuidados que devem ser prestados e
avaliados pelo enfermeiro (MORAES et al., 2016).

O conceito de lesao por presséo foi atualizado pelas evidéncias encontradas de que
nao so6 a falta de mudanca de decubito pode gerar uma lesdo, mas objetos como a tampa
da agulha que foi utilizada para fazer a medicacao e foi deixada no leito, como também um
leito mal arrumado ou Umido, e que a administracdo de medicamentos erroneamente pode
gerar agravos no quadro do paciente. Desta maneira ha o reconhecimento de que estes
artigos esquecidos no leito podem acarretar na piora do quadro clinico do paciente (WADA;
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TEIXEIRA NETO; FERREIRA, 2010).

Diante da tematica, levanta-se a seguinte questédo: Quais os fatores exégenos que
contribuem para a ocorréncia de leséo por pressdo em pacientes internados?

Para responder ao questionamento da pesquisa foi estabelecido como objetivo geral
avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os fatores contribuintes para a
ocorréncia de lesdo por pressao associada a fatores exégenos; e como objetivos especificos
identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a alteragéo do conceito
da leséo por presséo; apontar quais os fatores que colaboram para a ocorréncia de lesao
por pressao na viséo dos profissionais de enfermagem; e relatar a visdo dos profissionais

quanto a prevencao de leséo por pressado associada a fatores exdgenos.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualiquantitativa, de carater descritiva,
exploratéria e de campo. A pesquisa teve alcance de 9 municipios, conforme adesé&o por
conveniéncia dos participantes, sendo 5 municipios de Santa Catarina, 3 do estado do
Parana e 1 de Pernambuco.

Tendo como critério de incluséo profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem ou estagiarios de enfermagem, devendo estar vinculado a
instituicdo hospitalar atuando na area assistencial, sem distingéo de sexo, e que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que néo trabalham na area
hospitalar, se recusaram a participar da pesquisa ou ndo se encaixaram nos critérios de
incluséo da pesquisa.

Devido a pandemia, a coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de
questionario em formulério online, no més de setembro/2020. O link de acesso ao formulario
foi divulgado por profissionais que atuam na regidao dos municipios que contemplaram a
amostra, com adesao por conveniéncia dos respondentes.

Esta pesquisa obedeceu aos critérios da Resolugcdo 466/12 do MS, e obteve a
aprovacéao do CEP/UnC, por meio do parecer consubstanciado n° 3920587.

Os participantes tiveram acesso aos objetivos da pesquisa, sendo direcionados
apoés acesso ao link ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) convidando a
participar.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram coletados durante o0 més de setembro de 2020, ao total 41 pessoas
acessaram o link da pesquisa, mas somente 34 destes contemplaram os requisitos para
responder ao questionario.
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3.1 Caracterizacao da Amostra

Na analise descritiva, os participantes do estudo ser&o representados da seguinte
forma: enfermeiro pelas letras EF, os técnicos de enfermagem pela letra T, os estagios pela
letra E, e os auxiliares de enfermagem pela letra A.

A amostra da pesquisa foi composta por 34 profissionais da area hospitalar, no que
se refere ao género o género feminino com 29 (85,3%) teve uma maior participacéo do que
0 género masculino 5 (14,7%).

Nota-se essa predominancia do género feminino desde os primérdios da
enfermagem, tendo em vista que desde o inicio da humanidade, a fungéo titulada como
da mulher é a de cuidadora, atribuida ao género masculino posteriormente com o inicio
das guerras (GUEDES; DAROS, 2009). Apesar de que atualmente temos muitos homens
trabalhando na area, ainda € perceptivel essa desigualdade.

Quanto ao municipio de residéncia, a adesdo por conveniéncia da pesquisa
conseguiu abranger 5 municipios do Estado de Santa Catarina, representadas pelas letras
A com 19 (55,8%), B com 3 (9,0%), C com 1 (3,0%), D com 1 (3,0%) e E com 1 (3,0%) e
3 municipios do Estado do Parana, representadas pelas letras F com 2 (6,0%), H com 5
(14,0%) e I com 1 (3,0%) e um municipio do Estado de Pernambuco representada pela letra
G com 1 (3,0%).

Quanto ao tempo de atuacdo profissional, ha uma predominancia de 2-5 anos
(38%), posteriormente com 6-10 anos (21%) e >10 anos (21%) com uma porcentagem
igual, sendo que com <1 ano (20%).

Diante disso, Vasconcelos (2017) diz que a enfermagem deve atuar com
embasamento cientifico, sendo que a maioria advém geralmente com o decorrer dos anos
de profissdo, e uma pequena parcela na formacdo académica, que ja os proporciona a
base para a prevencdo dos eventos adversos.

Analisando os dados vé-se que a maioria ja tem uma certa experiéncia na area, ou
seja, tem subsidios para avaliar os riscos de desenvolvimento de LPP.

Com relacdo ao tempo de atuagdo no mesmo hospital, podemos pontuar que o
conhecimento das rotinas do hospital, a existéncia de protocolos e as agdes preventivas
que séo realizadas antes do desenvolvimento da lesdo, auxilia na tomada de decisdes e

contribui para a melhora da assisténcia prestada.

3.2 Conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre LPP
Ao serem questionados, sobre o conceito de lesdo por pressdo, encontra-se as

seguintes afirmacoes:

“Acontecem por mecanismos externos como: mesma posicdo por horas
consecutivas, lencois dobrados, restos de comida no leito, desnutricéo, entre
outros” (T1).

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 26 m



“LPP ferida na pele causada por ir fatores externos e esta relacionado
diretamente a assisténcia e cuidado como falta de mudanca de decubito,
atrito, hidratacéo de pele, umidade, fralda e até mesmo conhecimento e
orientacdo de quem cuida” (EF2).

“Lesbes cutaneas associadas a diversos fatores, bem como, debilidade
motora do paciente, falta de cuidados como mudanca de decubito, falta de
higienizacé&o do leito, podendo ser considerado como fatores externos a falta
de cuidado para com o paciente por parte dos familiares, como descuido
com hidratagdo da pele, déficit alimentar, podendo ser por caréncia, ou
deficiéncias decorrentes de doencgas, entre outros” (T2).

Analisando as defini¢gdes fornecidas nota-se que néo ha elucidacao sobre uma LPP
por fatores ex6genos, tanto pelo enfermeiro como pelos técnicos, mas sim o reconhecimento
da leséo do decubito, sendo esta citada por quase todos os profissionais durante toda a
pesquisa.

Alguns profissionais falaram sobre o surgimento da LP como um descuido e citam
varias vezes a responsabilidade da enfermagem, conforme ilustrado pelos seguintes

relatos:

“Descuido dos profissionais de enfermagem” (E1).
“Lesdes que ocorreram por descuidos na assisténcia” (E2).

“E uma falta de cuidado ao paciente, quando acontece a les&o” (T3).

Isto nos leva a observar que a enfermagem é de certa forma relacionada com o
surgimento das LPP, e julgada pelos préprios profissionais de enfermagem como ineficiente.
Nota-se também que ja na formacgéo isso € intitulado para o académico visto que dois dos
relatos séo de estagiarios.

Sobre esse assunto Alves et al. (2008), afirma que apesar da enfermagem até
os dias atuais ser subjulgada como descuidada quanto ao surgimento das LPP, outros
fatores devem ser levados em consideracgéo, tais como o quadro clinico do paciente e
principalmente de que este é atendido por uma equipe multiprofissional a qual deve ter
subsidios para prevenir e tratar estas lesdes de forma adequada.

Trés conceitos, descritos pelos participantes mais se aproximam do que a literatura
traz como leséo por pressao relacionada aos fatores exdgenos:

“LesOes causadas por dispositivos médicos, as quais causam danos aos
pacientes internados, como exemplo: micropore que causa lesdo na pele,

cateter venoso mal posicionado deixando marcacfes na pele, objetos
deixados no leito do paciente e entre outros” (E3).

“Séo lesbes cutaneas causadas por atrito, tanto sobre objetos (lencgol, colchao,
equipos, sondas) e entre membros (atrito entre joelhos, por exemplo); além
disso, os fatores fisiolégicos e anatdmicos do paciente interferem muito
(nutricao, hidratagéo)” (E4).

“Dano localizado na pele e ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea relacionado ao uso de dispositivos médicos ou a
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outro artefato. Ocorre como resultado da presséo intensa e ou prolongada em
combinac&o com o cisalhamento, friccao” (EF4).

Para Alves et al. (2008), as LPP s&o definidas como uma leséo na pele, tecido,
musculo e até 0sso, causada por pressdo intensa e/ou continua, acarretando na reducao
da circulagé@o sanguinea e gerando a apoptose celular e podendo evoluir para a perda da
espessura total da pele.

A tabela 1, aponta o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
alteracédo feita no conceito de lesdo por pressdo no ano de 2016 pela National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016), que substituiu o conceito “Glcera de pressao” por
“lesé@o por pressao”.

O termo lesao por presséao foi substituido por Ulcera de pressédo 11,80%
O termo les@o por presséo foi substituido por escara de pressao 2,90%
O termo Ulcera de presséo foi substituido por lesdo por pressao 85,30%
O termo Ulcera de presséao foi substituido por escara de pressao 0%

Tabela 1- Conhecimento sobre a nova terminologia

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Ao observar a tabela 1, podemos identificar que 29 pessoas (85,30%) tem
conhecimento sobre a mudanca da terminologia de leséo por pressao, o que condiz que
mais da metade dos profissionais participantes estdo se atualizando de forma adequada,
apenas uma pequena parcela de 5 pessoas (14,70%) ndo sabiam da atualizagé@o do termo.

Esta colocacdo de Moraes et al. (2016) vem ao encontro de Vasconcelos (2017),
afirmando que os profissionais da saude, devem apoderar-se de novos conhecimentos e
trazer para o seu cotidiano afim de se comprovar a melhorias geradas.

Em relagdo a equipe e a adesdo a medidas de prevencdo a lesdo por pressao
associada a fatores externos, 23 pessoas (67,3%) responderam que sim tem uma boa
adesdo e 11 pessoas (32,4%) responderam que ndo ha uma boa adesdo as medidas
preventivas em sua pratica.

Dado preocupante tendo em vista que a assisténcia prestada é por uma equipe
multiprofissional e com rotatividade de funcionarios. Pois conforme Paiva (2009) afirma,
todos os profissionais que atuam na assisténcia devem seguir a mesma linha de tratamento
ou pelo menos parecida, adotando medidas preventivas e corroborando para a melhora do
quadro clinico do paciente.

3.3 Fatores contribuintes para a ocorréncia de LPP associada a fatores
exogenos

Na tabela 2 s&o apresentados os fatores que corroboram para o surgimento da
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leséo por pressao associada a fatores externos, na viséo dos participantes do estudo cada
respondente poderia assinalar mais de uma alternativa:

Tolerancia tecidual, drogas, dor, diminuicao do nivel de consciéncia; 26,50%
Umidade, pressao, friccao e cisalhamento; 85,30%
Mobilidade reduzida, idade, hipotenséo e peso corpéreo 52,90%
Alteracdo cutanea, déficit nutricional, sensibilidade reduzida e dor 61,80%
Presséo, mobilidade reduzida, tolerancia tecidual e idade 64,70%
Adesivos, equipos e materiais esquecidos no leito 73,50%
Leito imido ou desarrumado, sondas e cateteres 88,20%

Tabela 2- Fatores que corroboram para o surgimento da lesdo

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Na questéo ilustrada pela tabela 2, foram apresentadas alternativas com todos os
fatores contribuintes para a ocorréncia de LPP distribuidos de forma desordenada, era
possivel assinalar quantos fatores considerassem contribuinte.

Na visdo dos profissionais, os trés principais fatores que corroboram para o
surgimento da lesdo por pressdo associada a fatores externos sa@o: para 30 pessoas
(88,20%) o leito umido ou desarrumado, sondas, cateteres e para 29 pessoas (85,30%) a
umidade, presséo, friccao e cisalhamento, os adesivos, equipos e os materiais esquecidos
no leito para 25 pessoas (73,50%).

Os extrinsecos estao relacionados, como ja mencionado anteriormente, ao ambiente
onde o paciente se encontra, sendo eles: pressdo de um objeto que provoca a oclusao dos
capilares podendo gerar uma isquemia local, a diminui¢céo do aporte nutricional das células,
0 acumulo de detritos metabdlicos e a morte celular, a friccdo da superficie da pele do
paciente em contato com um objeto movimentando-se um sobre o outro, o cisalhamento
que exerce uma forca simultdnea a pele e provém da prépria gravidade que empurra o
paciente para baixo, a umidade que modifica o pH da pele e a resisténcia da pele para
forcas externas (PERISSE et al., 2011).

3.4 Prevencao de lesdo por pressao associada a fatores externos na viséo
dos profissionais

Quanto a existéncia de protocolos na instituicdo de trabalho para evitar a lesdo
pressdo 21 pessoas (62%) disseram que a instituicdo tem um protocolo e 13 pessoas
(38%) disseram que a instituicdo nao possui.

Sobre a adogcdo de protocolos, Rocha e Barros (2007) consideram que a
implementacdo de protocolos de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de LPP e
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planejamento da terapéutica, tendem a aprimorar a assisténcia prestada e otimizar o tempo
de trabalho.
Atabela 3, demonstra, na visdo os profissionais, quais medidas séo utilizados para a

prevencao da leséo por pressado, os respondentes poderiam assinalar mais de uma opcéo:

Materiais utilizados na prevencao da lesao Porcentagem

Colchao piramidal 79,40%
Hidratacao da pele 85,30%
Manter paciente seco e limpo 88,20%
Manter leito seco e limpo 85,30%
Realiza movimentagé&o no leito, e quando possivel colocar paciente sentado em 82 40%
poltronas ’

Diminuir presséo em proeminéncias 6sseas 88,20%
Mudanga de decubito 2/2 horas 94,10%
Inspecionar a pele varias vezes ao dia 54,90%
Fixar equipo com fita adesiva hipoalergénica 61,80%
Fixar equipo sem dobra-lo 52,90%
Aq realizar progedimentosz fica atent.o na organiza¢do do material para que nao haja 79 40%
objetos “esquecidos” no leito do paciente ’

Avaligr paciente antes de realizar procedimentos, visando a escolha correta dos 67.60%
materiais )

Reposicionamento dos dispositivos 67,60%
Aplicar curativos que promovam a redistribuicéo de pressao e absorvam a umidade 52,90%
Aplicar curativos abaixo dos dispositivos 50,00%
Retirar fitas adesivas com cuidado para evitar lesao 79,40%
Utiliza coberturas de pele protetoras (hidrocoloide) 70,60%

Tabela 3- Materiais utilizados na prevencéo da leséo

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Com relacéo aos materiais utilizados na prevencéao da LPP, destacam-se por ordem
de pontuacdo: a mudanca de decubito 2/2 horas adotada por 32 profissionais (94,10%);
manter paciente seco e limpo com 30 pessoas (88,20%); diminuir pressdo em proeminéncias
6sseas com 30 pessoas (88,20%); manter leito seco e limpo com 29 pessoas (85,30%);
hidratacao da pele com 29 pessoas (85,30%); realizar movimentacao no leito.

Nesse sentido, Moraes et al. (2016), consideram que, os cuidados primordiais séo
primeiramente a avaliacdo do paciente antes de realizar algum tipo de procedimento,

para planejar os materiais que vao ser utilizados. Nessa avaliacdo seré verificado tipo de
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fixacdo, se a fita adesiva € hipoalergénica, onde vai fixar e como vai fixar, pois os adesivos
ndo podem ser dobrados ou fazer pregas cutaneas, porque aumentam o risco para o
desenvolvimento das LPP, lembrando sempre de utilizar uma cobertura na pele abaixo do
adesivo, e na hora de retirar também é essencial ter cuidado para néo lesionar a pele.

Em consonéncia a pesquisa realizada por Vasconcelos (2017), afim de descobrir
qual era a aplicabilidade dos protocolos, demonstra que a criagcdo e implantacdo de novos
protocolos devem ser estimulados tanto pelas instituicdes como pelo préprios profissionais,
realizando educacdo continuada com toda a equipe multiprofissional, para que um
complemente o cuidado do outro.

No seu estudo fez anélise dos prontuarios, e constatou um aumento nas anotagdes
no prontuario sobre medidas preventivas de LPP antes da implementagéo do protocolo com
22 (57,9%) dos 38 pacientes, para apds com 34 (77,3%) dos 44 pacientes (VASCONCELOS,
2017).

Ou seja, a utilizagdo de instrumentos tanto de avaliagdo como de cuidado quando bem
implementado apresenta bons resultados para a instituicdo, profissional e principalmente
para os pacientes.

3.5 Avaliacao de fatores contribuintes e cuidados da LPP

Os profissionais foram questionados sobre quais escalas sé&o apropriadas para
avaliar o risco de lesdo por pressdo, a questdo possuia 07 nomes de escalas, sendo
obrigatorio assinalar 03 alternativas correspondentes, e destas apenas 03 estavam
corretas, os respondentes poderiam assinalar mais de uma opgéo.

No momento atual existem cerca de 40 tipos de escalas de avaliagdo de risco,
e seus estudos na maioria delas sé@o revisdes bibliograficas, teorias de especialistas ou
adaptacdes das ja existentes. As escalas de Norton, Waterlow e de Braden sé@o as Unicas
que tem valores preditivos testados (SCHOONHOVEN et al., 2002).

Analisando os resultados, os participantes demonstram ndo ter conhecimento da
indicacé@o de outros instrumentos de avaliagdo, como a escala de Fugulin, que é utilizada
para classificacéo de grau de dependéncia de pacientes, apontada por 15 pessoas (15%),
Maddox, que é uma escala para avaliacéo de flebite, apontada por 7 pessoas (7%), Glasgow,
que é uma escala para avaliagdo neuroldgica, escolhida por 4 pessoas (4%), Bristol que é
recomendada para avaliacdo de eliminagdes intestinais, citada por 2 pessoas (2%).

Isso reflete 0 mesmo apontado por 38% (13), quando afirmam que a instituicdo nao
possui protocolo de prevencao de LPP.

Percebemos que, assim como traz na literatura, Braden citada por 32 pessoas (31%)
€ a escala mais utilizada pelos profissionais, para avaliar o risco de desenvolver uma LPP,
a de Norton em segundo com 26 pessoas (25%) e a de Waterlow com 16 pessoas (16%)
em terceiro. Os dados encontrados, seguem a mesma ordem cita por Schoonhoven et al.
(2002) sobre sua aplicabilidade.

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 26




Salienta-se que a escala de Braden foi desenvolvida sob a escala de Norton, sendo
esta a primeira a predizer o risco para o aparecimento das LPP.

Embora 28% tenham apontado escalas que nao fazem parte da avaliagéo de risco
para a temética, em sua maioria assinalaram pelo menos uma das trés escalas utilizadas
para avaliar o risco de desenvolvimento de LP.

Sobre os cuidados realizados apés o surgimento da leséo, a tabela 4 representa as
respostas dos profissionais de enfermagem, que tinham a possibilidade de assinalar varias
alternativas correspondentes a assisténcia prestada:

Cuidados realizados ap6s o surgimento da leséao Porcentagem
Aguardar a cicatrizagao naturalmente 2,90%
Curativo diario 94,10%
Melhora do estado nutricional 61,80%
Limpeza cirargica 11,80%
Limpeza da lesao 91,20%

Coberturas como AGE, colagenase, sulfato de neomicina, sulfadiazina de prata

entre outros... 76,50%
Terapias coadjuvantes 44,10%
N&o precisa realizar nada 0%

Notificar como evento adverso 52,90%

Tabela 4- Cuidados realizados ap6s o surgimento da leséo

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

A respeito dos cuidados realizados ap6s o surgimento da lesdo, tem-se a realizagéo
do curativo diario como principal agdo da amostra, com 32 pessoas (94,10%), em segundo
a limpeza da lesdo 31 pessoas (91,20%), em terceiro 0o uso de coberturas como AGE,
colagenase, sulfato de neomicina, sulfadiazina de prata entre outros, com 26 pessoas
(76,50%).

Nesse sentido, Moraes et al. (2016) considera que, para planejar o cuidado é
necessario avaliar e classificar em qual estagio a lesdo se encontra, considerando que
héa diferentes fases no processo de reparagao tecidual e que cada nivel requer uma forma
diferente de tratamento.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que todos 0s objetivos propostos foram alcangcados. Na avaliagdo sobre
o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os fatores contribuintes para a ocorréncia
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de lesao por presséo associada a fatores exdgenos, foi percebido que os profissionais da
area da saude possuem um vasto conhecimento sobre as lesdes por pressao, porém durante
toda a pesquisa percebe-se que ha necessidade de atualizacdo sobre a diferenciagéo entre
os fatores intrinsecos e extrinsecos e a consolidacdo sobre o mesmo afim de planejar
acoes eficientes.

Espera-se através deste estudo contribuir, para o entendimento de forma correta
sobre os fatores intrinsecos e extrinsecos para o surgimento de uma LPP, como avaliar
corretamente e quais ferramentas podem auxiliar no planejamento de suas agbes para o
tratamento.

Nesse ambito, é necessario que os profissionais da saude, sendo estes néo
s6 a equipe de enfermagem, mas também médicos, fonoaudiélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros, busquem melhorar o seu conhecimento sobre os eventos
adversos relacionados a assisténcia a salde, tendo conhecimento sobre métodos novos
que auxiliam tanto na prevencdo quanto no tratamento que resultam na qualidade da
assisténcia prestada.
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RESUMO: Objetivou-se no presente estudo
descrever os cuidados de enfermagem ao
paciente durante a terapia hemodialitica. Trata-
se de uma revisao literéria sobre a insuficiéncia
renal crénica através de artigos cientificos,
livros com publicagbes entre os anos de 2005
e 2018 e Portarias do Ministério da Saude. A
Insuficiéncia Renal Crénica leva o paciente a um
grande sofrimento, uma vez que o tratamento de
hemodiélise exige muito do paciente, motivando
esse estudo na busca de diversos tratamentos,
para uma maior orientagdo a populacdo. O
presente trabalho relata a morfologia renal,
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apresentando a hemodinédmica e fisiopatologia
renal, bem como o tratamento do paciente com
Insuficiéncia Renal Crénica pela hemodialise. A
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é de fundamental importancia, cabendo
ao Enfermeiro realizar os diagnésticos de
enfermagem e elaborar as intervengoes
necessarias, 0 que é objeto de estudo desse
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC); Hemodialise (HD).

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY
(CRF) UNDER TREATMENT OF
HEMODIALYSIS (HD)

ABSTRACT: The objective of this study was to
describe the nursing care of the patient during
hemodialysis therapy. It is a literary review about
chronic renal failure through scientific articles,
books with publications between 2005 and 2018
and Ordinances of the Ministry of Health. Chronic
Renal Failure leads the patient to great suffering,
since the hemodialysis treatment demands a lot
from the patient, motivating this study in the search
of several treatments, for a greater orientation to
the population. The present work reports the renal
morphology, presenting the hemodynamics and
renal physiopathology, as well as the treatment
of the patient with Chronic Renal Failure by
hemodialysis. The Systematization of Nursing
Assistance (SAE) is of fundamental importance,
being the Nurse responsible for making the
nursing diagnoses and elaborate the necessary
interventions, which is the object of study of this
work.
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O presente estudo tem como objetivo divulgar os principais cuidados da enfermagem
com pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodialise. Os objetivos
especificos buscam descrever o insuficiéncia renal crénica e o tratamento de hemodiélise;
descrever a morfologia renal, o funcionamento renal e seu estado fisiopatolégico; destacar
as complicagcbes da hemodialise e mostrar os aspectos emocionais e clinicos envolvidos
dos pacientes.

A problematica é focada no tratamento da hemodialise no paciente com insuficiéncia
renal crOnica, que é a terapia renal substitutiva mais utilizada em pacientes renais crénicos,
e € um tratamento paliativo por ndo recuperar de forma integral a satde, o que leva a um
desgaste fisico e emocional do paciente e seus familiares.

As complicagbes do tratamento podem ocorrer e sdo resultantes da circulacao
extracorpérea e da remocéo de grande volume de liquidos em um espaco de tempo muito
curto e os 6Obitos sdo causados principalmente por complicagbes cardiovasculares, uma
vez que, a IRC acarreta faléncia em demais 6rgdos, o que torna ainda mais relevante o
estudo em questao, sendo um grande problema de satde publica, devido as altas taxas de
morbidade e mortalidade.. Exposto isso, pode-se perguntar até que ponto, os cuidados da
enfermagem, durante a terapia hemodialitica, séo essenciais?

A metodologia utilizada tem base em estudos de revisdo literaria, com finalidade
de reunir aspectos relacionados a doencga renal crénica e os cuidados da enfermagem no
durante o tratamento do paciente.

Os principais autores abordados nesse estudo foram Guyton (2011); Amorim e
Cheregatti (2015); Freitas e Mendoncga ( 2016); Boita e Telles (2015); Barros (2018); Becker
(2015); Aires (2012); Danski (2017); Freitas (2011); Koeppen (2009); Marques (2010);
Pereira (2017); Nascimento e Marques (2005); Miniz (2015);Roso (2013); Stanfield (2013);
Silva (2016); Sleutjes (2008); e Silva (2015).

11 MORFOLOGIA DO SISTEMA URINARIO

1.1 Orgaos do sistema urinario e anatomia Renal

A formacéo do sistema urinario humano compreende érgéaos que trabalham a fim de
proporcionar um equilibrio homeostatico (GUYTON E HALL 2011). Os 6rgaos que trabalham
nesse processo sao dois rins, dois ureteres, uma bexiga urinéria e a uretra (STANFIELD,
2013).

Os rins sdo os 6rgdos responsaveis pela manutencdo do volume e da
composigao do fluido extracelular do individuo dentro dos limites fisioldgicos
compativeis com a vida. A quantidade de urina eliminada sdo consequéncia
do papel regulador do rim (AIRES, 2012, p.680).
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Os rins se localizam na parede abdominal, fora da cavidade do periténio, pesando
cerca de 150 gramas. O lado medial do rim é nomeado como hilo renal, onde podemos
encontrar veias e artérias renais, nervo e a parte superior do ureter. A regido externa do rim
€ chamada de cortical e a interna de medular (GUYTON E HALL, 2011).

Para que a fungéo renal seja bem realizada é preciso da atuagéo dos néfrons, que
sé@o unidades funcionais dos rins, formado pelo corpusculo renal, tubulo proximal, al¢a de
Henle, tabulo distal e por fim o sistema do ducto coletor, sendo o corpusculo formado pelos
capilares glomerulares e pela capsula de Bowman (STANTON E KOEPPEN, 2009). Cada
rim apresenta aproximadamente 1 milhdo de néfrons (AMORIM E CHEREGATTI, 2015).

A artéria renal d4 origem as artérias interlobares, que seguem entre as pirdmides, as
artérias interlobares apresentam ramos em forma de arco, formando as chamadas artérias
arqueadas, que se distribuem em artérias interlobulares, que levam o surgimento das
arteriolas aferentes e posteriormente das arteriolas eferentes (AIRES, 2012).

1.2 Hemodinamica renal, funcao tubular e hormonal

O fluxo sanguineo renal realiza varias fungdes importantes, sendo elas: Determinar
a taxa de filtragcdo glomerular; fornece oxigénio, horménios e nutrientes para os néfrons
e devolver gas carbdnico, bem como o liquido e os solutos reabsorvidos a circulagéo
geral; realizar transporte de substratos que serdo excretados na urina participando da
concentracéo e da diluicao da mesma (STANTON E KOEPPEN, 2009).

A cada minuto, entram cerca de 1.200ml de sangue nos rins, 0 que corresponde
a 600 ml de plasma, no entanto, séo filtrados nos glomérulos apenas 120 ml de plasma,
ou seja, cerca de 20% do total que chega aos rins. Os 80% restantes de plasma que néao
séo filtrados atingem a arteriola eferente, seguindo para a circulagdo sistémica (AIRES,
2012). Os tubulos renais e os glomérulos participam de muitas atividades, como a filtragéo
glomerular, reabsor¢éo tubular e a secrecéo tubular (SLEUTJES, 2008).

A eritropoietina € estimuladora para producéo de eritrécitos através da medula
Ossea, a renina é produzida e secretada pelos rins, através das células justa glomerulares
localizadas na arteriola aferente e trabalha na ativagdo do sistema renina angiotensina
aldosterona que participa do controle da pressao arterial e do equilibrio de sodio e potassio
(STANTON E KOEPPEN, 2009).

Os rins s&o importantes também para ativacao de vitamina D que regula os niveis
de célcio (Caa+) e fosforo (P) (STANFIELD, 2013). Sendo assim, o célcio esta envolvido
nas principais rea¢des do organismo, porém para sua absor¢éo ser eficaz é essencial a
atuacdo da vitamina D (BOITA E TELLES, 2015).

1.3 Estado fisiopatoldgico da funcéao renal

De acordo com Boita e Telles (2015) a perda da fungéo renal leva a uma série de
distdrbios resultantes do acimulo de substancias toxicas ndo eliminadas pela urina e na
deficiéncia na producdo de hormdnios especificos. A incapacidade dos rins de produzir o

Enfermagem: Processos, Praticas e Recursos 3 Capitulo 27 m



calcitriol, leva a reducao dos niveis desse horménio, reduzindo logo a absor¢éo de Célcio
pelo intestino, a eritropoietina em diminui¢cdo provoca o surgimento de anemia (STANTON
E KOEPPEN, 2009).

O célcio e o fésforo atuam em conjunto mantendo os ossos, dentes, coragédo e
vasos sanguineos em boas condi¢des, porém, com a insuficiéncia renal cronica o fésforo
se acumula no sangue e organismo n&o usa o calcio de forma eficaz pelo fato do célcio
estar diminuido. O organismo tenta equilibrar retirando célcio dos ossos para o sangue
podendo assim causar doengas 6sseas (BOITA E TELLES, 2015).

Afalta de aldosterona resulta na perda renal de sédio extracelular o que proporciona
na diminuicdo da pressdo sanguinea, por outro lado a reten¢do de sédio e agua causa
hipertensdo, assim como a caréncia na producdo de prostaglandinas vasodilatadoras
também leva ao desenvolvimento da hipertenséo arterial (SILBERNAGL E LANG, 2006).

O sistema renina angiotensina adosterona corresponde a uma complexa rede
hormonal com papel crucial nos mecanismos que regulam tanto a pressao
arterial como o balango hidroeletrolitico do organismo. (AIRES, 2012, p.755).

E denominada IFG a soma das intensidades da filtragdo de todos os néfrons em
funcionamento, sendo, portanto, o indice da funcéo renal. Para que possamos analisar a
gravidade e o desenvolvimento da doenga renal é fundamental conhecer a IFG do paciente.
A filtracdo glomerular é a primeira etapa na formacéo de urina. Nos adultos, a IFG varia
de 90 a 140 ml/min levando os glomérulos a filtrarem até 180 | de plasma a cada 24 horas
(STANTON E KOEPPEN, 2009).

A nova Resolucéo na Portaria N*1.675 de 7 de junho de 2018 em seu Art. 62 relata
que, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara aos seguintes
pardmetros:l - DRC estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteindria e/ou
hematdria ou alteragdo no exame de imagem; Il - DRC estagio 2: TFG 2 60 a 89 mL/
min./1,73m3; Ill - DRC estagio 3a: TFG 345 a 59 mL/min./1,73m2; IV - DRC estagio 3b: TFG
3 30 a 44 mL/min./1,73m?; V - DRC estagio 4: TFG 2 15 a 29 mL/min./1,73m?; e VI - DRC
estagio 5: TFG < 15 mL/min./1,73mz.

O comprometimento da motilidade renal quando atinge outros 6rgaos, a IFG atinge
valores menores que 15 ml/min 1,73m?2, estabelecendo-se a faléncia funcional renal (FFR)
e a perda funcional continua observado na doenca renal terminal (DRT). Portanto, a queda
da IFG pode ser o primeiro e unico alerta de doenca renal, sendo importante avaliar a FG
sempre que houver suspeita de doenca renal pois a perca de 50% dos néfrons reduz a IFG
em apenas 25% (STANTON E KOEPPEN, 2009).

A queda s6 nao é de 50% da IFG porque os néfrons restantes compensam a perda
(STANTON E KOEPPEN, 2009). O acumulo de ureia e creatinina no sangue sdo chamados
de azotemia, as quais sdo responsaveis por causar efeitos na maioria dos 6érgaos do
corpo, de modo que quanto maior for o acumulo, maior serdo os sintomas (FREITAS E
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MENDONCA, 2016).

21 TRATAMENTO DE HEMODIALISE NO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC)

2.1 Conceito da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) e da Hemodialise (HD)

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcdes renais (tubular, glomerular e endécrina). Tal perda tem como resultado processos
adaptativos que até certo ponto mantém o paciente sem sintomas da doencga até que
tenham perdido cerca de 50% de sua funcéo (REIS et al, 2016). As principais causalidades
dessa insuficiéncia sdo a Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e as Glomerulonefrites
(FREITAS E MENDONCGCA, 2016).

A IRC é classificada segundo a Intensidade de filiracdo glomerular (IFG) menor
que 90ml/min/1,73m2 em um periodo de trés meses ou mais pela inutilidade dos rins em
conservarem o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico ocorrendo assim a uremia (ROSO
et al, 2013).

A hemodialise (HD) é uma técnica comum, cujo sangue € bombeado através de
um acesso vascular para um filtro extracorpéreo conceituado dialisador, composto por
uma membrana semipermedvel, que remove as substancias do metabolismo e a agua em
excesso devolvendo em seguida o sangue ja filtrado ao paciente (REIS et al, 2016).

A hemodidlise é o uso de uma maquina que substitui a fungdo do rim para
remover as substancias toxicas do sangue, com o objetivo de ajudar a
restaurar os nutrientes e metabdlitos aos niveis normais. Para preparar um
paciente para hemodidlise é preciso haver um acesso criado para levar o
sangue para fora e para dentro do corpo ( BOITA e TELLES, 2015, p.147).

Existem trés tipos de acesso vascular: a fistula arteriovenosa (FAV), cateter venoso
central e o enxerto AV (BOITAE TELLES, 2015). O acesso vascular mais indicado é a fistula
arteriovenosa (FAV), por apresentar menor risco de complicagdes, porém na impossibilidade
de confecgéo de uma FAV ou em situagGes de emergéncia, o cateter venoso central (CVC)
€ indicado (DANSKI et al, 2017).

De acordo com Freitas et al (2011), o CVC permite o tratamento dialitico imediato,
mas s6é devem ser utilizados em ultimo recurso, uma vez que se associam a um aumento
da mortalidade por eventos cardiovasculares e infecciosos, ja a FAV fornece o acesso
vascular mais proximo do ideal, com capacidade de manter uma via desobstruida, menor

custo de construgdo e manutencdo e menor nimero de complicagoes.

2.2 O tratamento hemodialitico

De acordo com a Portaria 1.675 de 7 de junho de 2018, no seu Art. 84 diz que,
durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos
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profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A Instituicdo de salde habilitada como “Atencéo Especializada em DRC com
hemodialise - codigo 15.04” tera a seguinte equipe minima: dois médicos, sendo 1 (um)
0 responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo
e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM; dois enfermeiros, sendo 1 (um) o
responsavel técnico, ambos com especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN; assistente social; psic6logo;
nutricionista; e técnico de enfermagem. “(Resolugdo de DRC-Hemodialise, Portaria n® 1675
de 7 de junho de 2018).

Os pacientes com IRC necessitam semanalmente de trés a duas sessbes de
hemodialise cujo tempo € estimado em aproximadamente entre 3 a 4 horas diarias (BOITA
E TELLES, 2015). A fistula arteriovenosa é o principal acesso vascular do paciente em
tratamento hemodialitico e sua preservacéo depende do cuidado tanto da enfermagem
como do paciente (MUNIZ et al, 2015).

2.3 Condicoées clinicas, psicolégicas e sociais do paciente com IRC

Conforme o avancgo da insuficiéncia renal, os pacientes podem apresentar sintomas
que mudam a sua vida. (FREITAS E MENDONCA, 2016). Quando o paciente chega para
o tratamento dialitico, 80% dos casos apresentam pressao arterial elevada. (MIYAHIRAet
al, 2016). O fosforo € pouco retirado na hemodidlise, o que leva a hiperfosfatemia
que é considerada bastante frequente, além dela surge também a hipocalcemia e a
hiperpotassemia (BOITA E TELLES, 2015).

Diversos estudos demonstram que pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise, apresentam hipocalcemia, hiperfosfatemia pelo descontrole do
balanco calcio- fésforo e hiperpotassemia, os quais necessitam de cuidados
especiais e nutricionais (BOITA E TELLES, 2015, p.145).

O paciente pode apresentar anemia decorrente da producdo renal insuficiente
de eritropoietina agravando para o surgimento de infeccées (MUNIZ, 2015) pois ocorre
diminuicéo da condicgéo fisica e também da qualidade de vida que é comum em pacientes
renais cronicos, com ou sem tratamento hemodialitico (MIYAHIRA et al, 2016).

De acordo com Freitas e Mendonga (2016), logo no inicio do tratamento existe
um predominio de sentimentos depressivos, dificultando a adaptagédo ao tratamento. Os
pacientes ainda apresentam palavras negativas, medo de dependéncia econémica e de
mudanca visual de si, sendo que o estresse, angUstia e a depressdo pelos quais muitos
pacientes passam s&o decorrentes de caréncia de informacgdes sobre a doencga, seu
tratamento e sua possibilidade de vida.

O enfermeiro tem o papel imprescritivel no que se refereas intervencoes

assistenciais do cuidado ao paciente, pois esta a frente do planejamento e
execucgdo desses cuidados. O enfermeiro deve ainda estar atento e sensivel as
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fragilidades e sentimentos do paciente como: negacgéo, frustagdo, depressao,
entre outros (FREITAS E MENDONCA, 2015, p.24).

A doenca reflete prejuizo corporal e limitagbes (fisicas envolve correr, andar,
levantar peso, subir escadas entre outras), por que em geral, ha afastamento do paciente
de seu grupo social, de seu lazer e, as vezes, da propria familia. (RIBEIRO, 2016). Nestes
pacientes, a diminuigdo da capacidade funcional pode ser atribuida a uremia, as doencgas
cardiovasculares, a anemia, a fraqueza muscular, ao sedentarismo e a desnutricdo (MUNIZ
et al, 2015).

2.4 Principais complicacdes do tratamento de Hemodialise no paciente com
IRC

Durante o tratamento de hemodialise as complica¢gdes podem ser eventuais, e
extremamente graves e fatais. (NASCIMENTO E MARQUES, 2005). Os riscos que 0s
pacientes estdo expostos durante a hemodialise podem ser diversos, dentre os quais
estdo a infeccao em cateter duplo lumen, hipotenséao e hipertenséao arterial, febre, calafrios,
arritmias cardiacas, hipoxemia, prurido, cefaleia, dor toracica e lombar, nauseas, vomitos,
hipotermia e caimbras musculares (FREITAS E MENDONGCA, 2016). Segundo MIYAHIRA
(2016), alguns pacientes chegam a falecer.

O excedente acumulo de liquidos nos pacientes com a insuficiéncia renal
em tratamento hemodialitico pode ocasionar intercorréncias como hipotensao
e caimbras devido a retirada de liquidos e eletrdlitos. Assim podem surgir
alteragdes cardiovasculares que poderdo ser severas e irreversiveis (FREITAS
E MENDONCA, 2016, p.29).

A hipotensdo é a complicagdo mais frequente (62%) causada pela remogédo do
volume plasmatico, os sintomas sao tontura, nausea, caibras musculares e taquicardia. As
céibras musculares sao decorrentes quando os liquidos e eletrolitos deixam de forma rapida
0 espacgo extracelular por motivos de hipotensdo e hipovolemia. (SILVA; MARINI; SILVA,
2016). As nauseas e vomitos podem surgir devido a prépria hipotensao ou eventualmente
pela sindrome do desequilibrio (NASCIMENTO E MARQUES, 2005).

Ja a febre e os calafrios sdo presentes por consequéncia da imunidade rebaixada
e suscetibilidade de infec¢des recorrentes, na grande maioria causadas por infeccbes
bacterianas devido a pungéo na fistula arteriovenosa para a realizacao de hemodidlise, a
mesma passa a ser uma porta de entrada para microrganismos causadores de infec¢ao
(SILVA; MARINI; SILVA, 2016).

Entre os fatores de risco para o surgimento de infec¢des, destaca-se o tempo de
permanéncia do cateter, o local de insercao e a manipulagéo do cateter pelos profissionais
de saude, sendo o principal microrganismo envolvido nessas infec¢des o Staphylococcus
Aureus (DANSKI et al, 2017). A ansiedade, aumento de sédio e sobrecarga de liquidos
podem causar hipertensdo ainda durante a sessao de hemodialise (SILVA; MARINI; SILVA,
2016).
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Sendo assim, o plano de cuidado desses pacientes inicialmente destaca-se a
avaliagdo e o diagnostico de enfermagem considerando a forma execugé@o do processo de
atuacado da Enfermagem (BECKER E SELOW, 2015).

31 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM IRC

3.1 Autocuidado e qualidade de vida do paciente renal crénico

O autocuidado é demonstrado por atos que vao da renuncia de bebidas e comidas,
habitualmente consumidas e incorporadas ao modo de viver socialmente, bem como pelo
abandono de habitos que podem estar relacionados ao prazer, como o fumo e a ingestao
de bebida alcodlica. (ROSO et al, 2013).

O ato de planejar o cuidado proprio por meio de agdes que garantem o bem-estar
e a saude da pessoa ndo pode somente ser respaldado em prescricdo médica (ROSO et
al, 2013, p.740). Por exemplo, para prevenir a hipocalcemia é preciso equilibrar os niveis
de célcio e fésforo na alimentacédo e pode ser usado carbonato de calcio para corrigir essa
deficiéncia (BOITA E TELLES, 2015).

Os pacientes precisam de orientacdes para o autocuidado, pois muitas vezes
algumas complicagdes séo evitadas pela simples adeséo a dieta (SILVA; MARINI; SILVA,
2016).

3.2 Utilizacao da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A SAE vem se tornando cada vez mais reconhecida e incorporada dentro das
instituicdbes de salde por se tratar de um processo que segue cinco fases para seu
funcionamento: a anamnese, diagnostico de enfermagem, plano de acdo, implementacéo e
evolucédo de enfermagem (SILVA; MARINI; SILVA, 2016).

A Identificacdo dos diagnésticos de enfermagem é uma etapa importante, pois ela
contribui para estabelecimento de metas e plano de cuidados mais eficientes (MUNIZ et al
2015).

A SAE nesse contexto como instrumento essencial que pode subsidiar e/ou
guiar a assisténcia de enfermagem, com foco na integralidade das dimensodes
do ser cuidado e garantindo ao enfermeiro autonomia e seguranca, além de
atendimento humanizado e individual (RIBEIRO, 2016, p.31).

Ressalta-se que a equipe multiprofissional deve estar capacitada e preparada
cientificamente e tecnicamente para exercer uma assisténcia de forma eficaz, ou seja, uma
assisténcia que precisa ter inicio na Atencédo Basica, tendo como finalidade a prevencgéo
através da identificacdo de patologia de bases que possam favorecer o desenvolvimento
da doenca, dentre elas a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (ML)
(REIS et al, 2016).

Segundo Barros (2018), dentre os diagnésticos de enfermagem de NANDA, no
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paciente com insuficiéncia renal crénica submetido ao tratamento de hemodialise podemos
considerar os seguintes: Risco de infeccdo; Protecéo ineficaz; Nutricdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais; Risco de desequilibrio eletrolitico; Risco de
motilidade gastrintestinal disfuncional; Risco de presséo arterial instavel; Interacéo social
prejudicada; Dor aguda e cronica; Diarreia; Risco de solidao, entre outros.

Diante disso, Ribeiro (2016) diz que a SAE atua como instrumento essencial que
pode subsidiar e /ou guiar a assisténcia de enfermagem, com foco na integralidade das
dimensdes do ser cuidado e garantindo ao enfermeiro, autonomia e seguranga, além de

atendimento humanizado e individual.

3.3 Cuidados da enfermagem aos pacientes com insuficiéncia renal cronica
(IRC) em tratamento de hemodialise

Cabe ao enfermeiro delegar apenas ao profissional treinado e capacitado para realizar
o procedimento dialitico, devendo o mesmo checar solucdo, preparo e programacao da
maquina; Pesar o paciente registrando o seu peso antes e ap6ds o término da hemodialise;
realizar a antissepsia da pele, avaliando o local e realizar a puncéo, exercendo cuidados
com o membro que esta a fistula arteriovenosa, como néo verificar pressao arterial, nao
garotear e ndo puncionar nesse membro para introducdo de medicamentos ou solugdes
(AMORIM E CHEREGATTI, 2015).

Apesar de ndo ter como evitar as multiplas pungdes que aumentam o risco de
infeccdes, na fistula arteriovenosa, o enfermeiro deve monitorar a instalacdo de possiveis
complicagdes como infecgdes, estenose, trombose, aneurisma e isquemia distal e preservar
as condi¢cdes de um acesso ideal como fluxo sanguineo adequado para a prescri¢cdo da
dialise, vida util longa e baixo indice de complicacbées (MUNIZ et al, 2015).

Além disso, € importante o uso de barreira maxima de precaugédo, como uso de
gorro, mascara, avental estéril, luvas estéreis e amplos campos estéreis (DANSKI et al,
2017).

Em casos de febre e calafrios no periodo em que o paciente permanecer vinculado
a maquina apresentando picos febris a equipe deve monitorar a temperatura e administrar
antitérmicos e antibidticos conforme prescricdo médica no intuito de corrigir tal distarbio
e solicitar que hemocultura seja realizada para que o antibi6tico utilizado seja o correto
(SILVA; MARINI; SILVA, 2016).

O paciente com episodios de hipotensdo deve ser colocado em posicdo de
Trendelemburg, deve ser administrado para expansdo de volume de 100 ml de Soro
Fisioldgico 0,9% ou mais se preciso conforme ordem médica e a velocidade de ultra filtracdo
deve ser reduzida. Em casos de caimbras musculares é realizado administragdo de soro
fisiol6gico hiperténico ou gluconato de célcio. (SILVA; MARINI; SILVA, 2016).

Nos casos de hipertenséo durante a HD é fung@o da enfermagem administrar anti-
hipertensivo de acordo com a prescricdo médica e apds monitorar a pressao arterial em

um intervalo de 15 mim em 15 min. Para nauseas e vémitos deve controlar a hipotensao,
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porém se as mesmas continuarem pode ser administrado antiemético (SILVA; MARINI;
SILVA, 2016).

Quanto a anticoagulacdo, é importante observar a existéncia de sinais de
sangramento, coagulacdo do sistema, hemdlise (cor résea ou vinho do sistema linha
venosa e presenca de dor lombar, presséao peitoral, dispnéia, cianose periférica, mal estar)
tendo atengéo para alarmes de pressdo (AMORIM E CHEREGATTI, 2015).

As estratégias que contribuem para o controle do fosforo séo a dialise adequada,
restricdo dietético de fosforo e utilizagdo de quelantes de fésforo (BOITA E TELLES, 2015).

Portanto a monitorizagdo de sinais vitais a cada trinta minutos, adotar medidas
para controlar infeccbes, monitorar sinais flogisticos, realizar controle da dor através de
analgésicos prescritos e proporcionar suporte emocional séo cuidados prioritarios durante
o tratamento hemodialitico (FREITAS E MENDONGCA, 2016).

E dever do enfermeiro trabalhar a gestdo desse ambiente com treinamento e
educacéo continuada para manter a sincronia e organizagao da equipe que gere.E preciso
avancar na assisténcia, sensibilizando os profissionais para trabalharem de forma que
proporcionem melhor qualidade de vida aos pacientes e familiares, antes, durante e apds o
tratamento realizado (BECKER E SELOW, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados bibliogréaficos analisados na literatura cientifica pode-se perceber
que o tratamento através da hemodialise provoca diversas complicagdes, sendo a
hipotensdo a mais frequente, levando o paciente a ter nduseas e vomitos seguidos. Diante
dessa terapia que é essencial a vida do paciente, fica claro que o trabalho do Enfermeiro
€ indispensavel e essencial, juntamente com toda a equipe, devido os essas complicacbes
poderem ser minimizadas durante o tratamento, visto que as mesmas giram em torno as
alteracbes hemodinamicas durante todo o tratamento.

A SAE torna o trabalho do Enfermeiro muito mais organizado, pois evidencia
diagnosticos de enfermagem e direciona para as intervengbes necessérias, com 0O
paciente mantendo o autocuidado através de uma alimentagdo adequada evitando assim
sobrecarga de liquidos que podem contribuir para maiores complicacées durante a secéao
de hemodialise.

Portanto, é evidente através desse estudo, que o Enfermeiro proporciona uma maior
precisdo no tratamento do paciente com insuficiéncia rena cronica tratado por hemodialise,
além de tornar o tratamento mais seguro.

E de se esperar que outros profissionais da salde como enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, biomédicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, técnicos em
enfermagem dentre outros continuem a exploragdo desse estudo e que esses dados
reforcem a necessidade da melhoria do tratamento da hemodialise para pacientes com
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IRC e também para pacientes em geral.
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