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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

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

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
cientifica que organiza toda a instrumentacgédo e
operacionalizagéo do processo de enfermagem,
proporcionando melhoria imprescindivel na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente
através do planejamento individualizado
nas acgdes de enfermagem elaboradas pelo
profissional enfermeiro. Permite sustentar a
gestéo e o cuidado no processo de enfermagem,
garantindo a continuidade e a integralidade do
cuidado sistematizado e humanizado com maior
seguranca da pratica assistencial envolvente.
Este trabalho tem uma abordagem qualitativa
embasado nos resultados da reviséo de literatura
em bases cientificas. Assim, enfatiza-se que
o papel do enfermeiro é fundamental desde o
desenvolvimento da SAE até implementagcéo
e avaliagdo da sua funcionalidade em uma
unidade de cuidados especiais. Este processo
oferece ao enfermeiro autonomia; organizagéo;
atendimento individual humanizado, qualificado
e integralizado; maior segurangca, pois o0s
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registros garantem respaldo técnico e legal;
sendo também relevante para a valorizagdo do
profissional enfermeiro, para um atendimento
eficaz no emprego da assisténcia em unidade
de cuidados especiais neuroldgica, assim como
para os individuos que nela permanecem.
PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem.
Assisténcia ao paciente. Enfermeiros. Acidente
Vascular Cerebral. Trombdlise.

THE USE OF NURSING CARE
SYSTEMATIZATION IN A SPECIAL
NEUROLOGICAL CARE UNIT FROM THE
PERSPECTIVE OF NURSES

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization
(NCS) is a scientific methodology that organizes
the entire instrumentation and operationalization
of the nursing process, providing some
improvement in the quality of care provided to the
patient through individualized planning in nursing
actions developed by professional nurses. It
allows sustaining the management and care
in the nursing process, ensuring the continuity
and comprehensiveness of systematized and
humanized care with greater security in the
surrounding care practice. This work has a
qualitative approach based on the results of a
scientific literature review. Thus, it is emphasized
that the role of the nurse is fundamental from the
development of the NCS to the implementation
and evaluation of its functionality in a special
care unit. This process offers nurses autonomy,
organization, individual care, humanized,
qualified, integrated care, better safety, because
the records guarantee technical and legal
support. It is also relevant for the valuation of the
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professional nurse, for an effective service in the use of assistance in a special neurological
care unit, as well as for those who remain there.
KEYWORDS: Nursing Process. Patient Care. Nurses. Stroke.Thrombolysis.

11 INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma pratica deliberada e
sistematica que deve ser implantada no planejamento, execugéo e avaliacdo do cuidado
individualizado, oferecido ao paciente assistido em uma Unidade de Cuidados Especiais
(UCE) neurologica, assim como, em todos os ambientes, seja publico ou privado, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009).

Sua sistematizacdo € uma metodologia capaz de nortear a atuacdo da equipe de
enfermagem por meio de instrumentos e protocolos, além de contribuir para um cuidado
individualizado, efetivo e eficaz instrumentalizando o profissional enfermeiro para o
desenvolvimento de uma assisténcia qualificada. Essa assisténcia sistematizada, propicia
aos pacientes que os cuidados sejam centrados em suas prioridades com maior qualidade,
melhorando seu prognéstico e os custos de seu atendimento (RODRIGUES et al., 2021).

Essa sistematizacdo precisa ser baseada em uma teoria especifica que seja do
conhecimento de todos os profissionais da instituicdo que realizam o cuidado. Além disso,
a SAE envolve ndo somente a operacionalizagédo do processo, mas também a organizagéo
e a estruturagdo do trabalho da enfermagem quanto aos recursos humanos e materiais,
instrumentos e métodos laborais. Assim, a formulacdo e utilizagcdo de protocolos e
Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs) durante as atividades assistenciais também
se constituem como formas de sistematizar o cuidado e favorecer uma prética segura, tanto
para os pacientes, quanto para os profissionais (GOMES et. al, 2021).

A SAE vem sendo largamente utilizada na Gltima década como método baseado
em evidéncias cientificas para instrumentalizar a resolucdo de problemas dos pacientes e
tornar o cuidado holistico, humanizado e individualizado, além de embasar e fundamentar
cientificamente as ac¢des do enfermeiro (SILVA, 2004).

Este processo é considerado como atividade privativa do enfermeiro, onde utiliza
método e estratégia de trabalho baseados em evidéncias cientificas para a identificacao
das situagdes de saude/doenca, subsidiando a¢des de assisténcia de enfermagem que
possam contribuir para a promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade (COFEN, 2002).

Este estudo tem por objetivo analisar a utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) em uma Unidade de Cuidados Especiais (UCE) neurolégica sob a

otica do enfermeiro, através da revisao bibliografica.
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21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ter uma abordagem qualitativa por meio de revisao de
literatura, a fim de verificar a utilizagédo e aplicagcédo da SAE em UCE. Para o levantamento
bibliogréafico acerca da SAE, foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de agosto de 2021. Para proceder
a busca, utilizaram-se as palavras-chaves: processo de enfermagem, assisténcia ao
paciente, enfermeiros, acidente vascular cerebral e tromboélise. Foram encontrados varios
trabalhos que abordam a tematica, sendo selecionados 17 artigos para fins de andlise.
As bases cientificas foram desenvolvidas em &mbito nacional e publicados em periodicos
cientificos que abordavam aspectos importantes para o estudo.

Arevisao integrativa tem a capacidade de engendrar conhecimento em enfermagem,
produzindo, um saber uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de
exceléncia. Pode ainda diminuir algumas barreiras do emprego do conhecimento cientifico,
tornando os resultados de pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um Unico estudo o
leitor tem acesso a diferentes pesquisas efetivadas, ou seja, admite agilidade na divulgacao
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

31 DESENVOLVIMENTO

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e realizar o cuidado
embasado nos principios do método cientifico. No entanto, é um instrumento privativo do
processo de trabalho do enfermeiro, o qual possibilita 0 desenvolvimento de agbes que
modificam o estado do processo de vida e de saude-doencga dos individuos (TRUPPEL,
2009).

Dalri e Carvalho (2002) também dizem que a elaboragéo da SAE é um dos meios
que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos
na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica profissional, colaborando na definicdo
do seu papel. O enfermeiro necessita estabelecer o conhecimento das fases do processo
de enfermagem, sob o contexto de um referencial tedrico e assim promover o cuidado e o
restabelecimento do paciente.

Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) coloca que, para o
enfermeiro desenvolver a SAE, o mesmo devera realizar a implantagcédo, planejamento,
organizagdo, execugcdo e avaliagdo do processo de enfermagem, que compreende
as seguintes etapas: anamnese, exame fisico, diagnostico, prescricdo e evolugdo de
enfermagem. Devendo ocorrer em toda instituicdo de saude publica e privada, e registrada
formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuario assistido (COFEN, 2002).

ASAE é o método que possibilita ao enfermeiro exercer a arte do cuidar, oportunizando
atendimento individualizado ao paciente, planejando as suas devidas condutas, analisando
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o historico do paciente com olhar integral, realizando exame fisico, para assim diagnosticar
e conduzir um cuidado integral e individualizado a cada ser humano (BARROS; CHIESA,
2007).

Horta (1979) afirmava que, com o aprimoramento cultural e cientifico relativo ao
cuidado, a enfermagem caminhava rumo a ciéncia, sem perder o aspecto humano. Ao
longo dos anos, varias teorias abordaram o tema, demonstrando que, apesar de haver
diversas formas de prestar assisténcia, o cuidado deve ocorrer de maneira individualizada
e sistematizada, garantindo um cuidado eficaz, uma assisténcia de qualidade (lbid.).

Porém, alguns fatores interferem na aplicagdo do processo de enfermagem e estes
se inter-relacionam. Alguns desses fatores estdo no dmbito da organizagéo (politicas,
normas, objetivos dos servigos, muitas vezes estabelecidos por médicos e administradores
sem a participacao dos enfermeiros), outros fatores fazem parte do préprio cotidiano desses
profissionais (atitudes, crencas, valores, habilidades, técnicas e ideologias), para os quais
muitas vezes se busca explicagcdo nas deficiéncias do ensino formal e na sua relagdo com
a pratica. Outro fator € a maneira como o processo tem sido operacionalizado nos servigos
- uma imposicao da chefia de enfermagem que valoriza mais a documentacao necessaria a
implementacdo dessa metodologia de forma efetiva na pratica (ROSSI, 2001).

Ja para Hermida (2004), nem sempre se atinge o éxito desejado na SAE, pois
“esbarram” em dificuldades das mais variadas, como administrativas, gerenciais, aspectos
econdmicos e institucionais.

A SAE possibilita a gestdo do processo de qualidade, pois as sequéncias das fases
do processo de enfermagem integram as acdes intelectuais da sistematizacéo, visto que
este é dinamico, flexivel, modificavel e cientifico. A sistematizagdo traz implicagbes para
0 cuidado, garantindo assim o atendimento com critérios padronizados, propondo uma
assisténcia de qualidade, e oferece meios de avaliagédo, fornecendo dados confiaveis.

Deste modo, percebe-se que os desafios e limitagbes destacam a estrutura
organizacional das instituicbes de saude desfavoravel por falta de tecnologia de
informacéao, caréncia de pessoal, quantitativo e qualificado, pois a sistematizacdo necessita
de profissionais capacitados para adog¢do da SAE.

Contudo, Thomaz e Guidardello (2002) chamam atengcdo que na formacgédo do
enfermeiro & importante ampliar conhecimentos e colocar em pratica, qualificando a
cientificidade do enfermeiro, fazendo com que este coloque com propriedade a SAE nas
suas atividades profissionais. Pois o primeiro olhar, a avaliagdo, € o melhor ensejo que o
enfermeiro tem para colocar uma relagéo terapéutica e ativa ao paciente. Em outras palavras,
a avaliagdo € uma tanto intelectual como interpessoal para um correto levantamento de
diagnosticos de enfermagem para aplicagcdo do SAE (NANDA INTERNATIONAL, 2018).

Varios sdo os diagnésticos de enfermagem que podem ser elencados dentro da
SAE para uma adequada assisténcia de enfermagem ao paciente que sofreu um Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi). Mas os pacientes que internam na UCE neurolégica
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séo oriundos do servico de emergéncia ap6s serem submetidos a trombélise. Para fazer a
trombolise, o paciente acometido pelo AVCi passa previamente por exames (principalmente
de imagem) e avaliagdo do neurologista que designa a inclusdo ou exclusdo desse
tratamento medicamentoso. A seguranca e eficacia desse tratamento deve ser iniciado
em até 4,5 horas do inicio dos sinais e sintomas do AVCi (MATHIAS, 2020). A trombdlise
consiste na administragé@o por via endovenosa do fadrmaco alteplase.

A substancia ativa de Alteplase é o alteplase, um ativador de plasminogénio
tecidual humano recombinante, uma glicoproteina que ativa o plasminogénio
diretamente para a plasmina. Quando administrado por via intravenosa,
o alteplase permanece relativamente inativo no sistema circulatério. Uma
vez ligada a fibrina, a substancia é ativada, induzindo a conversédo de
plasminogénio em plasmina que, por sua vez, promove a dissolugéo da fibrina
do coagulo. (MATHIAS, 2020)

Os enfermeiros que atuam em uma UCE neurolégica em um hospital do Sul do
Brasil consideram adequado a utilizagéo do diagnéstico de enfermagem “Risco de Perfusao
Tissular Cerebral Ineficaz”, pois consiste na suscetibilidade a uma redugéo na circulagéo
do tecido cerebral que pode comprometer a saude (NANDA INTERNATIONAL, 2018), para
assim adequar os cuidados de enfermagem exclusivos e qualificados para um plano de

intervencdes 0 mais conciso possivel.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A SAE é uma metodologia cientifica essencial para que as equipes possam
realizar a melhor assisténcia aos pacientes. Por isso, os profissionais precisam conhecer
sua finalidade e como deve ser executada, para que, desse modo, possam realizar um
atendimento com qualidade e seguranca.

A SAE é uma pratica atual no cotidiano do enfermeiro que atua em UCE, discutida
diariamente, demonstrando interesse em ampliar a implementacdo desta metodologia nas
mais diversas especialidades assistenciais.

A equipe de enfermagem deve analisar as facilidades e dificuldades que encontram
na implantacéo do processo de enfermagem, uma vez que cada estabelecimento de salde
possui suas particularidades, a fim de que o método seja utilizado com conhecimento de
todos e com metas possiveis de serem alcangadas.

Dessa forma, a SAE é relevante para a valorizagdo do profissional enfermeiro, para
um atendimento eficaz no emprego da assisténcia em UCE neurol6gica, assim como para
os individuos que nela permanecem.
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artigos selecionados na Biblioteca Virtual em Saude e com as bases de dados LILACS e Scielo
e foram utilizados como descritores para selegédo: “crise hipertensiva”, “atencéo primaria a
saude” e “enfermagem”. Resultados: os resultados indicam que a assisténcia de enfermagem
no manejo de usuarios com quadro clinico hipertensivo na atencéo priméria & satde configura-
se na assisténcia primaria do usuario, avaliagdo priméria, acdes de enfermagem associadas
a cuidados de emergéncia, a¢des educativas e afericdo e monitorizagéo da presséo arterial.
Consideragdes finais: a assisténcia de enfermagem ao usuario com crise hipertensiva &
complexa e dindmica, tendo medidas imediatas e pontuais e até agbes de educagédo em
saude. Sugere-se que pesquisas mais especificas sejam realizadas para abordar a atuagéo
do enfermeiro nas crises hipertensivas com a intengdo de produzir evidéncias sobre o
Processo de Enfermagem, identificacdo de diagnésticos e intervencbes de enfermagem e
assim produzir contribuicdes ao campo do conhecimento sobre a temética.
PALAVRAS-CHAVE: Crise Hipertensiva. Atencéo Priméria a Saude. Enfermagem.

NURSING CARE IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HYPERTENSIVE
CRISIS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Introduction: the nursing professional is essential for the care of patients with
hypertensive crisis in the context of primary health care. Objective: to describe nursing care
in the management of patients with hypertensive crisis in primary health care. Methods: an
integrative literature review study was conducted in lilacs and scielo secondary databases
of the Virtual Health Library, and was used as descriptors for selection hypertensive crisisiv,
primary health care and nursing. Results: the results indicate that nursing care in the
management of users with hypertensive clinical picture in primary health care is configured
in primary user care, primary evaluation, nursing actions associated with emergency care,
educational actions and blood pressure measurement and monitoring. Final considerations:
nursing care to users with hypertensive crisis is complex and dynamic, having immediate
and punctual measures and even health education actions. It is necessary to researches that
address the role of nurses in the care provided in the context of primary care, with the objective
of elaborating evidence to ensure the best way of evaluating the user and establishing nursing
diagnoses to propose resolution interventions.

KEYWORDS: Hypertensive Crisis. Primary Health Care. Nursing.

11 INTRODUGCAO

Com a mudancga no perfil de morbimortalidade, a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) tem se destacado no atual contexto epidemiolégico como um grave problema de
saude publica. Entende-se a HAS como uma condi¢&o clinica multifatorial caracterizada
por niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséo
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, aferida com técnica correta em pelo menos duas
afericdes diferentes, na auséncia de medicacgéao anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).

Estima-se que 9,4 milhdes de pessoas vao a 6bito em virtude da hipertenséo e das
doengas cardiovasculares (DCV), o que as coloca como a principal causa de morte no
continente americano. No Brasil, a HAS atinge 32,2% (36 milhdes) de individuos adultos e
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mais de 60% da populacédo idosa do sexo masculino, o que contribui direta ou indiretamente
para 50% das mortes por DCV (WHO, 2017).

No mundo, acredita-se que 30% da populagcédo seja hipertensa, assemelhando-se
assim com a prevaléncia no Brasil. A problematica € intensificada pelo fato de um terco da
populagdo néo aderir ao tratamento, o que implica na manutencéo de niveis pressoricos
acima de 140/90 mmHg (BARROSO et al., 2020).

A hipertenséo esta associada ao aumento do risco de acidente vascular encefalico,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, cegueira e doengas renais. Ademais, 0 risco
pode ser potencializado na presenca de outros fatores como tabagismo, obesidade e
diabetes mellitus (CARVALHO, 2013).

Nesse sentido, a crise hipertensiva, complicac6es da HAS, caracteriza-se como uma
série de situagdes clinicas de diferentes graus de severidade na qual ha a elevagao abrupta
e intensa da pressao arterial (PA). As manifestagdes clinicas variam desde sintomas leves
como cefaleia, tontura e zumbido, até sintomas graves como dispnéia, dor precordial e
coma (MALACHIAS et al., 2016).

As crises hipertensivas sédo divididas em emergéncia hipertensiva, que se caracteriza
como uma alteragdo grave do quadro clinico com possiveis lesbes de 6rgdos alvo; urgéncia
hipertensiva, na qual ocorre elevagao sintomatica da PA sem gerar risco a vida e pseudocrise
hipertensiva, gerada por fatores neurolégicos e hormonais (BRAGA, 2014).

Diante da complexidade do quadro, o profissional de enfermagem possui papel
fundamental na prevencgéao, assisténcia e cuidados ao paciente com crise hipertensiva, uma
vez que atende a demandas de saude individuais e coletivas de forma integral, em situacbes
que necessitem de medidas relacionadas com a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude das pessoas com HAS. Entretanto, os profissionais que atuam no cenario da atencéao
primaria apresentam dificuldades para reconhecer a situagéo de crise hipertensiva, o que
pode refletir no manejo inadequado, surgimento de complicagdes e retardo na transferéncia
do paciente para um servi¢co de maior complexidade (PIERIN et al., 2019).

As intervencbes de enfermagem sao indispensaveis para o rastreamento de
pessoas com maior risco na emergéncia e para a implementacao imediata dos cuidados
de enfermagem com o objetivo de evitar ou reduzir o comprometimento de érgéaos-alvo,
posicionando-se de forma adequada, rapida e agil conforme o quadro clinico do paciente.
Assim, o objetivo do presente estudo € descrever a assisténcia de enfermagem no manejo
de pacientes com crise hipertensiva na atencéo primaria a saude.

21 MATERIAL E METODOS

Para responder ao objetivo proposto, conduziu-se uma revisdo integrativa de
literatura. Esse tipo de revisdo é um método de pesquisa que constitui ferramenta importante,
considerando que possibilita a analise de subsidios na literatura de maneira ampla e
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sistematica, além de divulgar informacgdes cientificas elaboradas por outros autores. Essa
abordagem cientifica proporciona o resumo do conhecimento ja elaborado e prové amparo
para o progresso da assisténcia em saude. Oferece, ainda, aos profissionais da area da
saude o acesso agil aos resultados relevantes de estudos que se baseiam nas condutas
ou na tomada de decisao, resultando em um conhecimento critico (SOUZA et al., 2010).

Para a realizacdo da revisao integrativa foram seguidas seis fases interdependentes:
1) elaboragdo da pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de dados; 4)
andlise critica dos estudos incluidos; 5) discuss@o dos resultados e 6) apresentacéo da
revisdo integrativa (URSI, 2005). Considerou-se como questido norteadora: como ocorre
a assisténcia de enfermagem no manejo de pacientes com crise hipertensiva na atencéo
primaria a satde?

O levantamento das publicacbes foi realizado entre os meses de janeiro a junho
de 2021, a partir das bases de dados LILACS e Scielo que se encontram disponiveis
na Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para a coleta de dados foi utilizado instrumento
adaptado e validado por Ursi (2005) com as seguintes informacoes: titulo, autores,
objetivo e delineamento. A selec¢édo dos artigos foi realizada de forma independente pelos
pesquisadores, as divergéncias foram resolvidas com o uso do instrumento validado.

Foram utilizados como descritores “Crise hipertensiva”, “Atencéo Primaria a Saude”
e “Enfermagem”, utilizando o operador booleano “and” para combinacdo. Dessa forma,
foram identificadas inicialmente 25 publicacdes elegiveis para a inclusédo nesta revisao.
Para selecionar as publicagbes foram estabelecidos critérios de inclusédo: textos completos,
disponibilidade do artigo completo, textos redigidos em portugués, inglés ou espanhol.
Todos os artigos selecionados pela estratégia de busca proposta foram analisados pela
leitura completa.

Foram excluidos os estudos que ndo atendiam as exigéncias anteriores e aqueles
que nao abordaram o tema de pesquisa, resultando em 10 publicagdes selecionadas.

31 RESULTADOS

No Quadro 1 apresenta-se a sintese das principais caracteristicas dos artigos
utilizados na analise desta revisédo integrativa de literatura. Para melhor visualizagdo dos
artigos selecionados, estes foram organizados de acordo com o titulo, autores, objetivo e
delineamento do estudo. No quadro 2 estéo dispostos os principais cuidados na assisténcia

de enfermagem no manejo de pacientes em crise hipertensiva.
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Titulo

Autores

Objetivo

Delineamento

Sistematiza¢do da assisténcia
de enfermagem na atengéo
béasica aos hipertensos: relato
de experiéncia.

Brito SS, Nébrega RV,
Santos SR, Bezerra
EP, Costa KNFM,
Costa MML.

Relatar a experiéncia na
elaborag¢do de uma das
fases da construcdo de um
protocolo de atendimento
de enfermagem a usuérios
hipertensos atendidos nas
unidades de salde da
familia.

Estudo descritivo,
tipo relato de
experiéncia.

Diagnésticos de enfermagem
em portadores de hipertensao
arterial na atengdo primaria.

Mendes FA, Silva MP,
Ferreira CRS.

Identificar diagnésticos

de enfermagem (DEs) em
portadores de hipertensao
arterial atendidos na
Unidade Basica de Saude/
UNIFAP.

Estudo descritivo
de abordagem
quantitativa.

O papel da equipe de
enfermagem frente
ao paciente em crise
hipertensiva.

Oliveira SG, Silva LL.

Entender e esclarecer
como a equipe de
enfermagem em seus
diferentes niveis de
complexidade, associados
a uma junta médica
podem auxiliar no manejo
e no restabelecimento
desse paciente, além de
tomar ciéncia de forma
cientifica sobre a questao
clinica do estudo.

Reviséo de
literatura.

Recent Advances in the
Treatment of Hypertensive
Emergencies.

Smithburger PL,
Kane- Gill SL,Nestor
BL, Seybert AL.

Fornecer aos enfermeiros
de cuidados intensivos
atualizag¢bes. sobre o
manejo das emergéncias
hipertensivas.

Reviséo da
literatura.

Hypertensive Emergency. Day MW. N&o mencionado. Estudo de caso.
Severely Elevated Blood Lawson L. Auxiliar os enfermeiros Revisao da
Pressure When Is It an a reconhecer quando literatura.
Emergency? a pressao arterial

severamente elevada &

uma emergeéncia.
Aneurysmal Rank W. Revisar as diretrizes Revisao da
subarachnoid hemorrhage: atuais, que versam sobre literatura.
follow the guidelines. a incidéncia,prevaléncia,

tratamento e prevencéo

de complicacdes

associadas ao aneurisma

subaracnoideo.
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Crise hipertensiva:

Caveido C, Visentin

Identificar as

Exploratério e

competéncias elencadas pelo | A, Hey AP, Oliveira competéncias elencadas quantitativo.
enfermeiro para atendimento VBCA, Moraes EO, pelo enfermeiro para o
em hospitais de Nunes LSA. atendimento do paciente
Curitiba-PR. com crise hipertensiva e

analisar a atuagao descrita

pelo enfermeiro perante

0 paciente com crise

hipertensiva.
Assisténcia de Enfermagem a | Ferreira MBG, Silveira | Analisar as evidéncias Revisdo
mulheres com pré- eclampsia | CF, Silva SR, Souza disponiveis na literatura integrativa.

e/ou eclampsia: revisao
Integrativa.

DJ, Ruiz MT.

acerca da temética:
assisténcia de
enfermagem as mulheres
com pré-eclampsia e/ou
eclampsia.

Crise hipertensiva: estudo

de caso com utilizagéo da
classificacédo das intervencgoes
de enfermagem para alcancar
respostas adaptativas
baseadas no Modelo Teérico
de Roy.

Guedes CVM, Aratjo
LT.

Objetivo: Este trabalho
objetivou descrever

as intervengdes de
enfermagem coerentes
com a situacao de
crise hipertensiva, com
apoio na Classificagao
das Intervencbes de
Enfermagem (NIC),
buscando a interface com
o0 Modelo de Adaptacao
de Roy.

Estudo de caso

Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados.
Adaptacdo de QUEIROZ et al., 2018.

Abordagem inicial

Verificar sinais vitais;

Coletar histérico de satde do paciente;

Avaliar sintomas que sugerem leséo a érgaos-
alvo;

Instalar monitorizagdo multiparamétrica;
Acionar equipe médica e multiprofissional;

Puncionar acesso venoso periférico;
Instalar oxigénio suplementar;

Administrar medicacao endovenosa conforme
prescricao médica.

Avaliagéo do paciente

Realizar exame fisico;
Realizar avaliacéo neurolégica;
Avaliar perfuséo capilar;

Avaliar presenca de edemas.
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Intervencdes de enfermagem

Monitorizar sinais vitais;
Avaliar e acompanhar os valores de PA;

Coletar exames laboratoriais conforme
solicitacéo;

Realizar eletrocardiograma de 12 derivagdes
conforme solicitagéo;

Encaminhar a radiografia de térax ou tomografia
computadorizada conforme solicitacéo;

Garantir repouso do paciente no leito;
Manter a cabeceira da cama elevada 30 graus;

Acompanhar resultados de exames laboratoriais
e de imagem;

Monitorar paciente que esteja em risco de
apresentar convulsoes;

Registrar e documentar os cuidados prestados.

Intervencdes para a educagao em saude

Orientar o paciente quanto aos sinais e sintomas
das crises hipertensivas e complicacées tardias;

Orientar o paciente sobre a importancia da
adeséo ao tratamento para hipertenséo arterial;

Orientar o paciente quanto a monitorizagao
residencial da presséo arterial;

Orientar o paciente quanto a adogéo de habitos
de vida saudaveis;

Orientar a paciente quanto ao acompanhamento
ambulatorial em longo prazo.

Quadro 2. Principais cuidados na assisténcia de enfermagem no manejo de pacientes com crise

hipertensiva.

Adaptacdo de QUEIROZ et al., 2018.

41 DISCUSSAO

Considerando os resultados encontrados, &€ importante definir e discutir a HAS e

a Crise Hipertensiva, considerando a interface com os cuidados de enfermagem. A HAS

representa o principal fator de risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e

mortalidade em todo o mundo. E uma doenca multifatorial, caracterizada e diagnosticada

por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, possuindo, como critério clinico,

em individuos maiores de 18 anos, niveis tensionais iguais ou maiores a 140 mmHg x 90

mmHg (BARROSO et al., 2020).

A HAS destaca-se como um importante problema de saude publica. Ademais,

configura-se como o principal fator de risco para a ocorréncia de DCV, renais e
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cerebrovasculares. A HAS ¢ responsavel por aproximadamente 40% das mortes por
acidente vascular encefalico (AVE) e quando associada a diabetes mellitus, responde por
cerca de 30% das mortes por doenca arterial coronariana (DAC) e 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2013).

As complicagdes proporcionadas pela HAS geram grande preocupacdo nos
profissionais de saude e o conhecimento da sua fisiopatologia pode ser algo importante
para a intervencdo adequada. Ela se deve ao aumento inadequado de substancias
vasoconstritoras, por exemplo, a vasopressina, norepinefrina e a angiotensina, que como
resultado do mecanismo de agdo aumentam a resisténcia vascular sistémica (NOBRE et.,
2013).

Com isso, as forcas de cisalhamento desencadeiam dano endotelial, fazendo
uma deposicdo de plaquetas e fibrina, o que leva a alteragbes anatdmicas compativeis
com necrose fibrin6ide arteriolar, determinando a perda da autorregulagéo circulatéria e
isquemia de 6rgdos- alvo. Adiante, essas modificagdes morfoldgicas e funcionais induzem
a liberagdo de substancias vasoativas que atuam na vasoconstricdo e remodelamento
vascular secundério a proliferacao e espessamento miointimal (FERREIRA et al., 2009).

Nesse sentido, as modalidades terapéuticas visam ao restabelecimento do paciente
como um todo e fundamentam-se no grau de comprometimento da hipertensdo. Assim, o
tratamento envolve medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. No tratamento ndo
medicamentoso as agdes estao relacionadas a promocgéo e incentivo de um estilo de vida
saudavel. Ja o tratamento medicamentoso, esta indicado em estagios em que as medidas
compensatoérias do organismo tornam-se incapazes de restabelecer a homeostase. Os
farmacos séo selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, como a avaliagdo
da presenca de comorbidades e complicagdes da lesédo parenquimatosa (BRASIL, 2013).

Nos casos das Urgéncias Hipertensivas, a pressdo arterial diastolica (PAD)
apresenta-se com niveis iguais ou maiores que 120 mmHg, porém ha estabilidade clinica,
ndo havendo comprometimento de 6rgaos-alvo, o que viabiliza o tratamento em ambiente
ambulatorial, enfermarias ou pronto atendimento através de medicagbes por via oral e
o controle dos niveis tensionais dentro de 24 horas. Dentre as urgéncias hipertensivas
destacam-se a hipertens@o descontrolada, efeito rebote ap6s suspensdo de medicagbes
hipotensoras, queimaduras extensas, hipertensdo em pés-operatério, glomerulonefrites
agudas e crise renal (BRAGA, 2014).

Por outro lado, as emergéncias hipertensivas levantam risco de morte. As
principais emergéncias hipertensivas séo classificadas em cerebrovasculares, cardiacas
e miscelaneas. Entre as cerebrovasculares mais recorrentes evidencia-se a encefalopatia
hipertensiva, hipertensdo maligna, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea,
acidente vascular cerebral aterotrombético com hipertenséo arterial grave (OLIVEIRA et
al., 2016).

No que se refere as emergéncias hipertensivas cardiacas destaca-se a dissecc¢ao
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de aorta aguda, sindrome coronariana aguda, edema agudo de pulmé&o e complicagbes
durante e apés cirurgia cardiaca. As condi¢des que constituem casos de miscelanea
estdo relacionadas ao excesso de produgéo de catecolaminas, trauma cranioencefalico e
eclampsia (BRAGA, 2014). Pode-se citar também a pseudocrise hipertensiva que, mesmo
néo se caracterizando como uma crise de urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva,
é frequente em servicos de saude. Pode ser manifestada pelo aumento da PA e estar
associada a cefaléia ou sinais e sintomas de ansiedade, sem sinais de comprometimento
do 6rgéo alvo. Nesses casos, o tratamento deve ser baseado na causa da elevacéo arterial,
por exemplo, através do uso de analgésicos na presenca de cefaléia, de forma a evitar o
risco de hipotenséo, isquemia cerebral e miocardica (BRASIL, 2013).

Pela complexidade do quadro, a doenca exige do profissional de enfermagem uma
atencéo qualificada para a implementagdo de um tratamento efetivo e em tempo oportuno,
uma vez que traz potenciais complica¢gdes para o paciente com o comprometimento de
orgéos-alvo e riscos iminentes. Isso aponta a importancia da adequada assisténcia e
intervencdo dos profissionais de enfermagem na atengéo primaria a saude. Sendo assim,
€ necesséario o investimento na gestdo de saude para qualificagcdo dos profissionais para
assistir essa emergéncia clinica (OLIVEIRA et al., 2016).

Estima-se que a crise hipertensiva acometa 1% da populagdo com hipertensao
arterial, e em sua maioria sdo situacdes de gravidade, o que requer do profissional de
enfermagem preparacdo para um atendimento imediato, visto que a reducéo rapida
e gradual dos niveis presséricos € fundamental para a resolugdo do quadro em tempo
adequado (BELLO, 2012).

E fundamental a investigacédo e analise do histérico do paciente, a realizagdo do
exame fisico e a orientacdo sobre a importancia do tratamento para a sua continuidade
e adesdo. Assim que o paciente inicia um tratamento anti-hipertensivo, as avaliagbes
da pressdo arterial sdo necessarias para determinar se a terapia medicamentosa esta
fazendo efeito, ou apresenta oscilagdes que indiquem a necessidade de alterar o plano de
tratamento (SMELTZER; BARE, 2005).

Durante o exame fisico devem ser avaliados os sintomas indicativos de lesdo do
6rgéo alvo como dor anginosa, falta de ar, altera¢des na fala, visédo ou equilibrio, epistaxes,
cefaleias, tonteira e nocturia, além das alteragbes da frequéncia, ritmo e carater dos pulsos
apical e periférico. A correta e completa avaliagdo podem fornecer informagées valiosas
sobre as complicagbes da crise hipertensiva e a extensdo do comprometimento dos 6rgéaos-
alvo, o que é primordial para o diagnéstico e o fornecimento de subsidios para um efetivo
tratamento (BRASIL, 2013).

Durante a assisténcia de enfermagem & necessario que haja agilidade no
atendimento, na atengéo dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as
informagdes como em verificar sinais e sintomas, principalmente em situagées em que o
usuario ndo saiba ou nédo consiga expressar sua queixa (SOARES, 2013).
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O enfermeiro deve estar preparado para um atendimento imediato, para instituir o
melhor tratamento em menos de uma hora, bem como atuar na preveng¢ao ou limitacao
de lesdes em 6rgdos alvo nas primeiras 24 horas, no caso da urgéncia hipertensiva. Um
tempo de espera maior que sessenta minutos pode ser extremamente comprometedor para
a pessoa em emergéncia hipertensiva, podendo causar inclusive a morte (PIERIN et al.,
2019).

Quando o diagnostico de emergéncia hipertensiva estiver estabelecido, a
recomendacao € de reducédo da PA média entre 20 e 25% na 1% hora. Quando a pressao
arterial diastolica (PAD) for atingida entre 100 e 110 mmHg, manter esses niveis entre a
2% e a 62 hora, exceto nas dissecgbes agudas da aorta. E recomendado utilizar farmacos
anti-hipertensivos por via endovenosa através de bombas de infusédo continua e com
monitorizagao pressorica rigorosa (SOUSA; PASSARELLI, 2014).

Um fator importante é a velocidade da elevacdo pressorica, ainda que seja de
dificil mensuracdo. Quanto mais rapida for a elevagéo da presséo, maior € a probabilidade
de ndo haver adaptacdo ao mecanismo de auto regulagdo pressorica. A redugdo dos
niveis pressoricos deve ser cuidadosa, evitando-se queda abrupta da PA, pelo risco de
complicagdes como hipoperfusdo, isquemia cerebral, lesdo miocardica e renal (SOUSA;
PASSARELLI, 2014).

O profissional de enfermagem tem um papel importante na prevengéo, protecéo e
recuperacdo ao paciente em crise hipertensiva, pois, além de ser capacitado para realizar
a redugao progressiva da crise em até 24 horas nos casos de uma urgéncia hipertensiva, o
mesmo tem consciéncia dos cuidados quanto & doenca (DEMEZIO et al., 2013).

O enfermeiro que atua na Atencéo Primaria a Salde tém que, entre outras funcoes,
prestar assisténcia ao paciente, executar tratamento e coordenar a equipe de enfermagem.
E necessario que este profissional tenha conhecimento cientifico, pratico e técnico, a fim
de que possa tomar decisbes rapidas e concretas, transmitindo seguranca a toda equipe
e principalmente reduzindo os riscos que ameagam a vida do paciente (SOARES, 2013).

Independente do cenério de atuacgdo, seja no atendimento pré-hospitalar ou no
intra- hospitalar, a dindmica de trabalho exige do profissional de enfermagem uma postura
de agilidade e competéncias para lidar com diferentes situagbes incluindo neste processo
as complicagdes clinicas severas de urgéncia e emergéncia como a crise hipertensiva
(FERREIRA et al., 2016).

51 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Os resultados apontam que a assisténcia de enfermagem no manejo de usuarios
com hipertensos e com crise hipertensiva na atencdo priméaria a sadde é fundamental
para o ordenamento de ag¢des preventivas, protetivas e de recuperagéo desses pacientes.
Sao diversificadas as agdes desenvolvidas pela enfermagem nesse contexto destacando-
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se as acgdes diretas nos cuidados em emergéncia, acoes educativas, monitoramento da
presséao arterial com sua regular afericdo. Sugere-se que pesquisas mais especificas sejam
realizadas na Atencéo Priméaria a Saude para abordar a atuagdo do enfermeiro nas crises
hipertensivas com a inten¢do de produzir evidéncias sobre o Processo de Enfermagem,
identificacdo de diagnésticos e intervencdes de enfermagem e assim produzir contribui¢gdes

ao campo do conhecimento sobre a tematica.
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RESUMO: Introducado: Atualmente tem-se
percebido um aumento expressivo na expectativa
de vida da populagdo mundial, juntamente com
o envelhecimento muitas doengas crOnicas
surgem, a Doengca de Alzheimer (DA) € um
exemplo, caracterizada pela destruicdo de
células cerebrais e nervos, prejudicando as
transmissdes cerebrais responsaveis pelo
armazenamento de memobrias, nesse contexto,
o profissional de enfermagem como portador
de conhecimentos acerca do cuidado, deve
desenvolver a¢des voltadas a satde do idoso com
DA, avaliando suas necessidades e conhecendo
suas limitagbes para o desenvolvimento de um
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plano de cuidados especifico. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
nos bancos de dados: SciELO, LILACS e
BDENF, publicados no periodo de 2010 a 2020,
a revisdo foi realizada no primeiro semestre de
2021. Resultados: 11 artigos foram incluidos
na revisdo seguindo os critérios de inclusdo e
excluséo e apos leitura na integra, sendo 4 no
SciELO, 3 na LILACS e 4 na BDENf. Discussao:
Parte da produgéo cientifica vigente sobre o
tema aborda o cuidado da enfermagem ao
paciente com Alzheimer como um cuidado
paliativo, principalmente na fase intermediaria
e grave da doenca, outros estudos acentuam a
relevancia dos instrumentos e intervengbes da
enfermagem com foco na recuperacgéo racional
do paciente, essencialmente na fase inicial. Em
todos os estudos identificou-se a importancia
do bem-estar social e familiar do paciente,
sendo delegado esse cuidado a enfermagem.
Conclusdo: O cuidado da enfermagem ao
paciente com Alzheimer caracteriza-se por ser
um cuidado centrado em cada individuo e sua
familia, preparando o ambiente e os familiares
com o objetivo de reeducar e ensinar ao paciente
a tomada de decisdes racionais, prevenir
agravamentos, levando em consideracdo as
limitagdes fisicas, psiquicas e sociais do paciente,
além de ser um cuidado paliativo, para prevenir
e aliviar o sofrimento imposto pela doenca e que,
ainda nao tem cura.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem;
Doenca de Alzheimer; ldoso.
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NURSING CARE IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ALZHEIMER’S
DISEASE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Currently there has been a significant increase in the life
expectancy of the world population, along with aging many chronic diseases arise, changing
the organic systems of the elderly, Alzheimer’s disease (AD) is an example, characterized by
destruction of brain cells and nerves, impairing brain transmissions responsible for storing
memories, in this context, the nursing professional, as a bearer of knowledge about care,
must develop actions aimed at the health of the elderly with AD, assessing their needs and
knowing their limitations to the development of a specific care plan. Methodology: This is
an integrative review with bibliographic data in databases: SciELO, LILACS and BDENF,
published from 2010 to 2020, the review was carried out in the first half of 2021. Results:
QUANTIFY THE ARTICLES. part of the current scientific production on the subject addresses
nursing care for patients with Alzheimer’s as palliative care, especially in the intermediate and
severe stages of the disease, other studies emphasize the relevance of nursing instruments
and interventions with a focus on the rational recovery of the patient, essentially in the initial
phase. Discussion: In all studies, the importance of the social and family well-being of the
patient was identified, with this care being delegated to nursing, attributing a fundamental role
to this professional in all phases of the disease. Conclusion: Nursing care for patients with
Alzheimer’s is characterized by being a care centered on each individual and their family,
preparing the environment and family members in order to re-educate and teach the patient
to make rational decisions, prevent worsening, leading taking into account the physical,
psychological and social limitations of the patient, in addition to being palliative care, to
prevent and alleviate the suffering imposed by the disease, which still has no cure.
KEYWORDS: Nursing care; Alzheimer’s disease; Old man.

11 INTRODUGAO

Atualmente tem-se percebido um aumento expressivo na expectativa de vida da
populacdo mundial, sendo este, um processo crescente do desenvolvimento humano,
caracterizado pelas melhorias no estilo de vida e nos avancos feitos nas areas de ciéncias
da saude, através desse conhecimento gerado pdde-se observar o compromisso dos
profissionais de salude com o envelhecimento e suas particularidades (DE OLIVEIRA et
al., 2020).

O processo de envelhecimento é de carater multifatorial e junto a ele tem-se o
surgimento de patologias cronicas que geram grandes desafios para os sistemas de salde,
tais doencas alteram os sistemas orgénicos desses individuos, modificando o processo de
envelhecimento natural, um exemplo & a Doencga de Alzheimer (DA), que € a causa mais
comum de deméncia, causando a destruicdo de células cerebrais e nervos, prejudicando
as transmissOes cerebrais responsaveis pelo armazenamento de memorias (URBANO et
al., 2020; PRINCE et al., 2015).

De acordo com o relatério da Associacdo Internacional de Alzheimer (ADI) de
2015, a cada 3,2 segundos um novo caso de deméncia € identificado no mundo, porém
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estimativas mostram que em 2050 esse tempo deve cair para um segundo. (PRINCE et
al., 2015). A ADI ressalta ainda que os governos devem trabalhar para o desenvolvimento
de estratégias voltadas as vidas de pessoas que vivem com deméncia, demonstrando a
importancia e a necessidade de tais acbes, assim mostra-se que considerar a deméncia
como uma prioridade de salde global é fundamental pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (SCHERER e CARRETTA, 2012; DADALTO e CAVALCANTE, 2021).

Ao entender e compreender que a DA torna o idoso dependente a medida que as
funcdes orgénicas sdo alteradas pelo processo patoldgico, torna-se necessario também
conhecer as fases do processo degenerativo ocasionado pela doencga, assim as agbes
de salde direcionadas a essa populacdo deve ser objetiva, com o intuito de prevenir as
possiveis complicagdes ou promover satde aos individuos (URBANO et al., 2020).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem como portador de conhecimentos
acerca do cuidado, deve desenvolver agdes voltadas a saude do idoso com DA, avaliando
suas necessidades e conhecendo suas limitagdes para o desenvolvimento de um plano
de cuidados especifico para cada idoso, com o objetivo de preservar ao maximo as
capacidades funcionais e cognitivas de cada individuo nos estagios da doenca (URBANO
et al., 2020).

Utilizando-se da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, um método
utilizado para a prestagéo de cuidados, com o objetivo de obter resultados satisfatorios
durante a assisténcia de saude, o profissional utiliza-se de raciocinio clinico para entender
as necessidades tanto do paciente quanto de sua familia, prestando cuidado baseado nos
conhecimentos técnico-cientificos no qual sua categoria desenvolve (SILVA et al., 2011).

Frente ao exposto, justifica-se a realizacdo desse estudo para sintetizar as
informacgdes disponiveis sobre assisténcia de enfermagem ao paciente com doencga de
Alzheimer, como forma de desenvolvimento das acdes voltadas a populagéo idosa. Assim, a
pergunta norteadora que alicergcou o estudo foi: qual o papel da enfermagem no tratamento
de pacientes com doenca de Alzheimer?

Dessa forma, o objetivo da pesquisa é identificar qual o papel da enfermagem
no tratamento de pacientes com doenca de Alzheimer utilizando revisdo integrativa de
literatura.

21 METODOLOGIA

O estudo foi elaborado seguindo as etapas: identificacdo do tema da revisdo
integrativa, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, interpretacédo dos resultados e
apresentagéo da revisao integrativa (WHITTEMORE, 2005).

Os bancos de dados utilizados foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), com o cruzamento dos descritores nos idiomas em portugués,
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espanhol e inglés: Cuidados de enfermagem; Doenca de Alzheimer e Idoso.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢édo dos artigos cientificos foram: Artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, artigos na integra, publicados entre 2010 a
2020, com enfoque exclusivamente na atuacdo da enfermagem no cuidado de pacientes
com Alzheimer, foram excluidos documentos como teses, dissertagbes e editoriais.

Na selecdo dos artigos foi utilizado o diagrama PRISMA (BMJ, 2020). Na etapa
de identificagcdo dos trabalhos foram encontrados dez artigos no SciELO, 15 artigos no
LILACS e 20 no BDEnNf. Para a etapa de pré-selecédo, realizou-se leitura minuciosa dos
titulos e dos resumos, com o objetivo de redefinir a amostra, por meio da exclusdo de
duplicacdes, limite temporal e titulo, resultando em seis artigos no SciELO, dez no LILACS
e 14 no BDENf. Na fase de elegibilidade, os artigos foram lidos exaustivamente na integra
e 0s que ndo atenderam a pergunta norteadora e critérios de inclusdo foram excluidos,
totalizando quatro no SciELO, trés no LILACS e quatro no BDEnf, sendo incluidos 11
artigos (Quadro 1).

Tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas
de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com

o0 intuito de reunir o conhecimento produzido sobre a temética proposta (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Representacao das fases de identificagdo, selecao, elegibilidade e inclusdo de artigos
na revisao integrativa com base no PRISMA, (BMJ 2020).

Fonte: producgéo dos autores, 2021.
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31 RESULTADOS

A revisao foi constituida por 11 artigos cientificos que contemplavam a tematica em

questao, ficando assim identificadas:

Procedéncia Titulo Autores Periédico/Ano Consideracoes
Cuidados de Camacho, Enferm. Glob. | Compreende que o
enfermeria al A.C.LF, n.17 murcia | cuidado de enfermagem

anciano enfermo de | Coelho, M.J. oct. 2010. € direcionado aos
Alzheimer. pacientes com doenca de
Alzheimer, seus familiares
e seus cuidadores.
SciELO O plano de cuidado
engloba a educagéo em
saude, promogéo das
necessidades humanas
basicas e terapias para
a reversao do declinio
cognitivo do paciente.
Processo de Nogueira,D.; Rev. Enferm. | A participagéo do
enfermagem: uma Oliveira,E.N, UFPE on line: | enfermeiro no cuidado
ferramenta para o Brito,M.C.C, 5(6): 1518- ao portador de Alzheimer
cuidado ao idoso Borges,V.S, 1525, ago. permite que o cuidado néo
BDENF com Alzheimer Vasconcelos, 2011 seja realizado de forma
D.P, empirica por cuidadores,
Pinto, P.D. mas com eficacia, visando
a qualidade de vida do
portador dessa doenca e
de seus familiares.
Avaliagcdo da Cruz, T.J.P. Niteroi; s.n; O enfermeiro pode
estimulagéo 148 p. 2011. | intervir com atividades
cognitiva para de estimulacao
o idoso com cognitiva em domicilio,
deméncia de acompanhamento da
LILACS Alzheimer realizada fungéo cognitiva do
pelo cuidador paciente 1 vez ao més.
no domicilio: Orientar e capacitar
uma tecnologia os cuidadores para
de cuidado em realizar as atividades e
enfermagem acompanhamento.
Doenca de Talmeli,L.F.S.; Acta Paul. A avaliagdo funcional do
Alzheimer: declinio Vale,F.A.C., Enferm. 26 paciente com Alzheimer
funcional e estagio | Gratdo,A.C.M. (3):2013 é parte integrante do
da deméncia Kusumo, L., cuidado de enfermagem,
Rodrigues, R. com foco na pessoa e
SciELO A.P. no sistema de apoio com
que ele pode contar.
Assim possibilitando o
enfermeiro e a equipe
multidisciplinar intervir na
demanda de cuidados.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

Capitulo 3


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20AMRIGS
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20AMRIGS

Revisdo integrativa Camacho, Rev. Pesqui. | O cuidado ao idoso
sobre os cuidados A.C.L.F, (Univ. Fed. com DA traz grandes e
de enfermagem a Abreu,L.TA., Estado Rio J., | diferentes repercussoes
pessoa com doenga Leite, B. S., Online) ; 5(3): | a vida dos cuidadores e
LILACS de Alzheimer e seus | Mata,A.C.O., 186-193, jul.- | familiares as orientagdes
cuidadores Marinho,T.F,, set. 2013. de Enfermagem podem
Valente, esclarecer duvidas,
G.S.C facilitar o cuidado e propor
estratégias visando a
qualidade de vida.
Arelacao entre Louredo,D.S. Rev. Pesqui. | A enfermagem dispoe
os diagnosticos S4, S.PC,, (Univ. Fed. de diagnosticos de
de enfermagem e Camacho, Estado Rio J., | enfermagem para
testes de cognicao A.C.L.F. Online) ; 6(1): | pacientes com Alzheimer
realizados em Céamara,V. D., | 271-281, jan.- | que sdo semelhantes aos
idosos com doenga Louzada, mar. 2014. testes neurolégicos que
LILACS de Alzheimer A.B.D., ajudam no planejamento
Rodrigues,|.B. dos cuidados, sao eles:
Confuséo cronica; Risco
de quedas; Conhecimento
deficiente; Padrao de sono
prejudicado; Risco de
solidao e tristeza cronica.
Gerenciamento Ramos,A.K.,, Rev Cubana | O enfermeiro desempenha
do cuidado de Silveira, A., Enfermer principal papel na
enfermagem Almeida, vol.31 no.4 orientacdo aos familiares
ao idoso com K.S.A., Ciudad de la | quanto a evolucéo e
SciELO Alzheimer. Lucca,D.C., Habana oct. | progressao da doenca.
Luciano, 2015. Capacitando a equipe de
F.R.S. enfermagem, cuidadores,
familiares e ao proprio
paciente o autocuidado.
Intervencdes de Correa, L.P,, Rev. Enferm. | A enfermagem dispoe
enfermagem nos Braga, T.R., UFPI;5(1): 84- | de intervencbes que
cuidados aos Malaquias, 88, jan.-mar. melhoram o estado
pacientes idosos L.C., 2016. de saude dos idosos,
com Alzheimer: Bessa, diminuindo ou retardando
revisdo integrativa. M.E.P,, 0 avanco da doenca,
Marques,M.B. e influenciando
positivamente na
qualidade de vida como:
BDENF Promover atividades
Essenciais de Vida
Diarias; Alimentacao;
Melhora do sono;
Arteterapia; Musicoterapia;
Aumento da socializa¢ao;
Administracéao de
medicamentos;
Estimulagdo cognitiva;
Controle da dor.
Cuidados de Farfan, A.E.., CuidArte, O profissional de
enfermagem a Farias, G.B., Enferm; 11(1): | enfermagem deve criar
pessoas com Rohs, R.M.S,, 138-145, métodos interativos com
deméncia de Magalhéaes, jan.2017. 0 paciente e os familiares,
BDENF Alzheimer M.S.S.P, Silva, com o objetivo de
D. F., Schulz, desenvolver conhecimento
R., especifico e consciéncia
ampliada sobre o
processo de declinio
cognitivo.
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Interdisciplinariedad Barbosa, Esc. Anna A enfermagem

de la atencién a M.E.M., Nery 24 (1) desempenha o papel
los ancianos con Corso, E.R,, 2020 de atuar tanto no
enfermedad de Carreira, L., cuidado ao individuo
Alzheimer: reflexion | Scolari,G.A.S. propriamente dito quanto
basada en las do ambiente e meio social
SciELO teorias de Leininger do paciente. Atuando
y Heller com o conhecimento da

enfermagem transcultural,
da etiologia sociocultural
para consolidar os objetos
de cuidado e perfil

profissional.
Assisténcia de Silva, S.P.Z., Nursing A Sistematizagao
enfermagem Bernardo, (Séo Paulo); | da Assisténcia de

aos pacientes AV, 23(271): 4991- | Enfermagem (SAE)

portadores de L6, C.L.N,, 4998,dez., dispOe de recursos que

alzheimer: uma Campeiro, 2020 abrangem integralmente
revisdo integrativa G.V.T,, as necessidades

Santos, L.R. humanas basicas do

paciente com doenca de
Alzheimer. A taxonomia
NANDA possibilita aos
BDENF enfermeiros identificar os
principais diagnésticos
dos portadores de DA,
destacando-se entre
eles: nutricdo, mobilidade
fisica, autocuidado,
memoria e comunicagédo
prejudicadas, confusao
crénica, baixa autoestima
cronica, ansiedade, dentre
outros.

Quadro 1 — Descrigéo dos artigos segundo procedéncia, titulo, autores, periédicos, ano e
consideragoes.

Fonte: producao dos autores, 2021.

Quando se refere aos objetivos, todos os artigos selecionados buscam descrever,
analisar e identificar qual o papel da enfermagem frente ao cuidado de pacientes com
Alzheimer. Dentre estes, 82% dos estudos correspondem a periddicos da area de
enfermagem e 18% a area da saude publica.

Pbde-se constatar que todos os estudos ressaltam a particularidade da enfermagem
para intervir de forma humanizada buscando compreender o cotidiano do paciente e
das pessoas que vivenciam a pratica do cuidado enquanto familiar, e assim dispor de
conhecimento para capacitar o cuidador, familiar e o proprio paciente para uma melhor
abordagem a condigdo de deméncia causada pelo Alzheimer. Cerca de 64% descreve o
processo de enfermagem, os cuidados, intervencées e os conhecimentos dos enfermeiros
no processo do cuidado do idoso com Alzheimer e aos seus familiares.

No que se refere aos estagios da doenga de Alzheimer e a abordagem da enfermagem
na forma avangada da doencga, cerca de 27% dos dados analisados, abordam a importancia
dos cuidados paliativos para a promog¢éao de conforto e dignidade do paciente e da familia.
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Afirma-se a necessidade sobre o aprimoramento dentro da educagdo permanente ou
continuada, para a equipe de enfermagem, devido ao pouco conhecimento para realizar
as orientacdes diante das especificidades da doenca de Alzheimer ao paciente e de seu
cuidador familiar.

41 DISCUSSAO

Enfermagem como educador na promoc¢éo de saude e bem estar de pacientes,
familiares e cuidadores.

A enfermagem, como uma ciéncia em estabilizagédo, ancora suas a¢des a partir do
conhecimento cientifico e teorico, para que o saber-fazer seja fundamentado no cotidiano
a fim de nortear o método de trabalho a ser utilizado. (BARBOSA et al., 2020). Dentre
os deveres a serem desempenhados pelo enfermeiro, a educagdo em salude esta como
principal instrumento para melhorar o estado de saude, diminuindo ou retardando o avanco
da doenga, por abranger a integralidade do paciente (CAMACHO e COELHO, 2010).

O enfermeiro € o profissional que atua de forma direta nas atividades educacionais
prestadas a comunidade, desempenhando uma fungéo de fundamental importancia na
sociedade com o intuito de prover e promover o empoderamento do cuidado dos usuarios,
buscando maneiras alternativas, que possam ocasionar em atitudes que lhes proporcionem
pleno estado de saude em seu sentido mais amplo (NOGUEIRA et al.,, 2011; FARFAN et
al., 2017).

De acordo com os estudos, a DA causa mudancas significativas na vida do idoso
e de sua familia e/ou cuidadores, muitas vezes o familiar ou o cuidador encontram-se
fisicamente e emocionalmente desgastado, considerando que essa sobrecarga pode ser
ocasionada pela dedicagdo exclusiva e total aos cuidados do idoso, além disso, muitos
apresentam um desconhecimento sobre a DA, prejudicando e limitando os cuidados
prestados, visto que o mesmo norteia suas a¢cdes em cuidados generalizados, de acordo
com o nivel de informagdo e conhecimento comum que possui (TALMELI et al., 2013;
RAMOS et al., 2020).

Assim, o enfermeiro deve conhecer o cotidiano das pessoas que vivenciam a pratica
do cuidado enquanto cuidador e familiar, pois ira proporcionar a compreensao sobre as
emocdes, dificuldades, desgaste emocional, os quais s&o gerados devido a convivéncia
com o familiar doente a fim de direcionar orientacdes sobre a compreenséo do Alzheimer
em seu contexto familiar e das condicdes adversas que a doenca tende a gerar na rotina
familiar (CORREA et al., 2016).

Vale ressaltar que o enfermeiro apresenta um papel importante junto ao cuidador
e ao familiar da pessoa idosa, desenvolvendo ac¢des que visem a prevencéo de agravos
e a promocdo de saude, cuidando ndo somente do enfermo, mas também de seus
responsaveis, tornando a vida de ambos mais saudaveis para que o cuidado seja realizado
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com maior qualidade (SILVA et al., 2020).

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na promocéo de cuidados ao
paciente com Alzheimer

O tratamento nao farmacolégico de cuidados ao pacientes com Alzheimer tem a
mesma relevancia que o farmacologico na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
cuidadores e familiares. O enfermeiro possui um forte papel na pratica dos cuidados aos
idosos com DA, principalmente, por dispor de teorias de enfermagem que viabilizem o
fortalecimento da prética profissional cientificamente guiada (BARBOSA et al., 2020).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita ao enfermeiro
seguir uma linha de planejamento que parte da investigacdo da demanda de cuidados,
determinando os diagnésticos de enfermagem com suas respectivas intervencdes para
alcancar os resultados esperados. Assim o enfermeiro pode executar o cuidado ao
paciente com Alzheimer de forma integral com componentes que simbolizam a identidade
profissional, desenvolvendo a pratica da enfermagem baseado em evidéncias (NOGUEIRA
et al., 2011; CRUZ, 2011; SILVA et al., 2020).

Os diagnosticos de enfermagem séao determinados perante a condig¢ao clinica que
0 paciente com Alzheimer apresenta ou pode apresentar, destacando-se na taxonomia da
NANDA os possiveis diagnésticos: Memoria e comunicagéo prejudicada, confuséo crdnica,
déficit no autocuidado para alimentagdo e higiene, nutricdo desequilibrada, ansiedade,
baixa autoestima crénica, intolerancia a atividade, mobilidade fisica prejudicada, controle
familiar ineficaz, risco de aspiragéo e risco de quedas (CRUZ, 2011; TALMELI et al., 2013;
LOUREDO et al., 2014).

As intervencdes de enfermagem também s&o determinadas de acordo com a
demanda de cuidados especificas e individuais do paciente, com base em seus diagnésticos
de enfermagem, podendo ser: Auxiliar e promover educa¢do em saude a familia e
cuidadores informando sobre a progressdo da doenga e a condig¢éo clinica do paciente,
determinar a rotina do paciente, auxiliar na alimentagdo, auxiliar na higiene pessoal,
auxiliar na deambulagéo, dialogar estimulando a pessoa a lembrar-se de sua vida,
auxiliar em jogos que ajudem a memoéria ser recrutada, ajudar na autoestima estimulando
a pessoa a se arrumar e se vestir como de costume para se sentir bem, lembrando de que
estd sempre bonita, ajudar na melhora e nos dialogos entre o paciente e as pessoas que
se encontram ao seu redor (CAMACHO et al., 2013; CORREA et al., 2016; BARBOSA et
al., 2020).

As prescricoes de enfermagem sdo formuladas individualmente para cada caso
clinico, auxiliando a familia no cuidado e na interagdo social. Com o objetivo de aliviar
os sintomas cognitivos, aliviar os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia
e auxiliar para diminuir a progresséo da doenca. No meio dessas intervencbes a serem
adicionadas ao cuidado, grupos socioeducativos e psicoterapéuticos direcionados pela

enfermagem se destacam trazendo para o paciente um ambiente mais estruturado e
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organizado para seus cuidados, além disso, esses grupos visam contribuir acerca do
conhecimento dessa patologia, que ainda ajuda no estado emocional minimizando o
sofrimento e conduzindo aos cuidados (FARFAN et al., 2017).

Enfermagem nos cuidados paliativos para a promocao de conforto e da
dignidade do paciente e da familia

Os cuidados paliativos sdo implementados como um conjunto de ag¢des praticas que
visam dar a devida assisténcia de enfermagem ao idoso portador da DA que se encontra
em um estado irreversivel de melhora.

A enfermagem desempenha papel importante neste cenario, por ser a ciéncia do
cuidado, torna a assisténcia humanizada, identificando as reais necessidades do idoso
através de uma visdo atenta e ampla. (COSTA e SILVA, 2021). Para que isso acontecga, €
necessaria a capacitacao profissional do enfermeiro para analisar e identificar as possiveis
mudangas comportamentais e fisicas do idoso a fim de evidenciar eventuais melhorias ou
evitar a dor e o sofrimento do paciente (TALMELI et al., 2013).

E fundamental que o profissional entenda e conheca os motivos que o levam a
executar os cuidados paliativos, para que sua assisténcia seja feita de maneira diferente
da assisténcia voltada apenas para o tratamento da doenga, ndo somente de forma
intervencionista e curativa, mas que englobe o paciente como um todo, dando conforto a
ele e seus cuidadores e familiares, com o intuito de minimizar os impactos gerados pelo
avancar da DA (COSTA e SILVA, 2021).

Para promocéo de saude o enfermeiro prestara a assisténcia por meio de cuidados
basicos fundamentais para a execugado dos cuidados paliativos, medidas de incentivo a
atencéo com a alimentacéo, higiene pessoal e o conhecimento a respeito das necessidades
humanas béasicas como elemento que auxilie reforcando a mediacéo da assisténcia entre
profissional da enfermagem com o cuidador e o paciente (FARFAN et al., 2017).

Deixa-se claro que as decisbes provenientes do paciente, quando negado a
prestacdo de assisténcia de enfermagem, devem ser respeitadas, prestando cuidados
de forma ética, avaliando todas as necessidades envolvidas, respeitando seus espacos
fisicos, mentais, emocionais e espirituais (GONCALVES e LIMA, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que parte da producgao cientifica vigente sobre o tema aborda o cuidado
da enfermagem ao paciente com Alzheimer como um cuidado paliativo, principalmente
na fase intermediaria e grave da doencga, outros estudos acentuam a relevancia dos
instrumentos e intervengdes da enfermagem com foco na recuperacéo racional do paciente,
essencialmente na fase inicial.

Em todos os estudos identificou-se a importancia do bem-estar social e familiar do
paciente, sendo delegado esse cuidado a enfermagem, atribuindo papel fundamental a
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esse profissional em todas as fases da doencga, que através do cuidado especializado e
humanizado leva conforto ao idoso doente e a seus familiares e cuidadores, tornando o
processo de saude doenca mais leve para ambos.

O cuidado da enfermagem ao paciente com Alzheimer caracteriza-se por ser um
cuidado centrado em cada individuo e sua familia, preparando o ambiente e os familiares
com o objetivo de reeducar e ensinar ao paciente a tomada de decisdes racionais, prevenir
agravamentos, levando em consideracdo as limitagdes fisicas, psiquicas e sociais do
paciente, além de ser um cuidado paliativo, para prevenir e aliviar o sofrimento imposto
pela doenca e que, ainda ndo tem cura.

O enfermeiro precisa entdo, estar sempre se atualizando sobre a Doenca de
Alzheimer, além de como pode contribuir de forma cada vez mais efetiva no acompanhamento
e tratamento dos pacientes. A atencdo e o cuidado de enfermagem na abordagem com o
paciente e seus familiares, diferencia a assisténcia no quadro clinico do paciente, podendo
ser no ambito fisiolodgico, psicolégico e social, pois mesmo havera a importancia de se
manter a qualidade do cuidado.
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ABSTRACT: Objective: To analyze Brazilian
scientific production about the benefits of nurse
preoperative visit the operating room to the
recovery of the patient postoperatively. Method:
The methodology used for the preparation of
this work was the literature review. Results
and Discussion: proper preoperative visit
brings numerous benefits to the patient in the
postoperative period because the patient well
informed about your surgery takes this more
relaxed and confident manner of procedure, which
results in a faster postoperative recovery avoiding
the risk of psycho-emotional complications in
the postoperative period. Conclusion: In this
context, the preoperative visit by the nurse of the
surgical center contributes to reducing anxiety,
fear of the unknown, insecurity and postoperative
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discomfort; facilitates the adaptation of the surgical hospital customer and increases the
confidence of the patient in the nurse. Still, the well-informed individual participates more
actively in measures to stimulate their own postoperative recovery, which improves their ability
to adapt and self-control, and to prevent postoperative complications psycho-emotional.
KEYWORDS: Visit preoperative, Benefits, Postoperative Recovery and Nurse.

RESUMO: Objetivo: Analisar a produgéo cientifica brasileira sobre os beneficios da visita pré-
operatéria do enfermeiro do centro cirlrgico para a recuperagéo do paciente no pos-operatorio.
Método: A metodologia utilizada para elaboragéo deste trabalho foi a reviséo bibliografica.
Resultados e Discusséo: a visita pré-operatoria adequada traz inUmeros beneficios para
0 paciente no pos-operatorio, pois o paciente bem informado sobre a sua cirurgia encara
este procedimento de forma mais tranquila e confiante, o que resulta numa recuperagéao
pbs-operatdria mais rapida, evitando o risco de complicagbes psicoemocionais no poés-
operatorio. Conclusado: Nesse contexto, a visita pré-operatéria realizada pelo enfermeiro do
centro cirurgico contribui para reducéo da ansiedade, medo do desconhecido, inseguranca e
desconforto pos-operatério; facilita a adaptacdo do cliente cirirgico ao ambiente hospitalar e
aumenta a confiang¢a do paciente no enfermeiro. Ainda, o individuo bem informado participa
mais ativamente das intervenc¢des destinadas a estimular a sua propria recuperacéo pés-
operatoria, o que melhora sua capacidade de adaptacdo e autocontrole, além de prevenir
complicacdes pds-operatdrias psicoemocionais.

PALAVRAS-CHAVE: Visita pré-operatoria, Beneficios, Recuperagcdo Pos-operatoria e
Enfermeiro.

INTRODUCTION

The surgical diagnosis is still considered a threat to the individual due to the risks
it entails to life. Even in the face of technical-scientific evolution supporting the anesthetic-
surgical act, fear, insecurity and anxiety, comes to the fore when the patient receives a
surgical diagnosis(GOMES, 2009). In this sense, studies report that anxiety is present in
most patients in the preoperative middle and immediate period(SANTOS, HENCK MEIER
E BENEDET, 2011).

Anxiety may be related to several more perceptual physiological changes, such as
sweating, palpitations, drymouth, vomiting, chills, and biological, including increased blood
pressure, heart rate and respiratory rate. Thus, surgery itself is considered a danger and
a threat on the part of patients, and it is proven by previous studies that 70% of patients
demonstrate nervousness and agitation(GRITTEM, MEIER E GAIEVICZ, 2006). Therefore,
these signs become of interest to nursing since they affect the patient’s well-being, which
impacts on the surgical procedure and, consequently, on postoperative recovery(SANTOS,
HENCK MEIER E BENEDET, 2011; FRIAS, COSTA E SAMPAIO, 2010).

In this context, the preoperative visit by the nurse in the operating room contributes to
the reduction of anxiety, both of the patient and of the family members. It allows nurses the
opportunity to provide guidance on the anesthetic-surgical process and to remove questions
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from the patient, in addition to supporting the continuity of nursing care in the intra and
immediate postoperative periods (GRITTEM, MEIER E GAIEVICZ, 2006; GRITTEN, 2007).
In addition, the preoperative visit aims to collect data that may contribute to the success of
the surgery, promote self-care and recovery in the postoperative period, besides allowing
individualized and qualified perioperatory assistance.

Based on the above, it is observed that surgical intervention represents a threat to the
patient, involving high emotional load, stress, fear of the unknown, insecurity and anxiety,
which impacts on postoperative recovery and the patient’s quality of life(SANTOS, 2008).
Thus, we highlight the preoperative visit performed by the nurse in the operating room as
a tool to minimize fear and anxiety, prevent postoperative complications and increase the
patient’s confidence in the nurse(SANTOS, 2008; AESOP,2006).

However, little is known about the real benefits of this nursing action for the recovery
of surgical patients in the postoperative period. Thus, this study aimed to analyze the
Brazilian scientific production on the benefits of the preoperative visit of the nurse of the
operating room for the recovery of the patient in the postoperative period.

METHOD

The methodology used to elaborate this work was the literature review. This comprises
a survey of all bibliography already published in the form of books, magazines, newspapers,
monographs, theses, single publications and cartographic material. lts purpose is to put
the researcher in direct contact with everything that has been written on a given subject
(SEVERINO, 2007).

Based on this type of review, the following guide question was outlined: What are the
benefits of the preoperative visit of the nurse in the operating room for the recovery of the
patient in the postoperative period according to the Brazilian literature?

Data were collected from February 2016 to March 2016 in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and in the Latin American and Caribbean Literature on Social
and Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrivel System Online
(MEdlaine) and Nursing Databases (BDENF) databases. For the search, the following
Keywords were used: Preoperative visit, Benefits, Postoperative recovery and Nurse, the
boleyn terms used between the words were AND. In addition, books were consulted, texts
available in the libraries of public and private institutions: Afonso Shimit and Universidade
Nove de Julho as well as government websites.

Articles published from 2005 to 2015, in Portuguese (Brazil), available online and
in full, were included. Those published in English and unrelevant with the theme were
excluded.

Initially, an exploratory reading of the titles and abstracts was carried out to recognize
the articles that met the eligibility criteria. Then, the previously selected articles were read in
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full, and they were resubmitted to the inclusion and exclusion criteria.

After the selection of the final sample, the following variables were extracted from the
publications and composed the sinoptic picture of this review: year of publication, journal
webqualis, journal, language, objective, method, results and conclusions.

After data extraction, these were typed into a spreadsheet in the Microsoft Excel
program, and the variables year of publication, journal webqualis, journal, language
analyzed through absolute (n) and relative (%) frequencies were analyzed. The objective,

method, results and conclusions of each study were evaluated by means of

RESULTS AND DISCUSSION

Forty-one publications were found, 11 of which were eliminated by the initial reading
of the titles. In the reading of the abstracts of the remaining 30 articles according to the
inclusion/exclusion criteria, 12 articles were eliminated: 1 study because the preoperative
nursing visit was not applied, 5 studies conducted by health professionals other than nurses,
4 studies because they were not directly related to the theme and 2 studies were outside
the time frame. The remaining 18 articles were read in full and kept in the final sample of
this review (Figure 1).

Figure 1- Exclusion flow of articles found in the literary search.
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Title Author(s) Objective Conclusion

The surgical patient Gomes, N,C Describe the information This study had as main
in the preoperative received, the knowledge conclusions the variable
period: from the and information needs Information received by the
information received expressed by the patient about the pre-operative
the needs expressed surgical patient about the preparation; the patients
pre-operative preparation showed that they had a

during hospitalization, in sufficient level of knowledge
the general surgery units | about the surgical procedure
and about the sensory aspects,
and reduced to the behavioral

level
The impact of Frias, T.F.P, Identify the profile of This study concludes, then,
preoperative nursing Costa, M.A; patients submitted to reaffirming the need for
visits on the anxiety | Sampaio, C.E.P. preoperative nursing hospitals to make nurses
level of surgical visits; identify how the available for the preoperative
patients preoperative nursing nursing visit. The benefits are
visit interferes with the clear and evident
patient’s state anxiety
score
Preoperative nursing Grittem, L; Identify nurses’ This study showed that
visit: Perceptions of Meier, M.J.; perception of the all nurses consider VPOE
nurses in a teaching Gaievicz, A.P. importance of VPOE by important, however a
hospital establishing it as the first significant number do not
stage of systematization perform it due to numerous
of nursing care delivery | difficulties, such as lack of time
in the perioperative and lack of a protocol.
period
Systematization of Grittem, L Develop a participatory In this research work,
perioperative care: A process to structure it is concluded that the
nursing technology perioperative nursing professionals of the
care in the Surgical perioperative nursing specialty
Center Unit of a hospital work in a complex area that
in Curitiba requires nurses with dynamic

and entrepreneurial profile,
in addition to scientific and
technological technical
knowledge, because these
nurses experience daily
situations of urgency and
emergency, which require
continuous improvement in
relation to new technologies,
specialized care, conflict
management, administration
of structural deficiencies, living
with death, pain and other
forms of human stress
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Influence of
preoperative visit
on the control of
preoperative anxiety

Santos, V.S

Explain the relationship

between VPOE and the

degree of anxiety in the

preoperative period. In

clients undergoing spinal
anesthesia, and reinforce | |
the importance of VPOE
in reducing preoperative
anxiety

were calmer, spoke more with

visit, while not so surprised the

In this study, the users of the
experimental group, because
they had undergone VPOE,
had less anxiety than the
patients in the control group.
ntraoperatively, the patients in
the group received the OPV,

the team mainly recognized
the face of the nurse of the

procedures, because they had
already been explained in the
VPOE

Perioperative
nursing: From
philosophy to care
practice

AESOP.
(Association
of Operating

Room Nurses)

Promote the quality
of care provided in
the operating room,
develop research in the
area of perioperative
care, ensure the
continued training of
its partners, safeguard
professional interests
and promote socially
and deontologically its
associates

This book conducts studies
and prepares opinions on
subjects of interest for patients
undergoing surgery, operating
rooms and perioperative
nursing

Methodology of
scientific work

Severino, A. J

Teach the student
to develop his/her
academic work

Support the student in his/her
academic work

Analysis and
preoperative visit of
nursing: The focus of
the client

Toniol, K,
E.Imacedo,J.|

Develop a study of the
VPO, centered on the
client and analyzing
the contribution of
this visit as a strategy
of systematization
of nursing care and
promotion of its
improvement to the
surgical client

The VPO allows the surgical
client to approach the survey
of their needs favoring
individualized and systematized
nursing care. All participants
recognized the importance of
PVO, the significant decrease

in preoperative anxiety and

the establishment of a help

relationship, which allows them

to have a reference at the time

of reception in the operating
room.

Nursing in the
operating room:
Thirty years after

the creation of
the Perioperative

Nursing Care

System

Fonseca RMP,
Peniche ACG

To collect the articles
published by Brazilian
nursing in the operating
room, identify the
authors, types of
research, results and
descriptively analyze
their results

This study concludes that
the analyzed researches
contribute to the construction
of knowledge and positively
influence nurses in the good
performance of care for
surgical patients and families
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Safe Surgery- A
21st Century
Requirement

Ferraz, M.E

Development of
protocols for safe surgery

This study showed that the
WHO set a goal by 2020 to
reduce surgical site infection
rates by 25%, which would
imply a significant drop in
morbidity and mortality.
Hospital infection continues
to be a scourge particularly in
developing countries, among
them, urinary infection is the
most frequent, but surgical
site infection is the one that
produces the highest mortality,
complications and increased
cost of treatment

Adverse events in
surgical patients:
Knowledge
of nursing
professionals

Bohomol,
Elena, Tartali
Juliana de
Abreu

Verify the knowledge
of the nursing team
about adverse events in
patients in the operating
room, point out possible
causes, identify who is
responsible for them and
need for notification

Nursing should defend the
interests of patients, know
the risks inherent to the
surgical process and alert
team members about possible
problems that may occur

Postoperative care
and complications

Stracieri
LDS

Describe the main care
in the postoperative
period

This study highlights the main
care in the postoperative
period, regarding clinical

conditions and recovery from

anesthesia and also present
the main factors involving pain,
infection and respiratory and
cardiovascular complications
and other specific
complications

Difficulties faced by
nurses in a surgical
center

Stumm EMF,
Macalai RT,
Kirchmer RM

Identify difficulties faced
by nurses in a surgical
center and the nurse’s

performance

This study shows that the
instruments used consist of
open and daily field interviews
and it is clear that the issues of
the theme are not exhausted in
this research; Questioning may
still have new looks

Preoperative
nursing guidelines:
The use of images

as a source of
communication

Paterra, Tatiana;
Maziero,
Vanessa;
Braga, Eliana;
Caldeira, Silvia

Identify in the perception
of the surgical client
about the orientations
provided by the team
and nursing; Perform
VPOE using images of
the surgical environment
(photographs) as
a communication
instrument for the
orientations; Perform
VPOE, aiming to obtain

In this study it is concluded
that the orientations provided
through the VPOE brought
tranquility to the participants,
and the presentation of the
photo album, containing
illustrative images of the
environment of the operating
room, helped the participants
to feel familiar and prepared
for the intraoperative period,
attenuating the fear of the

the assessment of the unknown
customer’s perception of
the guidelines
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Grittem L, Meier The discussion process
Systematization of MJ, Peres AM Develop a participatory made it possible to reflect on

perioperative care: a process to structure periperatory nursing care and
qualitative research perioperative nursing the valorization of the actions
care performed by the nurse as

a way to contribute to their
professional recognition

The benefits of the | Souza, Luciana Identify the benefits of The preoperative visit is

preoperative nursing Roberto de; preoperative nursing visit relevant and involves and

visit for the surgical ETAL for the client who had influences each other and the
client undergone surgery process of communication

and trust between the nurse
and the patient, besides
helping in the adaptation of the
surgical client to the hospital
environment, alleviating their
fears and anxieties causing
them to accept better and face
the problem, providing a quiet
surgery and a good recovery

Chart 1 - Sinoptic chart of the studies selected in this review. 2016.

The preoperative nursing visit has the following purposes: the continuity of care
between the hospitalization unit and the operating room; health promotion and recovery;
adaptation in the operating room to the patient’s need; clarification and guidance regarding
surgery; interaction and communication between the patient and the nurse or nurse;
minimizing the anxiety of the patient and his/her family and also seeks the satisfaction of the
professional and the client(FERRAZEM, 2009; BOHOMOL E TARTALI, 2013; STRACIERI,
2008). One of the aspects most appreciated by clients in the provision of nursing care is
the information and explanation provided by the nurse, because they consider that this fact
helps to overcome the events they did not know(STUMM, MACALAI E KIRCHMER, 2006).

This link of effective communication between the nurse and the patient allows
the patient to assist the individual in a systematized way and continues to respect his/
her cultural beliefs and values and gaining their trust and understanding. For this, it is
important that the nurse knows how to listen carefully to everything the patient says, be
concerned, offer security and have scientific knowledge to give information that helps him
in his emotional discomfort (PATERRA, MAZIERO, BRAGA E CALDEIRA, 2006; GRITTEM,
MEIER E PERES, 2009).

The surgical patient undergoes physical and psychic transformations during the
preoperative period in response to previous thoughts and experiences that often cause
feelings of uncertainty and fragility(CATARINA, 2014; TONIOL E IMACEDO, 2007).

In this sense, the appropriate preoperative visit brings numerous benefits for the
patient in the postoperative period, because the patient well informed about his surgery faces
this procedure in a more calm and confident way, which results in a faster postoperative
recovery, avoiding the risk of psychoemotional complications in the postoperative
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period(FONSECA E PENICHE, 2009).

Studies demonstrate the importance of ensuring the performance of the preoperative
nursing visit for the systematization of nursing care, and it contributes to the promotion and
recovery of integrity and benefiting the patient in his postoperative recovery experiences
and expectations(SOUZA, 2010).

In the general context, the preoperative visit performed by the nurse in the operating
room contributes to the adaptation of the surgical client to the hospital environment, reduction
of fears and anxieties, physical and psychological preparation of the patient for the surgical
procedure, increased confidence of the client in the nurse of the operating room. Thus,
greater satisfaction is expected to the professional and client; the promotion and recovery
of the biopssicosociospiritual integrity of the patient and its adaptation to the post-surgical
reality; and with a faster recovery without psychoemotional complications (GRITTEM L,
MEIER MJ, PERES, 2009; SOUZA ET AL,, 2010).

CONCLUSION

The need to undergo an anesthetic-surgical process makes the individual experience
a situation of anxiety, fear and stress, which begins with the surgical indication and continues
until the resumption of their activities, this condition provides changes in vital parameters
that often prevent the procedure. Prevention begins preoperatively with guidance to the
individual and his/her family members, so that he accepts the transient or permanent
changes that the procedure may cause.

In this context, the preoperative visit performed by the nurse in the operating room
contributes to reduce anxiety, fear of the unknown, insecurity and postoperative discomfort;
facilitates the adaptation of the surgical client to the hospital environment and increases
the patient’s confidence in the nurse. Furthermore, the well-informed individual participates
more actively in interventions aimed at stimulating his own postoperative recovery, which
improves his/her ability to adapt and self-control, in addition to preventing psychoemotional
postoperative complications.
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RESUMO: O jejum pré-operatério faz parte da
rotina cirrgica com o intuito de diminuir o risco

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

OPERATORIO

de broncoaspiracdo decorrente de vomito e
regurgitagdo. Os enfermeiros apresentam fungéo
importante na atencdo ao paciente no pré-
operatorio, através de cuidados e orientagbes
fisicas e emocionais com a finalidade de melhorar
a recuperacao e evitar complicagées. Tem por
objetivo descrever a importancia das orientagdes
da equipe de enfermagem no pré-operatério de
pacientes submetidos a cirurgias. Trata-se de
um estudo quantitativo, do tipo transversal com
delineamento descritivo. Foram analisadas as
informagdes contidas nos prontuarios médicos,
bem como aplicado um formulario com perguntas
estruturadas aos pacientes. Participaram adultos
e idosos, submetidos a procedimento cirurgico,
sem diagndstico prévio de comorbidades que
pudessem aumentar o risco de broncoaspiragao
durante a inducdo anestésica. Dos entrevistados
98% receberam orientagdo quanto ao jejum pré-
operatério. Em geral, foram orientados a iniciar
0 jejum a partir da meia noite tanto para liquidos
quanto para sélidos. 27% das orienta¢des foram
da equipe de enfermagem, associada ou néo
a orientagdo de outro profissional, enquanto
18% dos entrevistados receberam orientacdo
exclusiva da equipe de enfermagem. Os cuidados
de enfermagem sé&o de extrema importancia no
preparo do paciente cirdrgico e os enfermeiros
estdo na linha de frente de ateng&o. Enfatiza-
se, dessa forma, a pertinéncia da elaboragcéo
de protocolos que padronizem os cuidados pré-
operatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Jejum, cuidados pré-
operatorios, assisténcia perioperatéria, cuidados
de enfermagem, complicagbes pos-operatorias.
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IMPORTANCE OF THE NURSING TEAM IN THE GUIDELINES ON
PREOPERATIVE FAST

ABSTRACT: Preoperative fasting is part of the surgical routine in order to reduce the risk of
bronchoaspiration resulting from vomiting and regurgitation. Nurses play an important role in
patient care in the preoperative period, through physical and emotional care and guidance
in order to improve recovery and avoid complications. Aim to describe the importance of the
nursing team’s guidance in the preoperative period of patients undergoing surgery. This is a
quantitative, cross-sectional study with descriptive design. The information contained in the
medical records was analyzed, as well as a form with structured questions was applied to
the patients. Adults and elderly individuals, who underwent a surgical procedure, without a
previous diagnosis of comorbidities that might increase the risk of bronchoaspiration during
anesthetic induction participated in this study. 98% of respondents received guidance about
preoperative fasting. In general, these patients were instructed to start fasting after midnight
for both liquids and solids. 27% of the orientations were given by nursing team, associated or
not with the guidance of another professional, while 18% of respondents received exclusive
guidance from the nursing team. Nursing care is extremely important in the preparation of
surgical pati/ents and nurses are in the front line of this task. Thus, it is emphasized the
relevance of developing protocols that standardize preoperative care.

KEYWORDS: Fasting, preoperative care, perioperative care, nursing care, postoperative
complications.

11 INTRODUGAO

O jejum pré-operatério faz parte da rotina cirdrgica, inicialmente instituido com
a intencdo de diminuir o risco de broncoaspiracdo decorrente de vémito e regurgitagdo
(LUDWIG et al., 2013). Entretanto, diversos estudos vém mostrando que abreviar o tempo
de jejum pré-operatério ndo apresenta aumento do risco de aspiragédo e ainda melhora a
resposta metabdlica ao trauma (PORTELA et al., 2017; FLORES; EL KIK, 2013; MARTINS
et al., 2016).

O periodo transcorrido entre a Gltima ingestédo de liquidos e sélidos e o inicio da
indugéo anestésica é designado como jejum pré-operatorio. As recomendacdes da American
Society Of Anesthesiologists (2011) sdo jejum minimo de duas horas para liquidos claros
(agua, sucos sem polpa, cha e café), para leite ndo humano e refeigbes leves o jejum
deve ser de seis horas e para outras refei¢cbes, mais pesadas ou gordurosas, oito horas
sdo recomendadas antes de anestesia geral, regional ou sedagdo. Essas ac¢bes visam a
otimizacé@o da resposta organica e da recuperacgéo do paciente.

A auséncia de conhecimento sobre o processo cirlrgico e a caréncia de informacoes
e atencdo no periodo pré-operatério podem causar anseios e temores aos pacientes que
refletem em sua recuperacéo. A equipe de enfermagem apresenta fungdo essencial na
atencao ao paciente no pré-operatério, desenvolvendo cuidados e orientagéo de preparo
fisico e emocional com a finalidade de melhorar a recuperagéo e evitar complicagbes
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(ROCHA; IVO, 2015).

Os profissionais da enfermagem séo responsabilizados pela atengdo e qualidade
dos cuidados aos pacientes internados em instituicdes de salude e, por isso, vem sendo
estudado a influéncia da assisténcia pré-operatéria e dos cuidados de enfermagem em
busca da redugéo de danos ao paciente (SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descrever a importéncia das orientagdes

da equipe de enfermagem no pré-operatério de pacientes submetidos a cirurgias.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal com delineamento descritivo.
Foram selecionados por amostra aleatoria simples 198 pacientes que passaram por cirurgia
eletiva no periodo de outubro de 2019 a margo de 2020 em um hospital de referéncia no
oeste catarinense. Estes responderam um formulario estruturado contendo informacgées
acerca das orientagcdes sobre o jejum pré-operatério. Foram incluidos adultos e idosos sem
diagnostico prévio de comorbidades, que pudessem aumentar o risco de broncoaspiragédo
durante a inducdo anestésica. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — CEP da UNOCHAPECO, parecer N° 3.590.092.

31 RESULTADOS

A maioria dos pacientes (98%) recebeu orientagdo quanto a realizagdo do jejum
pré-operatério. Em geral, os pacientes foram orientados a iniciar o jejum a partir da meia
noite tanto para liquidos quanto para sélidos. Dos entrevistados, 31% foram orientados
pelo médico cirurgido, 13% por anestesiologistas, 21% por ambos profissionais e 24%
receberam orientacdo exclusiva de outro profissional (equipe de enfermagem, médico
da Unidade de Pronto Atendimento, profissionais da internacdo e profissionais da equipe
da cozinha do hospital) ou ainda através de prescricdo médica ou ligacao realizada pela
secretaria do cirurgido. Além disso, 31% dos entrevistados receberam orientagdo de mais
de um profissional.

De todas as orientacdes, 27% foram da equipe de enfermagem, associada ou ndo
a orientacdo de outro profissional, enquanto 18% dos entrevistados receberam orientagcédo
exclusiva da equipe de enfermagem. Ressalta-se, ainda, que 2% dos pacientes afirmaram
nao ter recebido orientacéo de profissionais quanto ao tempo de jejum pré-operatério.

41 DISCUSSAO

O procedimento cirdrgico necessita de preparo prévio, o qual é garantido pela
atuacédo da enfermagem ao orientar sobre o uso de medicagdes, jejum pré-operatério e
orientagbes acerca do procedimento em si (RIEGEL et al., 2014). Ainda, tem-se a atengéao
prestada sobre os aspectos emocionais, importante determinante para o bem-estar do

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 5 “



paciente (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009). A ansiedade & um sentimento comum
na presenga de algo desconhecido, assim como o temor & morte, mas os cuidados de
enfermagem e assisténcia multiprofissional podem aliviar essas preocupacdes (ROCHA;
IVO, 2015).

Uma recente revisao da literatura discute a intervencéo da enfermagem no programa
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) demonstrando que a participacdo desta esta
diretamente associada a melhor recuperacéo pés-operatéria e ao reconhecimento pelos
pacientes de que boa parte da assisténcia foi garantida pela equipe de enfermagem
(MENDES; FERRITO; GONCALVES, 2018).

A pesquisa de Rocha e Ivo (2015) sobre a assisténcia de enfermagem no pré-
operatorio demonstrou que 64,10% dos participantes receberam orientagées a cerca do
procedimento cirargico e prevaleceram as orientagcdes feitas por médicos no periodo que
antecedeu a cirurgia. Ainda, 61,54% dos entrevistados referiram conformidade entre as
orientagbes repassadas no pré-operatério e o experimentado no pds-operatorio.

Em muitos estudos os pacientes recebem orientacdo sobre o jejum pré-operatorio
principalmente da equipe de enfermagem. Crenshaw e Winslow (2002) relataram que 31%
dos entrevistados foram instruidos apenas por enfermeiros. Na pesquisa de Cestonaro
(2013), por sua vez, a maioria dos pacientes foram orientados através de uma ligacao da
central de internamento (31,85%) e equipe de enfermagem (31,85%) ndo sendo o orientador
um fator de influéncia no tempo de jejum tendo em vista que a orientacédo repassada era
semelhante independente do profissional que a fez. Para Njoroge, Kivuti-Bitok e Kimani
(2017) as orientagdes da equipe de enfermagem correspondem a 80% das indicagbes. Em
nosso estudo, o mesmo dado representou 18% das instrucdes.

Tendo em vista a importancia do jejum adequado na resposta ao trauma e
prevencdo de comorbidades pds-operatorias a equipe de enfermagem esta na linha de
frente de atencéo aos pacientes e contribui no manejo destes no pré-operatério. Em muitos
hospitais os enfermeiros s@o a principal fonte de comunicacéo e instrucao sobre o jejum
pré-operatorio aos pacientes. Contudo, as orienta¢des acerca do jejum séo repassadas de
forma geral para cirurgias num determinado periodo, o que deve ser evitado tendo em vista
a individualidade e as particularidade de cada paciente.

51 CONCLUSAO

Considera-se que é de extrema importancia o cuidado da equipe de enfermagem no
preparo do paciente cirurgico. Tendo em vista a relevancia do jejum adequado na resposta
ao trauma e prevencao de comorbidades pés-operatérias a equipe de enfermagem esta na
linha de frente de atengéo aos pacientes e contribui no manejo destes no pré-operatorio.
Sendo assim, enfatiza-se a pertinéncia da criacdo de protocolos multimodais que

padronizem a assisténcia pré-operatoria da equipe de enfermagem para o estabelecimento
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de critérios de indicagéo, tempo recomendado e importancia do jejum pré-operatério, a fim
de evitar complicag¢des e insatisfacdo no periodo p6s-operatorio.
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THE PERFORMANCE OF NURSES IN THE
PREOPERATIVE PERIOD OF CARDIAC SURGERIES
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ABSTRACT: Objective: To describe the actions
of nurses in the preoperative period of cardiac
surgeries according to the Brazilian scientific
literature. Methodology: bibliographic review
carried out from January to February 2016 in the
SciELo and LILACS databases. The terms used
in the search in each base were: preoperative,
cardiac evaluation, nursing, surgical center. We
included the articles published in Portuguese
(Brazilian), between 2011 and 2016, available
online and in full. Articles not directly related to the
theme were excluded. Results: the clarification of
doubts allows the patient to understand certain
situations and, perhaps, to seek alternatives
that minimize their anxieties. Psychological
preparation is seen as beneficial based on the
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individual needs of the patient, as the extent to which the patient feels enlightened, will
decrease his fears, avoiding possible postoperative complications. Thus, it is the role of
nurses to try to intervene to reduce the perception of anxiety of people facing preoperative
periods, especially cardiac surgeries. Conclusion: it is expected that nurses can play the role
of educators and that health education can help the patient to adapt to the health-disease
process they face, become fit and adhere to the therapeutic plan.

KEYWORDS: Preoperative, Cardiac Assessment, Nursing, Surgical Center.

RESUMO: Objetivo: Descrever as agbes do enfermeiro no pré-operatério de cirurgias
cardiacas segundo a literatura cientifica brasileira. Metodologia: revisao bibliografica realizada
no periodo de janeiro a fevereiro de 2016 nas bases SciELo e LILACS. Os termos utilizados na
busca em cada base foram: pré-operatério, avaliagéo cardiaca, enfermagem, centro cirirgico.
Foram incluidos os artigos publicados em portugués (Brasileiro), entre os anos de 2011 a
2016, disponiveis online e na integra. Foram excluidos artigos néo relacionados diretamente a
tematica. Resultados: o esclarecimento de duvidas permite ao paciente a compreender certas
situacdes e, talvez, buscar alternativas que minimizem as suas ansiedades. A preparacao
psicologica é vista como benéfica com base nas necessidades individuais do paciente,
como a medida em que o paciente se sente esclarecido, diminuirdo seus medos, evitando
possiveis complicagbes no pds-operatério. Assim, € papel do enfermeiro tentar intervir para
reduzir a percep¢ao da ansiedade de pessoas que enfrentam os periodos de pré-operatoério,
especialmente das cirurgias cardiacas. Conclusao: espera-se que 0s enfermeiros possam
desempenhar o papel de educadores e que a educagdo em saude possa ajudar o paciente a
se adaptar ao processo salde- doenga que enfrentam, tornarem aptos e aderirem ao plano
terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Operatorio, Avaliagdo Cardiaca, Enfermagem, Centro Cirlrgico.

INTRODUCTION

In their daily life, the health team is met with a number of people who have their
own individuality, problems and unique characteristics, but often the professional serves his
clients with technical efficiency automatically, forgetting that this being has feelings and is
the agent of his own history. (COSTA, SAMPAIO. 2015)

In the preoperative period, which begins at the time the patient receives the indication
of surgery and extends to the entrance to the operating room, the patient is admitted to
the hospital in order to be properly prepared for surgery, however, caregivers may vary
depending on the type of surgery, institution or condition of the patient. (BASTOS et al.
2013)

In this context, the client is under various interferences in his physical and / or mental
state due to the environment he faces as he passes the condition of hospitalized patient and
will undergo a surgical procedure, so the operating room is not familiar to most. In addition,
the client exhibits fear, stress and discomfort that intensifies as the anesthetic procedure,
surgical approaches approach. (DAL et al.2014)
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The threat to physical integrity caused by surgery causes a disstructure at the level
of their behaviors and lifestyle and also, at the level of their perception, their skills and
abilities, because the surgical act is characterized by an uncomfortable state, involving a
loss or threat of the identity and integrity of the individual and a change in his perception of
the future. This destructuring causes insecurity, despair and anxiety that can lead to stress.
(ARAUJO et al.2014) (ALVES, PENICHE.2015)

The advancement of cardiac surgery generated needs in the development and
expansion of specific care for clients with cardiovascular diseases. Nursing care has become
fundamental for the recovery of the patient heart surgery submitted. In this context, nursing
has been improving its knowledge and care to propose new alternatives, the development
of a work methodology, based on a scientific method, that is, from the systematization of
nursing care. (BENETTI, COPPETTI, STUMM.2015)

The nurses of the hospital, and their activities focused directly on customer service,
educates and manages for the development of their work process. Management nurses use
knowledge as the basis of their actions and education as a means of awareness, both for
the qualification of team members, as well as by client and family orientation. (FONSECA,
PARCIANELLO, ZAMBERLAN. 2012)

The team in charge of the surgical treatment of patients with acquired or congenital
heart diseases is multidisciplinary, composed of a nurse, physiotherapist, physician,
nutritionist and social worker. The patient should be evaluated preoperatively by one or
more team members, with the objective of producing the best clinical and cardiac evaluation
to those referred for cardiac surgery. (ASSIS et al. 2014) (BOHOMOL, TARTALI 2013)

Considering the attribution of the nurse in the management of preoperative care, in
order to improve the quality of care, the biopsychosocial preparation of the client who will be
submitted to cardiac surgery and the need for systematization of information related to the
preparation, it will be verified how the Nurse acts within this follow-up and what actions he
performs within the multidisciplinary team in the preoperative evaluation of cardiac surgery.

OBJECTIVE

Describe the actions of nurses in the preoperative period of cardiac surgeries
according to the Brazilian scientific literature.

METHOD

This is a bibliographic research in which the description, records, analyzes and
interprets the current nature of the phenomena under analysis is described, interpreted. This
is the search for bibliographic information, selection of documents that relate to the research
problem (books, encyclopedia entities, magazine articles, congress papers, theses, etc.)
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and the respective registration of references so that they are later used (in the identification
of referenced material or in the final bibliography) (MACEDO,1994).

Based on this methodological framework, the following guide question was defined:
What actions of nurses in the preoperative period of cardiac surgeries according to the
Brazilian scientific literature?

Data collection was performed from January to February 2016 from the following
databases of the Virtual Health Library (VHL): Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS). The term used
in the search in each database were: preoperative, cardiac evaluation, nursing, surgical
center

We included the articles published in Portuguese (Brazilian), between 2011 and
2016, available online and in full. The time frame selected is due to the interest in evidencing
recent studies on the theme addressed. Articles not directly related to the theme were
excluded.

After initial reading of the titles and abstracts of the materials found, those who met
the eligibility criteria were selected. Subsequently, the pre-selected articles were read in
full, being extracted from the following information that comprised the synoptic table of
this review: extraction of sample data, a sinoptic table was constructed consisting of: title,
objective, year of publication, qualis of the journal, professional category of authors, method,
results and conclusion of each article.

After data collection and extraction, they were typed into a spreadsheet in the
Microsoft Excel program, and the following variables were: objective, method, results and
conclusions of each study analyzed through thematic analysis and the other variables
through absolute (n) and relative (%) frequencies.

RESULTS AND DISCUSSION

Tittle Objective (s) Results
The process of | Analyze and discuss the process of central Data collection occurred in 82
central venous | venous catheterization in neonatal and medical records, where it can
catheterization | pediatric Intensive Care Units; describe the be verified that the indications
in the Neonatal | variables related to the characterization of were focused on drug infusion

and Pediatric the study population (hospitalization unit, age | and parenteral nutrition, where
Intensive Care | group and gender) and describe the variables | the removal had as main reasons

Unit related to the process of central venous for mechanical and infectious
catheterization (type of catheter, reason for complications, which brings up the
indication, number of lumens, insertion site, gaps of care practice.

professional who performed the procedure,
catheter-infused drug therapy, reason for
withdrawal, length of stay and mechanical
and infectious complications).
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Risk factors
and preventive
measures

of infections
associated with
central venous
catheters.

Review risk factors for infection associated
with central venous catheters and
recommendations for their prevention.

Articles from the last 10 years
were reviewed, which found that
central catheters are responsible
for important adverse events, and
specific strategies for infection
surveillance and prevention should
be adopted.

The use of an
epicutaneous
catheter in
the neonatal
clientele of a
state public
hospital: a
retrospective
study.

Present characteristics of epicutaneous
catheter use in the neonatal intensive care
unit of a state public hospital in Rio de
Janeiro.

Between January 2004 and
August 2007, 239 catheters were
implanted in 191 newborns, the
mean length of stay was 7.7

days, where it was found that the
reason for removal was the end of
treatment and catheter migration,
which raised an alert regarding
care practice.

Table 1- Synoptic table containing: title, objective, results and conclusion of the selected articles. 2016.

The preoperative period is the most appropriate time for interpersonal relationships,
it is when the nurse should deepen the emotional preparation of the patient in the face of
his anxieties about the surgery he will undergo. Patients should know about their surgery to
accept the changes that will occur, even if temporary and necessary, adjusting it mentally
and physically. (ALEXANDRO et al. 2014)

The clarification of doubts allows the patient to understand certain situations and
seek alternatives that minimize their anxieties. The health professional should be cautious
and identify the level of anxiety of the patient, avoiding giving excess information, as this can
increase their anxiety. Of course, an explanation on the eve of surgery about the procedures
that the patient will be involved in will possibly lessen the suffering (IVO, ROCHA. 2016)

Psychological preparation based on individual needs is seen as beneficial, because,
as the patient feels enlightened, there is a reduction in their fears, avoiding possible
postoperative complications. (DANTAS et a.2012). In this way, effective communication
leads to a change in a person’s way of thinking, feeling or acting. (ALEXANDRO et al. 2014).

Among the numerous diseases that can be used for surgical interventions, cardiac
pathologies stand out. The contribution of cardiovascular diseases in relation to mortality is
significant because one third of all deaths in the world originate from cardiovascular disease
in its various forms. Of this third, more than half are due to ischemic heart disease. (COTTA,
RIBEIRO, RIBEIRO.2012)

Given the complexity of the disease, one perceives the urgent need to interrupt
its course. For some years now, the treatment of cardiovascular problems has achieved
therapeutic, medical and surgical advances. When the probability of a better life after this
event exceeds clinical treatment, surgical treatment is performed. (FREITAS, JUNIOR,
OLIVEIRA. 2012)

Individuals with heart disease with surgical indication feel low self-esteem, anxious
and distressed, thinking they are close to death. Most often, these feelings are related to lack
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of knowledge of the disease itself, procedure and recovery. There is a range of anxiety that
should be considered desirable because it will cause the patient to have, through questions
to the team. When clarified, there is better acceptance of the limitations imposed by pre-
surgical preparation. (FREITAS et al. 2011) Thus, we consider that the health professional
should, in addition to the technical skills in relation to equipment and procedures, be able
to animate, talk, guide and stay with the patient at different stages of treatment. In addition,
establishing a link between the professional and patient preoperatively can be very effective
to strengthen confidence in the procedure to be performed and minimize anxiety. (FREITAS
et al. 2011)

Moreover, the fact that the heart is an organ full of symbolism, considered by
many as the center of life, impacts at the time of diagnosis. When surgery is needed, it
is seen as a threat to life. In the preoperative period of cardiac surgery, anxiety seems
to be the most common emotion. It is the unpleasant feeling of tension, apprehension
or fear, and also the undesirable and uncomfortable emotional state, varying in intensity
and duration, characterized by emotional instability. (CAVALCANTI, COELHO. 2011) The
anxiety phenomenon is a nursing diagnosis and is defined as a vague feeling, irritating of
discomfort or fear, accompanied by autonomic response; sense of apprehension caused by
anticipation of danger. It is a warning sign that points to an imminent danger and allows the
individual to take steps to deal with the threat. (ARAUJO et al.2014)

Thus, it is the role of nurses to try to intervene to reduce the anxiety of people facing
the preoperative cardiac surgery. Information about the surgical event is useful to minimize
anxiety and postoperative complications, as well as contribute to the active participation of
the patient in his rehabilitation. (CAVALCANTI, COELHO. 2011)

The patients presented doubts about the surgery and operating room, situations
that cause anxiety. In this regard, nursing clarifications are critical in view of the patient’s
ignorance and insecurity. Thus, it is considered relevant the work of nurses to help the
adaptation of the patient to hospital routines, because the nursing staff continues to remain
24 hours at the patient’s side. (ARAUJO et al.2014) (ALVES, PENICHE.2015).

In this context, the nursing process has been considered a response to questions
regarding the quality of care and the scientific development of the profession. It is described
in five stages: Investigation (Anamnesis and Physical Examination); Second Stage of the
Nursing Process: Nursing Diagnoses, Third Stage of the Nursing Process: Planning of
Expected Results; Fourth Stage of the Nursing Process: Implementation of Nursing Care
(Nursing Prescription) and Fifth Stage of the Nursing Process: Nursing Care Assessment.
(ALVIM.2013)

Nursing diagnosis is one of the most important sources of knowledge of scientific
nursing, providing measurable criteria for the evaluation of care and direct care, facilitating
research and education, encouraging the client to participate in its treatment and contributing
to the expansion of the nursing knowledge body (BITTENCOURT, CROSSETTI. 2013)
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Based on the articles collected, the diagnoses and their related factors were identified,
as well as the nursing actions in the preoperative period of cardiac surgery. This makes the
work of nurses at this moment more objective, because the professional can act on the main

problems that the patient presents due to diseases of the cardiovascular system.

Diagnostic category Related factors
Activity intolerance -Imbalance between oxygen supply and demand
Knowledge deficit - Lack of exposure (information from the anesthetic-surgical
process)
Ineffective breathing pattern - Decreased energy
- Body position
- Obesity
Altered Cardio Pulmonary Tissue - Mechanical reduction of blood-arterial flow
Perfusion
Pain -Biological harmful agentsl|
Sleep pattern disorder - Sickness
- Impaired relationship with significant person
Risk for neurovascular dysfunction - Peripheral vascular obstruction
Risk for infection - Increased environmental exposure - Chronic disease
(Diabetes Melitus)
- Inadequate primary defense (ruptured skin, traumatized
tissue)
- Invasive procedures (venous puncture)

Chart 1- Nursing Diagnoses and Related Factors in patients undergoing cardiac surgery. 2016

FINAL CONSIDERATIONS

It is necessary and relevant that information about the procedure in the preoperative
period of cardiac surgery be provided by the nurse, especially considering the associations
made with the heart as the center of life.

Thus, it is expected that nurses can play the role of educators and that preoperative
orientations can: empower the patient, co-blaming him for the surgical process;
sharing knowledge and experiences that translate into a more peaceful experience and
encouragement of self-care; reduce anxiety, the main nursing diagnosis present in these
patients; and increase the patient’s adherence to treatment.

Such actions need to be based on nursing diagnoses with a view to objective and
scientific care that contributes to the strengthening of nursing as a profession.
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RESUMO: Nosdiasatuais, verifica-seumaumento
do numero de diagnosticos de cancer de mama,
0 que causa grande impacto na saude publica

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

DE LITERATURA

e na qualidade de vida dessas mulheres, pois
muitas dessas precisam realizar mastectomia.
Dessa maneira, faz-se necessario a presenga do
enfermeiro nas agdes multidisciplinares desde a
prevencéo até o tratamento, demonstrando suas
funcbes na gestdo a assisténcia, na educagéao
e no apoio psicossocial a essaspacientes.
Objetiva-se relatar a atuagdo do enfermeiro
frente a pacientes submetidas a mastectomia.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria do tipo
revisdo de literatura, cujos dados foram retirados
do Scielo e PubMed entre o periodo de 2011 e
2021. Apo6s a leitura, andlise e interpretacéo dos
dados, as publicagbes evidenciam diferentes
desafios enfrentados pelo enfermeiro no cuidado
a paciente mastectomizada. Conhecer as
barreiras relacionadas ao tratamento adequado
do adoecimento fisico e psicossocial, entre
outras demandas do contexto social pode ser
uma importante ferramenta na busca de meios
para oferecer uma assisténcia de mais qualidade
a esta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem.
Mastectomia. Pacientes.

NURSING CONSIDERATIONS FOR
MATECTOMIZED PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Nowadays, there is an increase
in the number of breast cancer diagnoses,
which has a great impact on public health and
on the quality of life of these women, as many
of them need to undergo mastectomy. Thus, the
presence of nurses in multidisciplinary actions
from prevention to treatment is necessary,
demonstrating their roles in care management,
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education and psychosocial support for these patients. The objective is to report the role of
nurses in patients undergoing mastectomy. This is an exploratory research of the literature
review type, whose data were taken from Scielo and PubMed between the period 2011 and
2021. After reading, analyzing and interpreting the data, the publications show different
challenges faced by nurses in care a mastectomized patient. Knowing the barriers related
to the proper treatment of physical and psychosocial illness, among other demands of the
social context, can be an important tool in the search for ways to offer better quality care to
this population.

KEYWORDS: Nursing Care. Mastectomy. Patients.

11 INTRODUGCAO

O cancer de mama é hoje um relevante problema de salude publica, considerada
a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. Conforme o
Inca (2021) o cancer € uma neoplasia que atingiu em 2020 cerca de 66.280 mulheres no
mundo, resultando em 18.068 6bitos. Quando o cancer é diagnosticado no inicio o paciente
possui grandes chances de cura, com sobrevida de 97% em cinco anos. O parédmetro
de sobrevida s&o os mais utilizados para avaliar resultados na oncologia, assim podendo
analisar registros da area da saude através de técnicas estatisticas de andlise da sobrevida
(HOFELMANN, 2014). Ap6s receber o diagnéstico dependendo da extensdo da doenca,
pode se originar na perda da mama através da mastectomia. Uma mutilagcéo vivenciada
por muitas mulheres com cancer de mama, que afeta além do fisico da mulher, também o
psicolégico da paciente e seus familiares (BRASIL, 2020).

Desse modo, é de extrema importancia que o enfermeiro atue em acgdes
multidisciplinares desde a prevencgéo, diagnéstico e recuperagédo no pds-operatorio, visto
que englobar propostas educativas favorece um maior conhecimento sobre o assunto. Para
isso, a equipe de enfermagem deve estar capacitada a fim de compreender as atitudes e
medos ao realizar o planejamento de a¢bes pela melhor qualidade de vida dessas pacientes
(CAVALCANTE et al., 2015).

Frente a essas consideragbes e ao crescente interesse na tematica, o presente
estudo objetiva conhecer a atuagdo do enfermeiro frente a pacientes submetidas a
mastectomia.

21 METODO

O presente estudo se trata de uma pesquisa exploratéria do tipo revisédo de literatura.
A pesquisa exploratoria visa proporcionar ao pesquisador uma maior proximidade com a
questdao em estudo e tem como prioridade tornar um problema complexo mais explicito,
ou mesmo construir hipoteses mais adequadas ao tema proposto (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A realizacé@o das buscas ocorreu entre maio e julho de 2021, utilizando as bases de
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dados Scielo e PubMed, com um recorte temporal de 2011 a 2021. Houve uma selegcéo
criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas para o desenvolvimento desta reviséo.
Os descritores utilizados, de modo associado e isolado, foram: “Pacientes”, “Mastectomia”
e “Cuidados de Enfermagem”, em inglés e portugués e indexados no DECs (Descritores
em Ciéncias da Saude. Os critérios de exclusédo foram: trabalhos cientificos com apenas
resumos disponiveis, publicacdes duplicadas, outras metodologias frageis, como artigos
reflexivos, editoriais, comentarios, artigos incompletos, e agueles que ndo se enquadravam
dentro da proposta oferecida para o tema e/ou estavam fora do recorte temporal.

31 RESULTADOS

Dentrodas buscasforam encontrados 186 artigos; porém, apos a exclusdo de achados
duplicados e incompletos, restringiu-se a 25 obras, estas foram lidas individualmente por
dois pesquisadores, na presenca de discordancias entre estes, um terceiro pesquisador foi
consultado para opinar quanto a incluséo ou ndo do artigo. Ao final das analises, 09 artigos
foram utilizados na reviséo.

O cancer de mama pode ser tratado através da cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia. A cirurgia € a forma mais antiga utilizada no tratamento contra o cancer;
uma das vantagens do tratamento cirlrgico € a avaliagdo segura da extensdo tumoral, e
as desvantagens sao os riscos de morbidades quem provém da cirurgia como: perda da
funcdo ou deformidades e a incapacidade de cura de metastase a distancia (MELO et al,
2017).

Um tipo de cirurgia é a mastectomia, onde é realizada a retirada de parte da mama
com a remogao dos ganglios linfaticos da axila, sempre preservando os musculos peitorais.
Também é denominada a mastectomia radical onde é retirado os linfonodos regionais,
musculos, tecido adiposo, mama e pele. Outro tipo de tratamento cirdrgico é a mastectomia
profilatica que se resume na extragdo das duas mamas, para prevencao da neoplasia de
mama em mulheres com risco elevado (SILVA; RIUL, 2011). Consideram a mastectomia
profilatica a mais eficaz, pois diminui 90% o risco de desenvolvimento do cancer, s6 nédo é
mais eficaz que 90% pois por mais radical que seja a cirurgia, quantidades pequenas de
tecido da mama ficam sobre a pele.

Segundo Almeida et al. (2012), os seios s&o considerados simbolos da condi¢do
feminina. O aspecto fisico das mamas tem relagdo com sensualidade e a vaidade por
um corpo bonito. As mamas sédo importantes em relacdo a maternidade e em relagéo a
estética corporal diante das mulheres da nossa sociedade. A perda da mama através da
mastectomia € uma das conseqliéncias mais relevantes vivenciadas pela mulher. E uma
mutilagdo com grande importancia na estética feminina, 72% das mulheres sentem um
forte abalo na sua imagem corporal. Sentimento esse que se assemelha ao luto, assim
atingindo a perda de um 6rgéo que simbolicamente é a esséncia da feminilidade.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 7 “



Ap6s a mastectomia as pacientes tém a sensacdo de deformacgdo e perda da
sensualidade e se sentem inferiorizadas. Devido a esses fatores as mulheres tentam
recuperar sua autoestima, muitas fazem a opgao de reconstrucao da mama. A reconstrucao
da mama € uma técnica segura, que ndo aumenta a recidiva da doenca e ndo causa
interferéncia em sua deteccdo. Existem varios métodos de reconstrucéo, os mais utilizados
séo: reconstrugcdo com retalho do musculo reto do abdémen, e com retalho do musculo
latissimo do dorso, é usado também um expansor que futuramente sera trocado por uma
prétese de silicone (LUFIEGO et al., 2017).

Os tratamentos do cancer de mama causam nos pacientes alteracbes fisicas e
psicoldgicas gerando um grande impacto em suas vidas; devido a isto o tratamento da
neoplasia de mama deve ser realizado pela equipe de saude de forma integral visando
a recuperacéo total do paciente, ndo s6 do aspecto fisico mais emocional e psicoldgico
(LAHOZ et al., 2010).

O enfermeiro faz parte da equipe multiprofissional que assiste as pacientes com
cancer de mama, é o profissional que esta mais préximo da paciente devido a sua fungéo.
Muitas vezes o enfermeiro significa para a paciente e sua familia um elo entre os outros
membros da equipe. Através da consulta de enfermagem, o enfermeiro planeja metas de
cuidado baseadas no diagnéstico de enfermagem de forma integralizada e humanizada
(JUNIOR et al., 2012). O papel do enfermeiro € diminuir o sofrimento dessas pacientes e
criar formas de promover a recuperagéo e o empoderamento para que elas prosseguir com
suas vidas (KALINKE et al, 2011).

Para Mineo et al. (2013) a atuagcéo da enfermagem oncoldgica cresceu e vai além
do cuidado técnico, pois com os novos tratamentos surgiu a necessidade de um trabalho
multidisciplinar voltado ndo s6 para o cuidado técnico, mas também para a pesquisa e
principalmente para o psicologico desses pacientes. O enfermeiro € um dos profissionais
que mais pode oferecer informacdes acerca dos efeitos e beneficios do uso de terapias
complementares ao tratamento oncol6gico, uma vez que ele possui contato direto e mais
prolongado com o paciente durante o processo de tratamento e reabilitacdo da doenca, o
que oportuniza a ele prestar um cuidado mais centrado no sujeito e suas necessidades.

O estudo de Cruz et al. (2020) salienta ser indispensavel que o enfermeiro realize
seu papel assistencial relacionado a doenga e a terapéutica, como também atue como
facilitador no processo de enfrentamento ao prestar um cuidado individualizado. O
enfermeiro também pode demonstrar sua funcdo em educagéo em saude com a aplicacéo
de folderes ou manuais educativos a pacientes com cancer, otimizando a qualidade a vida

p6s-mastectomia.
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Os resultados deste estudo evidenciam que a atuagéo do enfermeiro é indispensével
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na orientagédo e tratamento, no intuito de conscientizar, motivar e tratar da melhor forma
a paciente mastectomizada. De modo geral, existe grande influéncia do tratamento para
cancer de mama na vida dessas mulheres, sendo a mastectomia a forma mais acentuada
da relagé@o negativa com a qualidade de vida.

Dessa maneira, as informacbes sobre as consequéncias dos tratamentos para
tal neoplasia, além da importadncia do suporte psicoldgico e clinico por parte da equipe
multidisciplinar de salde, ressalta o cuidado do enfermeiro durante todo o esse processo.
Nesses sentimentos de tristeza e medo que séo dificeis para a paciente, a enfermagem
deve atuar tentando facilitar o processo de informacg6es e duvidas no decorrer do tratamento
e pOs-operatério.

Com isso, o enfermeiro sempre sera importante nesse processo, no qual vai além
do cuidado técnico envolvendo também o alivio da ansiedade e o desenvolvimento de
estratégias para o paciente como suporte emocional. E fundamental a atuagdo de uma
equipe multiprofissional que consiga alcangar uma abordagem adequada, uma comunicacao
efetiva entre os diversos profissionais da salude e, principalmente, a presenga de uma
assisténcia de enfermagem humanizada.
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Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

AVANCADO

RESUMO: Introducdo: o contexto atual
promoveu alteracbes durante a pandemia,
passando por algumas adaptacdes nas
instituicbes de saude, necessitando de ajustes
para o atendimento de pacientes oncoldgicos.
Os pacientes com diagnosticos de céancer
sofreram mudangas devido a superlotagdo da
rede primaria, secundéria e terciaria. Objetivo:
Manter um cuidado humanizado, eficiente e
eficaz a pacientes acometidos com ferida tumoral
em estadio avancado. Método: o relato de
experiéncia ocorreu na Unidade de Radioterapia
de um Hospital Universitario da cidade de Porto
Alegre/RS, no periodo de junho a novembro
de 2020. Discussao: entendemos que a rede
de saude em nosso pais é fragilizada e que
devemos abrir novos canais de comunicacéo
para discutir os pontos de melhorias. A cultura
também deve ser modificada para que as
politicas publicas possam promover a prevengao
das doencas oncoldgicas. O paciente atendido,
teve demora para iniciar o tratamento proposto,
mesmo assim apresentou melhora significativa
com o tratamento radioterapico, reduzindo a
lesdao, minimizando danos e melhorando a
qualidade de vida. Conclusao: na perspectiva
do paciente em questdo, apesar de todas as
dificuldades enfrentadas as equipes conseguiram
uma melhora significativa, esteticamente,
emocionalmente e com progresséo da doenca
de base.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pandemia;
Cancer.

ABSTRACT: Introduction: the current context
promoted changes during the pandemic,
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undergoing some adaptations in health institutions, requiring adjustments for the care of
cancer patients. Patients diagnosed with cancer underwent changes due to overcrowding
in the primary, secondary and tertiary network. Objective: to maintain a humanized, efficient
and effective care for patients with tumor wounds in an advanced stage. Method: The
experience report took place in the Radiotherapy Unit of a University Hospital in the city
of Porto Alegre/RS, from June to November 2020. Discussion: the health network in our
country is fragile and we must open new channels of communication to discuss points for
improvement. Culture must also be modified so that public policies can promote the prevention
of oncological diseases. The patient who was seen had a delay in starting the proposed
treatment, yet showed a significant improvement with the radiotherapy treatment, reducing
the lesion, minimizing damage and improving quality of life. Conclusion: from the perspective
of the patient in question, despite all the difficulties faced, the teams achieved a significant
improvement, aesthetically, emotionally and with progression of the underlying disease.
KEYWORDS: Nursing pandemic cancer.

11 INTRODUGCAO

A pandemia pelo coronavirus tem colocado a humanidade a prova de uma forma
excepcional. As populagdes tiveram que modificar os seus comportamentos e modelos
organizacionais a varios niveis, de uma forma altruista, comunitaria pelo mundo
(NORMATIVA 2020).

Ha mais de um ano estamos restritos ao isolamento social, uso de mascara, alcool
gel e higienizar as méaos freneticamente. O mundo enfrenta um momento histérico e com
muitas limitagdes financeiras e emocionais, tivemos que nos reinventar diariamente.

O cenario atual € devastador com inUmeras pessoas perdendo a vida pelo virus,
e outras tendo que iniciar um processo de reabilitagdo tanto no nivel hospitalar como
no domiciliar. As principais dificuldades sdo o pouco conhecimento sobre as sequelas
decorrentes da doenca. Os hospitais estdo lotados e os pacientes de outras patologias
estdo com acesso restrito a rede de saude.

Devido a essa problemética os pacientes diagnosticados por doencgas graves e
crbnicas como o cancer estdo demorando mais a ter o estadiamento e o inicio de tratamento
definido pelas equipes médicas.

Muito se discute a respeito do adiamento das intervengdes diagnosticas e terapéuticas
nos pacientes com cancer durante o periodo da pandemia. As visitas frequentes aos
hospitais poderiam aumentar o risco de contagio desses pacientes e da equipe de salde
(LAMBERTINI, 2020).

O objetivo deste estudo é manter um cuidado humanizado, eficiente e eficaz a
pacientes acometidos com ferida tumoral em estadio avancgado.

A metodologia baseou-se no relato de experiéncia de um paciente, em um Hospital
Geral Universitario referéncia em Coronavirus que atende pacientes com cancer. A
observagéo ocorreu no segundo semestre de 2020 entre os meses de junho a novembro
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de 2020 na Unidade de Radioterapia.

21 DESENVOLVIMENTO E ESTUDO DE CASO

Muitos foram os grupos de atendimento formalizados durante o processo de trabalho
na Unidade de Radioterapia, que atendia em média 100 usuarios dia. As reuniées de equipe
multiprofissional receberam um formato diferente online e através das telas de computador
e ou celulares para adaptarem-se as novas demandas.

Os pacientes comegaram a ser agendados nos aparelhos, aceleradores lineares,
com tempo maior para ndo haver aglomeragdes e também para a higienizagédo das salas
utilizadas.

O que mais chamou a atengéo dos profissionais envolvidos no tratamento dos
pacientes oncol6gicos, foi a demora do acesso a rede de saude, pois devido a pandemia
ocorreu medo e sobrecarga do sistema.

Esse impacto foi percebido nas condi¢des clinicas dos pacientes que ingressaram
para o tratamento oncolégico com doenca muito extensa. As feridas tumorais ulceradas e
esteticamente visiveis geram sofrimento tanto para o paciente como para os seus familiares.

Os curativos na unidade aumentaram expressivamente, antes sazonais e em menor
demanda para pelo menos 02 por dia no periodo de acompanhamento.

O caso que impactou a equipe foi a de um paciente com carcinoma epidermoide
de laringe localmente avangcado (metastase em cadeia de linfonodos), sexo masculino,
50 anos, que desde o diagnoéstico, estadiamento e consulta com o radio-oncologista teve
demora de mais de 6 meses.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima que o cancer de laringe ocorra
predominantemente em homens acima de 40 anos e é um dos mais comuns entre 0s que
atingem a regiéo da cabeca e pescoco. Representa cerca de 25% dos tumores malignos
que acometem essa area e 2% de todas as doengas malignas (INCA 2020).

Ao ser avaliado pela equipe de enfermagem, o paciente apresentava uma lesao
tumoral estagio Il na regido supraclavicular, hipervascularizada, friavel a manipulagéo,
com exsudato moderado e dor. E uma lesdo satélite estagio N1 com risco de ruptura e dor
em regiao cervical. Possuia também em cavidade oral uma lesédo vegetante em palato, com
degluticéo e verbalizacéo prejudicada. Mantinha acompanhamento conjunto com equipe da
estomatologia, recebendo laser terapia diariamente.

As feridas tumorais malignas também denominadas lesdes oncoldgicas,
neoplasicas ou fungoides (quando apresentam aspecto de cogumelo ou couve-flor) sdo
formadas pela infiltragcdo das células malignas do tumor nas estruturas da pele, levando
consequentemente a quebra da sua integridade, com posterior formacéo de uma ferida
evolutivamente exofitica, decorrente da prolifera¢do celular descontrolada que o processo
de oncogénese provoca (INCA, 2019).
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Ap6s o estadiamento, foi encaminhado para quimioterapia e radioterapia
concomitantes.

Para Santos (2020) a radioterapia é uma das modalidades de escolha para o
tratamento do cancer e, apesar dos avancgos nas técnicas de radiacéo, os pacientes ainda
apresentam reag¢des agudas que podem comprometer a indica¢do curativa do tratamento
e a qualidade de vida.

O planejamento depois da tomografia 3D, teve prescricdo de 35 fracbes por 7
semanas, e na 14? aplicagéo apresentou os sinais e sintomas do coronavirus. Necessitou
internacdo e necessitou de oxigenoterapia, permaneceu internado por 10 dias, retomou
ao tratamento e finalizou seu plano terapéutico, manteve acompanhamento no grupo
multiprofissional, realizou todos os curativos na unidade de radioterapia e apos teve
seguimento com o grupo de pele institucional.

O paciente durante as aplicagbes de radioterapia foi acompanhado pela enfermeira
radio-oncologista que passou os cuidados durante o tratamento. Teve aten¢éo no curativo,
que era trocado diariamente na com uso de soro fisiolégico 0,9% morno, hidrogel, gaze ndo
aderente e 6leo de girassol nas bordas.

A lesdo tumoral teve reducéo significativa, de ulcerada para plana, em um tempo
menor do que 70 dias. Apbs esse periodo de tratamento quimioterapia e radioterapia
concomitantes.

De maneira geral, o enfermeiro possui importancia fundamental na avaliagdo das
feridas, uma vez que é o profissional que estd em contato continuo com o paciente. A sua
competéncia profissional permite a realizacdo da anamnese e exame fisico, bem como
a indicagcdo e realizagdo da intervencdo apropriada para cada situagcéo, cujos objetivos
s@o manter a integridade da pele, aliviar o desconforto, promover sono reparador, auto
aceitacao, orientar sobre os cuidados com a pele e prevencédo de complicagdes e entregar
0 paciente para o convivio familiar e social (SACRAMENTO, 2021).

31 CONCLUSAO

Entendemos que o enfermeiro tem o papel mediador, no cuidado e no planejamento
de como esse paciente devera ser conduzido o processo de tratamento. Servindo de
elo, entre as equipes multiprofissional, paciente, unidades basicas e retomada as suas
atividades cotidianas e sociais.

Ao descrevermos um relato de experiéncia ocorrido na nossa comunidade hospitalar
percebemos as inUmeras fragilidades do sistema de salde, as limitagbes humanas e da
rede de atencé@o aos usuarios frente a uma pandemia mundial.

Ainda ndo podemos esquecer das caréncias da Unido, um pais que desenvolve as
suas politicas publicas ndo baseadas na prevengao de doencgas oncoldgicas.

Somos culturalmente incentivados a cuidar pouco de nossa saude e investir um
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percentual minimo na educagéo da nossa populagéo.

Todas essas dificuldades vem ao encontro de uma populacdo que tem realidades
muito diferentes no cenario da saude. Entendemos que essa trajetoria de melhorias tera
um caminho longo para tornar o atendimento mais universal e igualitério para a populagéo
brasileira.

Na perspectiva do paciente em questao, apesar de todas as dificuldades enfrentadas
as equipes conseguiram uma melhora significativa, esteticamente, emocionalmente e com
progresséao da doenca de base.

Para o futuro idealiza-se uma rede de salde atenta e preparada para atender os
pacientes acometidos por lesdes tumorais agilizando os processos de trabalho. Tornando

essa etapa humanizada e com menor sofrimento para todos envolvidos.
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CAPITULO 9

A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DO ENFERMEIRO
PARA A PREVENGCAO DA LESAO POR PRESSAOQ
(LPP) NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO: Introducéo: este trabalho tem por
objeto a importancia da atuacdo do enfermeiro
para a prevengado da lesdo por presséao (LPP),
nas Unidades de Terapia Intensiva. Para que
exista uma prevencéo de LPP eficaz, & preciso
que um conjunto de acdes e medidas seja
implementada, como estabilizagdo do quadro do
paciente, nutricdo, controle das comorbidades
existentes, idade e oxigenacdo. Justificativa:
Considerando as informagdes preliminares,
esta pesquisa justifica-se pela magnitude da
ocorréncia de LPP no paciente de Unidade de
Terapia Intensiva. Portanto, a unido da equipe
multidisciplinar sera essencial para a prevengéo,
com utilizacdo de novas préaticas assistenciais
para melhor atendimento ao paciente. Objetivo:
Descrever as acbes que o enfermeiro deve
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implementar junto a sua equipe, para prevenir a
incidéncia de LPP nas UTI. Analisar a importancia
do enfermeiro para a prevengéo da incidéncia
de LPP na Unidade de terapia Intensiva (UTI).
Revisdo de literature: nesse momento a
pesquisa se aprofundou no conhecimento da
seguranca de paciente que visa prevenir e reduzir
a incidéncia de eventos adversos relacionados
com os cuidados de salde, promovendo
melhorias relacionados a qualidade dos cuidados
e a seguranca do paciente em diferentes areas
de atencéo, organizacao e gestéo de servigos de
saude (BRASIL, 2013). Metodologia: o presente
estudo é uma Revisdo de Integrativa (RIl) de
carater exploratoério, foram utilizados como critério
os artigos que abordava a tematica em questéao
e foram utilizado como critério de excluséo os
artgos que nao abordava a tematica em questao.
Resultado esperado; Para que as LPPs néo
se concretizem, fazem-se necessarias algumas
acOes, tais como: executar protocolos para
essa prevencédo e formar profissionais a fim de
identificarem possiveis riscos a esses pacientes.
Conclusao Faz-se necessario que o enfermeiro
tenha maior atengdo na admissdo e avaliagcéo
diaria da pele e das condicdes do paciente,
conscientizando a si e também sua equipe sobre
suas responsabilidades quanto ao tema em
discussdo. Nesse sebtido, é importante lembrar
que a realizacdo de agdes preventivas,assim
como a capacitacdo de seus profissionais,
podem aumentar a conscientizag¢ao.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Intensiva,
Enfermagem, Les&o pro Presséo, Cuidados de
Enfermagem.
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THE IMPORTANCE OF NURSES PERFORMANCE FOR THE PREVENTION OF
PRESSURE INJURY (LPP) IN THE INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Introduction: this work has as its object the importance of the role of nurses in
the prevention of pressure lesion (PPL) in the Intensive Care Unit. For what for there to be an
effective prevention of PPL, it is necessary that a set of actions and measures be implemented,
such as stabilization of the patient’s condition, nutrition, control of existing comorbidities, age
and oxygenation.Justification: Considering the preliminary information, this research is
justified by the magnitude of the occurrence of PPL in patients admitted to the Intensive Care
Unit. Portanto, a unido da equipe multiprofissional sera fundamental para a prevencao, com a
utilizagéo de novas préticas assistenciais para melhor assisténcia ao paciente.Objective: To
describe the actions that nurses should implement with their team to prevent the incidence of
PPL in the ICU. Analyze the importance of nurses for the prevention of the incidence of LPP
in the Intensive Care Unit (ICU). Literature review: at this time, the research deepened in the
knowledge of patient safety that aims to prevent and reduce the incidence of adverse events
related to health care, promoting improvements related to the quality of care and patient
safety in different areas of care, organization and management of health services (BRASIL,
2013).Methodology: this study is an Integrative Review (IR) of exploratory character, as
exclusion criteria were used articles that addressed the topic in question and articles that did
not address the topic in question. Expected Results: So that the LPPs do not materialize,
some actions are necessary, such as: implementing protocols for this prevention and training
professionals in order to identify possible risks to these patients.Conclusion: it is necessary
for nurses to be more attentive to the admission and daily assessment of the patient’s skin
and conditions, making themselves and their team aware of their responsibilities regarding
the topic under discussion.In this sense, it is important to remember that the performance of
preventive actions, as well as the training of its professionals, can increase awareness.
KEYWORDS: Intensive Care, Nursing, Pressure lesion, Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Este trabalho tem por objeto a importdncia da atuacdo do enfermeiro para a
prevencéo da lesédo por presséo (LPP), nas Unidades de Terapia Intensiva.

Aleséo por pressao (LPP) &€ um problema que compromete pacientes hospitalizados,
acamados, idosos, desnutridos e cadeirantes, ocorrendo na pele ou tecido subjacente,
principalmente em locais de proeminéncia 06ssea, resultante de forca de atrito, presséo,
friccdo e cisalhamento (LIMA et al., 2017).

Para estabelecer uma interface com a unidade, cabe destacar que as UTls séo
unidades destinadas a prestar assisténcia para pacientes criticamente enfermos. Nessa
unidade encontramos pacientes com instabilidade hemodinamica, faléncia simples ou
multipla de 6rgaos, uso de ventilagdo mecénica, sedagbes, uso de drogas vasoativas e
alteracéo de nivel de consciéncia, o que os tornam altamente vulneraveis ao desenvolvimento
da LPP (CASTANHEIRA et al., 2018).

Para que exista uma prevencéo de LPP eficaz, € preciso que um conjunto de a¢des
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e medidas seja implementada, como estabilizagdo do quadro do paciente, nutricdo, controle
das comorbidades existentes, idade, oxigenacgéo, fatores que possam prejudicar a perfuséo
e a avaliagéo da pele como um todo (NPUAP, 2016).

Reforcando a necessidade de se prevenir a LPP, observa-se que no Brasil, o Mistério
da Saude, por meio da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, no qual um dos objetivos é a diminuicdo da ocorréncia da
lesdo, fato que suscita ao Enfermeiro maior atencéo, conscientizagé@o e direcionamento de
sua equipe, de forma que tenham empatia e assim prestem o melhor atendimento ao seu
paciente com LPP (BRASIL, 2013).

Desse modo, o interesse sobre este tema tem relagdo com a nossa experiéncia no
trabalho, por conta do aumento das ocorréncias das LPP. A falta da ndo adeséo as medidas
e protocolos existentes para evitar essas lesbes no campo da saude faz com que esse
paciente, quando instabilizado, acabe permanecendo por mais tempo na unidade, gerando
mais dor e desconforto. Isso colabora para a diminui¢gdo do vinculo familiar e também pode
acarretar ou desencadear nele(a) outras patologias como medo, ansiedade, depressao,
infeccoes e sepse, muitas vezes até mesmo por negligéncia e falta de compromisso de

muitos profissionais.

1.1 Justificativa

Considerando as informagdes preliminares, esta pesquisa justifica-se pela magnitude
da ocorréncia de LPP no paciente de Unidade de Terapia Intensiva impossibilitado em sua
mobilidade e pelo conhecimento de que a prevencéo é o melhor caminho para minimizar
esta ocorréncia, até mesmo para que esta internagdo nao se prolongue por conta da
possivel infecgado instalada pela LPP. Portanto, a unido da equipe multidisciplinar sera
essencial para a prevencao, com utilizagdo de novas praticas assistenciais para melhor
atendimento ao paciente.

1.2 Questoes Norteadoras

O que o Enfermeiro deve fazer para que as LPP s possam ser evitadas nas UTIs?
Qual aimportancia do Enfermeiro para a prevencao da incidéncia de LPP na Unidade
de terapia Intensiva (UTI)?

1.3 Objetivos

Descrever as agdes que o enfermeiro deve implementar junto a sua equipe e
pacientes para prevenir a incidéncia de LPP nas UTI.

Analisar a importancia do Enfermeiro para a prevengéo da incidéncia de LPP na
Unidade de terapia Intensiva (UTI).
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1.4 Relevancia

Este tema tem relevancia para promover agbes preventivas e educativas pelo
profissional enfermeiro, com implementacéo de medidas e protocolos estabelecidos como
atribuicdo do enfermeiro, a fim de estabelecer a reducédo da incidéncia das LPP. Essa
pesquisa prioriza a educagdo continuada, aplicabilidade de novas tecnologias e pode
contribuir pra sensibilizar a equipe sobre a importancia da prevencao das LPPs.

Acredita-se também que possa contribuir para o ensino e pesquisa em enfermagem,
ampliando o acervo bibliografico existente sobre o tema e oportunizando a aquisi¢céo de
conhecimentos para enfermeiros e demais profissionais de enfermagem, instrumentalizando-
os para a implementacao de uma pratica mais segura e humanizada para os receptores de
sua atuagéo.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Seguranca do paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSB), instituido pela Portaria MS

N°. 529 de 1° de Abril de 2013, visa prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos

relacionados com os cuidados de saude, promovendo melhorias relacionados a qualidade

dos cuidados e a seguranca do paciente em diferentes areas de atencéo, organizacédo e
gestao de servigcos de saude (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente tem como finalidade zelar pela total segurancga do paciente.

De acordo com o artigo 3° da portaria em destaque, constituem-se objetivos do PNSB

(BRASIL, 2013):
+  Promover apoio a implementagéo de iniciativas voltadas a seguranga do pa-
ciente em diferentes aéreas da atencéo, organizacao e gestao de servicos de

saude, por meio da implantagéo da gestéo de risco e de Nucleos de Segurancga
do Paciente no estabelecimento de saude;

»  Envolver os pacientes e familiares nas agbes de segurancga do paciente;

+ Ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas & seguranga do pa-
ciente;

. Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente;
— Fermentar a inclusé@o do tema seguranca do paciente no ensino técnico gra-
duagéo e pbés-graduacao na area da saude (BRASIL, 2013).

No artigo 4°, para fins desse programa, séo adotadas as seguintes defini¢cdes:

A seguranca do paciente é a reducdo a um numero aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. O dano é comprometimento
da estrutura ou funcédo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incline-
se doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo podendo
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assim ser fisico, social ou psicolégico. O Incidente é evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.
O Evento adverso é incidente que resulta em dano ao paciente; Cultura de
seguranca configurar-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas
pela seguranga do paciente (BRASIL, 2013, p.7).

Segundo o Ministério da Saude, a Resolugdo — RDC-N°36, de Julho de 2013, tem
por objetivo instituir acbes para a promocao da seguranga do paciente e a melhoria da
qualidade nos servigos de salde. Esta resolucdo se aplica aos servicos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agbes
de ensino e pesquisa (BRASIL, 2013). O nlcleo de segurancga do paciente (NSP), instancia
do servigo de saude criada para promover e apoiar a implementagcéo de agdes voltadas a
seguranca do paciente, normatiza a identificagdo correta do paciente, higiene das méos,
seguranga cirurgica, seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos,
segurancga na prescricéo, uso e administracdo de hemocomponentes, seguranga no uso de
equipamentos e matérias, prevencado de quedas dos pacientes, prevencao de lesdes por
pressao, promogao do ambiente seguro (BRASIL, 2013).

2.2 Fisiopatologia da lesao por presséao

Lesado por pressao é um dano localizado na pele/ou tecido moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico
ou outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como leséo aberta e
pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressédo intensa e/ou prolongada
em combinagéo com cisalhamento e pode também ser favorecida pela nutricdo, perfusao,
comorbidades e pela sua condigdo (VASCONCELOS et al., 2017).

Segundo Vasconcelos e Caliri (2017), a pele é uma estrutura indispensavel para a
vida humana, sendo considerada o maior 6rgédo do corpo, medindo em torno de 2,0m2 no
adulto médio. Ela forma uma barreira entre os 6rgéos internos e o ambiente externo e ainda
participa de muitas fungées vitais do corpo. E formada de trés camadas, que se encaixam
fortemente umas nas outras, que sado epiderme, derme e tecido subcutaneo (hipoderme)
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Para Maia (2016, p.1752-53), “a pele forma uma barreira entre os 6rgaos internos
e 0 meio ambiente externo e participa em numerosas fungdes organicas vitais. A pele é
continua com as mucosas nas aberturas externas dos sistemas digestorio, respiratorio e
urogenital.”

Epiderme: E contigua com as mucosas e o revestimento das tubas consiste
em células vivas em continua divisdo, cobertas por superficie por células mortas que
originalmente estavam mais profundas na derme, mas que foram empurradas para cima
pelas células recém-desenvolvidas e mais diferenciadas abaixo delas (MAIA 2016, p.1753).

A epiderme é camada mais externa. Sua espessura varia em torno de 0,04mm
dependendo da sua localizagdo; é composta por queratindcitose células epiteliais, é
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avascular, sendo nutrida pela derme por difusdo. Apresenta quatro estratos, formados por
ceratinécitos, que se diferem tamanhos e fungéo, a saber: estrato cérneo que e composto
por ceratinécitos mortos, diferenciados e preenchidos por queratina, que por sua resisténcia,
suporta alteragcdes de temperatura e Ph; estrato granuloso que é composto de queratina-
hiliana; estrato espinhoso que possui grandes ndcleos ovais e as suas células possuem
formato mais alongado e finalmente o estrato basal, que é de extrema importéncia para
cicatrizacdo e divisdo mitdtica e migracéo para superficie. Sua regeneragdo encontra-se
em torno de 2 a 4 semanas (PEREIRA, 2016).

A derme é a camada intermediaria que fornece estrutura e forca de sustentacdo
a pele, e se divide em camadas papilar e reticular, composta de elastina, colageno,
fibroblastos, macréfagos e fatores de crescimento, vasos sanguineo glandulas e anexos.
Sua espessura varia em torno de 1 a 4 mm. E importantissima para a fungdo da epiderme,
por providéncia de fluxo sanguineo e estrutura de suporte além dos fibroblastos, esséncias
para a sintese de tecido conectivo (PEREIRA, 2016).

O Tecido subcutaneo ou hipoderme é camada de transferéncia ou de ligagao,
conhecida como tecido adiposo. Tem a fungéo isolante e é responsavel pela lipogénese
e pelo metabolismo de carboidratos tendo como principal funcédo proporcionar barreira
mecénica e promover a termo regulacéao (PEREIRA, 2016, p.2).

De acordo com Pereira (2016, p.2), sdo considerados tecidos adjacentes a pele:

. Fascia: tecido branco, brilhante, adjacente ao musculo e susceptivel infecgéo;

. Musculo: constituido por fibras por fibras musculares, contratil, vascularizada.
Protege e envolvem nervos, vasos sanguineos e saliéncia 6ssea;

+  Cartilagem: tecido cognitivo que envolve 0 0sso nas articulagdes, vasculariza-
¢éo pobre;
+  Tendobes: corddes de tecido fibroso, elastico branco brilhante. Anexa o musculo

ao 0sso; facil infecgéo e sua remocgao causa danos aos movimentos;

+  Ossos: conferem suporte mecénico para o movimento, protecdo e sustentacéo.
Substancia dura, branca brilhante, revestida por periésteo.

Quando exposta, entra em rapido processo de composi¢cao.

Desse modo, é necessério que haja uma série de cuidados e planejamentos para
prevenir ou ao menos amenizar as LPPS nesses pacientes internados nas UTls. Portanto,
devem-se estabelecer politicas e protocolos de avaliagéo de riscos, o mais rapido possivel
(VASCONCELOS; CALIRI., 2017).

As LPPs sédo classificadas conforme o seu estagiamento, conforme o que é

apresentado na Tabela 1.
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LESAO POR PRESSAO  DEFINICAO

Estagio 1 Pele integra com eritema que nao embranquece

Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme

Estagio 3 Perda da pele em sua estrutura total

Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Nao classificavel Perda da pele em sua espessura total e perda tissular néo visivel

Tissular profunda Coloragéo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente que nao
embranquece

Fonte: NPUAP, 2016

Tabela 1 — Classificacéo das lesdes por presséo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa de carater exploratério. Para Gil
(2008), a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade de desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores.

Por sua vez, Mendes, Silveira e Galvao (2008) destacam que a revisao integrativa
inclui analise de pesquisas relevantes que dao suporte para tomada de decisédo e a melhoria
da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com
realizagdo de novos estudos.

Para elaboragéo desse estudo, o levantamento dos dados bibliograficos foi realizado
por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a busca, primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Salde
(DECS). Assim, foram selecionados os termos mais especificos para nortear a coleta de
bases de dados, como: Lesdo por pressao; Terapia intensiva; Enfermagem; Cuidados de
enfermagem.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram a Literatura Latina Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e a Bases de dados
da Enfermagem (BDENF). Para esse movimento de busca, foram pré-selecionadas as
producdes que se enquadravam nos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados no
idioma portugués, no recorte temporal compreendido entre 2013 a 2018, disponibilizados
sob forma de texto completo. Apds a coleta dos artigos, foi realizada uma leitura exploratéria
e seletiva do resultado dessa busca preliminar.

Inicialmente foram pesquisados descritores individualmente, sendo encontrados
artigos cientificos conforme a Tabela 2.
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Terapia Intensiva 2.286 8.578 92 10.956
Enfermagem 4.574 38.055 600.707 64.3336
Lesao por pressao 251 999 219 1.469
Cuidados de enfermagem 11.982 16.716 2.922 31.620

Tabela 2 — Distribui¢gdo quantitativa das producdes cientifica encontrada nas bases com os descritores
individualizados.

Diante dos numeros extensos de publicagcbes encontradas, optou-se por um
refinamento. Dessa forma os descritores foram pesquisados em forma associada em
dupla, utilizando o termo boleano “and” para obtengcédo de um melhor resultado, conforme
a Tabela 3.

Terapia intensiva and lesao por pressao 70 115 26 211
Terapia intensiva and cuidados de

enfermagem 1.703 2.09% 535 4.334
Terapia intensiva and enfermagem 1.842 2.382 955 5.179
Lesao por pressao and cuidados de

0 191 19

enfermagem 210
Lesao por pressao and enfermagem 0 257 46 303

Tabela 3 — Distribuicdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com
descritores associados em dupla.

Considerando ainda ser extensa a quantidade de cientificas, optou-se pela busca

com os descritores associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram descritos
na Tabela 4.

Terapia intensiva and lesao por pressao and

. 051859
cuidados de enfermagem

Terapia intensiva and lesao por pressao and 057865
enfermagem

Tabela 4 — Distribui¢cdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com os
descritores em trio.
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Finalizando esse percurso de busca, foi realizada a pesquisa por artigos nas bases

de dados a partir dos descritores associados em quadra, porém nao foi encontrado nenhum

artigo. Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos e os que apresentavam relevancia

para subsidiar do tema foram selecionados e lidos na integra.

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 14 artigos que mantinham

coeréncia com o0s descritores acima apresentados e com 0s objetivos do estudo. A partir

dessa andlise, foi extraida a Bibliografia Potencial, expressa na Tabela 5.

Acbes de
enfermagem
antes e apos
um protocolo de
terapia intensiva

Lesao por
presséo na
unidade de
terapia intensiva:
incidéncia e
fatores de risco

Gerenciamento
de riscos em
ambiente
hospitalar:
incidéncia e
fatores de risco
associados a
queda e lesédo
por pressao em
unidade de clinica
médica
Prevaléncia

de ulceras por
pressao em
unidades de
terapia intensiva

Prevencéo
de lesao por
pressao:
seguranca do
paciente na
assisténcia

a salde pela
equipe de
enfermagem

VASCONCELOS,
J.M.B.; CALIRI,
M.H.L.

ALENCAR, G.S.A;;

SILVA, N.M.;
ASSIS, E.V,;
SOUSA, M.N.A;;
PEREIRA, J.L.F;
OLIVEIRA, W.B;
SOUZA, E.F.

CEDRAZ, R.O,;
GALLASCH, C.H.;
PEREZ JUNIOR,
E.F.; GOMES,
H.F.; ROCHA,
R.G.;

MININEL, V.A.

MEDEIROS,
L.N.B.;

SILVA, D.R;;
GUEDES,
C.D.FS;
SOUZA, TK.C.;
ARAUJO NETA,
B.P.A.

GOMES, R.K.G;
MORAES, M.H.M;
MANIVA, S.J.C.F;
HOLANDA, R

Analisar medidas
e acoes para
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Protocolo de CPPAS Seguranca do Website 2018 Realizagao dos Protocolos

Atencéo a saude: Paciente estabelecidos pela
Segurancga do Comissao Permanente
Paciente
prevengao
LPP
Abordagem da BEZERRA, R.M.;  Analisar, identificar Curso de 2018 Detectou-se a
leséo por presséo MEIRELES, e descrever as Enfermagem necessidade de realizacéo
pela enfermagem G.O.A.B.; abordagens da UniE- de investimento em
ALBUQUERQUE, utilizadas no VANGELI pesquisa, pois, por mais
R.B.S.S.; PAIVA, contexto das LPP CA que se constante
D.M.

Tabela 5 — Bibliografia Potencial.

Diante da bibliografia potencial, os dados foram interpretados e discutidos com base
na analise critico-reflexiva.

Os resultados do estudo serdo oportunamente socializados em apresentagédo em
sessdo de defesa de Trabalho de Conclusédo de Curso, em data futuramente agendada, no
Centro Universitario Augusto Motta, Unidade Bonsucesso. Da mesma forma, pretende-se
socializar a pesquisa por meio de divulgacao de seus resultados em congressos ou eventos
de interesse da Enfermagem, como também por meio de publicagéo em periédico cientifico.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Acobes que devem ser implementadas pelo enfermeiro para a prevencao
das LPPs nas UTls

No estudo de Vasconcelos e Caliri (2017, p.2), destaca-se que:

A LPP trata-se de um problema frequente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde os pacientes sdo mais vulneraveis, principalmente, devido a
alteracdo do nivel de consciéncia, uso de sedativos, suporte ventilatério e
drogas vasoativas, e pelas restricdbes de movimentos por periodo prolongado
e instabilidade hemodindmica. Estudos internacionais sobre essa unidade
mostram que a Les&o por pressdo tende a surgir em até 72 horas apoés a
internacéo, e que as taxas de incidéncia e prevaléncia tendem a permanecer
altas nas unidades.

Para que as LPPs néo se concretizem, fazem-se necessarias algumas agoes, tais
como: executar protocolos para essa prevencao; formar profissionais a fim de identificarem
possiveis riscos a esses pacientes; documentar as avaliacdes de possiveis riscos; utilizar
uma abordagem estruturada abrangente que inclua individuos com a pele integra ou
pigmentada; assegurar a avaliacdo completa da pele; atentar para pressdo exercida por
dispositivos necessarios durante o periodo de hospitalizagéo; ndo posicionar os pacientes
sobre uma superficie ja ruborizada; ndo utilizar massagem para a prevengao de leséo por
pressao; utilizar emolientes para hidratar a pele; utilizar creme barreira para prevenir lesées;

oferecer suplementos nutricionais orais ou por sondas a todos os pacientes; mudanca
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de decubito em todos os pacientes para nao desenvolver LPP; posicionar o paciente de
forma que a pressao seja aliviada e redistribuida; evitar cisalhamento e friccdo; manter os
calcaneos fora do contato com o leito (CPPAS, 2018, p.12).

Segundo Araujo (2015), LPP é um problema de causalidade multifatorial. Por sua
vez, Vasconcelos e Caliri (2017) referem que a melhor forma de reduzir a incidéncia da LPP
€ implementacéo de protocolos clinicos e educacgéo continuada para a equipe.

De acordo com Cedraz et al. (2018), a promogéao da seguranga do paciente, por
meio de a¢bes de gerenciamento dos riscos e incorporag¢ao de boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, é essencial para efetividade dos cuidados seguros de enfermagem,
prevencéo de incidentes e de danos decorrentes de falhas na assisténcia a saude, sendo
necessaria a adogao de técnicas e ferramentas coerentes como a dindmica de cada local.

Dentre as atividades gerenciais, a identificagéo de riscos relacionados a assisténcia
deve ser realizada no momento da internacédo do paciente e no decorrer do processo de
hospitalizagdo. O gerenciamento de riscos é essencial no que diz respeito a seguranca do
paciente, resultando em um trabalho complexo, que incorpora diferentes aspectos inerentes
a pratica profissional, relevantes para oferecer qualidade na assisténcia a saude. Ressalta-
se que a carga de trabalho excessiva e o dimensionamento de pessoal insuficiente ja foram
mencionados como riscos a segurancga dos pacientes (CEDRAZ et al., 2018).

O cuidado nas instituicdes hospitalares tem exigido da enfermagem adaptacdes
com o passar dos anos, principalmente ao considerar as transformagfes tecnol6gicas
econdmicas e sociais na contemporaneidade, que contribuiram para o aumento da
expectativa de vida e envelhecimento da populacdo (CEDRAZ et al., 2018).

Nesse contexto, as unidades clinicas sdo espagos que recebem pacientes com
alta dependéncia de cuidados de enfermagem, bem como em cuidados paliativos. Dessa
forma, para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia de enfermagem, é primordial
o reconhecimento do perfil do publico a ser atendido, assim como de possiveis associagcbes
dessas informagdes com fatores de risco, como subsidio necessario para o delineamento
e priorizagdes das acoes de enfermagem (CEDRAZ et al., 2018).

Segundo Araujo et al. (2016), as agdes profissionais do enfermeiro devem contemplar
uma abordagem baseada em diversos aspectos do ponto de vista cientifico, académico e
técnico. Isso, considerando tratar-se de uma profissdo que tem a finalidade do cuidado ao
préximo e, para isso, € necessario aprofundar o conhecimento para determinar algumas
acoes. Isso abarca o conhecimento ético e da bioética da atuagéo profissional, o exercicio
profissional e um ato de liberdade e autonomia nas tomadas de decisdes, respeitando o
paciente, pois € justamente ele que sofre diretamente a influéncia das falhas na assisténcia
(ARAUJO et al., 2016).

Segundo Araujo et al. (2016), a atividade moral deve ser exercida e revestida de
conhecimentos éticos e bioéticos, devendo ser exercida durante a vida académica, juntando

a parte cientifica e técnica, de modo que as ac¢des se consolidem com coeréncia para que
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0s homens tenham seu direito preservados alicercados na dignidade do ser humano.

Dessa forma, para a prética do profissional de enfermagem, prevenir e tratar LPP
configura um grande desafio, pois se trata de agées de descompresséo de tecido cutaneo.
As agbes sdo a mudanga de decubito a cada 2 horas, hidratagéo da pele. (ARAUJO et al.,
2016).

Acompanhando o histérico do tratamento de LPP, observa-se que a enfermagem
vem praticando-o de forma direta e ativa no processo de tratamento das lesdes. Nesse
contexto, destaca-se que enfermeiro vem se destacando em pesquisas clinicas e no
desenvolvimento de novas alternativas de intervencdes de enfermagem para minimizar os
danos e riscos ao paciente (ARAUJO et al., 2016).

Na area de saude torna se fundamental ao cuidado do paciente que a equipe
trabalhe de maneira interdisciplinar. Essa articulagdo deve envolver enfermeiros médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, somam para
umas melhoras e sucesso no tratamento (BEZERRA et al., 2016).

A partir deste ponto, sera discutido como deve ser a estruturacdo desses servicos
dentro de uma instituicdo hospitalar, e quais seriam as atribuicbes de cada membro da
equipe interdisciplinar, comissdo de curativos, grupos de avaliagdo de pele, equipe em
que os profissionais estao envolvidos na prevencao e no tratamento da lesdo da cutanea
(BEZERRA et al., 2016).

Inserido no grupo, o enfermeiro tem um papel fundamental, na assisténcia ao paciente,
e se nao tiver ciéncia das suas responsabilidades, podera cometer erros decorrentes de
negligéncia ou impericia, comprometendo o bem-estar do paciente (BEZERRA et al., 2016).

Nesse contexto, cabe destacar que € importante diferenciar as lesdes provocadas por
presséo e as lesbes decorrentes de umidades, muito comum na pratica assistencial. Saber
classifica-las & importante, pois as medidas preventivas e os cuidados sédo diferenciados
(NUAP, 2016).

O uso da escala de Escala de Braden (EB) possibilita aos profissionais de salde
melhor percepgao dos fatores agressores auxiliando, contribuindo, deste modo para que
ocorra a implementagdo de medidas de prevencéo para a ocorréncia de LPP, melhorando
a qualidade da assisténcia desenvolvida (ARAUJO et al., 2016. p.6).

Segundo a Resolugdo Cofen n° 501/2015 (COFEN, 2015), revogada pela Resolugéo
Cofen n° 567/2018 (COFEN, 2018), a equipe de enfermagem tem apoio técnico para
avaliagdo, classificacdo e tratamento das lesbes cutédneas nos diferentes niveis de
assisténcia a saude, capacidade para atuar como vigilante na prevencao e no tratamento
das lesbes, atuando no desenvolvimento de protocolos e, juntamente com toda equipe de
saude, planejar estratégias de cuidados que possam promover um melhor atendimento e
uma maior qualidade de vida para o paciente.

Atualmente existem varias Escalas que avaliam o risco do paciente em formar leséao.
A escala preditiva escolhida para avaliar esse risco € conhecida mundialmente como Escala
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de Braden (EB). A EB foi desenvolvida por Barbara Braden e Bergstrom Nancy, em 1987, é
ferramenta Gtil clinicamente, permitindo aos profissionais de saude avaliar os pacientes de
forma confiavel. Ela & amplamente utilizada nos Estados Unidos da América e, adaptada
e legitimada para cultura Brasileira em 1999. Os enfermeiros necessitam incorporar a
importancia da aplicacédo da EB na sua rotina.

A EB é composta por de seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Das seis subescalas, trés medem
determinantes clinicos de exposi¢cdo para intensa e prolongada pressdo — percep¢ao
sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensuram a tolerancia do tecido a presséo. As
cinco primeiras subescalas sdo pontuadas de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel);
a sexta subescala, referente a friccdo e ao cisalhamento, é pontuada de 1 a 3. Cada
subescala é acompanhada de um titulo, e cada nivel de um conceito, descritor-chave e
uma ou duas frases descrevendo qualificando os atributos a serem avaliados. A pontuagéo
na EB varia de 4 a 23. Pacientes hospitalizados com uma contagem igual ou maior do que
16 pontos, sdo considerados de pequeno risco para desenvolver LPP; escores de 11a 16
indicam risco moderado; e abaixo de 11, apontam alto risco (DEBON et al., 2018, p.2)

A EB é um parametro que deve ser utilizado em associagéo a avaliagéo clinica do
enfermeiro. Aavaliagéo e a prescri¢cao de cuidados com a pele sdo atribuigées do enfermeiro.
Dessa forma, o enfermeiro deve considerar os seguintes fatores a serem observados:

1. Avaliacéo de risco constante.
2. Avaliagdo da pele. Hidratagdo da pele, capacitar os profissionais na forma de

avaliacdo da pele, inspecionar a pele regularmente, atentar para presséo exercida
por dispositivos.

3. Cuidados da pele: ndo posicione os individuos sobre superficie ja ruborizada, ndo
utilizar massagem para a prevencéo de LPP.

4. Nutricao.
5. Alternancia de decubito a cada 2h.
6. Superficie de apoio.

De acordo com a ANVISA (2013), o enfermeiro pode desenvolver medidas
preventivas para minimizar a incidéncia de LPPs, como descrito na Tabela 6.
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Orientacgéo para
reposicionamento no
leito

Otimizagao da
mobiliza¢do

Protecéo do calcanhar

Manejo da umidade,

Continuar as
intervengdes do risco
baixo

Mudanca de decubito
com posicionamento
a 30°

Continuar as
intervengbes do risco
moderado

Reposicionamento no
leito a cada 2 horas

Utilizac&o de coxins de
espuma para facilitar a
lateraliza¢&do a 30°

Continuar as
intervengdes do risco
alto

Utilizacao de
superficies de apoio
dindmico com pequena
perda de ar, se possivel

Manejo da dor

nutricdo, friccdo
e cisalhamento,
bem como uso
de superficies de
redistribuicéo de
pressao

Tabela 6 — Medidas preventivas para lesao por pressao.
Fonte: MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013

4.2 Importancia do Enfermeiro para a prevencdo da incidéncia de LPP na
Unidade de terapia Intensiva (UTI)

O enfermeiro esta diretamente ligado a geréncia de cuidados dos pacientes
internados em UTI, com mobilidade fisica reduzida e com predisposicédo para formagéo da
LPP (ARAUJO et al., 2015).

Para Cavalcante et al. (2016, p.4), “em toda a rede de atengdo a salde deve ser
valorizado o cuidado seguro como um direito do paciente e um compromisso ético dos
profissionais que atuam nesse setor”. Salienta-se ainda a atribuicdo do enfermeiro em
reconhecer fatores de risco, planejar agées de promog¢éo da seguranga do paciente bem
como notificar a ocorréncia de danos. Segundo Gomes et al. (2018, p.75), a inspecéo
geral do paciente deve “ser realizada pelo enfermeiro no momento de sua internagéo,
observando principalmente a integridade da pele, para que os cuidados predestinados ao
paciente possam ser implementados pela equipe”.

E de extrema importancia a participagdo do enfermeiro na implementacdo de
estratégias inovadoras de cuidados, dando oportunidade aos mesmos de conhecer melhor
o paciente, mantendo assim uma maior aproximacéo, procurando desenvolver um cuidado
ético com técnicas de habilidades fundamentadas na cultura de segurancga (SILVA, 2016,
p.72).

Por meio de uma andlise mais aprofundada sobre como o enfermeiro pode contribuir
de fato para essa prevencgdo das LPPs nas UTls, infere-se que a incidéncia da LPP em
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pacientes criticamente enfermos € um problema vivenciado ndo somente na realidade
brasileira, mas também em outros paises considerados desenvolvidos. Percebe-se que as
escalas de predicao de riscos (EB), constituem ferramentas que contribuem para auxiliar
na melhor visualiza¢do do risco ao desenvolvimento da LPP (CASTANHEIRA et al., 2018,
p.60).

A LPP é um evento adverso que merece atencdo da equipe de saude, com
destaque para atuacdo da enfermagem. Nesse caso, recai sobre o enfermeiro uma grande
responsabilidade, pois este é também responsavel pela prescricdo desse cuidado e deve
fiscalizar sua equipe para esse cuidado essencial na recuperagéo do paciente (GOMES et
al., 2018, p.74).

Portanto, &€ de suma importancia que o enfermeiro tenha total conhecimento cientifico
para que possa direcionar e capacitar sua equipe em uma prestacao de assisténcia eficaz.

Na pratica clinica, a associagdo intrinseca e extrinseca para desenvolvimento da LPP
em pacientes criticos é concreta, podendo ser evitadas & medida que ocorra a capacitacao
da equipe de saude quanto a identificagédo precoce desses fatores predisponentes, de risco
ou associados a génese desse tipo de lesdo (CAMPANILI et al., 2015, p.12).

O enfermeiro deve ser competente e habilidoso na avaliagdo da prevencgédo da LPP
e sistematizar um plano de assisténcia. Esse profissional deve também compartilhar seus
conhecimentos e estratégias que podem ser aplicados e desenvolvidos junto a sua equipe
para essa prevencao, a fim de diminuir a incidéncia da LPP nessas unidades.

Segundo Silva et al. (2016, p.3), ndo se pode esquecer que “o enfermeiro como lider
da equipe de enfermagem assume a responsabilidade de prover e promover a seguranca
do paciente bem como gerenciar 0s recursos necessarios para qualidade da assisténcia”.

O profissional deve se manter atento a estadia do paciente, e & primordial o
acompanhamento desde o inicio da internagdo até o momento da alta. Este deve buscar
aprimorar seus conhecimentos, desenvolver estratégias de treinamento para sua equipe
através de atualizagbes e protocolos inseridos na unidade de terapia intensiva, observando
a vulnerabilidade do paciente devido ao seu quadro de instabilidade, associado ao local. A
importancia da utilizacdo da EB em ac¢bes educativas parece ser bastante interessante e
relevante no tocante a questao.

Nem sempre os pacientes irdo desenvolver LPP por falta de cuidados e avaliag¢éo,
pois essa ocorréncia abrange muito mais fatores de risco ,como as comorbidades, idade,
desnutricdo, doses altas de aminas, emagrecimento e equipe defasada; Sendo assim,
a utilizacdo de protocolos do MS ou até mesmos protocolos e estratégias da propria
unidade somados a fiscalizagéo e implementacdes de agcbes que o enfermeiro desenvolve
nessa unidade podem contribuir para evitar o surgimento ou minimizar essa ocorréncia,
ratificando a importancia do enfermeiro em relagéo a tematica e sua reducéo durante toda
a prestacao da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes graves, internados
nesses respectivos setores.
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51 CONCLUSAO

Considerando todos os apontamentos mencionados anteriormente, conclui-se que
0s objetivos do estudo foram alcancados.

Este estudo ratifica a importancia da atuacao do enfermeiro para a prevencéo da
LPP nas Unidades de Terapia Intensiva. LPP & um problema que compromete os pacientes
hospitalizados, acamados, idosos, desnutridos e cadeirantes, ocorrendo na pele ou tecido
subjacente, principalmente em tecidos de proeminéncias 6sseas, resultante de forga de
atritos ou cisalhamento, com amplas possibilidades de ocasionar sequelas para esses
pacientes. Para que esses eventos sejam minimizados ou ndo ocorram, é preciso que
um conjunto de agdes e medidas sejam implementadas para promo¢do de uma maior
seguranga do paciente, com o objetivo de minimizar a incidéncia das LPPs.

Faz-se necessario que o enfermeiro tenha maior atengdo na admisséo e avaliagao
diaria da pele e das condi¢cdes do paciente, conscientizando a si e também sua equipe
sobre suas responsabilidades quanto ao tema em discusséo.

Nesse sentido, é importante lembrar que a realizagdo de agbes preventivas, assim
como a capacitacao de seus profissionais, podem aumentar a conscientizacao de toda a
equipe, corroborando para maior adeséo aos protocolos e diminuigdo de riscos para esses
pacientes.
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RESUMO: O principal tratamento para a ictericia
neonatal e o mais conhecido é a fototerapia,
um método eficaz, ndo invasivo e seguro para
reducdo da bilirrubina, a atuacdo da equipe de
enfermagem na execucgdo e no acompanhamento
da fototerapia é de suma importancia, uma vez
que sao os responsaveis por garantirem o bem-
estar, proporcionando conforto e minimizando
0s possiveis riscos decorrentes do método.
Objetivo: Analisar o entendimento de técnicos
de enfermagem com base no tratamento da
fototerapia em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de carater descritivo com abordagem
qualitativa, cujo cenario é a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um Hospital Publico
da cidade de Belém do Para. Resultados
e Discussao: Os dados obtidos durante as
entrevistas foram organizados em 4 tabelas:
Significado do tratamento da fototerapia, Tipos
de aparelhos usados na fototerapia, Finalidade
da fototerapia e os Cuidados de protegéo.
Conclusdo: Por meio da realizagdo desta
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pesquisa, foi possivel observar as diferentes respostas e o pouco dominio das profissionais
de enfermagem que atuam no tratamento com a fototerapia, notando-se escassez no que diz
respeito a efetivagcdo da educagéo permanente e continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Fototerapia; Neonatal; Enfermagem; Bilirrubina.

UNDERSTANDING OF NURSING PROFESSIONAL ABOUT PHOTOTHERAPY IN
A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The main and best known treatment for neonatal jaundice is phototherapy, an
effective, non-invasive and safe method for reducing bilirubin. the role of the nursing team
in the execution and monitoring of phototherapy is of paramount importance, providing
comfort and minimizing possible risks arising from the method. Objective: To analyze the
understanding of nursing technicians based on phototherapy treatment in the Neonatal
Intensive Care Unit. Methodology: This is a descriptive research with a qualitative approach,
whose setting is the Neonatal Intensive Care Unit of a Public Hospital in the city of Belém do
Para. Results and Discussion: The data obtained during the interviews were organized into
4 tables: Meaning of phototherapy treatment, Types of devices used in phototherapy, Purpose
of phototherapy and Protective care. Conclusion: Through this research, it was possible to
observe the different responses and the little mastery of nursing professionals who work in the
treatment with phototherapy, noting a scarcity with regard to the effectiveness of permanent
and continuing education.

KEYWORDS: Phototherapy; Neonatal; Nursing; Bilirubin.

11 INTRODUGAO

A ictericia neonatal, também chamada de hiperbilirrubinemia neonatal significativa
ou grave, é a condicdo comum que requer internagéo hospitalar e acompanhamento ap6s a
alta em neonatos em nivel ambulatorial, & caracterizada pela coloragdo amarelada na pele,
conjuntiva e mucosas decorrentes da alta presenca de bilirrubina na corrente sanguinea
(BRASIL, 2011).

E uma das condigdes clinicas mais prevalentes na fase neonatal, especialmente
entre recém-nascidos prematuros e desenvolve-se quando o RN esta com um grande
volume de hematocritos, menor meia vida das hemacias, pouca capacidade de conjugagéo,
excrecao e por obter o trato gastrointestinal estéril, ocorre a elevagéo da desconjugacgéo na
mucosa intestinal. O valor da bilirrubina e o periodo de resolugéo da patologia ira depender
da dieta, etnia e idade gestacional (CARVALHO; ALMEIDA, 2020).

O principal tratamento para a ictericia neonatal e 0 mais conhecido € a fototerapia,
um método eficaz, ndo invasivo e seguro para reducgéo da bilirrubina, séo utilizadas fontes
luminosas como Fototerapia convencional, Bilispot, Biliblanket e a Fototerapia de alta
intensidade para que ocorra a transformagéo da estrutura da molécula da bilirrubina em
moléculas hidrossollveis para que a mesma seja excretada pelos rins ou figado (RAMOS
et al., 2021).
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A fototerapia é utilizada como dispositivo de tratamento preventivo e terapéutico,
sendo profilatico quando usado precocemente nas primeiras horas de vida e como tratamento
terapéutico a utilizagéo € realizada quando os niveis de bilirrubina estao elevados e faz-se
0 uso até a mesma diminuir (LEITE et al., 2021). No entanto, é necessario atentar-se para
os cuidados sobre a aplicagdo da fototerapia, haja vista que quando utilizado de forma
errada, pode causar riscos ao recém-nascido. Para isto, € indispensavel a aplicabilidade de
protecéo ocular, temperatura corporal, peso, coleta de amostra sanguinea, ingesta hidrica
e nivel de irradiancia, objetivando a seguranga do paciente (RAMOS et al., 2021).

A atuacdo da equipe de enfermagem na execucdo e no acompanhamento da
fototerapia € de suma importancia, uma vez que sdo 0s responsaveis por garantirem o
bem-estar do recém-nascido e dos familiares durante todo o procedimento, proporcionando
conforto e minimizando os possiveis riscos decorrentes do método (LEITE et al., 2021).
Para tal fim, entende-se que é de extrema importancia o entendimento dos profissionais de
enfermagem acerca da execuc¢ao, seguranga e finalidade da fototerapia, a fim de promover

0 sucesso no tratamento.

21 OBJETIVO

Analisar o entendimento de técnicos de enfermagem com base no tratamento da

fototerapia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa, cujo
cenario é a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Publico da cidade de
Belém do Para. A amostragem do estudo contou com 8 técnicas de enfermagem, os dados
foram obtidos por meio de entrevistas com perguntas abertas e, posteriormente, os fatos
foram analisados através do contetdo de Bardin.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos durante as entrevistas foram organizados em 4 tabelas: Significado
do tratamento da fototerapia, Tipos de aparelhos usados na fototerapia, Finalidade da
fototerapia e os Cuidados de prote¢do. Foram alcangados os seguintes resultados:
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Significado do tratamento da o  cinmai o
fototerapia N° de Profissionais 3
Tratamento em incidéncia a luz. 6 75%
Fototerapia e niveis de bilirrubina. 1 12,5%
Fototerapia € iniciada para regular os o
e A 1 12,5%
niveis de bilirrubina no sangue.

Tabela 1 - Descrigédo das respostas fornecidas pelas técnicas de enfermagem a respeito de qual o
significado do tratamento da fototerapia.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Tipos de a;g:a ;f ;?:psi : sados na N° de Profissionais %
Biliberco e Bilitron 5 62,5%
Bilispot 2 25%
N&o soube requnder quais 0s tipog 1 12.5%
de aparelhos utilizados na fototerapia. ’

Tabela 2 - Descri¢éo das respostas obtidas pelas técnicas de enfermagem sobre quais séo os tipos de
aparelhos utilizados na fototerapia.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Finalidade da fototerapia N° de Profissionais %
Tratar ictericia 2 25%
Reduzir a ictericia 1 12,5%
N&o souberam responder 5 62,5%

Tabela 3 - Descricéo das respostas fornecidas pelas técnicas de enfermagem sobre qual a finalidade
do tratamento da fototerapia.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Cuidados de Protecao N° de Profissionais %
Ocular e genital 1 12,5%
Expde o maximo possivel o corpo do 1 12,5%
recém-nascido
Realiza a exposigdo a luz por um 1 12,5%
periodo prolongado
Coleta sangue para verificar os niveis 1 12,5%
de bilirrubina
Protecéo ocular negra 1 12,5%
Evita retirar o recém-nascido por muito
tempo da fototerapia 1 12,5%
Detém cuidados com o aquecimento 1 12,5%
do aparelho
Protecao da genitalia 1 12,5%

Tabela 4 - Descrigao das respostas obtidas pelas técnicas de enfermagem sobre quais os cuidados de
protecéo sao utilizados durante o tratamento.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Na Tabela 1, a resposta com maior percentual foi que o significado do tratamento
da fototerapia é o tratamento em incidéncia em luz (75%), seguido por fototerapia e niveis
de bilirrubina (12,5%) e que fototerapia é iniciada para regular os niveis de bilirrubina
no sangue (12,5%). Dessa forma, ao analisar os dados fornecidos pelas profissionais,
verificou-se pouca divergéncia nas respostas, no entanto, observa-se que ha falta de
objetividade nas mesmas, uma vez que o tratamento com fototerapia corresponde no uso
de luz eletromagnética para que ocorra a modificag@o da bilirrubina em fotoisbmeros mais
polares que serdo descartados pelos rins e figado (CARNEIRO et al., 2020).

Na Tabela 2, em relagéo a quais tipos de aparelhos séo utilizados na fototerapia,
obteve-se grande porcentagem no uso de Bilibergo e Bilitron (62,5%), seguido do Bilispot
(25%) e da falta de resposta (12,5%). Com isso, verifica-se que existe pouco ou nenhum
conhecimento sobre os diversos tipos de aparelhos de fototerapia, deixando explicito a
necessidade pela busca continua por atualizacao, objetivando o aprimoramento profissional,
seguranca e o melhor tratamento para o paciente. Além disso, salienta-se que existem
inimeras opg¢des atualmente no mercado, como por exemplo, fototerapia com emissao
de iodo, fototerapia refletora de alta intensidade (Biliber¢o), fototerapia de alta intensidade
(Bilitron), halégena dicroica (Bilispot) e o convencional (PAIVA; LIEBERENZ, 2017).

Na Tabela 3, no que diz respeito a finalidade da fototerapia, a maior percentagem
deu-se a partir da falta de resposta (62,5%), seguido de tratar a ictericia (25%) e reduzir
a ictericia (12,5%). Diante disso, atenta-se para um grande problema em relagédo a falta
de conhecimento sobre a funcédo da fototerapia, tendo em vista que mais de 60% das
entrevistadas ndo souberam responder e, com isso, evidencia-se um déficit no processo
de capacitacdo profissional. Portanto, ratifica-se a extrema necessidade de entender o
propésito do tratamento, justamente para obter eficacia no mesmo (MACHADO, 2012).

Na Tabela 4, no que concerne quais os cuidados sdo praticados na fototerapia,
verificou-se elevada discrepancia nas respostas das entrevistadas, haja vista que todas
as 8 técnicas de enfermagem responderam diferentes tipos de cuidados, iniciando os
resultados com o uso de ocular e genital (12,5%), exposigcdo maxima possivel do corpo
do recém-nascido (12,5%), exposicdo a luz por um periodo prolongado (12,5%), coleta
de sangue para verificar os niveis de bilirrubina (12,5%), apenas uso de protecéo ocular
negra (12,5%), evita retirar o recém-nascido por muito tempo da fototerapia (12,5%), detém
cuidados com o aquecimento do aparelho (12,5%) e utiliza apenas protecéo da genitalia
(12,5%). Isto posto, percebe-se que os cuidados de protecdo estdo inadequados e/ou
incompletos, levando em consideragéo que, apesar da fototerapia ser um tratamento nédo
invasivo e fomentar inUmeras vantagens, é imprescindivel que a equipe de enfermagem
promova uma assisténcia com seguranca, haja vista que quando aplicada incorretamente,
corre-se risco de causar desidratacdo, eritema, lesbes na retina, letargia, queimaduras,
bronzeamento (PAIVA; LIEBERENZ, 2017).
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51 CONCLUSAO

Por meio da realizag&o desta pesquisa, foi possivel observar as diferentes respostas
e o pouco dominio das profissionais de enfermagem que atuam no tratamento com a
fototerapia, notando-se escassez no que diz respeito a efetivacdo da educagéo permanente
e continuada, podendo estar relacionada diretamente com as baixas oportunidades de
capacitacéo para o aprimoramento cientifico e pouco entrosamento entre as mesmas.

Neste sentido, reitera-se a primordialidade da equipe de enfermagem no
empoderamento de entender o mecanismo do tratamento, a conduta ideal e os cuidados
necessarios a serem seguidos, tendo em vista que a fototerapia exige que os profissionais
estejam capacitados para garantir uma assisténcia humanizada e segura.
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RESUMO: No Brasil, 26,4% das hospitalizagoes
em 2019 pelo Sistema Unico de Saltde (SUS)
foram de idosos. Objetivo: Identificar os
diagnosticos de enfermagem registrados em
prontuarios de idosos internados em unidade
semi intensiva de um hospital geral. A pesquisa
tem natureza quantitativa descritiva documental.
Metodologia: O cenério do estudo foi a Unidade
semi intensiva de um hospital municipal de
Campos dos Goytacazes/RJ. A amostra
foi composta por 98 prontuarios de idosos
internados. Os dados foram coletados nos meses
de maio e junho de 2021. Resultados: Foram
identificados sete diagnosticos de enfermagem
segundo taxonomia Il da NANDA-I que atingiram
o percentil =50 de ocorréncia: Risco para infecgédo
(88,77%), Mobilidade fisica prejudicada (70,59%),
Risco de queda (66,32%), processos familiares
disfuncionais (64,28%), Ansiedade (42,85%),
Integridade da pele prejudicada (33,67%) e
Déficit de autocuidado para banho (26,53%). A
relacdo entre a quantidade de diagnésticos de
enfermagem identificados simultaneamente por
prontuario revelou: 45 prontuarios (45,91%) com
cinco diagnésticos registrados em cada um; 23
prontuarios (23,46%) com quatro diagnoésticos;
17 prontuarios (17,34%) com trés diagnésticos e
13 prontuérios (13,26%) com dois diagnosticos.
Consideragdes Finais: A pesquisa reforca a
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importancia do registro dos Diagnoésticos de Enfermagem nos prontuarios dos pacientes
como aspecto fundamental da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no sentido
de possibilitar o planejamento de um modelo de assisténcia individualizada a ser prestada a
clientela hospitalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Cuidado de
Enfermagem ao Idoso Hospitalizado.

NURSING DIAGNOSES REGISTERED IN MEDICAL RECORDS OF ELDERLY IN
HOSPITAL ADMISSION SITUATION: DOCUMENTARY STUDY
ABSTRACT: In Brazil, 26.4% of hospitalizations in 2019 by the Unified Health System (SUS)
were elderly. Objective: To identify nursing diagnoses recorded in medical records of elderly
patients admitted to a semi-intensive unit of a general hospital. The research has a quantitative
descriptive documental nature. Methodology: The study setting was the semi-intensive unit
of a municipal hospital in Campos dos Goytacazes/RJ. The sample consisted of 98 medical
records of hospitalized elderly. Data were collected in May and June 2021. Results: Seven
nursing diagnoses were identified according to NANDA-| taxonomy |l that reached the = 50th
percentile of occurrence: Risk for infection (88.77%), Impaired physical mobility (70.59%),
Risk of falling (66.32%), dysfunctional family processes (64.28%), Anxiety (42.85%), Impaired
skin integrity (33.67%) and Self-care deficit for bath (26.53%). The relationship between
the number of nursing diagnoses identified simultaneously by medical records revealed: 45
records (45.91%) with five diagnoses recorded in each one; 23 medical records (23.46%) with
four diagnoses; 17 medical records (17.34%) with three diagnoses and 13 medical records
(13.26%) with two diagnoses. Final Considerations: The research reinforces the importance
of recording Nursing Diagnoses in patients’ medical records as a fundamental aspect of the
Systematization of Nursing Care in order to enable the planning of an individualized care

model to be provided to hospitalized clients.
KEYWORDS: Nursing Diagnosis; Nursing Records; Nursing Care for the Hospitalized Elderly.

INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da popula¢do mundial torna a satde dos idosos um grande
desafio e uma prioridade da saude publica. Em 2050, a expectativa de vida nos paises
desenvolvidos sera de 87,5 anos para os homens e para as mulheres 92,5 anos, ja nos
paises em desenvolvimento sera de 82 anos para os homens e 86 anos para as mulheres.
No Brasil, estima-se que em 2025 o numero de idosos com mais de 60 anos excedera 30
milhdes de pessoas, o que representara 14% da populagéo total do pais (OMS, 2016).

Decorrente de um processo multifatorial inerente a existéncia humana, o
envelhecimento engloba alteragbes em todos os sistemas do organismo. Contudo,
apesar da senescéncia ser considerada um processo bioldgico, cada individuo envelhece
de maneira Unica. Essa etapa da vida é caracterizada pelo aumento da incidéncia das
chamadas Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), as quais muitas vezes implicam
na dependéncia de cuidados e na utilizagdo dos servigos de saude. Essas doencas
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demandam acompanhamento continuo para efetivo controle e manutencéo da capacidade
funcional do individuo. As DCNT quando nao controladas, contribuem para agravos a saude
e necessidade de hospitalizagédo, o que pode predispor a pessoa idosa a declinios sociais,
econdmicos e bioldgicos (PINHEIRO et al, 2016).

Os avancos na evolugéo das politicas publicas voltadas para o idoso no Brasil nas
Gltimas décadas, que incluem a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa apesar de importantes, nao foram suficientes para
garantia dos direitos dos idosos como cidadaos, especialmente no tocante a questao da
saude (DIAS e RIBEIRO, 2017).

No Brasil, 26,4% das hospitalizagées em 2019 pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
foram de idosos (BRASIL, 2019; GONG, KENDIG e HE, 2016; QUEIROZ et al, 2016). As
internacdes repetidas e prolongadas podem produzir consequéncias negativas a saude do
idoso, como a diminui¢éo da capacidade funcional e aumento da fragilidade (DUTRA et al,
2011; CHERNICHARO e FERREIRA, 2015).

A enfermagem se destaca como profissdo comprometida com o cuidado do ser
humano em todo o processo de viver e morrer, incluindo a velhice. Com o aumento da
demanda por cuidados nesta fase, a enfermagem tem um papel fundamental. Uma das
formas de prestar um cuidado com qualidade e de maneira organizada ao idoso hospitalizado
¢é fazer uso de uma assisténcia de enfermagem sistematizada (LOPES, 2007).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem regulamentou, através da Resolugao
N°358/2009, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que pressupde a
implementacdo do Processo de Enfermagem em todas as instituicbes de saude publicas
e privadas do territério brasileiro. O processo de enfermagem é composto pelas seguintes
etapas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem (DE), planejamento, implementagéao
e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009). A taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) é atualmente uma linguagem mundialmente conhecida e
tem sido uma referéncia consolidada para a classificagdo dos DE, sendo definidos como
julgamentos clinicos decorridos de interpretacdes de dados levantados durante a consulta
de enfermagem. Desta forma, os DE constituem a sintese do raciocinio clinico e sédo
essenciais na orientacdo do planejamento de enfermagem, implementacéo de intervencbes
e avaliacdo do cuidado prestado (NANDA, 2013).

Diante do exposto, tem-se o problema de pesquisa:

Quais sdo os diagnésticos de enfermagem registrados em prontuarios de idosos
internados em uma unidade semi intensiva de um hospital geral de Campos dos Goytacazes/
RJ?

Objetivo: Identificar os diagnoésticos de enfermagem registrados em prontuarios de
idosos internados em unidade semi intensiva de um hospital geral.
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METODOLOGIA

A pesquisa tem natureza quantitativa descritiva documental.

A pesquisa quantitativa é passivel de ser medida em escala numérica (ROSENTAL;
FREMONTIER-MURPHY, 2001), sendo caracterizada pelo uso da quantificagdo, tanto
na coleta quanto no tratamento das informacgdes, utilizando-se de técnicas estatisticas
(RICHARDSON, 1999).

A descrigéo constitui uma das finalidades especificas da pesquisa em enfermagem.
O pesquisador ao conduzir uma investigacao descritiva ird observar, contar, descrever e
classificar. A descricdo quantitativa envolve a predominancia, a incidéncia, o tamanho e os
atributos mensuraveis de um fenémeno (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

A caracteristica principal da pesquisa documental é tomar como fonte de coleta de
dados apenas documentos, escritos ou ndo, que constituem o que se denomina de fontes
priméarias (MARCONI e LAKATOS, 2003).

O cenério do estudo foi o0 setor denominado Unidade semi intensiva de um hospital
municipal de grande porte na cidade de Campos dos Goytacazes/RJ. A referida unidade
dispbe de 10 leitos. A taxa de ocupacgao gira em torno de 80 a 100% dos leitos disponiveis.
Todos os pacientes admitidos séo provenientes do pronto socorro, cujo atendimento se da
por demanda espontanea.

Os prontuarios dos pacientes idosos internados no periodo da coleta de dados
somaram 144 documentos, que correspondem a 63% do total dos 230 prontuarios dos
pacientes internados na clinica cenario do estudo durante os 2 meses de pesquisa. Dentre
esses 144 prontuarios, compds-se a amostra equivalente a 98. O critério de inclusao
utilizado foi o prontuario conter ao menos 1 registro de diagnostico de enfermagem a
cada periodo de 24 horas de internagdo. Foram excluidos da amostra prontuarios que nao
apresentavam registros referentes a diagnésticos de enfermagem a cada periodo de 24
horas.

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre os meses de maio e
junho 2021. No més de julho do mesmo ano, procedeu-se ao agrupamento e interpretacao
dos mesmos. Para isso foram utilizados os DE da taxonomia Il da NANDA-I, uma vez que
segundo Herdman e Kamitsuru (2018) este modelo €, desde 2002, o mais utilizado no
mundo e substitui a taxonomia |.

Os dados foram apurados manualmente e tratados através de estatistica descritiva,
calculando-se suas frequéncias absoluta e relativa de cada diagnostico de enfermagem
identificado.

O estudo néo passou pelo sistema CEP/CONEP, pois a Resolu¢gdo CNS 510/2016
em seu inciso V dispensa da avaliacao do sistema CEP/CONEP todas as pesquisas com
bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual (BRASIL, 2016).
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A realizacdo do estudo foi autorizada pela diregcdo do hospital por meio de carta de

anuéncia.

RESULTADOS

Foram identificados treze diagnésticos de enfermagem registrados em prontuérios
de idosos internados em unidade semi intensiva de um hospital geral de Campos dos
Goytacazes/RJ. Desse total, sete diagnésticos, foram considerados mais frequentes, pelo
fato de atingirem o percentil = 50 de ocorréncia. Sdo estes: Risco para infec¢do, Mobilidade
fisica prejudicada, Risco de queda, processos familiares disfuncionais, Ansiedade,
Integridade da pele prejudicada e Déficit de autocuidado para banho. Os diagnosticos
foram organizados em uma tabela (Tabela 1), na qual foram analisadas as frequéncias
relativa e absoluta de cada diagnostico.

Tabela 1 - Diagnosticos de Enfermagem Registrados em Prontuérios de Idosos internados em unidade
semi intensiva de um hospital geral de Campos dos Goytacazes/RJ

Fonte: Os autores (2021)

A leitura dos registros de enfermagem dos 98 prontuarios revelou que o DE Risco
para infec¢do foi identificado em 87 documentos, o que representa 88,77% do total da
amostra. Mobilidade fisica prejudicada foi registrada em 78 prontuarios (70,59%), seguido
por Risco de queda com 65 registros (66,32%). Processos familiares disfuncionais foi o DE
evidenciado em 63 documentos (64,28%), acima de Ansiedade com 42 (42,85%) registros.
Integridade da pele prejudicada e Déficit de autocuidado para banho foram os DE com
menor quantidade de registros, sendo identificados respectivamente em 33 (33,67%) e 26
(26,53%) prontuarios.

Dos 98 prontuarios que constituiram a amostra da pesquisa, a quantidade minima
de diagnésticos de enfermagem identificados simultaneamente no mesmo prontuario foi de
dois e a quantidade maxima foi de cinco. A relagéo entre a quantidade de diagnosticos de
enfermagem identificados simultaneamente por prontuério encontra-se descrita na tabela 2.
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Tabela 2 - Relagéo entre a quantidade de diagnosticos de enfermagem identificados simultaneamente
por prontuario

Fonte: Os autores (2021)

A andlise da relacdo entre a quantidade de diagno6sticos de enfermagem
identificados simultaneamente por prontuario revelou que em 45 prontuarios (45,91%)
havia cinco diagnosticos registrados em cada um. Em 23 prontuérios (23,46%) foram
evidenciados registros de quatro diagnésticos por documento. Trés diagnosticos foram
identificados simultaneamente no mesmo prontuario em 17 casos (17,34%), seguidos de
dois diagnésticos identificados simultaneamente no mesmo prontuario em 13 ocorréncias
(13,26%).

DISCUSSAO

A pesquisa identificou o diagnéstico risco para infec¢do na maioria dos prontuarios,
fato que corrobora com resultados de outros estudos desenvolvidos nesse sentido, como
pesquisas que detectaram esse diagnoéstico em 100% dos idosos estudados (CARDOSO
et al, 2020) e (MARTINS et al, 2020).

Sousa et al (2010) e Bitencourt et al (2011) afirmam que o prolongamento da
internacdo hospitalar, aumenta a susceptibilidade da pessoa idosa ao risco de infeccéo
devido a exposicdo a patdgenos presentes no ambiente e aos procedimentos invasivos.
Assim como, também ha um aumento da susceptibilidade a infeccdes, devido a perda na
capacidade funcional, decorrente do processo de envelhecimento.

Estudo realizado por Lima et al, (2015), evidencia os fatores de risco para o
Diagnostico de Enfermagem “Risco de infeccdo”, que sdo a exposicdo ambiental a
patégenos aumentada, procedimentos invasivos, destruicdo de tecidos, exposigédo
ambiental aumentada e defesas primarias inadequadas.

O risco de infecgdo pode representar maior complexidade e gravidade, devido
as funcbes do sistema imune que geneticamente diminuem ao longo do tempo, e
consequentemente ocasionam maior vulnerabilidade na pessoa idosa (SOUSA et al, 2010;
BITENCOURT et al, 2011; LIMA et al, 2015).
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Os Diagnésticos de Enfermagem mobilidade fisica prejudicada e risco de quedas
aparecem como principais problemas identificados entre a clientela idosa hospitalizada.
Sobre esses diagnésticos, Sousa et al (2010); Bitencourt et al (2011) e Lira et al (2015)
afirmam que a mobilidade fisica prejudicada aumenta a suscetibilidade do individuo para
quedas, sendo esse agravo, responsavel por inumeros danos fisicos, os quais, por sua
vez, acarretam complicacdes de diversas naturezas, constituindo fatores responséaveis pela
elevagao dos indices de morbimortalidade nessa faixa etaria.

O diagnéstico risco de quedas foi identificado em propor¢édo semelhante a estudo
desenvolvido por Martins et al (2020) (76,6%) e em proporcao inferior a pesquisa conduzida
por Santana et al (2020), que identificaram o risco de quedas em 94,8% da amostra
estudada.

Os processos familiares disfuncionais foram mencionados por Santana et al (2020)
como diagnosticos identificados em 105 (90,5%) do total de 116 idosos pesquisados.
Estudo realizado por Silva e Santana (2015) confirma essa prevaléncia.

A ansiedade foi identificada no presente estudo em propor¢cdes similares as
encontradas em estudo conduzido por Cardoso et al (2020), que relacionaram o problema
a 27 idosos (26,21%). Em contrapartida, estudo de Brito et al (2021), encontrou esse
diagnoéstico presente em 94,6% do total de 112 idosos pesquisados, resultado similar a
pesquisa realizada por Martins et al, (2020), que identificaram a ansiedade em 70% dos
casos.

Integridade da pele prejudicada é um diagnéstico de enfermagem bastante comum
em resultados de pesquisas conduzidas nessa temética, tais como: Brito et al (2021),
Santana et al (2020), Sousa et al (2010); Bitencourt et al (2011), Lira et al (2015), Sarges et
al. (2017), Lima et al (2015) e Martins et al (2020).

Foi observada divergéncia no diagnostico déficit de autocuidado para banho, que na
presente pesquisa foi 0 problema menos identificado, contrapondo resultados encontrados
em outros estudos. Brito et al (2021) detectaram esse diagnéstico em 91,1% dos sujeitos
da pesquisa. Martins et al, (2020) identificaram esse diagnostico em 90,5% dos idosos.

Em relacdo a média de DE encontrados por prontuario, representada na tabela Il, o
resultado deste estudo se aproxima do encontrado em pesquisas desenvolvidas por Fontes
et al (2007), (média de 4,8 DE por paciente) e Volpato et al (2007) (média de 5,6 DE por
paciente).

A pesquisa apresenta como limitagdo o fato de 46 prontuarios (31,94% do total)
terem sido excluidos da amostra devido ao fato de ndo apresentarem informacgbes sobre
diagnostico de enfermagem. Esse fato reflete a necessidade de se reforgar junto aos
enfermeiros a importancia da realizagao de todas as etapas da SAE.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elevada incidéncia dos DE: risco para infec¢do, mobilidade fisica prejudicada,
déficit de autocuidado para banho, risco de queda e integridade da pele prejudicada aponta
para a necessidade de maior engajamento entre gestores do hospital e representantes
dos servicos de Educacdo Permanente e Nicleo de Seguranca do Paciente. A instituicdo
de um trabalho interdisciplinar torna-se, portanto, fundamental para a articulagdo de
programas de treinamentos voltados a equipe multiprofissional, através dos quais sera
possivel a implementacéo de protocolos e escalas preditivas, como a escala de Morse,
além da elaboracdo de instrumentos como fluxograma de risco e relatério de quedas.
Os diagnésticos: processos familiares disfuncionais e ansiedade refletem questées que
podem ser trabalhadas pela enfermagem em conjunto com as equipes de servigo social e
psicologia.

A pesquisa evidencia a SAE como modelo capaz de aprimorar o planejamento de
assisténcia individualizada a ser prestada a clientela hospitalizada, sendo util também para

otimizar a comunicacao do enfermeiro com os demais membros da equipe multiprofissional.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar a importancia
da enfermagem frente aos cuidados paliativos.
Metodologia: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa. A abordagem qualitativa corresponde
a um procedimento mais intuitivo, maleavel
e adaptavel aos indices n&o previstos. O
levantamento bibliogréfico foi realizado através da
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base de dados Scientific Electronic Library Online
no més de julho de 2021 utilizando os seguintes
Descritores em Saude: cuidados paliativos;
idosos; enfermagem. Resultados e discussao:
O processo do cuidar esta inserido na pratica
profissional do enfermeiro fazendo uma interface
com todos os membros da equipe de salde e
ainda com a familia e comunidade. No ambito
dos Cuidados Paliativos, o enfermeiro exerce um
importante papel, desenvolvendo agdes préaticas
€ gerenciais em consonancia com toda a equipe
de saude, ocupando seu espaco junto a equipe
multiprofissional. Consideracdes finais: Os
cuidados paliativos estdo em crescente ascenséao
no pais, havendo a necessidade de agbes de
salde e apoio social, além de implantacédo de
politicas publicas direcionadas para esta érea,
com vistas na promocgéo a salde e prevengao de
agravos, potencializando a qualidade de vida do
paciente.
PALAVRAS-CHAVE:
enfermagem; idoso.

Cuidado paliativo;

NURSING IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Objective: Identify the importance
of nursing in relation to palliative care.
Methodology: Results and discussion:
Descriptive study with a qualitative approach.
The qualitative approach corresponds to a more
intuitive, malleable and adaptable procedure to
unforeseen indices. The bibliographic survey
was carried out through the Scientific Electronic
Library Online database in July 2021 using the
following Health Descriptors: palliative care;
elderly; nursing. Final considerations: Palliative
care is on the rise in the country, with the need for
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health and social support actions, in addition to the implementation of public policies aimed
at this area, with a view to promoting health and preventing injuries, enhancing the patient’s
quality of life.

KEYWORDS: Palliative care. Nursing. Aged.

11 INTRODUGCAO

A sociedade contemporanea vive um processo significativo de envelhecimento
populacional, sendo consequéncia das melhores condicoes de vida em geral, do avanco
tecnoldgico da medicina e do acesso mais amplo a servigos de saude. Que corroboram ao
surgimento das novas condi¢des clinicas, especificas da pessoa idosa, e, por conseguinte,
a novas maneiras de morrer (BURLA; AZEVEDQO; PY, 2017).

Nesta conjuntura, ha um contingente cada vez maior de pessoas morrendo em virtude
de doencgas crdnicas e ou progressiva, acarretando um aumento nos indices de doentes em
estado terminal, nos hospitais, domicilios e grandes centros de saude. Necessitando, assim
de uma melhor atengéo, e por essa razéo que os cuidados paliativos tém mostrado ser uma
area essencial a ser abordada pelos sistemas de satude (VIEIRA et al., 2018).

Desta forma, em 2002 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), definiu o cuidado
paliativo, com uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes
e familiares que vivenciam o contexto de uma doenca terminal. E que através de uma
assisténcia qualificada, possa promover o alivio do sofrimento, a identificagdo precoce e o
tratamento da dor e de outros sintomas e problemas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais,
que venham a intervir em sua qualidade de vida.

Cuidados paliativos sdo prestados a pacientes com doencas irreversiveis quando
se reconhece que esses encontram-se fora de possibilidades terapéuticas de cura. Seu
enfoque é colocado no controle dos sintomas e na melhora da qualidade de vida sendo de
fundamental importancia, tanto para o paciente como para sua familia no enfrentamento
desse momento com mais dignidade (VIEIRA et al., 2018).

Atualmente, os cuidados paliativos assumem o papel de um componente essencial
para o sistema de saude diante da mudanca do perfil demogréfico da populagdo mundial.
Conforme dados do Atlas Global de Cuidados Paliativos (ALLIANCE-WPCA, WORLDWIDE
PALLIATIVE CARE, 2014) estima-se que a cada ano, 40 milhées de pessoas precisam
dessa modalidade de cuidados. Contudo, apenas 14% das pessoas que precisam de
cuidados paliativos no final da vida o recebem. No entanto, sua disponibilidade é muito
mais comum em paises de alta renda (75%) se comparado aos paises de baixa renda
(10%) (OMS, 2018).

De maneira prética, o cuidado é estabelecido por meio de uma relagdo que envolve
boa comunicagéo, vinculo, responsabilizagéo, respeito e empatia com o paciente e com a
familia e rede de apoio. Nessa prética, os profissionais trabalham em conjunto, integrando
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conhecimentos técnicos e, particularmente, pessoais com foco na prevencao de limitagbes
e cuidado do sofrimento humano (CARVALHO, 2018).

O modelo proposto pelos cuidados paliativos busca resgatar a humanizacéo
do cuidado focando na pessoa doente, e ndo na doenga; trabalha com a promog¢éo da
qualidade de vida, respeitando a autonomia do paciente e oferecendo suporte ao familiar
(FRANCO et al., 2017).

Neste sentido, o presente estudo objetivou-se a identificar a importancia da
enfermagem frente aos cuidados paliativos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa
corresponde a um procedimento mais intuitivo, maleavel e adaptavel aos indices néo
previstos. Sendo capaz de levantar problemas ao nivel da pertinéncia dos indices retidos,
ja que seleciona esses indices sem tratar exaustivamente todo o contetdo (BARDIN, 2016).

O levantamento bibliografico foi realizado através da base de dados SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) no més de julho de 2021 utilizando os seguintes
Descritores em Saude (DeCS): cuidados paliativos; idosos; enfermagem. Tendo como
critérios de incluséo: estar disponivel com texto completo, gratuitamente, e ser publicados
entre os anos de 2014 a 2020. E, como critérios de exclusao: estudos fora do recorte
temporal e que ndo fazem alusdo a tematica proposta. Foram excluidas dissertagbes e
teses. O material selecionado, a partir dos critérios de inclusdo, norteou a discussao do
presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo do cuidar esta inserido na pratica profissional do enfermeiro fazendo
uma interface com todos os membros da equipe de salude e ainda com a familia e
comunidade; sua atuacgdo profissional compreende tarefas e relagbes que vao desde a
interacdo com cada paciente até articulagbes mais complexas, com familiares, equipe de
saude multiprofissional, institucional, permeando diferentes faces do processo de cuidado,
desde a entrada até a saida do paciente, seja por alta hospitalar e ou 6bito (MARKUS et
al, 2017).

No ambito dos Cuidados Paliativos, o enfermeiro exerce um importante papel,
desenvolvendo agdes praticas e gerenciais em consonancia com toda a equipe de salde,
ocupando seu espaco junto a equipe multiprofissional (ANCP, 2012).

Por conseguinte, as habilidades desenvolvidas pelos enfermeiros na pratica dos
cuidados paliativos, devem estar voltadas para a avaliagdo sistematica dos sinais e
sintomas (ANCP, 2012). Tendo em vista, que o avaliar em enfermagem significa fazer um
levantamento ou verificagédo dos procedimentos de enfermagem utilizados e dos resultados
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obtidos durante o atendimento as necessidades basicas do ser humano. Sendo necessario
durante sua abordagem, possuir empatia, respeito e anseio de entender o sentido atribuido
pelo paciente e sua familia ao adoecimento e morte (ANGELO; FRACK, 2018).

Considera-se que na assisténcia as pessoas idosas em cuidados paliativos o
papel de toda a equipe de saude tem como objetivo central promover a qualidade de
vida, vislumbrando a manuten¢é@o da autonomia e individualidade da pessoa assistida de
modo que esta tenha um papel ativo no seu tratamento. Dentro do campo de formacgéo de
cada profissional da saude em cuidados paliativos, o uso de estratégias interdisciplinares
e gerontologias, que englobem a comunicag¢do assertiva, o planejamento e intervencées
clinicas e psicologicas, trazem beneficios para todos os envolvidos no tratamento paliativo,
em especial aos idosos e familiares (BAERE; FAUSTINO; MIRANDA, 2017).

Cicely Sauders, em seus estudos, observou que os cuidados paliativos significam
assegurar ao paciente a melhora da sua qualidade de vida, minimizando os sofrimentos
fisicos, psicolégicos, emocionais, espirituais e sociais durante o curso da doenca, desde
0 momento do diagnostico até a morte. Desta forma, a modalidade de cuidados paliativos
demanda uma equipe de salde capacitada para prestar um cuidado holistico ao paciente
e sua familia (GOMES; OTHERO, 2016).

Outrossim, se faz necessario o estabelecimento de vinculos entre o profissional e
0 paciente visando a garantir uma assisténcia qualificada, integral e continua, englobando
familia/cuidador de forma humanizada, resolutiva, com qualidade e responsabilidade.

Destaca-se que no Brasil, a abordagem dos cuidados paliativos ainda é incipiente,
sendo necessario o investimento em estudos que proporcionem um maior conhecimento e
a insercéo dos cuidados paliativos na pratica clinica (SILVA et. al, 2019).

Em suma, preservar a dignidade da pessoa no fim de vida, implica em assegurar
uma boa gestéo de sintomas, evitando crises que possam agravar a qualidade de vida do
doente, e consequentemente, repercussdes negativas no seio familiar.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados paliativos estdo em crescente ascensao no pais, havendo a necessidade
de acoes de saude e apoio social, além de implantagédo de politicas publicas direcionadas
para esta area, com vistas na promog¢éo a saude e prevenc¢éo de agravos, potencializando
a qualidade de vida do paciente, destaca-se que a pessoa idosa necessita de um olhar mais
atento as vulnerabilidades trazidas pelo avancar da idade, assim como questdes culturais
€ sociais que precisdo ser levadas em consideragéo no planejamento e tomada de decisao
em relagdo aos cuidados paliativos. Evidencia-se a necessidade de pesquisas voltadas a
tematica, objetivando embasar por meio de evidéncias cientificas a pratica profissional do
cuidar no contexto dos cuidados paliativos.
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Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

RESUMO: Obijetivo: analisar as publicagdes
existentes na literatura cientifica sobre atitudes
frente a morte em profissionais e estudantes de
enfermagem. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa, com buscas nas bases LILACS,
BDENF, MEDLINE-PUBMED, Scopus, e CINAHL
nos meses de janeiro e fevereiro de 2021. Os
critérios de inclusdo definidos foram artigos
publicados no periodo de 2010 a 2020, em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa e que relatavam
as atitudes frente a morte do enfermeiro ou do
estudante de enfermagem. Os dados foram lidos
e sintetizados em quadro teméatico. Resultados:
Amostra foi de 32 estudos sendo 2 com
abordagem qualitativa e apresentaram atitudes
de dor, tristeza, sofrimento, medo, impoténcia
e insucesso. Evidenciou-se, no entanto, que a
morte, também foi percebida pelos profissionais
como alivio e libertagdo do sofrimento, tanto do
paciente e de seus familiares quanto dos proprios
profissionais. Nos 30 estudos quantitativos foram
utilizadas as seguintes escalas: Death Attitude
Profile Revised (22 estudos) e a Frommelt’s
Attitude Toward Caring for Dying Patients
(FATCOD) (9 estudos). As atitudes apresentadas
foram divididas em positivas (de aceitagcéo da
morte) e negativas (medo e ansiedade diante da
morte). Conclusao: Na abordagem quantitativa
as atitudes positivas predominaram e foram de
aceitacdo da morte. Ja as atitudes negativas
foram representadas por negacdo, medo,
frustacdo e ansiedade perante a morte. Nos
estudos de abordagem qualitativa predomina
atitudes de medo, incerteza, temores, barganha
e angustia por parte dos profissionais de
enfermagem. As atitudes positivas observadas
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nos estudos foram atribuidas a uma melhor formagéo na tematica, principalmente ainda no
periodo de graduacédo. Essas atitudes se relacionam a menos sofrimento do profissional
e melhor desenvolvimento dos cuidados de enfermagem aos individuos que vivenciam o
processo de morte.

PALAVRAS-CHAVE: Morte; Enfermagem; Atitudes Frente a Morte; Profissionais de
Enfermagem.

QUANTITATIVE AND QUALITATIVE APPROACHES IN ASSESSMENT STUDIES
OF ATTITUDES TO DEATH IN NURSING

ABSTRACT: Objective: to analyze the existing publications in the scientific literature on
attitudes towards death in nursing professionals and students. Method: This is an integrative
review, with searches in LILACS, BDENF, MEDLINE-PUBMED, Scopus, and CINAHL in
January and February 2021. The inclusion criteria defined were articles published from 2010
to 2020, in Portuguese, Spanish and English and that reported the attitudes towards the death
of the nurse or nursing student. Data were read and synthesized in a thematic framework.
Results: The sample consisted of 32 studies, 2 of which had a qualitative approach and
presented attitudes of pain, sadness, suffering, fear, impotence, and failure. It was evident,
however, that death was also perceived by professionals as relief and release from suffering,
both for the patient and their families, as well as for the professionals themselves. In the
30 quantitative studies, the following scales were used: Death Attitude Profile Revised (22
studies) and Frommelt’s Attitude Toward Caring for Dying Patients (FATCOD) (9 studies). The
attitudes presented were divided into positive (accepting death) and negative (fear and anxiety
about death). Conclusion: In the quantitative approach, positive attitudes predominated and
were of acceptance of death. Negative attitudes were represented by denial, fear, frustration,
and anxiety about death. In studies with a qualitative approach, attitudes of fear, uncertainty,
fears, bargaining and anguish on the part of nursing professionals predominate. The positive
attitudes observed in the studies were attributed to better training in the subject, especially
during the undergraduate period. These attitudes are related to less professional suffering
and better development of nursing care for individuals who experience the process of death.
KEYWORDS: Death; Nursing; Attitudes to Death; Nurse Practitioners.

11 INTRODUGCAO

O ciclo da vida comeca pelo nascimento e termina com a morte. Todos os seres
vivos passam por essas duas etapas, pois € a ordem natural da vida na terra. Quando se
fala no tema “morte” é possivel se deparar com diversas opinides e intepretacbes, muitos
encaram como algo natural que de alguma forma vai acontecer e que todos tem que passar,
ja para outros é vista diante de varias emocgdes, por ser uma palavra de forte expresséo,
que muitos evitam até falar (CARDOSO et al., 2019).

A morte é um processo complexo sendo necessario um olhar ampliado para
aprender como lidar com ela, pois apresenta diversos significados e opinides. Isso se da
por que diferentes sociedades tém distintas religides, culturas, habitos, crencas e valores o
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que acaba proporcionando diversas interpretagdes (PRADO et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem s&o os responséaveis por da suporte tanto para o
enfermo quanto para os seus familiares. A equipe de enfermagem mantém uma relagéo
direta e prolongada com pacientes terminais e seus familiares, o que acaba a criar lagos
afetivos entre eles, essa proximidade pode ser tanto salutifera como torna-lo fragil. O
enfermeiro torna-se o primeiro a defrontar com a morte e o morrer, e acaba sendo vulneravel
ao estresse. Buscar atitudes para lidar com a morte e o morrer de seus pacientes ndo é
facil, por isso muitos profissionais evitam o contato com sentimentos dolorosos por meio
da negacao, adotando uma postura firme e objetiva em situagdes que envolvem a morte
(SANTOS; HOMANEZ, 2013).

Muitos estudantes, ao fazer o curso de enfermagem, ndo direcionam a sua visdo para
o tema “morte e morrer” e quando estéao trabalhando e se deparam diante de tal situagéo
acabam sem saber como lidar com isso e se veem diante de varias emogdes negativas.
Isso acontece porque na formagcdo em saude o foco é excessivamente direcionado a
dilemas biomédicos, distante da formagéo em cuidados paliativos (RIBEIRO et al., 2019).

Quando o tema morte se manifesta o estudante tende a entender que néo realizou
as intervengdes necessarias para salvar a vida do paciente, pois esta focado na doenca e
na cura da pessoa enferma. Desta forma tanto alunos como professores de enfermagem
demonstram ndo haver preparo necessario para o enfrentamento da morte da pessoa que
estd sob seus cuidados, acabando distanciando dos seus pacientes (CARDOSO et al.,
2019).

Diante desses conflitos é importante realizar estudos e analises que permitem
aprofundar no tema de morte, assim como entender os sentimentos de estudantes e
profissionais de enfermagem ao deparar com paciente em estado terminal ou diante do
oObito. Esses estudos contribuem para que estudantes e profissionais de enfermagem
sejam formados para saber lidar com a morte de seus pacientes, driblando suas emocées
diante do conflito e assim mais preparados possam transmitir seguranga para ambos o0s
lados envolvidos. Neste contexto, o presente tem como objetivo analisar as publicagbes
existentes na literatura cientifica sobre atitudes frente a morte em profissionais e estudantes
de enfermagem.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura na qual foram realizadas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa;
definicdo de critérios de inclusdo e excluséo (selecdo da amostra de artigos); definicao
das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados e
discussao e apresentacao dos mesmos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A pergunta que norteou a revisdo da literatura foi “Quais sdo as atitudes de
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profissionais e estudantes de enfermagem frente a morte e ao morrer?”. Foram utilizados
para construgcdo da estratégia de busca os termos “Attitude to Death (Atitude Frente a
Morte)”; “Death (Morte)”; “Nursing (enfermagem)”, e “Nurses (Enfermeiras)” selecionados
no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), no MeSh (Medical Subject Headings) e
nos titulos Cinahl, combinadas com palavras-chave (Quadro 1). A busca foi realizada por
acesso online nas bases LILACS e BDENF via Biblioteca Virtual em Satde, MEDLINE-
PUBMED (U.S National Library of Medicine), Scopus (Base de dados da Elsevier), Web of
Science - Colecéo Principal (Clarivate Analytics) e CINAHL Complete (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health).

Base de Dados Estratégia de Buscas

((“Nurses”[Mesh]) OR (“Licensed Practical Nurses”[Mesh]) OR (“Students,
Medline/Pubmed | Nursing”[Mesh])) AND (“Attitude to Death”’[Mesh]) Filters: in the last 10 years,
English, Portuguese, Spanish

( (MH “Nurses”) OR (MH “Practical Nurses”) OR (MH “Registered Nurses”) OR
Cinahl (MH “Students, Nursing”) OR “nursing student” ) AND (MH “Attitude to Death”)
Filters: in the last 10 years, English, Portuguese, Spanish

( TITLE-ABS-KEY ( “nursing students”) OR TITLE-ABS-KEY ( nurses ) OR
TITLE-ABS-KEY (nurse ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Registered Nurse”)) AND
Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( “Attitude* to Death” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “attitude*

toward death”) OR TITLE-ABS-KEY ( “death attitude*”)) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, “Portuguese”) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE , “Spanish”) ) Filters: in the last 10 years.

(TS= (“Nursing Student*”) OR TS= (Nurses) OR TS= (Nurse) OR TS=
(“Registered Nurse”) ) AND (TS= (“Attitude* to Death”) OR TS= (“death
Web of Science attitude™”) OR TS= (“attitude™ toward death”))

Tempo estipulado: 10 anos. Indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI

((mh:(nursing)) OR (mh:(students,nursing)) OR (tw:(nursing)) OR
(tw:(enfermeria)) OR (tw:(enfermagem)) OR (mh:(nurses)) OR (tw:(nurses))
OR (tw:(enfermeiras OR enfermeiros)) OR (tw:(enfermeras OR enfermeros))
OR (mh:(licensed practical nurses)) OR (tw:(licensed practical nurses)) OR
(tw:(enfermeros no diplomados)) OR (tw:(técnicos de enfermagem)) OR
(mh:(nursing assistants)) OR (tw:(nursing assistants))) AND ((mh:(attitude TO
death)) OR (tw:(attitude TO death)) OR (tw:(actitud frente a la muerte)) OR
(tw:(actitud ante la muerte)) OR (tw:(atitude frente a morte)) OR (tw:(fear of
death)) OR (tw:(medo da morte)) OR (tw:(miedo de la muerte)) OR (tw:(death
attitudes))) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF”)) AND (year_cluster:[2010 TO
2020])

Lilacs e BDENF
via BVS

Quadro 1: Estratégias de Buscas nas Bases de dados. Teresina (Pl), 2021.

O processo de relato da selegdo, anélise e sintese dos artigos seguiu as orientagdes
dos itens do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Inicialmente os artigos foram selecionados pela leitura do titulo e resumo, por
meio da plataforma de selecdo Rayyan, e os que atenderam os critérios de elegibilidade
e que tiveram consenso entre os dois revisores, foram lidos na integra para incluséo ou
exclusdo na revisdo. As discordancias na fase da leitura na integra foram resolvidas por

um terceiro revisor.
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Os critérios de inclusdo definidos foram (1) artigos publicados no periodo de
2010 a 2020; (2) artigos redigidos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa; (3) que
disponibilizavam o resumo na base de dados; (4) que relatavam as atitudes frente a morte
do enfermeiro ou do estudante de enfermagem. Foram excluidos os editoriais, resenhas,
relatos de experiéncias e reflexdes tedricas, dissertacdes, teses e monografias e resumos
publicados em anais de eventos, assim como os artigos repetidos, sendo mantida apenas
a primeira versao identificada.

Para coleta dos dados, utilizou-se um formulario adaptado (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). As informagbes colhidas foram: titulo do estudo, identificagdo dos
autores, ano de publicacdo, tipo de abordagem, metodologia e principais conclusdes.
Para avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, realizou-se uma andlise critica dos
artigos selecionados em relagao aos critérios de qualidade metodolégica, importancia das
informacdes e representatividade. Os dados foram lidos e sintetizados em quadro tematico
e a discussao realizada de maneira descritiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de relatos identificados nos bancos de coleta de dados foi de 1512, apds
a eliminacado de artigos duplicados passou a ser 1020, foram também excluidos 985 por
nao se enquadrar ao tipo de estudo. O niumero de artigos em texto completo avaliados para
elegibilidade foi de 35, sendo 3 retirados por fuga do tema foram 3, totalizando 32 estudos
originais incluidos. Os dados referentes ao processo de sele¢cdo dos estudos incluidos na
revisdo estédo apresentados no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢@o dos estudos. Bom Jesus, Piaui, Brasil, 2021.

As publicagbes estéo nos mais diversificados periddicos internacionais, com énfase
para o Omega (Journal o Death and Dying) como principal revista citada, e para a Revista
Gaucha de Enfermagem que foi o periédico nacional que mais citado. Apenas 2 estudos
trouxeram abordagem qualitativa e 30 utilizaram metodologia quantitativa.

No quadro 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos artigos que apresentaram
abordagem qualitativa segundo autoria, periodico, ano de publicagéo, objetivo do estudo e
delineamento metodoldgico.
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Autores ggr;%dgﬁg;;lc; Objetivo do Estudo Principais resultados
Conhecer as reagbes e Foram manifestados sentimentos
MOTA. M.S.: zentir?entos de [?rofitssipnais de gor,.triste?a, §ofrimento,

o NN . , a enfermagem frente a medo, impoténcia e insucesso.
EL(J)I\'KIAER%IG.C” ?:\Emr%ﬁhrﬁ morte dg paciente sob Entretanto, a mo,rt(.a tampém 3
FILHO. W.D.: 2011 ' | seus cuidados. aparece como alivio e Ilbert_agao
SOUSA LD ’ do sofrimento, tanto do paciente

T e de seus familiares quanto dos
proprios profissionais.
Determinar o efeito da Explicar o assunto da morte
narrativa nas atitudes dos com a técnica de contar historias
OZVEREN H.; estudantes de enfermagem afetou positivamente atitudes
GULNARE; em relagéo a morte. dos alunos em relagdo a morte.
CALISKAN N. Omega- Journal Atitudes positiva como aceitagao
- o Death and o
GULNAR, Dving. 2020 da morte, contribuindo para
NURCAN ying, superar o medo da morte, vendo
CALISKAN a morte como algo natural ap6s
participar de um programa de
educacgéo

Quadro 2: Caracterizacéo dos estudos qualitativos de acordo com a sua autoria, periédico, ano de
publicacéo, objetivo do estudo e delineamento metodologico. Bom Jesus, Piaui, Brasil, 2021.

O primeiro estudo foi realizado com profissionais de enfermagem, onde a morte foi
percebida como alivio e libertagdo do sofrimento, tanto do paciente e de seus familiares
quanto dos proprios profissionais. Também descreveram a morte como sentimentos e
atitudes de dor, tristeza, sofrimento, medo, impoténcia e insucesso (MOTA et al., 2011).

O outro estudo foi conduzido com estudantes de enfermagem, que através da técnica
de contar histérias abordou o assunto da morte afetando positivamente atitudes dos alunos
em relacdo & morte. Neste estudo foi identificada a aceitagdo como transcendéncia onde
se acredita existir uma vida apds a morte e que a morte € uma transicéo para outra vida,
sendo vivida de forma harménica e feliz. Usando a técnica narrativa foi possivel perceber
que os alunos passaram a entender e falar sobre o tema “morte” com mais facilidade,
muitos chegaram a relatar que sentiram como se estivesse dentro das histérias contadas e
aprenderam a superar os seus medos, mostrando o quéo Util era esta técnica (OZVEREN;
GULNAR; CALISKAN, 2020).

41 ANALISE DOS ESTUDOS DE ABORDAGEM QUANTITATIVA

Nos estudos de abordagem quantitativa foram utilizados instrumentos de avaliagdo
de atitudes frente a morte, entre os quais o Death Attitude Profile Revised (DAP-R) e o
Frommelt’s Attitude Toward Caring for Dying Patients (FATCOD) destacaram-se como mais
utilizados.

O DAP-R é uma escala que avalia atitudes negativas, positivas e neutras, sendo
baseada na andlise conceitual de aceitacdo da morte, sendo definidos trés tipos de
aceitacdo. A Aceitacdo Natural compreende a morte na perspectiva dos individuos como
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mais um fato da vida, ou como parte integrante dela, implica uma atitude neutra ou de
indiferenca. A Aceitacdo como Fuga traz a morte como uma alternativa para o término do
sofrimento e da dor. A Aceitagdo como transcendéncia implica acreditar numa vida feliz
depois da morte, em que as crencas religiosas e a religiosidade incluem a nogéo de que
a morte pode trazer a paz e harmonia com Deus. Além disso, o DAP-R avalia o medo da
morte (pensamentos e sentimentos acerca da morte e do processo de morrer) € 0 evitar (de
falar ou pensar acerca da morte de modo a reduzir esse medo e ansiedade) (MACHADO
et al., 2019).

A escala FATCOD avalia as atitudes em relagdo ao cuidado de pacientes em fase
terminais e seus familiares em que pontuagdes mais altas indicam atitudes mais positivas
em relacéo a morte.

Foram 22 artigos que utilizaram a escala DAP-R, sendo que em 7 estudos prevaleceu
a atitude de aceita¢do neutra que ver a morte como algo natural e integrante do ciclo vital.
Em 6 estudos predominou medo da morte e atitudes negativas em relagéo a morte. Em
5 estudos foi predominante atitude de aceitacdo como Transcendéncia. A aceitagdo de
fuga teve predominancia em 3 estudos e aceita a morte como o caminho para o fim do
sofrimento tanto do paciente quanto da familia. Apenas 1 estudo n&o destaca quais atitudes
predominaram, somente aponta que apresentaram atitudes positivas.

A escala FATCOD foi utilizada em 9 estudos, sendo que 5 estudos obtiveram atitudes
positivas em relagdo ao cuidar de pacientes terminais. Atitudes positivas se relacionam
a menos sofrimento e a aceitagdo da morte como algo natural ou a aceitagdo de fuga,
considerando a morte como o fim do sofrimento. Ja em 4 estudos predominaram atitudes
negativas como medo da morte e evitar a morte. Os autores apontam que essas atitudes
negativas levam a menos comunicagao entre o profissional e paciente e que isso se deve
a falta de experiéncia e a formacgéo sobre a tematica.

No quadro 3 sa@o apresentadas as caracteristicas dos artigos que apresentaram
abordagem quantitativa segundo autoria, periddico, ano de publicacéo, objetivo do estudo
e delineamento metodoldgico.

Periodico (Ano de

Autores Publicagéo)

Objetivo do Estudo Escala utilizada

Os objetivos foram analisar e diferenciar

HERRERO, A.A; Omega- Journal Collet-Lester

A K as relagdes entre as atitudes de morte e
SB/?E?\IAI‘[I?(()) jg 8 I?r?atgané:l inteligéncia emocional percebida entre (CLFDS)
T ying. ’ estudantes de enfermagem.
Australian TR ’ .
Teve por objetivo investigar atitudes de .
PETERS, L. et al. Emﬁ:gﬁ]récy emergéncia e enfermeiras de cuidados FE' ?,ﬁfg-gt;'\t,?sde%
Magazine paliativos em relagcdo a morte e ao (DAP-R)

Journal, 2013 morrer.
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International O objetivo foi identificar as atitudes Death Attitude
GAMA, G; Journal of mais comuns dos enfermeiros em Profile-Revised
BARBOSA, F; L direcdo a morte e ao sociodemografico, (DAP-R);
Palliative o =
VIEIRA, M. Nursing. 2012 profissional e formacéo fatores que Adult Attachment
9, ’ afetam significativamente essas atitudes. Scale (AAS)
. Teve por objetivo descrever e analisar as .
RIVERA, D. 1. C.; Rev. Ciénc. atitudes sobre a morte em um grupo de Dea}th A““%‘de
ZAMBRACO, L. Y. ] ; Profile-Revised
C.: ROMERO. L Salud Bogota, enfermeiras que atuam em uma UT! de (DAP-R);
N AL T 2019 alta complexidade, aplicando o PAM-R, ’
T elaborado por Gesser.
Death Attitude
. . . Profile Revised
Examinar as atitudes das enfermeiras (DAP-R):
CEVIK, B: KAV, S. canceérol;lélrsmg, turcas em relagdo a experiéncias com

a morte e o cuidado de pacientes

Frommelt’s Attitude
moribundos.

Toward Caring for
Dying Patients

(FATCOD)
TRUJILO. Z.D. L. S Determinar as diferencas entre os Utilizou o
et‘ all * 7~ 7 | Revista mexicana profissionais de satde quanto ao uestionario de
’ de neurociéncia, conhecimento dos cuidados paliativos, g ~
. N - atitudes em relacéo
2013. atitude frente & morte e carga emocional a morte (CAM)
de trabalhar com pacientes terminais.
Examinar o impacto de uma morte, grgﬁltg éten\t/?s(led
CONNER, N.E.;  |Journal of Hospice| ~ _ ST estudantes de enfermagem, (DAP-R);
LOERZEL, V. W.; & Palliative apresentaram afastamento cio t?ama Frommelt’s Attitude
UDDIN, N. Nursing, 2014. P . ’ Toward Caring for
medo da morte, como também Dying Patients
aceitacéo da morte. (FATCOD)
Identificar fatores sécio-demogréficos, Adult Attachment
GAMA, G; European Journal | fatores pessoais relevantes em relacao Scale (AAS);
BARBOSA, F,; of Oncology a morte, exposicao profissional ao 6bito, Death Attitude
VIEIRA, M. Nursing, 2014. formacao profissional, necessidade de Profile-Revised
se falar sobre o tema. (DAP-R);
. Revista
AVENDANO, D.J.G;

ESTRADA, M.C.O,;
RODRIGUEZ, LI. B.

Internacional de
Ciencias de la

Determinar a atitude do enfermeiro
frente a morte, na assisténcia de

Cuestionario de

paciente na unidade de cuidados Aﬁﬁ:ﬂzs(ggt&)la
Salud, 2018 intensivos.
Death Attitude
. . Profile-Revised
. . International Examlna_r atltqus frente a mc_)rte em (DAP-R);
WANG, L.; LI, C,; Journal of enfermeiras clinicas e ao cuidar de
ZHANG, Q; LI Y. Palliative Nursing paculantgs em sua .f'nQUd?’ como também Frommelt’s Attitude
2018 a relacdo entre atitudes frente a morte e

os cuidados em pacientes terminais.

Toward Caring for

Dying Patients
(FATCOD)
Investigar e avaliar as atitudes de
estagiarios de enfermagem que cuidam .
XU. F. et al BioMed Research | de pacientes terminais em 8 hospitais FR f,ﬁfg.gt;'\t,?sde%
T ' International, 2019 universitarios do Kangda College da (DAP-R)

Nanjing Medical Universityn na pronvicia
de Jianggsu, China.
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MAKOXICZ, D. et al.

Sciendo, 2019

Avaliar as atitudes da equipe de
enfermagem frente a morte e morrer de
pacientes

N&o utilizou escala

Investigar as atitudes de estudantes de

COVID-19.

TUZER, H.; - i = s Death Attitude
KIRCA. K. Jourr:_zlal oI Eellglon enfermagem em rellggacl{a morte e suas Profile- Revised
OZVEREN, H. and Health, 2020 | percepcoes de espl_rl_tua idade e cuidado (DAP-R)
espiritual
OZVEREN H.; Omega- Journal Determinar o efeito da narrativa nas Death Attitude
GULNARE; o Death and atitudes dos estudantes de enfermagem Profile- Revised
CALISKAN N. Dying, 2020 em relagdo a morte. (DAP-R)
Collett-Lester Fear
of Death Scale
(CLFDS);
Death Anxiety
Inventory-Revised
GUAL, M. E,; Journal of (DAI-R);
ROYO, C. M; Clinical Nursin Analisar as atitudes frente a morte, Brief Resilient
HERRERO, A.A.; 2015 9, inteligéncia emocional profissional, Coping Scale
SABADO, J. T. resiliéncia e auto-estima em graduandos (BRCS);
de enfermagem. Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-24);
Rosenberg Self-
Esteem Scale
(RSES)
Analisa por meio de uma pesquisa
e s | e e ea | Deah Atiuce
T ' for Cancer terminal, avaliado por meio da Escala (DAP-R)
Education, 2017 DAP-R antes e 3 meses apos o
treinamento.
(EElﬂfgvf;n Avaliar a ocorréncia e gravidade de burnout| Death Attitude
GUO, Q.; ZHENG, JournF;I o) manifestados em enfermeiras oncolégicas | Profile- Revised
R. Oncology chinesas, e também para examinar sua (DAP-R);
Nursing), 2019 relagdo com atitudes em relacdo a morte.
Investigar o efeito emocional de Death Attitude
Omega-Journal enfermeiras da UTI, que estdo entre . :
SV , . Profile-Revised
PEKER S. et al. o Death and os profissionais de saude que mais )
- (DAP-R);
Dying , 2019 frequentemente encontram com a morte e
suas atitudes em relagéo a morte.
KOLAEI, F. S. .
M.; SANAGOO omega- journal Investigar atitudes das enfermeiras em Fl,jr §2|t2-gt;|\t/?sdeed
A.; AKRAMI, F; of death and relagédo a morte, principalmente se ouve (DAP-R);
JOUYBARI, L,; dying, 2018 aceitagdo positiva, negativa ou neutra. ’
JAHANSHAHI, R.
Analisar as atltydes dos enfermelrgs Death Attitude
Journal Health gestorgs face,z.a morte, antes e apos Profile-Revised
CARDOSO et al. NPEPS, 2020 0 periodo critico da pandemia por (DAP-R):
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korean jornal

Examinar a influéncia da resiliéncia,

Attitude to death de

KIM, J of medical satisfacdo com a vida e bem-estar
education, 2019 psicolégico na atitude morrer. Thorson e Powell
AVENDANO, D. Duazary: . . i
J. G.; ESTRADA, International Determinar as atitudes dq profissionais Cuestionario de
. de enfermagem frente a morte de .
M. C. O.; Journal acientes na unidade de cuidados Actitudes Ante |2
RODRIGUEZ, I. of Health P a unide Muerte (CAM)
. intensivos.
I. B. Sciences, 2018
Frommelt’s Attitude
Euro Explorar as atitudes de estudantes de TOE\)N ?r:d SZ{;Qﬁt;m
Mediterranean enfermagem frente a morte e ao cuidado {FAQFCDO) .
swaRoUR, L A, | omedtel, | dopacientesrmings comner | paa Atiude
etal. ’ ¢ : Profile- Revised
(DAP-R).
Journal of Determinar como enfermeiros se
KIZILTEPE, S. K; Experimental preparam para cuidar de pacientes em Escala de Atitude
and Clinical sua finitude e como enfrentam a morte,

KOG, Z.; DURAN,
L.

Medicine, 2017

atitudes e sentimentos

em relagdo a Morte.

HASHEESH, M. O.
A.; ABOZEID, S. A.

Health Science
Journal, 2013

Avaliar como os enfermeiros jordanianos
que prestam assisténcia a pacientes
terminais se sentem em relagdo a morte
e ao cuidar de pacientes terminais e
examinar quaisquer relacionamentos

Frommelt’s Attitude
Toward Caring for
Dying Patients
(FATCOD); Death

S.;SAID, S.G.E; entre suas atitudes e certas R’zs:tsue%e(gfgl_%)
ALHUJAILI, A. D. caracteristicas da enfermagem. ’
Avaliar como enfermeiras renais gregas .
ZYGA, S Journal o Renal se sentem sobre a morte e examinar as P?gﬁztgg:/lijg: d
MALLIAROU, M.; Care, 2011 relagdes entre suas atitudes e fatores (DAP-R)
SARAIS, P. demograficos
Frommelt’s Attitude
Examinar as relagdes de atitudes das Toward Caring for
BRAUN. M.: Oncology enfermeiras oncoldgicas em relagdo a Dying Patients
GORDON E.';' Nursing Forum, | morte e ao cuiqar do morrer dp paciente, (FATCQD);
UZIELY ,B. ’ 2010 que incluia enfermeiras judias. Dea_lth AttltL_Jde
’ Profile-Revised
(DAP-R);
Death Attitude
Profile-Revised
BARNETT, M. 40 Civicad O objetivo deste estudo foi investigar Frommels
D.; REED C.M,; Psychology .gtlgudes cf_e tmorte, a;utoef;cama.em d Attitude Toward
ADAMS, C. M. in Medical cuidados palial |\r/]os entre enfermeiras do Caring for
Settings,2020 0Spiclo. Dying Patients
(FATCOD);
Death Attitude
examinar a influéncia do treinamento nas Profile-Revised
Omega- Journal atitudes dos alunos do departamento (DAP-R) e
CERIT, B. o Death and de enfermagem do primeiro ano sobre Frommelt Attitude
Dying, 2019 a morte e como cuidar de pacientes to Care of the
moribundos. Dying.
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Escala de Medo

2 Rev. Latino-Am. comparar o nivel de medo da morte
MONDRAGON, E. Enfermagem, em estudantes e profissionais de da morte de
J.etal 2015 enfermagem Collet-Lester
gem. (EMMCL)

Quadro 3: Caracterizagéo dos estudos quantitativos de acordo com a sua autoria, periédico, ano de
publicacéo, objetivo do estudo e delineamento metodologico. Bom Jesus, Piaui, Brasil, 2021.

No tange ao desenho metodolbgico dos estudos foram identificados como estudos
descritivos (14) e transversais (10), estudos correlacionais (4) e experimentais (2).

Em vinte estudos a populacdo investigada foi de profissionais de enfermagem,
apresentando predominéancia de atitudes positivas, com aceitacéo da morte como algo que
compde a vida, e ndo demonstraram medo ao enfrentar a morte.

A exaustdo é causada por esgotamento no ambiente de trabalho e foi possivel
perceber nos estudos, que os profissionais que aceitavam a morte de maneira positiva
tendiam a ter menos esgotamento no ambiente de trabalho. E os profissionais que
receberam educacgéao e treinamento sobre a morte consequentemente tinham atitudes mais
positivas (GUO, ZHENG, 2019).

As atitudes negativas se relacionavam principalmente ao processo de negacéo,
ansiedade apresentaram respostas ao estresse, esgotamento, apego seguro, propoésito
na vida, medo da morte, dentre outras atitudes. Sendo apontada a necessidade de mais
pesquisas educacionais e desenvolvimento de melhores programas educacionais para
ajudar os profissionais de enfermagem a explorar e compreender suas atitudes em relagédo
morte, superar medos, aumentar as habilidades de comunicagdo e aprimorar estratégias
de enfrentamento (CEVIK, KAV, 2013).

Em menor quantidade, dez artigos foram realizados com a participagdo de
estudantes de enfermagem. Eles apresentaram atitudes positivas em relacdo a morte,
que correspondem aceitacdo natural da morte, os estudantes veem a morte e o processo
de morrer como um evento natural, além disso consideram a morte como a saida para
acabar com o sofrimento do paciente. Nos estudos foi possivel perceber que a educagéo
relacionada a morte contribuiu para uma mudancga positiva na atitude em relagdo a morte.

A experiéncia educacional e o nivel de bem-estar sdo os principais fatores de
influéncia no estabelecimento das atitudes em relacdo a morte entre estudantes de
enfermagem. Os estudantes apresentaram também medo da morte, ansiedade, e fuga da
tematica. Estes sentimentos estdo relacionados ao preparo académico, que nao se tem
suficiente durante sua formagéo, como também aos fatores sociais e emocionais de cada
um. Deixando dessa forma clara a necessidade de oferecer um programa educacional aos
futuros profissionais de salde, para melhorar suas atitudes em relagdo a morte (EDO-
GUAL et al., 2020).
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51 CONCLUSAO

No presente estudo foi realizado a comparacdo entre as abordagens quanti
e qualitativas nos estudos de avaliacdo de atitudes frente a morte na enfermagem e
identificou-se uma predominancia de abordagem quantitativa. Sendo a abordagem
quantitativa representada por atitudes positivas como (aceitagdo da morte) e por atitudes
negativas (negagéo, medo, frustacéo e ansiedade perante a morte). Porém nos estudos
de abordagem qualitativa predomina atitudes de medo, incerteza, temores, barganha e
angustia por parte dos profissionais de enfermagem. No entanto para evitar sentimentos
tdo dolorosos alguns profissionais veem a morte com um alivio do sofrimento enfrentado
tanto para o paciente quanto para os seus familiares.

Ainda é possivel acrescentar que os profissionais que na sua formagéo obtiveram
estudos relacionados a temética da morte e do morrer obtiveram atitudes positivas em
relagdo a morte que influenciam em segurancga e melhor assisténcia aos cuidados prestados
aos pacientes no processo de morte/morrer. Verifica-se como necessaria a realizagcao de
estudos que explorem a experiéncia dos profissionais da equipe de enfermagem frente a
morte buscando estratégias que os auxiliem a vivencia-la de forma menos sofrida.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19 abala o
mundo todo ha mais de um ano com repercussao
direta na enfermagem. Florence Nightingale,
em um dos seus feitos memoraveis manifesta,
sobre sua teoria ambientalista, os cuidados de
enfermagem comoumtodo, porémcoménfase em
recomendagdes e agdes que estdo em evidéncia
atualmente. Durante a atual pandemia, varios
profissionais da salde, em destaque, a equipe
de enfermagem, precisou manter o equilibrio
emocional. No atual cenério vivido, € relevante
analisar e propor melhorias para os desafios
encontrados pela equipe de enfermagem. E
preciso entender que a enfermagem atua na linha
de frente e estd em maior contato com o virus,
como consequéncia acabam que por inUmeras
vezes sendo afastados das atividades laborais,
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ou de outra forma, impossibilitados de manter
o contato com familiares por apresentarem
sinais ou sintomas do virus. Além dos desafios
impostos, o enfermeiro gestor, encontra-se em
situages similares as vividas por Florence, pois
mesmo n&o sendo um momento de guerra, o
cenario pandémico € muito parecido, visto desde
a escassez de recursos humanos e materiais,
incertezas, insegurancas e ainda ocasionando
desordens psicoldgicas de alto impacto. Perante
0 exposto vivenciado pela equipe de enfermagem,
da qual também faz parte o enfermeiro gestor,
ou seja, o enfermeiro atua como lider e como
liderado, num mesmo contexto, o que acumula
a sobrecarga emocional, mas, desde o inicio da
pandemia mantiveram em seu foco, a assisténcia
ao paciente. Assim, a pandemia, junto de todos os
efeitos por ela causada, acarretou, a valorizagao
do profissional de enfermagem, e principalmente,
evidenciou a importancia destes profissionais
na sociedade, todavia mesmo com esse ganho
de valor, ainda falta um longo caminho para a
profissao.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem;
Pandemia COVID-19; Coronavirus.

THE CHALLENGES OF THE NURSING
TEAM IN THE WORK PROCESS IN
COPING WITH SARS-COV-2

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has
shaken the world for more than a year with direct
repercussions on nursing. Florence Nightingale,
in one of her memorable deeds manifests, about
her environmental theory, nursing care as a
whole, but with emphasis on recommendations
and actions that are currently in evidence. During
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the current pandemic, several health professionals, highlighted by the nursing team, had to
maintain emotional balance. In the current scenario experienced, it is relevant to analyze and
propose improvements to the challenges encountered by the nursing team. It is necessary
to understand that nursing acts on the front line and is greater contact with the virus, as a
consequence theu often end up being removed from work activities, or otherwise, unable
to maintain contact with family members because they presente signs or symptoms of the
virus. In addition to the challenges imposed, the nurse manager is in situations similar
to those experienced by Florence, because even though it is not a moment of war, the
pandemic scenario is very similar, seen since the scarcity of human and material resources,
uncertainties, insecurity and even causing high-impact psychological disorders. In view of the
above experienced by the nursing team, of which the nurse manager i salso part, that is, the
nurse acts as a leader and as a leader, in the same contexto, which accumulates emotional
overload, but since the beginning of the pandemic they have kept patient care in their focus.
Thus, the pandemic, together with all the effects caused by it, led to the valorization of the
nursing professional, and mainly, evidenced the importance of these professionals in Society,
however, even with this gain of value, there is still a long way to go for the profession.
KEYWORDS: Nursing team; Pandemic COVID-19; Coronavirus; Psychological exhaustion.

11 INTRODUGAO

Historicamente, a sociedade ja enfrentou doencgas, pestes, surtos, epidemias e
pandemias. Na conjuntura da enfermagem, Florence Nightingale, pioneira e criadora da
enfermagem moderna, no ano de 1853, durante a Guerra da Crimeia, demonstrou através
de suas agdes a importancia da teoria ambientalista, reduzindo drasticamente o namero
de 6bitos de 42,7 para apenas 2,2% dos soldados feridos em combate. Diante de tais
resultados, a teorista comprovou a importancia e implantou sua teoria para o mundo
(BREIGEIRON, VACCARI & RIBEIRO, 2021).

Florence, mesmo depois de tanto tempo, ainda exerce grande influéncia, levando
em consideragao os protocolos implantados quanto a higienizacao e cuidados a prevencao
de transmissédo de doengas contagiosas. Cuidados estes que séo salutares ndo apenas
a populacdo em geral, mas, principalmente a equipe de enfermagem que continua
implantando em seus protocolos atuais de biosseguranca em seus locais de trabalho.

Dentre inumeros pontos relevantes da teoria ambientalista de Florence, é relevante
destacar principalmente o ambiente no qual o paciente encontra-se, ambiente este que
Nightingale preconizava como sendo livre de bactérias nocivas, com boa iluminagéo, luz
solar, temperatura amena, confortavel e que proporcionasse alivio ao paciente (RIEGEL et
al., 2021).

Outrossim, Florence em 1853 implanta agdes que salientavam a importancia da
lavagem das méos com frequéncia durante a assisténcia ao paciente, nos cuidados com o
local de trabalho e no meio em que vive, fato este em que atualmente, vem de fato sendo
prioridade para toda a sociedade, a fim de diminuir a transmissao do Sars-CoV-2.
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Aos fatores psicoldgicos, também implantados por Florence, é possivel destacar a
importancia de evitar o estresse do paciente, estimulando este com pensamentos positivos.
Somando-se a estes fatores, o aspecto social denota a importancia da recuperagéo do
paciente, estimulando-o a fazer por si mesmo, a fim de reduzir a ansiedade e que assim
alcance satisfatoria evolugdo (ARANTES et a., 2020).

Todos estes fatores caracterizam um cenario onde o eixo norteador de atuagao esta
ancorado em sentimentos e agdes de empatia, ja que pacientes e profissionais vivenciam
a mesma situacdo. Esse emaranhado de fatores, gestos, a¢des, cuidados e valores, todos
relacionados a teoria ambientalista de Florence, sdo imprescindiveis para a recuperacao
do paciente.

A complexidade que sustenta o humano é fator primordial nesse controle desde
Nightingale até hoje, principalmente durante a pandemia da COVID-19, o culmina como um
dos vérios desafios do profissional de enfermagem. Visto que aplicar a teoria ambientalista
que de fato demonstra melhora na recuperagdo do paciente, ainda é uma situagcéo
desafiadora para toda a equipe da saude, em especial para o profissional da enfermagem
enquanto lider e liderado na equipe que muitas apresenta caracteristicas multidisciplinares
(HARTMANN et al., 2020; HARTMANN et al., 2021).

Essa situacédo desafiadora pode ser evidenciada ao passo que os profissionais
devem reaprender e reestabelecer o que pode ser considerado como a Teoria do
Reconhecimento de Florence, pois todas as ag¢des inseridas pela teorista, h4 mais de um
século sao reaplicadas pela sociedade atualmente com o propésito de conter a propagacéo
do virus.

Diante da aplicacdo desses protocolos a equipe de enfermagem ainda encontra
relevantes dificuldade em seu ambiente laboral, como por exemplo, tratar o paciente com
contagio de COVID-19 positivo, pois grande parte acaba sendo internada com alteragédo
psicolégica e a ansiedade acaba agravando o seu quadro clinico (VIANA et al., 2021).

Sobre este prisma, de tantos 6bitos, ambientes isolados, com pacientes apresentando
estado de saude instavel, a equipe de enfermagem acaba refletindo alto estresse fisico e
psicolégico ao atribuir seus cuidados, sendo que os proprios profissionais se encontram
esgotados, e muitas vezes a sobrecarga de trabalho torna o ambiente desafiador (TEIXEIRA,
LIMA & GUERREIRO, 2021).

Em 2019, na cidade de Wuhan, China, surgiu um virus da familia coronavirus (Sars-
CoV-2), o qual propagou a doenga COVID-19. Esse novo virus se tornou um problema
de saude publica de nivel global, com rapida propagacao, desafiando a sociedade e os
profissionais da saude. Assim, é possivel perceber que mesmo apos a evolugdo e sucesso
dos resultados obtidos por Florence com sua teoria, a sociedade retrocedeu com as
praticas de higiene e, atualmente tenta reestabelecer valores de sua teoria (DAL'BOSCO
et al., 2020).

Diante deste cenario pandémico, a rapida propagacéo da doenga e sua disseminagao
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pelo mundo todo, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS — determinou, no dia 31 de
janeiro de 2020, Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, instituindo
como pandemia no dia 11 de margo do mesmo ano (BARROS, 2021).

Nesse contexto, a enfermagem, como em outras épocas e quadros histéricos
vivenciados, como a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, pode-se constatar a
significancia da teoria em questao diante da atual pandemia do novo coronavirus (LOPYOLA
& OLIVEIRA, 2021).

Em momento de guerra, incertezas, medos e riscos, mostra a importancia da pratica
baseada em evidéncias, teorias e autonomia, de modo a otimizar o equilibrio das relacées
gerenciais, coordenando diversos niveis de atencdo a salde, praticas vistas h4 anos que
podem cessar a disseminagao do virus que atualmente ja ocasionou aproximadamente 4,2
milhdes de mortes pelo mundo.

21 PROFISSIONAIS QE ENFERMAGEM FRENTE AO COMBATE DA COVID-19:
DESAFIOS E SOLUCOES

A pandemia provocou grande impacto e acarretou inUmeros desafios para
a sociedade, mas, principalmente para os profissionais da salde, em especial aos
profissionais da enfermagem. Tal impacto fica evidenciado no cotidiano laboral de toda
a equipe, que foi chamada de “linha de frente” desde o inicio da pandemia (FERREIRA,
CARDIM & AZEVEDO, 2021).

Além do impacto e das incertezas geradas pela COVID-19, a pandemia colocou
em evidéncia outras grandes situa¢des de revés que a equipe de enfermagem perpassa
cotidianamente, como por exemplo: condicbes desfavoraveis de trabalho, déficit de
profissionais, falta de EPI’s, escassez de mao de obra qualificada assim como inUmeras
outras situagdes que dificultam a implantacdo de protocolos de biosseguranca eficazes
(FERREIRA et al., 2021).

Somando-se a esses fatores, pode ocorrer a falta de uma gestao eficaz, que,
inevitavelmente, compromete o trabalho em equipe e por conseguinte a saude mental
e superestimando a exaustdo dos profissionais, o que fatalmente tende a desencadear
impactos psicossociais deletérios que, poderiam ser amenizados e até mesmo evitados
(BANNWART et al., 2020).

Afalta de infraestrutura para atendimento, escassez de insumos e o numero reduzido
de profissionais de enfermagem capacitados para trabalhar tem sido uma constante, mas,
com o aumento de casos de contaminacgdo pelo Sars-CoV-2 a intensidade de tudo tornou-
se muito maior (MIRANDA et al., 2020).

A RDC 7 (Resolugéo da Diretoria Colegiada), a resolugéo 165, entre tantas outras
estabelecidas pelo Ministério da Saude e SESA (Secretaria de Estado da Saude) acabam
deixando de ser contempladas, mesmo diante dos incessantes esforcos da equipe de
enfermagem diante de todas as condi¢des vividas e das contaminagdes j& alastradas, a
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prioridade acaba sendo em evitar sofrimentos e mortes (SOUZA et al., 2021).

A matéria prima para criacdo de insumos e medicamentos, com o aumento dos
casos, foi tornando-se escassa, muitos profissionais de diversas areas, produtores,
fornecedores entre outros, foram contaminados e, numa reagéo em cadeia, foi diminuindo
a producéo e assim, acarretando desabastecimento dos materiais. Fato este que forgou os
profissionais a aprenderem novas formas de adaptar o desenvolvimento da assisténcia de
acordo com os materiais que existissem nos locais de trabalho.

A falta de dimensionamento adequado de profissionais, de fato, j& é algo latente
no Brasil, embora exista resolu¢des quanto ao dimensionamento profissional, mas muitas
instituicdes ndo seguem. Com o inicio da pandemia, este fator se agrava, e por se tratar
de uma doenca nova, associado a falta de capacitacéo e preparo, inimeros profissionais
se contaminaram e acabaram sendo afastados das atividades laborais, agravando os
atendimentos.

E interessante ressaltar que no inicio da pandemia, com o aumento excessivo
no numero de casos, colaboradores se contaminando, profissionais ainda recebendo
capacitagbes com o proposito de oferecer assisténcia ao paciente, de uma doenca ainda
desconhecida, EPIs sendo distribuidos, mesmo assim, durante esse processo, a chamada
linha de frente continuou realizando suas atividades da melhor maneira possivel (MIRANDA
et al., 2020).

A enfermagem uma categoria que ndo possui carga horaria definida legalmente,
sendo baixo o salario base se comparado a tamanha importancia para a sociedade, diante
disso, os profissionais em sua maioria, possui duas ou trés jornadas de trabalho, fazendo
com que o profissional fique cada vez mais defasado em sua formacdo continuada, e
esteja propicio a se contaminar, ndo apenas com a COVID-19, mas também a desenvolver
sindromes associadas a baixa imunidade (MORAES et al., 2021).

Mesmo com tantos desafios, é evidente que em momento algum a enfermagem,
representada pelos seus profissionais e toda a equipe, desamparou seus pacientes, diante
de tantas dores, perdas familiares, abalos psicologicos diante de tantos o6bitos, jornadas
exaustivas de trabalho, vivenciando o mesmo sofrimento da sociedade em questao.

A enfermagem esteve a frente de toda a situagédo, desde o surgimento em Wuhan
até hoje, quando existe maior flexibilidade das recomendagdes, sempre organizando
estratégias, mesmo com toda a escassez de materiais, falta de profissionais, inseguranca
e medo, ressaltando o propédsito de dar assisténcia ao paciente de forma qualificada e
adequada.

31 O ENFERMEIRO COMO LIDER E LIDERADO NO PROCESSO DE GESTAO

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Bannwart et al., (2020) a equipe

de enfermagem diante da pandemia, vivencia concomitantemente com a vida pessoal, em
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que precisa se cuidar, prevenir a familia e trabalhar, vem mostrando na pratica do dia a dia,
que os profissionais diante de tal situagdo mundial, descrevem maior cuidado em relacéo a
prevencéo da transmissdo do virus, evitando transmitir o contagio do local de trabalho para
o seio familiar. Com o prop6sito do cuidado a todo custo, acabam deixando em segundo
plano sua saude mental.

A presséo psicologica e o impacto na salde mental dos profissionais de enfermagem
refletem em seu ambiente de trabalho grandes efeitos deletérios, devido principalmente, a
sobrecarga de trabalho, estresse, ansiedade e por muitas vezes, a Sindrome de Burnout,
evidenciando a caréncia de cuidados com a saude mental (BANNWART et al., 2020).

Dessa forma, o papel do enfermeiro gestor é fundamental para o desempenho da
equipe de enfermagem, sendo a todo momento o pilar, e assim deve desenvolver estratégias
de agdes para assisténcia ao paciente e manutengéo do equilibrio, principalmente emocional
de toda sua equipe. Um enfermeiro gestor em desequilibrio emocional, fatalmente gerara
desordens descontroladas em toda sua equipe (ASSAD et al., 2021).

E sabido que no inicio da pandemia, considerada ainda nova, protocolos foram
reestruturados quase que mensalmente pelo Ministério da Saude, rotinas diarias eram
alteradas, tudo isso, fazia com que a equipe fosse forcada a adaptar-se as mudancgas
constantes, com pouco tempo para capacitagdes visto que a quantidades de casos e
internacdes eram constantes.

Inevitavelmente o aumento dos niveis de estresse e medo entre os colaboradores,
gestores em enfermagem foram obrigados a adaptarem-se a isso tudo que esta
acontecendo e desenvolver capacidades de liderar de forma ativa e presente, conseguindo
detectar caracteristicas e formas de intervengdo com seus liderados para que mantivesse
a harmonia e bom atendimentos aos pacientes.

Por muitas vezes, o gestor era obrigado a oferecer atendimento psicolégico através
da prépria instituicdo, afastamento, e principalmente identificando as caréncias de todos os
profissionais que estivessem sob sua lideranga, com a ideia de oferecer o apoio necessario
(GARCIA & MARZIALE, 2021).

Com a instalagdo de protocolos pelo Ministério da Salde, foram afastados
colaboradores com comorbidades, incluindo gestantes. Alguns profissionais se
contaminaram e outros foram afastados devido ao contagio de algum parente que reside
na mesma casa.

Durante a pandemia os afastamentos foram surgindo de forma imediata e em alguns
momentos a prépria instituicdo precisou afastar alguns colaboradores por apresentarem
sinais e sintomas de sindromes gripais.

Com isso, surgem as instabilidades em escala, com escassez de profissionais e
a necessidade de mais de uma jornada de trabalho, dificuldades para os gestores em
escalar os colaboradores ao servigco, e muitas vezes a necessidade de contracdo de novos
colaboradores, com baixa experiéncia e tempo praticamente nenhum para capacitagbes
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(MENEZES et al., 2021).

Os plantbes se tornam cansativos fisicamente e psicologicamente, com equipe
reduzida, porém, o gestor, mesmo também vivenciando essa situagdo, precisa estar
presente e coordenar a equipe para que consiga se organizar e elencar a as prioridades,
de forma que o paciente nao fique sem assisténcia e que estes profissionais ndo adoegam.

Ao gestor de enfermagem, cabe o desafio de gerenciar uma equipe em que se vive
uma sociedade com medo, inseguranca profissional, tentando assim, motivar a equipe,
implantar estratégias de servigo, rotinas de trabalho, fluxos e protocolos internos de acordo
com as orientacoes do Ministério da Saude (CORREIA et al., 2020).

Diante disso, o profissional da enfermagem, que também é o gestor da equipe
de enfermagem, deve, sobremaneira, fazer com que a equipe se sinta segura e perceba
sua importancia diante de todos os cenarios cotidianos, de maneira superlativa durante o
cenario pandémico de salutar cuidado ao paciente, concomitante ao medo e inseguranca
também vivida por todos, mas, também, pelo gestor que precisa ser o pilar da equipe.

41 O SOBRESSALTO DA ENFERMAGEM

Antes mesmo de se falar em pandemia, no més de fevereiro de 2018, em Londres,
foi langada a campanha “Nursing Now”, e trazida para o Brasil em abril de 2019, escolhida
pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS - e pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude — OPAS — como 2020, para comemorar o Ano Internacional da Enfermagem (SILVA
et al., 2021).

Coincidindo com o bicentenario de aniversario de Florence Nightingale, que teve
total relevancia partir da guerra da Criméia, hoje, o cenério de guerra repete-se, com
hospitais de campanha por exemplo, as lembrancas e atualidades se confundem.

Assim como Florence, tantos anos depois, ainda existe a mesma luta para
valorizagdo e reconhecimento profissional, afinal, no mesmo periodo, finalmente, existe
reconhecimento justo da profiss@o, apds psicologicos abalados, jornadas exaustastes de
trabalho, a luta ainda segue por valorizacéo.

De fato, sabe-se que a enfermagem, sempre ofereceu assisténcia com empatia,
dedicagdo e carinho, até mesmo e inclusive na pandemia, a inseguranca e medo de
contaminagéo, que mesmo latente, ndo abala a determinacéo e atuagéo dos profissionais
(LAMARCA, 2021).

A vida e a morte, sem duvida, se misturam a todo momento, e junto disso, a carga
emocional dos profissionais, tanto profissional quanto pessoal, com problemas particulares,
dores e medos. Merecidamente a enfermagem se engrandeceu, ganhou espaco e nota-se,
claramente que sem a enfermagem os numeros seriam muito maiores.

Dentre os 6bitos no periodo da pandemia, a enfermagem foi a que mais sofreu

casos de contaminacdo e mortes, devido ao fato da assisténcia ser imensamente beira
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leito, quase que constantemente no plantéo, assisténcia essa prestada em decorréncia de
uma doencga nova, em processo de descoberta e aprendizados (SILVESTRIN, NUNES &
BRAGA, 2021).

Instaurado cenério pandémico, os profissionais de enfermagem mantiveram sua
carga horaria excessiva de trabalho, associada a isso, surgiu um reconhecimento da
sociedade, muitos profissionais da salde tiveram sua atuagéo evidenciada, porém, o

destaque para a enfermagem foi salutar, afinal, quem cuida de quem cuida?

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do coronavirus apesar de todos os revezes que atribuiu ao mundo,
mostrou 0 quanto a enfermagem, seus profissionais, lideres e liderados sdo importantes
para a assisténcia ao paciente e a toda a sociedade. Os profissionais da enfermagem
mostraram-se capazes de elaborar estratégias diante das mais variadas dificuldades
enfrentadas.

Dentre as dificuldades, o aspecto emocional se destaca, ao passo que vive o
cuidar par-e-passo com os pacientes. Entretanto, o compromisso e a responsabilidade do
enfermeiro com o paciente, a sociedade, os familiares e, principalmente, com sua equipe
permanecem. Dessa forma, pode-se inferir que a enfermagem mesmo em tempos instaveis,
reflete a suas técnicas e conhecimentos cientificos e enfrenta os desafios oriundos da
pandemia.

Avalorizagdo da sociedade perante apandemia, trouxe esperanga para o crescimento,
reconhecimento e valorizagédo profissional. Diante disso, fazem-se necessarias medidas
que amenizem a sobrecarga laboral desses profissionais e promovam a qualidade de
vida dessa categoria, assim, indubitavelmente, a equipe, e consequentemente o paciente
obterdo resultados satisfatorios para o equilibrio, evolugéo e reconhecimento desta classe
em seu ambiente de trabalho.

REFERENCIAS

ARANTES, R.X.; BASTOS, M.C.; OLIVEIRA, C.A.S.; MARGAL, J.D.; COSTA, R.D.S. Fatores
estressores em pacientes internados em unidade de terapia intensiva: uma revisao bibliografica.
V Jornada de Iniciagéo Cientifica. VI Seminario Cientifico do UNIFACIG — Sociedade, ciéncia e
tecnologia. 2020.

ASSAD, S.G.B.; VALENTE, G.S.C.; SANTOS, S.C.P.; CORTEZ, E.A. Training and practice of
nurses in Primary Care management: perspectives of Schon’s Theory. Rev Bras Enferm.
2021;74(3):e20200461. doi: 10.1590/0034-7167-2020-0461

BANNWART, I.O.; VIEIRA, M.P.M.; TRINDADE, M.J.L.; TEODORO, G.N.S.; VIEIRA, F.S.F. A saide
mental dos profissionais de enfermagem no contexto da pandemia do novo coronavirus: uma
revisdo sistematica. Revista Cientifica Cognitionis, 2020. doi: 10.38087/2595.8801.51

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 14 m



BARROS, R. Emergéncia em satde publica da pandemia da COVID-19: breves apontamentos.
Revista Baiana de Saude Publica, v. 45, n. especial 1, p. 11-18. Jan/mar 2021. doi: 10.22278/2318-
2660.2021.v45.NEspecial_1.a3386

BREIGEIRON, M.K.; VACCARI, A.; RIBEIRO, S.P. Florence Nightingale: legacy, present and
perspectives in COVID-19 pandemic times. Rev Bras Enferm. 2021; 74 (suppl 1):€20201306. doi:
10.1590/0034-7167-2020-1306

CORREIA, T.; MARTINS, M.M.; FORTE, E. Gestao de enfermagem: areas prioritarias na seguranca
de profissionais e clientes. Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 507-514

DAL'BOSCO, E. B.; FLORIANO, L.S.M.; SKUPIEN, S.V.; ARCARO, G.; MARTINS, A.R.; ANSELMO,
A.C.C. A saide mental da enfermagem no enfrentamento da COVID-19 em um hospital
universitario regional. Rev. Bras. Enferm. [online]. 2020, vol.73, suppl.2. ISSN 1984- 0446. doi:
10.1590/0034-7167-2020-0434.

DAVID, H.M.S.L.; ACIOLI, S.; SILVA, M.R.F.; BONETTI, O.P.; PASSOS, H. Pandemia, conjunturas
de crise e pratica profissional: qual o papel da enfermagem diante da COVID-19? Rev Gaucha
Enferm. 2021; 42(esp):e20190254. doi: 10.1590/1983-1447.2021.20190254

FERREIRA, J.S.; CRUZ, R.G.; CAMPOS, S.L.; BARBOSA, E.F. Diagndstico e cuidados de
enfermagem ao COVID-19: enfermeiro como linha de frente, uma revisao integrativa. Revista
Multidebates, v. 5, n. 2, Palmas-TO, abril de 2021. ISSN: 2594-4568

FERREIRA, D.P.; CARDIM, M.G.; AZEVEDO, M.S.N. Desafios da gestao de enfermagem
na pandemia da COVID-19. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(43):364-372. doi: 10.24276/
rrecien2021.11.34.364-372

GARCIA, G.P.A.; MARZIALE, M.H.P. Satisfaction, stress and burnout of nurse managers and
care nurses in Primary Health Care. Rev Esc Enferm USP. 2021; 55:e03675. doi: 10.1590/S1980-
220X2019021503675

HARTMANN, C.; LOPES, G.C.D.; VIEIRA, F.S.F.; SAMUEL, B.V. Epidemiologia: Coronavirus
(COVID-19) e recomendacoes da pratica de atividade fisica e exercicio fisico. Revista Cientifica
Cognitionis, 2020. doi: 10.38087/2595.8801.50

HARTMANN, C.; LOPES, G.C.D.; VIEIRA, F.S.F.; SAMUEL, B.V. Modelo de atencao primaria em
saude publica no Brasil e o profissional de Educacéo Fisica nos programas NASF — Nucleo de
apoio a saude da familia — e PSF — Programa de saude da familia. Revista Cientifica Cognitionis,
2021. doi: 10.38087/2595.8801.75

LAMARCA, F.R.R.S. Mudancas do perfil da clientela e adaptac6es no cuidar da enfermagem.
Revista Digital da Comisséo de Protegéo ao ldoso. Ano 1, n°4, 2021.

MENEZES, S.L.O.; JEZUS, T.H.O.; PEREIRA, G.L.; COSTA, A.J.; SOUZA, V.R.; VALENTE, G.S. A
atuacao do enfermeiro residente junto a pandemia de COVID-19: Revelando vivéncias e saberes.
Reseacrh Society and Development, v. 10, n. 5, €29910514458, 2021. doi: 10.33448/rsd-v10i5.14458

MIRANDA, F.M.D.; SANTANA, L.L.; PIZZOLATO, A.C.; SAQUIS, L.M.M. Condi¢des de trabalho e o
impacto na saude dos profissionais de enfermagem frente 8 COVID-19. Cogitare enferm. [internet].
2020. doi: 10.5380/ce.v25i0.72702

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 14 m



MORAES, A.O.N.; BARRETO, C.S.M.; SANTOS, M.G.; OLIVEIRA, C.F.P.; PEREIRA, R.M.S. Saude
ocupacional de profissionais de enfermagem e depressao. Research, Society and Development, v.
10, n. 7, 55810716831, 2021. doi: 10.33448/rsd-v10i7.16831

LOPYOLA, C.M.D.; OLIVEIRA, R.M.P. Florence Nightingale e a arte de enfermagem: texto e
contexto da Inglaterra Vitoriana. Esc Anna Nery, 2021; 25(4):e20200152. doi: 10.1590/2177-9465-
EAN-2020-0152

RIEGEL, F.; CROSSETI, M.G.O.; MARTINI, J.G.; NESS, A.G.G. Florence Nightingale’s theory and
her contributions to holistic critical thinking in nursing. Rev Bras Enferm. 2021; 74(2):e20200139.
doi: 10.1590/0034-7167-2020-0139

SILVA, C.M.; TORIYAMA, A.T.M.; CLARO, H.G.; BORGHI, C.A.; CASTRO, T.R.; SALVADOR, P.I.C.A.
Pandemia da COVID-19, ensino emergencial a distancia e Nursing Now: desafios a formacao em
enfermagem. Rev Gaucha Enferm. 2021; 42(esp):e20200248. doi:10.1590/1983-1447.2021.20200248

SILVESTRIN, F.; NUNES, T.N.; BRAGA, L.R.M. Cuidado de pacientes em final de vida: o que
profissionais de enfermagem expressam sobre. Psicologia e saude em debate. Jun., 2021:
7(1):343-361. doi: 10.22289/2446-922X.V7N1A24

SOUZA, L.A.; MENEZES, J.T.; NASCIMENTO, A.R.; SILVA, N.O.; SOUZA, M.M.; VALENTE, A.R.P.D.
Qualidade em saude: gerenciamento dos riscos assistenciais ao paciente internado na unidade
de terapia intensiva adulto. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 7, n.6, p. 59599-59613, jun.
2021. doi: 10.34117/bjdv7n6-379

TEIXEIRA, P.T.F.; LIMA, J.S.; GUERREIRO, M.L.S. As implicagdes psicologicas desencadeadas
pelo excesso de informacoes em tempos de pandemia COVID-19. Id on Line Ver. Mult. Psic.,
maio/2021, vol. 15, n.55, p. 676-695, ISSN: 1981-1179. doi: 10.14295/idonline.vI5i55.3098

VIANA, V.; ARAUJO, M.; ROCHA, V.; PEREIRA, L.; LIMA, J.; SOARES, J.; MOURA, M.; SOUZA, D.;
CARQUEJA, E.; ALMEIDA, P. Impacto e adaptacao psicolégica a COVID-19: um estudo qualitativo.
Psicologia, saude & doencas, 2021, 22(2), 326-337. ISSN: 2182-8407. Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saude — SPPS — www.sp-ps.pt. doi: 10.15309/21psd220201

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 14 “



CAPITULO 15

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUANTO AOS CUIDADOS
IMEDIATOS PRESTADOS AO RECEM-NASCIDO

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissado: 24/08/2021

Maria Cristina da Silva Nunes Vilarinho
Faculdade da Regido Serrana (FARESE) -
Especializagdo em Saude do adulto
Colinas-MA
http://lattes.cnpq.br/8594311272757623

Antonia Carla Figueredo de Sousa
Faculdade da Regido Serrana (FARESE) -
Especializagdo em Saude Coletiva
Colinas-MA
http://lattes.cnpq.br/0911513347342278

Eulalia Sipauba de Sousa Araujo
Universidade Federal do Maranhéo (UFMA).
Especializacdo em Gestdo em Saude
Colinas-MA
http://lattes.cnpq.br/7968091014982202

Francisca Mayra Brandao da Silva
Especializagcdo em Pediatria e neonatologia
pela Faculdade da Regido Serrana (FARESE)
Colinas-MA
http://lattes.cnpq.br/2349717244280470

Wesley Fernandes Aratjo

Mestre em Desenvolvimento e Meio
Ambiente pela Universidade Federal do Piaui
(PRODEMA/UFPI)

Teresina-PlI
http://lattes.cnpq.br/7915208078774478

Francilene de Sousa Vieira
Doutoranda em Salde Publica pela
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/6183220503913193

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

Lindalva de Moura Rocha

Doutoranda em Biotecnologia (RENORBIO) na
Universidade Federal do Piaui

Teresina-PI
http://lattes.cnpq.br/4890932409639259

RESUMO: O objetivo identificar as concepcoes
dos enfermeiros de um centro obstétrico de
uma maternidade de referéncia em Colinas-
MA, além de constatar as dificuldades e os
cuidados tomados para garantir a integridade e
saude do recém-nascido (RN). Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa
exploratéria.  Utilizou-se  questionario com
perguntas pré-codificadas e abertas, cuja
respostas foram descritas e analisadas de
acordo com o conhecimento de cada profissional.
Foi identificado o papel do enfermeiro no centro
obstétrico, as dificuldades na realizacdo dos
cuidados ao RN, os cuidados imediatos prestados
ao RN, como ocorre a promog¢éo do vinculo mée-
bebé e os cuidados, para garantir a integridade
do bebé. Atraves dos resultados pode-se concluir
que o estudo alcancou os objetivos de conhecer
quais os principais cuidados prestados aos
recém-nascidos em qualquer circunstancia,
colaborando na producao de novas mudancas
no ambito do cuidado ao RN.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Cuidados
Imediatos. Centro Obstétricos.
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PERCEPTION OF NURSING PROFESSIONALS REGARDING THE IMMEDIATE
CARE PROVIDED TO THE NEWBORN

ABSTRACT: The objective is to identify the conceptions of nurses in an obstetric center of
a reference maternity hospital in Colinas-MA, in addition to verifying the difficulties and care
taken to ensure the integrity and health of the newborn (NB). This is a descriptive study
with an exploratory qualitative approach. A questionnaire with pre-coded and open questions
was used, whose answers were described and analyzed according to the knowledge of each
professional. The role of the nurse in the obstetric center, the difficulties in carrying out care to
the NB, the immediate care provided to the NB, as well as the promotion of the mother-infant
bond and the care to ensure the baby’s integrity were identified. Through the results, it can
be concluded that the study achieved the objectives of knowing the main care provided to
newborns in any circumstance, collaborating in the production of new changes in the scope
of care for the NB.

KEYWORDS: Newborn. Immediate care. Obstetrics Center.

11 INTRODUGCAO

A gravidez € crucial para a sobrevivéncia da espécie humana, sabendo-se que é
vital para a renovacao geracional, representando a formagéo de um novo ser. Essa fase
da histéria da mulher inicia-se a partir do ciclo da concepcédo até um periodo de cerca de
40 semanas, finalizando com a chegada do bebé na hora do parto (PINTO et al., 2019). Na
antiguidade, o ato de parir tinha carater domiciliar e eram concretizados por parteiras, onde
méae e filho ficavam mais tempo juntos o que derivava no fortalecimento do vinculo afetivo.
Com o aparecimento do parto na rede hospitalar, ocorreu um distanciamento entre mae-
filho correspondente a maior permanéncia do recém-nascido (RN) no bergario e o contato
pele a pele s6 acontecer na hora da amamentacdo (GONCALVES; CARDOSO; GARCIA,
2016).

No ano 2000, identificou-se a necessidade de maior investimento e foco na
organizagdo e na habilitacdo da atengdo obstétrica e neonatal, tendo em vista 0 aumento
do efeito do componente neonatal na mortalidade infantil na Gltima década. J4 em 2018 o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) designou a organizacao
regionalizada e integral da atencéo a saude da gestante a comecar do pré-natal até o parto
e o pos-parto, com referéncia e integragdo para a continuidade do cuidado. Impulsionou
ainda a qualificag@o e a humanizacgéo da atengao ao parto e ao recém-nascido, ponderando
os direitos da mulher e da crianca, e a possibilidade de impacto na reducao da mortalidade
materna e neonatal, que sucede em grande propor¢éo nas primeiras 48 horas ap0s o parto,
com 25% das mortes infantis nas primeiras 24 horas de vida (BRASIL, 2018).

De acordo com Kliegman (2004), o RN é um individuo vulneravel a infeccbes e
patologias, tendo em vista que o seu corpo ainda esta em processo de se habituar ao novo
meio e é precisamente nessa fase que acontece o maior indice de mortalidade e morbidade

infantil, o que exige uma equipe de enfermagem com conhecimento da histéria familiar,
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historia das gestacoes prévias e a atual, e dos epis6dios durante o trabalho de parto.

Conforme o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da
Saude (MS), nascem, a cada ano, aproximadamente 3 milhdes de criangas e, de acordo
com o Censo Demografico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 28 milhGes de criancas de zero a 9 anos viviam no Brasil, constituindo
mais da metade criangas de 5 a 9 anos. Mesmo com as estratégias do Governo Federal, a
meta de garantir o direito a vida e a saude a toda crianga brasileira ainda nao foi alcangada,
pois, desigualdades regionais e sociais inaceitaveis ainda persistem (BRASIL, 2014).

O cuidado adequado ao recém-nascido tornou-se um dos desafios para a redugéo
da mortalidade infantil. Uma vez que, esta relacionada com os cuidados no momento do
parto e durante a gravidez. Portanto, o acompanhamento pelos profissionais de saude
deve ser realizado de forma cuidadosa e segura, abrangendo todo o ciclo gravidico, a
assisténcia adequada durante o parto e os diversos niveis de atengédo ao recém-nascido.
Estes s@o essenciais para garantir a saude de mulheres gravidas e recém-nascidos para
reduzir as mortes (BRASIL, 2014).

Deste modo os cuidados de Enfermagem ao RN ap6s os primeiros momentos
sdo: administragéo da vacina BCG (Bacillus Calmette Guérin) e vitamina K1 (Kanakion),
assepsia com o nitrato de prata a 1%, banho, curativo do corddao umbilical, medicdes e
preparagdo das puérperas no que diz respeito a amamentagéo, precaugdes de higiene,
I6quiagao, repouso relativo e abstinéncia sexual de trinta a quarenta dias, observacéao dos
sinais e sintomas de mastite e/ou infecgdo hospitalar, continéncia ao uso de quimica no
cabelo durante a amamentagéo, atualizagdo permanente do esquema vacinal, entre outros
(SILVA et al., 2017).

Tendo em vista que os cuidados de enfermagem ao recém-nascido devem ser de
forma holistica, atualmente ainda é possivel encontrar o inverso onde resulta em problemas
e muitas vezes evoluem para fatalidades. Atualmente, existem praticas e cuidados
imediatos que s&o considerados essenciais para ser prestados. Infelizmente, ainda acha-se
imprudéncias onde esses cuidados a serem prestados sao oferecidos de forma inadequada
podendo trazer sérios problemas.

O objetivo € identificar as concepcdes dos enfermeiros sobre os cuidados com o
RN, além de constatar as dificuldades e os cuidados tomados por estes profissionais e
como ocorre a promog¢édo do vinculo mae-bebé no centro obstétrico em uma maternidade
de referéncia.

21 METODOLOGIA

2.1 Critérios de inclusao e exclusao e aspectos éticos

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que atenderam os seguintes critérios
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de inclusédo: trabalhou no minimo 6 meses como obstetra, concordou em participar da
entrevista e aceitou que a mesma fosse gravada por meio da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que néo tém
especializacdo em obstetricia. Antes, no entanto, o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil, onde foi encaminhada ao Comité de Etica em pesquisa do Campus Caxias da UEMA
para analise, sendo aprovado para pesquisa com numero de parecer: 4.372.048.

2.2 Cenario de pesquisa

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem
qualitativa exploratéria. A pesquisa foi realizada na Maternidade Humberto Coutinho em
Colinas-MA (Mapa 1) e que conta com 17 unidades basicas de saude, Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Hospital
Municipal Nossa Senhora da Consolagéo e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). O
municipio tem uma populagéo estimada de 41.042 pessoas, segundo o IBGE (2017).

Mapa 1 — Localizagdo da Maternidade Humberto Coutinho em Colinas-MA

Fonte: Elaborado por Wesley Fernandes Araujo, com base em Malha Municipal — IBGE (2020).
A referida maternidade conta com uma estrutura moderna e equipe multiprofissional

onde atuam médicos e enfermeiros obstetras com atendimento humanizado. Séao
adotados os dois modelos de parto: parto humanizado e cesariano. Além disso, funciona
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com 44 leitos, trés consultérios médicos, dois consultérios de enfermagem, uma sala de
observacgéo pediatrica, uma sala de observagéo obstétrica, trés salas de cirurgia, trés leitos
de recuperagdo poOs-anestésica, trés salas de parto humanizado e dois leitos neonatais
com atendimento 24 horas.

2.3 Analise e interpretacao de dados

A pesquisa foi realizada com 10 enfermeiros obstetras da Maternidade Humberto
Coltinho, em Colinas-MA, de entrevista semiestruturadas, contendo duas partes:
questionario sociodemografico e perguntas abertas e realizada entre os dias 27 de janeiro a
10 de fevereiro de 2019, dentre esses apenas 1 enfermeiro ndo concordou em participar da
pesquisa. Mediante a aplicagdo. As entrevistas foram gravadas e transcritas para analise.

Para desenvolvimento da analise dos dados das entrevistas foi utilizado a anélise
de conteudo proposta por Bardin (2009), conforme as fases apresentadas pelo autor. Pré-
analise: fase de preparo do material, leitura cansativa e repetida destas informagdes. Essa
fase consiste em operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais.

A partir da leitura constante do material, fez-se escolha dos documentos a serem
submetidos a anélise, formulando-se as hipoteses e os objetivos e preparando o material
que foi analisado e, por fim, exploracdo do material na fase de classificagcdo do texto que
teve as categorias da andlise, afim da preparagdo através de codificagdo. Para essa
codificacdo utilizou-se a denominacéo das categorias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No perfil sociodemografico dos 10 entrevistados constatou-se que a faixa etéaria dos
participantes variou de 25 a 41 anos, a maioria do sexo feminino, correspondente a 90%
entrevistadas, e apenas 10% do sexo masculino, com prevaléncia de cor parda. Com estado
civil de 40% casados, 50% solteiros e 10% divorciado, o tempo de formacao esta entre 6
a 11 anos, titulados como 90% especialistas e 10% mestres, variando de 1 a 3 vinculos
empregaticios temporarios. Com relagéo a instituicdo formadora, foram 50% por instituicéo
privada e 50% por instituicdo publica. Constatou-se que todos os profissionais fazem
estudos complementares a area e realizam capacitagbes com carga horaria de 40 horas
nos ultimos cinco anos, o que evidenciou que estes profissionais possuem experiéncia no
centro obstétrico contribuindo para o fundamento deste estudo.

Depois da analise dos relatos foram encontradas seis categorias: o papel do
enfermeiro no centro obstétrico; dificuldades na realizagdo dos cuidados ao RN; cuidados
imediatos prestados ao RN; cuidados ao RN pré-termo e poés-termo; vinculo mae-bebé;
cuidados para garantir a integridade do bebé, descritas a seguir.
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3.1 O papel do enfermeiro no centro obstétrico

O Enfermeiro Obstetra € um dos profissionais da saude capacitado para realizar o
parto normal sem distécia, com habilidades e competéncias coligadas a uma seguranca
técnica e cientifica, compete a ele compreender todas as dimensdes do processo de parto
(DANTAS; SILVA; SILVA, 2015).

Ao serem questionados sobre qual o papel do enfermeiro no centro obstétrico, os
participantes se expressaram de forma muito semelhante, onde foi possivel identificar
a interpretacdo de suas fun¢des desempenhadas, como podemos observar nas falas a
seqguir:

(...) prestar uma assisténcia humanizada, realizar e implementar protocolos
de segurancga do paciente, biossegurancga etc... garantir os direitos e deveres

da sua equipe de enfermagem etc... realizar os primeiros cuidados ao RN.
(J.A.S.Jr)

Acolhimento, avaliagdo, monitoramento BCF, cuidados humanizados como:
métodos nao farmacolégicos por exemplo: massagem; dialogo; musicoterapia;
parto de risco habitual. (D.R.L)

(...) a gente recebe a mulher gravida, orienta o que vai ser feito, pra o parto
Cesario, a gente prepara o ambiente 0os equipamentos, o material necessario
para a assisténcia a mae e ao RN. (F.Q.C.R.)

Neste trabalho foi possivel observar que parte dos entrevistados realizam suas
atividades de forma precisa e satisfatoria, onde esses frizam o cuidado humanizado desde a
chegada da parturiente ao pés-parto, sendo considerado uma das formas mais importantes
do cuidado para a promogao do vinculo entre méae e filho.

Segundo o Ministério da Saude, a humanizacéo inclui pelo menos dois aspectos
basicos. A primeira corresponde a secretaria de saude em abordar com dignidade as
mulheres, seus familiares e 0os recém-nascidos. I1sso exige ndo apenas dos profissionais
de saude, mas também das instituicdbes médicas, a ado¢do de uma abordagem ética e
humana para criar um ambiente acolhedor e adotar novos procedimentos que rompam
com a abordagem hospitalar convencional. A segunda é adotar medidas e procedimentos
benéficos para monitorar o parto e nascimento, e evitar intervencdes desnecessarias
(BRASIL, 2002).

3.2 Dificuldades na realizacao dos cuidados ao récem-nascido

No acolhimento ao RN, “nascimento seguro”, compreendendo a trés esferas de
cuidados: pré-natais, nascimento e cuidados pés-natais. Para um nascimento seguro é
necessario ter um sistema de salude organizado, assisténcia de pré-natal de qualidade,
cautela com condi¢des indispensaveis de uma organizacdo e de equipamento adequado,
com a assisténcia de especialistas corretamente habilitados (SANTOS; JUNIOR, 2019).

Para investigacéao coletiva do RN é fundamental, além da promocao da anamnese
materna e da determinacdo da tempo gestacional, a o compreensé&o de varios conceitos e
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caracteristicas identificadas nos neonatos. O atencédo frequente ao RN designa confirmar
uma melhor adaptacéo, que tem em vista auxiliar em sua ambientagéo a fase extrauterina
e estar apto para intervir num acontecimento que indicam situagdes patolégicas e oferecam
risco a sua vida (SANTOS; JUNIOR, 2019).

Analisando as respostas foi visto que, em relagcéo aos recém-nascidos, a termos nao
hé& dificuldades na realizagdo do parto, porém os enfermeiros precisam estar aptos para
qualquer tipo de surpresa durante o parto e enfrentar as dificuldades citadas pelos mesmos.
Frisado os casos que sdo mais complexos como circular de cordéo e parada respiratoria.

Sendo a termo sem complicagées nenhuma. (J.S.C.)

S6 no caso, fora o cotidiano, os casos que s&o mais complexos, o neném
nasce em parada cardiaca, neném nasce com hipdxia de cérebro, que é
a falta de ar né no cérebro, de oxigenagdo no cérebro, ou um prolapso de
corddo que é decorrente ao parto. (V.F.N.M.S.)

De acordo com o estudo de Barbosa, Carvalho e Oliveira (2008), sobre facilidades
e dificuldades nessa area, setenta e nove porcento dos enfermeiros ndo tém dificuldades
em desempenhar sua funcdo, apenas 18% apresentam problemas concordando com os
resultados expostos a cima, onde a maioria ndo possui dificuldades com relagdo ao RN a
termo. Mas, ainda existe a possibilidade em casos mais complexos, como o abordado nas
falas abaixo:

A maior dificuldade seria no caso do trabalho de parto prematuro, ou entéo
é... um parto de termo s6é que com complicacées de circular de cordao, que ai
a crianga pode a vir nascer com dificuldade respiratéria e ai a gente tem que
té4 preparado, né, ja com todo material preparado caso essa crian¢ga nasca
com insuficiéncia respiratéria, que ai € uma das maiores dificuldades, que
ai vocé tem que, é, fazer o acolhimento desse RN rapidamente junto com a
pediatra pra fazer a reanimacéo e todos os cuidados para reanimagao do RN.
(ANN.M.)

Aqui na maternidade os primeiros cuidados do RN quem realiza é o pediatra,
mas creio que as dificuldades sejam mais quando ha alguma intercorréncia
no parto que o bebé nasca ciandtico, com desconforto respiratério, aspira
meconio. (R.M.D.A.)

O estudo de Avena, Pedreira e Gutiérrez (2014), relata que muitos recém-nascidos
prematuros apresentam dificuldades na adaptacdo a vida extrauterina, ja que seus pulmdes
séo estruturalmente imaturos e, com frequéncia, deficientes em surfactante, o que causa o
comprometimento da fungéo respiratoria.

Mais da metade dos 6bitos neonatais sucedido no periodo de 1979 a 1996 no municipio
de S&o Luis, capital do Estado do Maranhéo, foram classificados como causas reduziveis.
Entre elas esta a asfixia perinatal, considerada evitavel, desde que se implemente um
adequado atendimento ao parto e ao RN (FERNANDES; KIMURA 2005). De acordo com
0 ministério da saude os episédios de apneia que ocorrem nas primeiras 72 horas de vida
comumente procedem de asfixia perinatal, infec¢des, hemorragia intracraniana, hipotermia,
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obstrucao de vias aéreas, convulsdes e outras lesdes do sistema nervoso central (BRASIL,
2014).

Em contrapartida os estudos de Junior et al. (2014) e Sousa et al. (2012) com
profissionais de enfermagem mostra que as dificuldades s&o diferentes, que estédo
relacionadas a promogao da humanizagéo no parto, por exemplo, as maes nao séo bem-
vindas no pré-natal e puerpério por meio da consulta de enfermagem sem garantia; os
direitos sexuais ndo sédo ampliados, atividades de educacéo social e humaniza¢do sobre
direitos reprodutivos e direitos civis, exceto nas primeiras semanas ap06s o parto, nao foi
realizado acompanhamento das maes e dos recém-nascidos.

3.3 Cuidados imediatos prestados ao récem-nascido

O cuidado imediato inclui fornecer as melhores condi¢ées para ajuda-las a se
adaptarem a vida fora do Utero e se preparar para intervir em condigGes patolégicas que
podem ser fatais. Essa categoria buscou compreender se os profissionais sabem quais
sdo os cuidados imediatos prestados ao recém-nascido. Pode-se, entdo, perceber que
um numero relevante de enfermeiros sabia lidar com esses cuidados, como pode ser
observado nas seguintes falas:

Contato pele a pele; clampeamento do cordao apds parada da pulsacao;
aquecer o bebé; iniciar aleitamento materno (AM) na primeira hora de vida.
(D.R.L)

(...) logo ao nascer a gente coloca o RN em contato pele a pele com a mée,
é, deixa ele ligado ao cordédo umbilical durante mais ou menos 1 a 2 minutos
(...). (ANN.M)

Credé nos olhos, vitamina k; limpeza, peso e medidas. (I.J.A.P)

Porém, através de algumas das respostas também foi perceptivel que os enfermeiros
ndo tém conhecimentos das novas atualizagdes sobre esses cuidados ofertados pelo
Ministério da Saude. Na presenca de liquido amni6tico mecdnio, fluido ou espesso, o
obstetra ndo deve realizar a aspira¢édo das vias aéreas, pois esse procedimento ndo diminui
a incidéncia de sindrome de aspiragdo de mecdbnio, a necessidade de ventilagdo mecéanica
nos RNs que desenvolvem pneumonia aspirativa, nem o tempo de oxigenoterapia ou
de hospitalizagéo. A conduta do profissional diante da presenca de liquido de mecénio
depende da vitalidade do RN (BRASIL, 2014).

Desobstruir vias aéreas, aquecer, medi-los. (J.S.C)

(...) Aspiragdo ndo é mais indicado. Hoje pelo ministério da saude se o bebé
nasce com hipéxia cerebral ou parada cardiaca, primeiro se faz a oxigenagao.

(V.F.N.M.S)
O estudo de Barros (2017), realizado em instituicbes para a avaliagdo dos servigos
prestados no centro obstétrico aborda que, em sua maioria, a oferta de oxigénio (O2)
ainda se mostrou presente, sendo no Centro Obstétrico (CO) em 15% dos nascimentos
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observados, no Centro de Parto Normal (CPN) em 2,5% e no Centro de Parto (CP) em
12,5% do total de RN observados e que a aspiragdo das Vias Aéreas (VAS) dos neonatos
ainda foi realizada com bastante frequéncia no CO (87,5%) do total de nascimentos
observados e menos frequentemente no CPN (2,5 %) e na CP (12,5%).

Essas circunstancias em relacdo ao RN de atendimento imediato indicam que os
profissionais carecem de conhecimento em relagédo aos cuidados que devem ser prestados
ao recéem-nascido, podendo ser por falta de informacdo, que na maioria das vezes se
deve a falta de treinamento, e a formacéo proporcionada pela organizagéo se deve até ao
desinteresse dos préprios profissionais.

Os cuidados prestados ao RN podem estar associados com os protocolos de cada
instituicao (XAVIER; SPOLIDORO, 2018). Porém, de acordo com o Ministério da Saude, os
cuidados diretos prestados ao recém-nascido sdo: secar, aquecer, avaliar e enxugar e dar
a mae para ter contato proximo com ela o mais rapido possivel, todos os procedimentos
habituais como pesar, aplicar Vitamina K e credé devem ser realizados apds o contato
garantindo a promocéo do vinculo efetivo (BRASIL, 2001).

3.4 Cuidados ao récem-nascido pré-termo e pos-termo

Ao serem questionados sobre quais cuidados sao feitos com os recém- nascido pré-
termo e pbs-termos a maioria dos entrevistados relatou que séo os mesmos cuidados feitos
ao recém-nascido a termo, porém com monitoramento, como visto nas seguintes falas:

(...) cuidados de rotina e monitoramento constante. (J.A.S. Jr)

E basicamente o que falei na questdo anterior. Os cuidados que falei
anteriormente s&o 0s mesmos, que séo realizados no RN pré-termo e pods-
termo. (A.N.M)

Normal s&o os que falei anteriormente, na pergunta anterior esses sao 0s
cuidados. (V.F.N.M.S)

Sabe-se que as consultas pré-natais tém grande percentual de garantia de parto
seguro e determinacéo de possiveis complicagées do recém-nascido. Portanto, de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude, as gestantes podem fazer pelo menos 7
consultas de pré-natal pelo SUS para acompanhamento da gravidez, e 0 acompanhamento
pré-natal adequado pode detectar prontamente os problemas e riscos obtendo-se
oportunidades de intervengbes (BRASIL, 2014).

A proporcédo de gestantes que fizeram sete ou mais consultas pré-natais aumentou
de 46%, em 2000, para 61%, em 2010, com importantes diferencas regionais: 75,5% no
Sul e 37% na Norte; €, mesmo que o percentual seja bom, ainda existe 1,8% que néo fez
acompanhamento pré-natal de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Com
isso de acordo com os estudos deste trabalho, percebemos que os profissionais ainda
precisam estar preparados para atendimento ao RNs de risco, ou seja, 0s que dependem
da idade gestacional (IG), ou pelo peso ao nascer.
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Desse modo, as falas dos obstetras vao ao encontro com os estudos realizado por
Freddi e Barbier (2019), onde os cuidados imediatos prestados ao recém- nascido de risco
sdo: conservagao da respiracao; equilibrio da temperatura; cuidados com o cordao umbilical;
cuidados com os olhos; administracdo de medicamentos (Vit. K, e outros); identificagéo;
precaucéo contra infeccdo; exame fisico frequente do recém-nascido; e avaliar a vitalidade
do recém-nascido pelo Método de Apgar.

3.5 Promocao do vinculo mae-bebé

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental no contato pele
a pele, o que pode estimular e promover amamentacdo, antes que os cuidados de rotina
sejam realizados. Isso requer suporte profissional ou pode causar danos pelo desrespeito
aos mecanismos fisioldgicos e evidéncias do recém-nascido (MACHADO et al., 2019).

De acordo com a analise das respostas sobre quais as orientagées com relagéo ao
vinculo mae-bebé devem ser feitas, os obstetras deixam claro que o principal cuidado é o
aleitamento materno e o contato pele a pele como forma de fornecer e fortalecer o vinculo

entre eles, como podemos observar nas falas:

Contato pele a pele na primeira hora, melhorando o vinculo entre mae e filho,
iniciar amamentagéo. (D.R.L)

E a principal orientacdo nossa é a questao do vinculo né, mae e filho, questao
do aleitamento materno na primeira hora. (F.Q.C.R)

Esse vinculo ele é criado de uma maneira mais forte é no aleitamento materno
na verdade eu acredito pelos anos que eu tenho que s6 ele que da esse
vinculo, mamae e bebé (...).(V.F.N.M.S).

Esse contato pele a pele é uma agdo simples que traz beneficios a curto e longo
prazo, para a mée e para o bebé, pois ajuda no principio do aleitamento materno, na
estabilidade térmica do recém-nascido, na expulséo da placenta e incentiva o vinculo entre
mae e filho (SIQUEIRA; COLLI, 2013). Para o sucesso da pratica do contato pele a pele,
a enfermagem deve sustentar uma atitude humanizada e evitar praticas intervencionistas
(BRASIL, 2014). Além de reduzir o numero de 6bitos de 47,1 a cada mil nascidos vivos em
1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010).

O estudo de Kologeski et al. (2017) com os profissionais do centro obstétrico de um
hospital publico do Mato Grosso do Sul, comprovam que o vinculo efetivo entre a mée e o
filho é principalmente pela promogao imediata do contato pele a pele e pela e amamentacéo,
além de ser um cuidado humanizado como preconiza o Ministério da Saude.

Corroborando o exposto estudo que analisou boas condutas de enfermeiras
obstétricas, concluiu-se que 97% desempenham o contato precoce entre a méae e o recém-
nascido e estimulam a amamentacdo na primeira hora apés o parto. Tal acédo, além de
facilitar a termorregulacdo do bebé, incentiva ao aleitamento materno na primeira hora de
vida (RAMOS et al., 2018).
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3.6 Cuidados para garantir a integridade do bebé

Visto que o contato pele a pele € um dos cuidados que gera muitos beneficios ao RN
tanto fisiologico como emocional, interrogou-se nesta pesquisa se os profissionais sabem

quais os principais cuidados que garantem a integridade dos neonatos:

(...) junto a mae por um tempo, com isso aquecendo a crianga que € o mais
importante também, nesse momento que ele estava num local quente ele vem
a se expor na temperatura diferente o primordial é aquecer essa crianca, pra
ela ndo perder calor. (A.N.M)

(...) ¢ a questdo do aquecimento do bebé né, para néo perder calor. (F.Q.C.R)

Avaliagdo durante todo o trabalho de parto como ausculta intermitente,
avaliac&o do liquido amnidtico, condi¢cdes da bolsa, movimentos fetais e apds
0 parto o aquecimento do bebé. (D.R.L)

A fase de transicdo da crianga do meio intrauterino para o espago externo é
extremamente delicada. Dentro do utero o bebé usufrui de um ambiente aconchegante,
com temperatura ideal para manter o corpo aquecido, e experimenta luminosidade e sons
brandos (PINHO, 2019). Quando nasce, uma mudancga repentina acontece e coisas novas
tornaram-se estranhas. Ele precisa assumir todas as fun¢des importantes e se adaptar a
elas sozinho. Portanto, os cuidados prestados imediatamente apds o parto sdo essenciais
para que o bebé se adapte ao ambiente externo e reduza o risco de hipotermia, estresse e
morbimortalidade (TANUS; CARNEIRO, 2018).

Corroborando, estudos mostram que como dentro do ambiente hospitalar o bebé
esta exposto a varios riscos e intervengdes, exigindo uma aten¢do minuciosa e visto que é
papel principal do enfermeiro, se ndo houver medidas para evitar a perda de calor em seus
primeiros 10 a 20 minutos de vida, sua temperatura pode cair de 2°C a 4°C (CALDAS et
al., 2018).

Esse estudo mostrou que a maioria tem conhecimento daimportancia do aquecimento
promovido néo sé pela temperatura ambiente, mas também pelo contato pele a pele para
preservar a vitalidade do bebé.

Em virtude disto, como os enfermeiros adotaram os cuidados recomendados pelo
Ministério da Saude, que seja examinada a temperatura do ambiente que devera estar em
torno de 26 graus para evitar a perda de calor (BRASIL, 2014), evidenciando que eles estéo
atualizados e induzindo quanto a garantir a seguranga ap6s o parto do recém-nascido, mas
uma parte dos entrevistados tiveram outra percep¢ao:

Garantir a oxigenagéo durante o pré-parto em momentos especiais, como no
sofrimento fetal que seré oferecido oxigénio a gestante até o momento final
do parto. (J.A.S.Jr)

Desobstruir vias aéreas. (1.S.C)

Manter as vias aéreas (...). (I.J.A.P)

A Vitalidade ao Nascimento, mundialmente, é avaliada pelo indice de Apgar,
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introduzido pela anestesista Virginia Apgar em 1953, com o objetivo de verificar as
condicgoes fisiologicas e de resposta do neonato. Avaliando o esforgo respiratorio, frequéncia
cardiaca (FC), tonus muscular, irritabilidade, reflexo e coloracao da pele (SCHARDOSIM;
RODRIGUES; RATTNER, 2018). O estudo de Tanus e Carneiro (2018) mostra que a
aspiracao sO devera ser realizada se necessario e que se 0 recém-nascido apresenta
vitalidade normal ela nao precisa ser executada.

A pesquisa de Pinho (2019) encontrou que em apenas 8,6% dos RNs foi realizada
aspiracdo. O procedimento ndo é recomendado para todos os RNs, como cita Muller e
Zampieri (2014) que tem que ser evitadas acGes desnecessarias, entre elas a aspiracdo das
vias aéreas superiores imediatamente apds o nascimento e também a aspiracdo gastrica.
Esse resultado alcanga o objetivo de intervengéo minima almejado Ministério da Saude.

Segundo o Ministério da Salude a aspiracé@o é realizada em casos especificos, em
neonato com liquido amni6tico meconio fluido ou espesso, se 0 mesmo ndo apresentar
ritmo respiratorio regular e/ou o ténus muscular estiver flacido e/ou frequéncias cardiaca
menor que 100 bpm (BRASIL, 2014). Contudo, diante dos dois resultados encontrados,
foi notério que os enfermeiros tém um papel muito importante para a garantir a vitalidade
de imediato ao recém-nascido, promovendo os cuidados necessarios individualmente com
agilidade de acordo com o nivel do apgar de cada RN.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro Obstetra é, especialmente, preparado para realizar qualquer parto
sem distorcia, sendo sua a fungéo de identificar e compreender as dimensdes do processo
de parir e promover o cuidado imediato. O significado de cuidado imediato ao RN, além
de ser aquele realizado logo ap6s o nacimento, & também a forma como se propde esses
cuidados, a¢des simples como aquecer o ambiente, promover o contato pele a pele, dentre
outras irdo se tornando tdo importantes quando se trata de recém-nascido.

Atraves dos resultados, pode-se concluir que o estudo alcangou os objetivos de
conhecer quais os principais cuidados prestados aos recém-nascidos em qualquer
circunsténcia. Mostrou que todos os profissionais de enfermagem do centro obstétrico
da maternidade Huberto Coutinho, de Colinas - MA, estdo aptos para exercer seu papel
como enfermeiros obstetras, além de apontar a necessidade de aperfeicoamento e
especializagdes nessa area em algumas questées, como se ha necessidade de aspirar o
RN (ou n&o), como mostra na revisao de literatura. Revelou que a promog¢éo do contato
pele a pele esta em primeiro lugar nas a¢des do cuidado como forma de aproximacgéo entre
a mae e o filho, como preconizado pelo Ministério da Saude.

Portanto, esses cuidados imediatos sdo essenciais para a existéncia de um
novo ser, tanto fisiolégico como neorolégico, pois caso haja qualquer complicacbes
durante o nascimento, e ndo sejam imediatamente corrigidas, o risco de deficiéncias e
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morte maternoinfantil aumenta. Contudo, conclui-se que esta pesquisa colaborou para a
reflexdo, debate e avaliagédo dos cuidados ofertados ao recém-nascido e para produgéo de
conhecimento, esclarecendo duvidas e podendo gerar novas quetdes e mudancgas para o
cuidado ao RN.
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo integrativa a fim de
compreender a relagdo que interfere a familia e
a equipe de enfermagem durante o internamento
das criancas hospitalizadas em longa
permanéncia no periodo de 2009 a setembro de
2014. Areviséo integrativa desse estudo permitiu
pesquisar os estudos ja existentes, este método
busca avaliar os estudos de forma critica e
sintetizar as evidéncias dos estudos buscados e
aplicar ou nao intervencdes e propostas para o
problema. Foram selecionados e analisados 16
artigos buscados na base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude. Como conclusédo desse estudo
propde-se o preparo da equipe de enfermagem
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a fim de se preparar os profissionais a este novo
processo que € o cuidado crianga — familia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica,
crianga hospitalizada, familia.

RELATIONSHIP OF THE FAMILY AND
NURSING TEAM

ABSTRACT: This study aimed to carry out an
integrative review in order to understand the
relationship that interferes with the family and
the nursing team during the hospitalization of
children hospitalized for long stays from 2009 to
September 2014. The integrative review of this
study allowed us to research the Existing studies,
this method seeks to critically evaluate studies
and synthesize evidence from the studies sought
and apply or not interventions and proposals for
the problem. Sixteen articles searched in the
Virtual Health Library database were selected
and analyzed. As a conclusion of this study, the
preparation of the nursing team is proposed
in order to prepare professionals for this new
process that is child-family care.
KEYWORDS: Pediatric  Nursing,
Hospitalizes; Family.

Child,

11 INTRODUGAO

Inumeras vezes ocorrem conflitos entre
a enfermagem e a familia na prestacdo do
cuidado integral a crianca hospitalizada. O
problema enfrentado se agrava ainda mais em
criangas internadas a longo prazo onde a familia

permanece como acompanhante em detrimento
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a Lei do Estatuto da crianca e do Adolescente n°8.069 de 13 de junho de 1990.

A internagé@o da crianga causa varios sentimentos nos familiares e pacientes, que
vao desde tristeza, medo, culpa, desespero, inseguranca, separa¢do, desorganizacdo da
estrutura familiar, principalmente quando acontece nas Unidades de Terapia intensiva.

Os fatores aos quais as familias estdo expostas torna-se um ambiente estressante
e que pode contribuir para que ocorra conflitos com a equipe de enfermagem muitas vezes
por que o atendimento prestado pela equipe de enfermagem tem foco na crianga internada,
de forma técnica e mecénica apenas com a foto na crian¢a ndo integralizando a familia.

A familia deve ser inserida no ambiente hospitalar ndo somente apenas por
cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, mas também como um apoio
ao cuidado prestado a crianga, viabilizando informagdes inerentes ao quadro clinico
apresentando, facilitando a¢des de promogao ao tratamento.

Sabe se que o paciente é o foco do cuidado realizado pela equipe de enfermagem,
mas é fundamental que a familia debilitada emocionalmente deve ser observada pela
equipe, sanando dividas dentro de suas possibilidades promovendo um cuidado completo
e humanizado.

O cuidado que antes era prestado somente pela enfermagem vem sendo
compartilhado com a familia, de forma que ela deseja realizar cuidados simples e a
enfermagem com o0s procedimentos mais complexos que quando ocorre de maneira
integrada o cuidado torna-se mais agradavel.

A participacéo da familia no cuidado é necessaria, contudo, ocorre uma preocupagao
por parte da enfermagem movida pelo fato de que quando o procedimento € realizado
pela familia, os profissionais sejam desvalorizados por ndo estarem prestando todos os
cuidados.

Por outro lado, é fundamental que a familia realize o cuidado de seu filho respeitando
as condi¢cdes emocionais e habilidades fisicas. A crianga durante sua internacdo passa
por varios procedimentos que sdo essenciais ao seu tratamento e a presencga do familiar
promove confianca e protecao, facilitando a realizagdo dos procedimentos e bem estar a
crianga e estabelecendo confianga entre enfermagem, familia e a crianga.

Para Xavier, Gomes e Salvador (2011) diante da fragilidade vivenciada durante a
hospitalizagdo da crianga, a familia pode tornar-se vulneravel as adversidades que tera que
encarar, necessitando do auxilio da equipe de saude. Tendo em vista a intensa demanda de
cuidados a serem prestados ao bindmio crianca - familia, o enfermeiro pode ndo conseguir
suprir as necessidades da familia de forma efetiva. Faz-se necessario nés profissionais da
area da salde buscar saber quais as fragilidades encontradas pela equipe de enfermagem
ao desenvolver o cuidado a familia juntamente a crianga e qual a origem de tal conflito
entre familia e equipe na participacéo e aceitacéo da enfermagem ao permitir e incentivar
a familia durante o cuidado.

Estetrabalhoteve como objetivo realizar umarevisao integrativa a fim de compreender
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a relagcédo que interfere a familia e a equipe de enfermagem durante o internamento das
criancas hospitalizadas em longa permanéncia no periodo de 2009 a setembro de 2014.

21 METODOLOGIA

Foi utilizado como método de estudo a revisdo integrativa que para Souza, Silva e
Carvalho (2010) € uma sintese e conhecimentos na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).
Permite o estudo da aplicabilidade em diversos métodos utilizado através de estudos ja
existentes.

Este trabalho foi seguiu as etapas propostas: a primeira etapa onde ocorre a
elaboragéo da pergunta norteadora, segunda etapa € a busca e amostra da literatura, a
terceira etapa foi realizado a coleta de dados, a quarta etapa realizou-se criticamente os
estudos, na quinta etapa ocorreu a discusséo dos resultados e por fim a sexta etapa a
apresentacéo da reviséo integrativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa foi elaborada a pergunta norteadora onde define e classifica o
trabalho que foi realizado, assim como a identificagdo dos estudos coletados. Através do
objetivo foi realizou-se uma revisao integrativa sobre os fatores que interferem na relagéo
da familia e a equipe de enfermagem em relacdo as criangas hospitalizadas em longa
permanéncia. Como questdo norteadora desta pesquisa foi saber: Quais os fatores que
interferem na relagcdo da familia e a equipe de enfermagem em criancas hospitalizadas de
longa permanéncia?

Com a segunda etapa a busca bibliografica foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2014 na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A internet
foi ferramenta integral desta pesquisa, pois 0 banco de dados encontra-se em endereco
eletrénico. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos descritos na integra,
disponibilizados em portugués, no periodo de 2009 a 2014, artigos que retratam as
relacbes entre a familia e equipe de enfermagem da crianga hospitalizada. Ja os critérios
de exclusédo foram textos disponibilizados em outras linguas que néo o portugués, anterior
ao ano de 2009 e que nao disponibilizados na integra. Foram utilizados para a pesquisa
os descritores “crianga hospitalizada”, “familia” e “enfermagem”. Utilizando as palavras
chaves e aplicados os critérios de inclusdo e excluséo obteve-se um total de 16 artigos
encontrados na base de dados da BVS. Obteve-se 663 estudos apds serem utilizados
como filtro os critérios de exclusao primeiramente estudos que estavam com texto completo
restaram 200 estudos, ap6s textos com idioma em portugués obteve-se 156 artigos, destes
textos que foram publicados a partir de 2009 restaram 94 trabalhos e filtrados trabalhos que
foram publicados em forma de artigo foram 86 textos, destes foram lidos e classificados
apenas 16 puderam ser utilizados e relacionados ao tema do trabalho.
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Na terceira etapa foram analisados e listados com o ano de publicacéo, a base de
dados foram todos da Base de Dados de Saude, titulo do artigo, nome da revista onde foi
publicado, os sujeitos participantes da pesquisa, a metodologia utilizada para a pesquisa e
por fim, foram lidos e relidos todos os artigos para classificar a relagdo da familia e equipe
de enfermagem classificando pontos facilitadores e dificultadores desta relagao.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010) a quarta fase da revisdo integrativa é
caracterizada pela analise de dados onde se emprega as ferramentas apropriadas
detalhadamente com o objetivo de explicar os diferentes estudos. Nesta busca dos artigos
foram comparados quatro dados distintos, primeiramente o ano de publicacdo onde os
artigos ja haviam sido selecionados a partir do ano de 2009 onde obteve-se um total de 2
artigos (12,5%), no ano de 2010 capturou-se 3 artigos (18,75%), em 2011 foram publicados
5 artigos (31,25%), em 2012 foram selecionados apenas 1 artigo (6,25%), para o ano de
2013 a amostra foi de 3 artigos (18,75%) e para o ano de 2014 obteve-se 2 artigos (12,5%).

Através da pesquisa foi possivel levantar o nimero de publica¢des relacionados aos
periodicos, a Revista Brasileira de Enfermagem 3 artigos (18,75%), para as revistas Escola
de Enfermagem da USP, Galucha de Enfermagem e Escola Anna Nery obteve-se 2 artigos
cada (12,5%), e com as revistas Ciéncia y Enfermeria, Latino — Americana de Enfermagem,
OBJN, Texto & Contexto, Eletronica de Enfermagem, Revista de Enfermagem e Cogitare
Enfermagem todas elas publicaram 1 artigo (6,25%) referentes a tematica. Na analise
referente a metodologia de pesquisa todos os 16 artigos (100%) foram de abordagem
qualitativa.

E por fim nessa fase foram também analisados os sujeitos das pesquisas em que se
obteve 2 artigos (13%) com os seguintes sujeitos: 6 enfermeiras, 18 familiares, 7 familias
e apenas 1 artigo (6 e 7%) de cada inclui-se: 8 enfermeiros assistenciais, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros, 12 maes acompanhantes, 6 enfermeiros e 58 de nivel médio
entre técnicos e auxiliares, maes de criancgas internadas na UTI neopediatrica, 6 membros
da equipe de enfermagem e 7 familiares, 11 familias, 15 familiares, 5 enfermeiras, 3 técnicas
de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem e por fim 10 mées.

Na quinta etapa, foi descrita conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), onde
realiza-se uma andlise dos dados coletados e sintetizados salientando conclusdes sobre o
assunto. Mendes, Silveira e Galvao (2008), ressaltam que através da revisdo é realizada
uma comparacao e analise critica permitindo ao revisor o levantamento de lacunas
para possiveis novas pesquisas. Para entender a relacdo entre a familia e a equipe de
enfermagem em relagdo a crianga hospitalizada apds a anélise foram estabelecidas 4
categorias.

Categoria I: A familia como peca importante na confianca e apoio a crianca
hospitalizada

A internacdo da crianca é algo inesperado para familiares e paciente trazendo
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modificagdes nas rotinas e distanciando a crianga de seu convivio social, bem como,
instituindo normas e rotinas antes desconhecidas por ambos. Afasta da familia e, interfere
em decisbes que antes sO cabiam a sua esfera, gerando desconforto, fragilidade,
descontentamento, agressividade, isolamento social, medo do desconhecido. Este
sentimento pode ser desencadeado nas relacbes estabelecidas pela equipe de enfermagem
e a familia durante internagéo, pois muitas vezes, as necessidades que as familias julgam
relevantes ndo sao contempladas pelos profissionais que s@o objetivos, formais e sucintos
em seus atendimentos.

O acompanhamento familiar pode auxiliar e influenciar no estado emocional da
crianca oferecendo forca, seguranca e tranquilidade, auxiliando que a crianga sinta-se
segura e tranquila, recuperando-se mais rapido. (GOMES e OLIVEIRA, 2013). A familia
deve ser vista como instrumento de auxilio no tratamento a crianca hospitalizada, por trazer
informacdes relevantes que podem ser aplicadas no cuidado.

Para Strasburg et al (2011) a importancia da familia no cuidado a crianga internada,
torna-se necessario que os membros da equipe de enfermagem reconhegam esta familia
nao apenas como fonte de cuidados a crianga, mas como um grupo a ser instrumentalizado
para o cuidar. Através da interagdo com a equipe de enfermagem, a familia pode desenvolver
novas habilidades e participar ativamente do processo terapéutico.

Mukami e Campos (2011) referem que a presenga da familia é importante pois
permite que a crianca tenha mais confianga no cuidado ja que o enfermeiro € uma pessoa
desconhecida onde a familia passa a ser responsavel pelos cuidados mais basicos da
crianca e também pelo suporte emocional.

Rodrigues et al (2013) também defende o incluir a familia no cuidado a crianga é
uma maneira de humanizar o ambiente hospitalar. Os profissionais compartilham com a
familia a identificagdo dos problemas e recursos disponiveis e elaboram o plano de acédo a
partir de objetos definidos em conjunto. As decisbes sdo tomadas por todos os membros e
a responsabilidade é assumida igualmente pela equipe e familia.

Assim considera-se que o cuidado a crianca seja visto como instrumento de
institucionalizagédo deste cuidar, ja que é uma extensdo de continuidade ao tratamento
realizado ao paciente. O segmento do cuidar pela familia ao paciente caracteriza-se
humanizar no atendimento, respeitar aos preceitos que vao além da crianga enferma,
aproximando vinculos familiares, promovendo confianga em todos os envolvidos.

Categoria lI: O cuidado de enfermagem prestado a crianca/familia

A familia deve ser vista como um integrante que necessita também de cuidados,
sendo uma extensao de continuidade ao tratamento realizado ao paciente. Lima et al (2010)
traz essa concepcédo de que a insercdo da familia no ambiente hospitalar, tem abordado
novas formas de se organizar o cuidado e a assisténcia de enfermagem integralizando
a familia e a crianga como um todo, ressaltante que a familia também deve ser alvo de
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atencéao e assisténcia.

E natural que todo cuidado prestado pela equipe multidisciplinar seja direcionado
ao paciente, o enfermeiro € o profissional que estara mais proximo a familia e a criancga,
e deve estar atento a todas as alteragbes sofridas pela familia, pois para crianca ela é
a base de seguranca. Mukami e Campos (2011) lembra que o enfermeiro deve prestar
cuidado emocional ndo somente a crianga, mas também a familia. Para Hayakawa, Marcon
e Waidman (2009) cuidar da familia da crianca internada nao significa somente inserir a
familia nos cuidados a crianga, mas oferecer também suporte psicossocial.

Xavier et al (2014) explica que a familia que estd cuidando da crianca pode
apresentar incapacidade, dependéncia e inseguranga diante de algumas situagbes na
crianca. A mesma necessita cuidar, respeitando as normas da instituicdo sentindo que a
autonomia seja prejudicada.

E evidente que a familia cuidadora também necessite de cuidados e atengdo Gomes
et al (2013) lembra que é necessario amparar a familia para que a mesma possa oferecer

0 apoio necessario a crianga promovendo o cuidado humanizado.

Categoria llI: Interacoes e conflitos entre familia e equipe de enfermagem

Desde o inicio da regulamentacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente Art.12
(2012) onde assegura a permanéncia em periodo integral de um responsavel durante sua
internacao a equipe de enfermagem passou a ter dificuldades na relagdo com a familia.

Para Murakami e Campos (2011) a equipe de enfermagem néo recebeu na pratica
diaria um preparo para essas modificacbes. Sendo que a enfermagem esta habituada a
prestar assisténcia a crianca diretamente. A presenca da familia junto a crianga durante a
sua hospitalizacao trouxe situagdes conflituosas onde os enfermeiros rotulam-se detentores
do conhecimento ignorando as informacdes do cuidador.

Pimenta e Colett (2009) reforcam esta ideia alertando sobre as imposicdes de poder
pela equipe de enfermagem, interferindo na relagéo com a familia, onde muitos profissionais
desconhecem como a familia deve participar durante a hospitalizagdo impedindo que haja
uma negociagdo quanto ao cuidado prestado a crianca.

Consequentemente a falta de uma regulamentacéo e de rotinas nesse assunto fez
com que a familia e a equipe de enfermagem vivessem em uma relagdo com pouco ou
nenhum dialogo onde muitas vezes a mae tem extrapolado nas suas agdes dentro do
ambito hospitalar com a justificativa de que a enfermagem tem pouca paciéncia (SOUZA
e OLIVEIRA, 2010). Em consequéncia deste processo, Xavier, Gomes e Salvador (2014),
colocam que o cuidado a crianga é realizado em forma de trabalho predominando os
interesses da enfermagem.

Outro ponto que dificulta a relagéo da familia e a equipe de enfermagem é o estresse
apresentando por parte da familia e a crianga no momento da hospitalizagéo, onde necessita
por parte da equipe de enfermagem primeiramente um dialogo a ser estabelecido como a
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primeira impresséao (STRASBURG et al, 2011)

Por outro lado, Gomes e Oliveira (2012), defendem que a participacdo da familia é
efetiva e importante quando ocorre a formagéo de um vinculo entre a equipe de enfermagem
e cuidador aonde vai formando-se através de pequenos gestos de forma receptiva sendo
que o didlogo é a principal forma.

Afamilia é capaz de reconhecer e aceitar as normas e rotinas da instituigdo existente
no hospital, porém com dialogo a tendéncia é de tentar flexibiliza-las (XAVIER, GOMES
e SALVADOR 2014). Acredita-se que o dialogo sempre favorece a relagéo entre familia
e equipe de enfermagem de forma que possa haver alguma flexibilizacdo por parte da
equipe de enfermagem desde que haja respeito e seguimentos pelos temas acordados
entre equipe e familiar. Através do didlogo a equipe de enfermagem deixa de ser limitada
aos cuidados técnicos, mas realiza também a funcé@o de facilitadora da experiéncia na
hospitalizagédo tanto para a crianga quanto para os pais. (QUIRINO, COLLET e NEVES
2010).

Para Facio, Matsuda e Higarahi (2010) o acompanhamento familiar surgiu e deve
ser encaradoo como forma de facilitar o processo de trabalho da equipe de enfermagem de
forma que a enfermagem assuma um olhar voltado a crianga/familia e forme uma parceria
tornando o cuidado a crianga mais eficiente.

Categoria IV: Necessidade de treinamento e preparo para a equipe de
enfermagem no cuidado diario voltado a familia e a crianca

Acredita-se que na area da saude tudo é sempre inovador e a cada dia em um ritmo
acelerado as mudangas em acontecendo e a equipe de enfermagem precisa acompanhar
este processo que muitas vezes estao voltadas mais a assisténcia técnica, e com isso a
necessidade da enfermagem em entender e saber cuidar também da familia vem crescendo.

Mukami e Campos (2011) deixam claro ressaltando que a hospitaliza¢éo da crian¢a
a familia pode ficar inibida ao expressar dividas quanto a assisténcia da crianca e a
enfermagem tende a ter dificuldades em identificar a necessidade da familia. Pimenta e
Colett (2009) reafirma esta ideia em que refere que nao ha na pratica um preparo profissional
para essas modificagoes.

Conclui-se que os conflitos enfrentados hoje pela familia e equipe de enfermagem
se da pelo despreparo da enfermagem com as situagfes familiares no dia a dia. Ocorre
uma falta de instrumentalizagdo a fim de estipular qual é o papel no cuidado pela familia
e pela enfermagem o que néo deixa claro pata cada um. A falta de regulamentacao nas
tarefas familia e enfermagem para a crianga torna-se uma relagdo bastante dificil para
ambas as partes. (GOMES e OLIVEIRA, 2012).

Souza e Oliveira (2010) nos traz a ideia que o cuidado a crianga que antes era
desenvolvido pela equipe de enfermagem passou a ser também realizado pela familia, mas
nao deixa claro o que a familia pode ou néo fazer dentro do ambiente hospitalar.
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Gomes e Oliveira (2012) traz outra questao sobre as rotinas dentro da instituicdo
como alimentacdo, hora de visita entre outras que sédo adaptadas conforme as rotinas
intra-hospitalar favorecendo a equipe de saude e ndo sobre as necessidades da crianca e
familiar acompanhante.

Torna-se necessario que busquemos as alternativas necessarias para facilitar
e aproximar o trabalho com a familia, objetivando a compreensdo e aproximagéo entre
cuidador e enfermagem, com o objetivo de prestar cuidados de acordo com a necessidade
da crianga (GOMES e OLIVEIRA, 2012).

E na sexta etapa o estudo possibilitou uma analise integrativa na relagéo da familia
e equipe de enfermagem conforme descrito nas literaturas explanadas a fim de conhecer
os conflitos existentes, lista-los possibilitando através deste o entendimento da génese.

Quando a crianga necessita ser internada todas as rotinas familiares séo alteradas,
todas as decisGes exclusivas da familia, passam a ser compartilhada com pessoas
“estranhas”, ndo sendo mais pertencente ao circulo familiar. A crianga por sua vez encontra-
se em um ambiente “hostil”, sendo submetidas a procedimentos dolorosos, bem como,
passa a conviver com pessoas desconhecidas, fora de sua esfera familiar.

A equipe de enfermagem dedica-se inteiramente a prestar assisténcia a crianca
que é o foco de sua atencéo, no entanto, a familia e acompanhante passam por alteracbes
psicossociais muitas vezes incompreendidas pela equipe em primeiro momento que devem
ser assistidas mutuamente ao atendimento ao paciente.

No decorrer da internacéo a crianga enfrenta varias dificuldades, medos, separacao
da familia, percebe-se através das literaturas empregadas que a base da seguranca infantil
e confianca é o familiar acompanhante, a presenca deste assegura viabilidade de realizacédo
de procedimentos essenciais ao tratamento e cuidado prestados ao paciente.

E evidente que os conflitos existentes giram em torno do cuidado estabelecido a
crianca no decorrer da internagéo, pois familia e equipe de enfermagem desconhecem quais
sdo suas atribuicbes especificas, quando cada um tem o seu papel dentro deste contexto
para o tratamento, bem como, bem estar fisico, mental, espiritual e social dependem desta
harmonia que deve existir entre ambos.

A familia deve ser vista pela equipe como um mediador aos cuidados prestados,
trazendo informagbes que podem ser importantes para o quadro apresentado pelo paciente
e a continuidade do tratamento. As decisdes referentes aos cuidados prestados ao paciente
devem ser tomadas em conjunto, sendo respeitados os espagos de ambos.

As normas e rotinas, as imposi¢des de poder pela equipe de enfermagem, o cuidado
rapido e objetivo prestados também sao determinantes que interferem neste relacionamento,
viabilizado por um modelo onde ha pouco dialogo, justificado pelo excesso de trabalho.

O Estatuto da Crianca e Adolescente assegura a permanéncia em periodo integral
de um responsavel durante sua internagdo, no entanto, a equipe néo deve receber a familia
como uma imposic¢ao legal, mas entender que estao vulneraveis, ao qual estdo expostos e
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a recepcao é uma vertente do cuidado humanizado e integral.

Todas as normas e rotinas intra-hospitalar foram criadas com intuido de organizar e
estabelecer os servigcos do setor, mas devem ser flexibilizadas para atender a demandas
de cada paciente. Sendo assim, faz necessario que se desenvolva estratégias para
aproximacao da familia e equipe de enfermagem, possibilitando um atendimento integral
a crianga, de forma humanizada focado nas caréncias apresentadas pelas pessoas

envolvidas neste contexto.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os seres humanos sédo “iguais” com caracteristicas diferentes, cada um
respondera de forma singular aos estimulos aos quais sdo expostos, sendo assim familia,
crianca internada e equipe de enfermagem podem apresentar diferentes agées mediantes
a estimulos semelhantes, seja positivo ou negativo.

A internacdo da crianca estimula e expde a familia a todos os tipos de sentimentos
possiveis, para a equipe de enfermagem é natural em relagdo ao cuidado do paciente faz
parte de sua rotina profissional, no entanto, a familia, cada uma apresenta suas limitacoes,
caréncias, necessidades, estado emocional, o que torna totalmente inconstante as reagbes
apresentas pela equipe, é onde ocorre uma deficiéncia por parte da enfermagem no
despreparo em saber como manejar essas situacoes.

A crianca internada é assistida multidisciplinarmente, no entanto, o enfermeiro é o
profissional que esta mais proximo e envolvido em todo este contexto, 0 mesmo deve estar
atento a todas as alteragdes apresentadas por familiares e equipe de enfermagem, a fim de
que possa intervir na génese do conflito, possibilitando minimizar e administrar os conflitos
existentes.

Vale ressaltar, que a familia € um instrumento que viabiliza os cuidados prestados ao
paciente, podendo estes, ser divididos de acordo com as competéncias apresentadas por
cada um, sendo assim, tanto familiares, como equipe tem seu papel garantido, ndo sendo
menor importancia a nenhum deles, todos sdo de extrema necessidade para tratamento e
recuperacéo da crianca internada.

O relacionamento e interagdo equipem de enfermagem e familia se abala quando
o atendimento torna-se mecénico, sendo realizado apenas profissionalmente e com
exclusividade ao paciente, ndo se reportando a familia como membro integrante do cuidado,
a equipe nao precisa ter lagcos afetivos estreitados, no entanto, é preciso tentar entender o
outro, suas acgdes e reacdes, e imparcialmente prestar um atendimento completo.

A interacdo e aceitacdo da familia pela equipe, junto ao atendimento com
paciente representa um cuidado humanizado e completo, pois € impossivel tratar crianca
hospitalizada, sem cuidar de seus familiares, quando equipe e familia estdo em harmonia

com atendimento e cuidado tudo flui naturalmente. O profissional ao realizar procedimento
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com apoio do familiar acompanhante adquire a confianga do infantil.

A familia precisa sentir-se segura com os cuidados prestados pela equipe ao seu
ente querido, bem como, seguranca para sanar todas as duvidas existentes em relagéo ao
quadro de enfermidade apresentado, pois para eles tudo é desconhecido, ressaltando que
para equipe o atendimento prestado faz parte da rotina de trabalho realizado diariamente.

Conclui-se, portanto que a internacdo e cuidado do infantii ndo se trata de
territorialismo, o paciente néo pertence ao familiar, nem ao menos a equipe, ele é um ser
Unico necessitando de um atendimento humanizado, holistico de exceléncia, este engloba
bem estar fisico, mental, social e espiritual, portanto, para isto, faz-se necessario a uniao
de todos os recursos oferecidos pela instituicdo, bem como, familiares. O profissional
enfermeiro estara mais proéximo da equipe e familia, ele € responsavel por mediar esta
relacéo, observando todas as alteragbes apresentadas por ambos, a fim de restabelecer a
harmonia, utilizando de todos os recursos e profissionais oferecidos pela instituicdo para
isto, psicéloga, assistente social, orientador espiritual.
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RESUMO: O presente estudo objetivou
identificar a dificuldade na comunicacdo entre
a equipe de enfermagem em unidade basica
de salude no APH moével e os pacientes surdos
e pessoas com deficiéncia auditiva. Para o
desenvolvimento deste estudo, foi realizada
uma pesquisa bibliografica, correspondente ao
periodo de 2010 a 2019, no banco de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), leis
e outras publicagbes de livro e artigos disponiveis
online, utilizando-se os descritores: atendimento
pré-hospitalar, comunicagéo, deficiente auditivo,
surdo e Libras. As barreiras de comunicagéo
entre o profissional de salde, pacientes surdos
e pessoas com deficiéncia auditiva podem
colocar em risco a assisténcia prestada, como
0 apresentado acima, comprometendo, assim,
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ENFRENTADO

as intervencdes diagnoésticas e de tratamento.
Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de
o enfermeiro e demais profissionais de saude
aprender a se comunicar por meio da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, um processo
dindmico que possibilita uma comunicagéo
efetiva e a aquisicdo de novos conceitos. Assim
como toda a sociedade, os surdos necessitam
de ambiente que possua meios adequados e
seguros para um atendimento, garantindo, desse
modo, igualdade de direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento pré-hospitalar.
Comunicagéo. Deficiente auditivo. Surdo. Libras.

PRE-HOSPITAL CARE FOR THE DEAF
AND HEARING IMPAIRED PATIENTS: A
CHALLENGE TO BE FACED

ABSTRACT: The present study aims to identify
difficulties in communication between the medical
team in the basic health unit in the mobile APH,
patients with hearing impairment, and the deaf.
For the development of this study, bibliographic
research was used, corresponding to the period
from 2010 to 2019, in the database of Scientific
Electronic Library Online (SciELO), laws,
books, and available scientific papers, utilizing
the following keywords: pre-hospital care,
communication, hearing impaired and Brazilian
Sign Language (Libras). The communication
barriers between health professionals and the
hearing-impaired patients, and as a result,
can put at the risk the assistance provided, as
presented above, possibly compromising the
diagnostic and treatment interventions. There is a
need for nurses and health professionals to learn
how to communicate through Sign languages,
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Libras, a dynamic process that allows communication to be effective and the acquisition of
new concepts. As well as society in general, we also need an environment that has adequate
and safe facilities for service, guaranteeing equal rights.

KEYWORDS: Pre-hospital care. Communication. Hearing impairment. Deaf. Libras.

11 INTRODUGCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) trata-se da assisténcia praticada fora do
hospital, que tem como objetivo aumentar a sobrevida do acidentado, contando em sua
equipe com o profissional de enfermagem. A urgéncia e a emergéncia apresentam-se como
um servico de comunicacédo e acdo (ADAO et al., 2012). Contudo, a perda auditiva em
alguns pacientes compromete diretamente a interlocucdo entre profissional e paciente,
sobretudo nesta area do socorro imediato (BRITTO et al., 2010). Depreende-se que, para
um servico satisfatério de APH, é preciso profissionais capacitados em todos os aspectos
para que oferegam a populagdo um atendimento qualificado, mas a falta de conhecimento
dos profissionais em Libras dificulta esse tipo de atendimento, devido a dificuldade na
comunicacgao (SANTOS et al., 2019).

Ap6s um passado histérico de lutas, a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), que é
definida como uma lingua prépria dos surdos, foi oficializada. Essa lingua representa toda
a comunidade surda, sua cultura e identidade. Hodiernamente, encontra-se amparada por
mecanismos legais, tanto na esfera educacional, que visa estabelecer a obrigatoriedade do
ensino de Libras em cursos de formagéo de licenciatura em fonoaudiologia, sendo optativa
em outros cursos na area da salde, apesar de ser um dos direitos basicos a vida (BRASIL,
2005).

Embora haja muitos avangos em politicas publicas voltadas a comunidade surda
(PEREIRA et al., 2020), o principio da equidade precisa ser mais ampliado, com a
finalidade de diminuir as desigualdades sociais (SOUZA et al., 2017). Assim, a restricdo do
acesso ao estudo da Libras a alguns cursos implica diretamente na inclusdo dos surdos e
pessoas com deficiéncia auditiva no &mbito social e, principalmente, nos servi¢os de saude
(BRASIL, 2002).

Dessa forma, as barreiras na comunicagcdo passam despercebidas por muitos
profissionais, principalmente, os do atendimento mével, caracterizando a necessidade de
atencéo e treinamento a fim de ndo comprometerem o atendimento, para, assim, estabelecer
uma assisténcia inclusiva de qualidade (BRITTO et al., 2010). O presente estudo teve
como proposito identificar a dificuldade na comunicacgéo entre a equipe de enfermagem em
unidade basica de saude no APH movel e os pacientes surdos e com deficiéncia auditiva.

21 METODO

Para o desenvolvimento deste artigo, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, no
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banco de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para acessa-los, utilizamos
como descritores as palavras: atendimento pré-hospitalar, comunicagéo, deficiente auditivo,
surdo e Libras. Além desta base, foram consultadas leis e outras publicagbes online.

Como critérios de inclusdo, usamos artigos publicados no Brasil, em lingua
portuguesa, compreendidos entre os anos de 2010 e 2019, que abordavam o assunto de
forma integral.

Os critérios de exclusdo foram formados por artigos em linguas estrangeiras, por
materiais que ndo correspondiam a tematica de estudo ou que ndo abordavam o assunto

de forma integra.

31 DIREITO A SAUDE: PRINCIiPIO BASICO A VIDA

A saude compreende todos os seus determinantes, sendo eles de aspectos sociais,
econdmicos, culturais, bem como preza pela individualidade de cada usuério que busca
0s servicos de saude, ao qual deve-se guiar o tipo de assisténcia a ser prestada, com o
proposito de garantir a qualidade desses servigos (SILVA et al., 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para
sua promocgao, prevencgdo e recuperacdo. Foi na carta magna que este tema primordial a
vida foi inserido, mas somente posto em pratica no ano de 1990, pela Lei Organica 8080,
que regulariza o SUS e suas atribuicoes.

De natureza integral, publica e descentralizada, o Sistema Unico de Saude (SUS)
€ resultado de reivindicagbes da sociedade, por meio do movimento sanitarista, cujas
bases foram langcadas na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com o conceito
de saude como um “direito de todos e um dever do Estado”. Entretanto, apos mais de 30
anos de sua criagdo, o SUS ainda se apresenta de maneira desigual no que diz respeito ao
acesso a saude, muito em virtude de injusticas sociais histéricas. Desse modo, o principio
da equidade precisa ser mais ampliado, com a finalidade de diminuir as desigualdades
existentes (SOUZA et al., 2017).

Ainda perdura, em nosso pais, muitos grupos sociais invisiveis, produto de um
apagamento social, derivado do preconceito enraizado na sociedade que pbe entraves a
essa parcela da populagdo, acarretando, assim, menor procura por assisténcia a saude.
Dentro desse panorama, esta inserida a comunidade surda e as pessoas com deficiéncia
auditiva, que possuem dificuldades em localizar um servico adequado de saude, visto que
ndo encontram profissionais capacitados a compreender suas necessidades por ndo se
comunicarem na lingua do surdo, a Libras. Assim, esse grupo acaba sendo “esquecido”
da sociedade e dos servigcos que por ela poderiam ser oferecidos. Depreende-se, portanto,
que como toda a sociedade, os surdos também necessitam de ambiente que possua meios

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 17 m



adequados e seguros para um atendimento, garantindo, assim, igualdade de direitos
(SOUZA et al., 2017).

E preciso que entendamos que deficiente auditivo e surdo possuem causas
diferentes de surdez. A deficiéncia auditiva consiste na perda da audi¢do ou diminuicdo
na percepcao dos sons. A surdez pode ser congénita ou adquirida, sendo esta ocasionada
por fatores patolégicos ou acidentais. As principais causas da surdez congénita ocorrem
devido a fatores hereditarios, sarampo, rubéola, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, uso
de substéncias ilicitas, alcool e outros. Em relagédo a surdez adquirida, pode ser provocada
por diversas doengas, complicacdes no parto e destacando, também, as exposi¢des diarias
aos ruidos, que ao longo prazo podera resultar na perda da audicdo (SILVA et al., 2014).

Quanto ao que preconiza a legislagdo sobre os termos “deficiente auditivo” e
“surdo”, fica claro que os mesmos se diferem no sentido de que a pessoa surda tem sua
forma de comunicacgédo visual gestual e uma de suas manifesta¢des culturais ocorre por
meio da Libras. Ressaltamos que essa mesma legislagdo claramente apresenta que uma
das garantias dos surdos ou pessoas com deficiéncia auditiva quanto ao direito a saude
relaciona-se ao fato de orientar a familia sobre a surdez, bem como a necessidade em,
desde o nascimento, a crianca ter acesso as linguas Libras e Portugués (BRASIL, 2005).

41 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E A CAPACITAGAO PROFISSIONAL

O atendimento pré-hospitalar é, na sua grande maioria, a assisténcia realizada
fora do ambito hospitalar, que tem como objetivo aumentar a sobrevida do acidentado e
minimizar possiveis sequelas, onde se utiliza de meios e métodos disponiveis na cena até
a chegada ao pronto atendimento hospitalar (ADAO et al., 2012).

O trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem no Atendimento pré-hospitalar
(APH) é permeado pela comunicagéo, principio basico para todo o atendimento. Contudo,
a falta da audicdo em alguns pacientes, por serem surdos, compromete diretamente o
atendimento, sobretudo na urgéncia/emergéncia. De modo que traz dificuldade no
atendimento prestado, uma vez que a comunicagcdo é de grande valia na identificacdo
dos sinais e sintomas trazidos pelo doente, bem como auxilia no melhor diagnéstico e
tratamento adequado (SILVA et al., 2013).

Diante dessa barreira, muitos profissionais necessitam do auxilio de intérpretes de
Libras para intermediar o atendimento. Entretanto, essa aglutinagdo de uma terceira pessoa
geratanto desconforto ao paciente quanto o contratempo de que muitos desses profissionais
nao possuem qualificacao na area da saude, indo, pois, de encontro a necessidade maior —
oferecer um atendimento adequado (SILVA et al., 2013). Sendo assim, no que diz respeito
ao atendimento de urgéncia e emergéncia, vé-se a falta de preparo dos profissionais para
lidar com essa parcela da sociedade (SANTOS et al., 2019).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de uma capacitacao continuada para os
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profissionais que atuam no APH, com fito a atenuar as discrepancias na assisténcia prestada
ao paciente (ADAO et al., 2012). Com isso, toda a comunidade surda e as pessoas com
deficiéncia auditiva terdo assegurados um direito adquirido em lei de ter um atendimento
seguro e de qualidade.

51 AIMPORTANCIA DA COMUNICAGCAO EM LIBRAS PARA O APH

A comunicacdo € compreendida como uma ferramenta primordial para a interagédo
entre os individuos na sociedade desde o nascimento. Ao longo da vida, o individuo percebe
a necessidade de comunicar-se para transmitir mensagens, desejos, pensamentos e
sentimentos. Desse modo, a comunicagéo torna-se imprescindivel nas relagcdes entre os
sujeitos, por promover um bom relacionamento entre os individuos (BRITTO et al., 2010).

Em relacdo aos processos de comunicacdo, estes ocorrem a partir de dois
mecanismos: verbal e ndo verbal. A comunicac¢do verbal refere-se ao uso das palavras
escritas ou verbalizadas, e a nédo-verbal, que esta intimamente relacionada a cultura,
historia de vida e crencas do sujeito (BRITTO et al., 2010).

Em se tratando do surdo, sua lingua natural é a lingua de sinais, uma lingua de
modalidade visual gestual (QUADROS; KARNOPP, 2010). No Brasil, conforme supracitado,
a Libras deve ser utilizada como meio de comunicagédo dos surdos.

No setor da saude, a comunicagdo € de suma importancia para a construgdo de
uma boa relagéo entre a equipe de saude e o usuario (PEREIRA et al., 2020). Além disso,
permite ao profissional orientar a melhor abordagem terapéutica, compartilhar experiéncias
e proporcionar uma melhor assisténcia ao paciente, de forma que este perceba que néo
esta sozinho (BRITTO et al., 2010).

No contexto do atendimento pré-hospitalar, as equipes de salde que prestam
atendimentos nos servigos de urgéncia e emergéncia ndo se encontram capacitadas para
realizar atendimentos aos surdos e as pessoas com deficiéncia auditiva nos servigos
hospitalares publicos e privados. Isto significa que faltam profissionais qualificados e
treinados para prestar atendimentos a esse publico, uma vez que os profissionais de
saude desconhecem a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) utilizada pelas pessoas surdas
(SANTOS et al., 2019).

Devido a dificuldade na comunicagdo, esses usuarios acabam recorrendo aos
familiares, amigos ou intérpretes de Libras, para conseguir ser atendido nos servigos de
saude. Entretanto, o usuario pode ndo se sentir a vontade diante dos acompanhantes, e
isso pode comprometer a qualidade da assisténcia (SANTOS et al., 2019).

61 AMPLIACAO DO ENSINO DE LIBRAS PARA OS CURSOS DA AREA DE
SAUDE

Com base nos preceitos legais, a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) foi reconhecida
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como meio legal de comunicagédo, com estrutura gramatical propria, apos a publicacdo da
Lei 10.436/2002, considerada um marco importante para a comunidade surda. A Libras
€ definida como um sistema linguistico de modalidade visual espacial, utilizada pela
comunidade surda (BRASIL, 2002). Com a criagédo do decreto 5.625/2005, a Libras ganhou
mais visibilidade no pais devido a obrigatoriedade do estudo da lingua nas instituicdes
de ensino superior publicas e privadas, nos cursos de formacéo de professores, para o
exercicio do magistério em nivel médio e superior, curso de fonoaudiologia e optativas nos
demais cursos (BRASIL, 2005).

Vale ressaltar que a Libras ndo é uma lingua universal. Assim como outras linguas,
apresenta suas particularidades em cada pais ou regido. Muitos pensam que a Libras é
formada sé por gestos, mimicas e sinais. Além disso, € composta por cincos componentes
essenciais, sendo conhecidos como parametros da Libras, sé@o eles: configuragao de mao,
ponto de articulagdo, movimento, orientagdo/direcdo e expressdes faciais e corporais
(SILVA et al., 2014).

Levando em consideracdo a implementagdo do decreto supracitado, uma grande
conquista da comunidade surda, e visando melhorar ainda mais a inclusdao do surdo
na sociedade, faz-se necessaria a capacitagcdo dos profissionais de salde para prestar
atendimento de qualidade com base nos principios éticos, tornando obrigatério o estudo da
Libras na formagéo académica dos discentes dos cursos da area da saude, uma vez que
os surdos encontram dificuldades para comunicar-se de forma efetiva quando procuram
os servigos de saude. Assim, a pratica profissional é desenvolvida com base nas relagbes
interpessoais, condicdo essencial para um bom desempenho junto a pessoa da qual
cuidamos, além dos outros membros da equipe. Logo, a comunicacdo ndo existe como
algo dissociado da vida em sociedade.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se o despreparo dos profissionais do APH para atuarem no cuidado de pacientes
surdos ou pessoas com deficiéncia auditiva. Diante disso, fica evidente a necessidade
de promover cursos voltados a educagéo continuada dos profissionais nos servigcos de
salde, visando melhoria da qualidade na assisténcia prestada, de forma que cumpram
0 que preconiza a legislagédo, que todas as instituicbes devem ter 5% dos profissionais
capacitados em Libras em todas as esferas.

Concomitantemente, enquanto ndo ha esses profissionais capacitados, deve-se ter
o profissional intérprete para minimizar as dificuldades de comunicac¢édo no atendimento, ja
que estes sao profissionais habilitados. Logo, para que o atendimento seja satisfatério para
ambas as partes, faz-se necessario dar continuidade aos estudos em Libras, promover
a participacdo dos profissionais na autoavaliacdo da pratica assistencial, desenvolver
pesquisas e discorrer sobre os percalgcos encontrados no ambito da satde. Desse modo,
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adotando tais medidas, contribuimos com a inclusédo dessa parcela da populagéo, pessoas
com deficiéncia auditiva e surdos na area da saude, a comecar pelo Atendimento pré-
hospitalar (APH), tendo como foco uma assisténcia de saude humanizada e focada na
inclusdo de toda a sociedade. Espera-se, com isso, que barreiras sejam quebradas e o
acesso a saude, preconizado na Constituicdo, chegue a todos de forma proficua.
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RESUMO: Este artigo justifica-se pela
necessidade de compreender qual é a
importancia do dimensionamento de pessoal
de enfermagem na qualidade da assisténcia,
suscitando a necessidade de fornecer subsidios
para a melhora da qualidade da assisténcia
oferecida e fomentar a discussdo sobre a
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ASSISTENCIA

necessidade do dimensionamento de pessoal
para busca de resultados satisfatorios para
a clientela atendida. Objetivo: Identificar a
relacdéo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem com a qualidade da assisténcia
Método: Revisdo sistematica. Resultados:
Conclui-se com o estudo que existe uma relagéo
direta entre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem e a qualidade da assisténcia, pois,
0 quadro correto de profissionais possibilita
assisténcia de qualidade a clientela, e satisfagcao
aos trabalhadores. Este estudo mostra a
importéancia do dimensionamento do pessoal
de enfermagem e seu impacto na qualidade da
assisténcia, para instigar a vontade de realizar
e pesquisar sobre o dimensionamento para um
maior aprofundamento do tema e assim servir de
base para futuros profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Dimensionamento de
Pessoal; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Enfermagem.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
SIZING OF NURSING STAFF AND THE
QUALITY OF CARE

ABSTRACT: This study is justified by the need to
understand the importance of nursing staff sizing
in the quality of care, raising the need to provide
subsidies to improve the quality of care provided
and foster discussion on the need for staff sizing
for search for satisfactory results for the clientele
served. Objective: To identify the relationship
between the dimensioning of nursing staff and
the quality of care Method: Systematic review.
Results: The study concludes that there is a
direct relationship between the size of nursing
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staff and the quality of care, as the correct staff of professionals enables quality care for the
clientele, and satisfaction for workers. This study shows the importance of dimensioning the
nursing staff and its impact on the quality of care, to instigate the will to carry out, research
on the dimensioning for a greater depth of the theme, and thus serve as a basis for future
professionals.

KEYWORDS: Personnel Downsizing; Quality of Health Care; Nursing.

INTRODUCAO

A area da enfermagem vem acompanhando a crescente da populagéo brasileira,
sendo contabilizado mais de 1.480.000 profissionais atualmente, porém o Brasil esta abaixo
da expectativa da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) que preconiza uma relagcdo de
2,0 enfermeiros por 1000 habitantes, sendo que os estudos mostram o coeficiente de 1,43
profissionais por 1000 habitantes (LUZ, 2010).

Este cenario acarreta um desafio por parte das instituicdes prestadoras de servigos
de salde, especialmente as hospitalares onde os profissionais de enfermagem ocupam
uma parcela significativa do quadro de pessoal. Nesse sentido, o dimensionamento de
pessoal de enfermagem apresenta-se como uma ferramenta importante para as instituicées
de saude a fim de adequar o quadro funcional necessario para a prestagao dos servigos
com qualidade. Wolff (2007) apresenta o dimensionamento como uma aplicacao de um
processo sistematico que visa estabelecer o quadro quali-quantitativo de profissionais
exigidos para prestacédo dos cuidados de enfermagem, ou seja, um método que determina
a categoria profissional requerida para prover os cuidados de enfermagem e que garantam
a qualidade do processo de cuidar dos pacientes.

O dimensionamento de profissionais de enfermagem é considerado um método
que visa garantir a qualidade da assisténcia prestada em tempo integral. E também um
meio pelo qual se reafirma a seguranca das agdes praticas pela Enfermagem propondo-
se a realizagdo de sua quantificacdo para a garantia de asseguridade e resguardo dos
proprios profissionais ao servir de parametros para condi¢gdes de trabalho que viabilizem o
uso de seu potencial por completo, evitando-se condi¢des improprias de seu desempenho
ocupacional (COREN/SP, 2011; VITURI et al., 2011).

O uso do dimensionamento de pessoal promove parametros aos gestores de
instituicdes de saude e assemelhados quanto ao planejamento, programagéo e prioriza¢ao
de acles e saude a serem desempenhadas. Para sua aplicagédo é relevante considerar a
instituicdo, a regido bem como sua caracterizagédo epidemiolégica (COREN/SP, 2011).

Deve-se levar em conta, os aspectos da instituicho/empresa destacam-se a
misséo institucional, o porte do ambiente de salde, a estrutura organizacional e fisica,
os tipos de servigos e/ou programas e suas tecnologias, bem como as responsabilidades
e as competéncias dos seus membros, a politica de recursos materiais e financeiros e
indicadores do Ministério da Saudde.
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Com relagdo ao servico de enfermagem estd o modelo gerencial e assistencial;
0s métodos de trabalho; a jornada de trabalho; a carga horaria semanal; os padrdes de
desempenho dos profissionais; o indice de seguranca técnica (IST); a taxa de absenteismo
(TA); a taxa de auséncia de beneficios (TB); a proporcéo de profissionais de enfermagem
de nivel superior e médio e os indicadores de avaliacdo de qualidade da assisténcia.

O absenteismo pode ser definido como a auséncia ou o afastamento do profissional
de sua atividade ocupacional. Sdo multiplos os motivos que podem acarretar o absenteismo,
fatores esses que vao desde adoecimento por acidentes de trabalho ou por condi¢cbes
insalubres do mesmo, até por agentes estressores que levam ao desequilibrio psicolégico
e fisico (MARTINATO et al., 2010).

Quanto a clientela, ha que se considerar os pacientes que estdo sob o cuidado
de enfermagem em questdo. A clientela precisa ser classificada conforme o Sistema
de Classificacdo de Pacientes (SCP) e, além disso, deve-se atentar para a realidade
sociocultural e econdmica da populagéo assistida (COREN/SP, 2011).

O Sistema de Classificacdao de Pacientes (SCP), preconizado pela Resolugédo
Cofen n.° 293/2004 permite conhecer o grau de dependéncia que o paciente possui em
relagdo aos cuidados dos profissionais de enfermagem. O SCP possibilita definir a carga de
trabalho requerida em unidades de internacgéo, clinicas ou cirargicas, além de proporcionar
a previsao de recursos materiais necessarios para o cuidado aos clientes (COFEN, 2004;
VIGNA, 2007; MAZUR, 2007).

A operacionalizacéo do processo de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem
requer a aplicacdo de equagdes propostas por um método. Atualmente ha dois tipos
de métodos, o de Gaidzinski, Fugulin e Castilho, constituido por trés variaveis: carga
média de trabalho da unidade assistencial, tempo efetivo de trabalho dos profissionais
de Enfermagem, e indice de seguranca técnica (IST), conforme a férmula proposta pelos
autores (FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011).

Outro método € o e-dimensionamento do Cofen, que é uma ferramenta on-
line disponibilizada em seu site que foi desenvolvido pelo Tecn6logo em Analise e
Desenvolvimento de Sistemas do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) Tocantins,
Rodrigo Barbosa em conjunto com a enfermeira Cleide Mazuela do Coren S&o Paulo (SP)
(COREN/TO, 2012).

Devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido na saude, a qualidade adquire
um significado particular e diferenciado das demais &reas envolvidas na produc¢éo de bens
e servicos (LIMA e KURGANCT, 2009).

Qualidade é considerada como um conjunto de propriedades de um servigo,
e ou produto, que o tornam adequado a missdo de uma organizagédo, concebida como
resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus clientes (MEZOMO, 2001, apud
BARBOSA e MELO, 2008).

A OMS em 1993 definiu qualidade da assisténcia a saude em fungdo de um conjunto
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de elementos que incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na
utilizacao dos recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfacao dos pacientes e
um efeito favoravel na saude (D’'INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Segundo Cucolo e Perroca (2010) a avaliagdo quanti-qualitativa do pessoal de
enfermagem pode ser considerada indicador essencial no gerenciamento por interferir,
diretamente, na humanizagéo da assisténcia, na eficacia e nos custos da atenc¢do a sadde.
O quantitativo de profissionais de enfermagem possibilita determinar o tempo despendido
por essa equipe para atender as necessidades dos pacientes refletindo no padrdo de
cuidado prestado.

Sendo assim o dimensionamento de pessoal de enfermagem pode ser considerado
como um indicador de qualidade em saude, o qual é importante para a avaliagdo da
qualidade visto que proporciona uma medida e permite 0 monitoramento e a identificacéo
de oportunidades de melhoria de servicos e de mudancas positivas em relagdo ao alcance
da qualidade a um custo razoavel (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Avedis Donabedian foi o pioneiro no setor saide, sendo o primeiro autor que se
dedicou de maneira sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em saude. Este autor
absorveu da teoria de sistemas a nocéo de indicadores de estrutura, processo e resultado
adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um classico nos
estudos de qualidade em saude (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Estabeleceram ainda sete atributos como os pilares de sustentacdo que definem
a qualidade em salde: a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo dos recursos,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Também fazem parte de atributos da qualidade:
equidade, acessibilidade, adequacgéo e, qualidade técnico-cientifica, sendo citadas ainda, a
continuidade dos cuidados e a comunicagéo entre o profissional e o usuario (D'INNOCENZO,
ADAMI e CUNHA, 2006).

Ainda segundo D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) assim teve inicio a um
movimento cada vez maior pela qualidade na saude. Em 1997, o Ministério da Saude
iniciou um programa chamado de Acreditacdo Hospitalar, que é de cunho voluntario e
pressupbe uma agéo proativa das organiza¢gdes em apresentar a populagéo, autoridades
sanitarias, fornecedores e consumidores de servicos de saude, um padrdo de qualidade
compativel com uma referéncia externa.

O enfermeiro & o profissional que coordena e gerencia todo o processo de
assisténcia relacionado ao paciente e suas especificidades, suas necessidades, sua alta
ou recuperacgao, portanto, deve ser realizada eficientemente, com comprometimento de
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado e a satisfacdo do paciente e seus
familiares (BARBOSA e MELO 2008).

Barbosa e Melo (2008) ainda relatam que estratégias que despertem a motivacao
nos membros da equipe de enfermagem devem ser estudadas e implementadas para que
existam satisfacdo e recuperagéo do paciente. Este processo de empenho de todos os
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membros da equipe é determinante para a qualidade da assisténcia.

A qualidade desta assisténcia ¢ influenciada por diversos fatores como: a formagéo
profissional, o nimero de profissionais, 0 mercado de trabalho, a legislacéo, as politicas,
a estrutura e a organizacao das instituicbes. Sendo assim, a avaliagdo sistemética desses
fatores deve propiciar informag6es para subsidiar as intervengdes necessarias visando os
resultados para a melhoria da qualidade (D’'INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Barbosa e Melo (2008) afirmam que a falta de atencéo as préaticas da gestao de
pessoas interfere diretamente no alcance dos objetivos organizacionais, bem como
na qualidade, visto que esta resulta de um comportamento positivo e concentrado dos
colaboradores, portanto para alcancar a exceléncia e a competitividade no mercado, as
organizacbes precisam considerar atualmente que gerir pessoas significa estimular o
envolvimento e desenvolvimento das mesmas para assim atingir a qualidade almejada.

Diante da realidade apresentada este estudo justifica-se pela necessidade de
compreender qual é a importancia do dimensionamento de pessoal de enfermagem na
qualidade da assisténcia, suscitando a necessidade de fornecer subsidios para a melhora
da qualidade da assisténcia oferecida e fomentar a discussdo sobre a necessidade do
dimensionamento de pessoal para busca de resultados satisfatérios para a clientela
atendida.

OBJETIVO

Identificar a relagcdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem com a
qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizado o0 método de revisdo sistematica
de Souza, Silva e Carvalho (2010), com as seguintes fases:

Foi formulada para este estudo a seguinte questdo norteadora: Qual € a relagdo
entre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da assisténcia?

Os critérios de incluséo estabelecidos neste estudo foram: artigos disponiveis na
integra, publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo
de 2003 a 2013 na base de dados eletrdnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e que
retratam a relagcédo entre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da
assisténcia.

As palavras chave foram: Dimensionamento de Pessoal; Personnel Downsizing;
Reduccion de Personal; Downsizing Organizacional; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Quality Of Health Care; Calidad de La Atencion de Salud; padronizados pelos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS/Bireme), sendo utilizados os boleanos AND e OR.
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Ja os critérios de exclusdo foram: teses e dissertagdes, artigos em outras linguas
que nao o portugués, inglés e espanhol, fora do periodo estabelecido, redundéancias, ndo
relacionados ao tema, artigos apenas com o resumo disponivel.

Como filtro de pesquisa utilizou se os critérios de inclusao citados na etapa anterior
obtendo como resultado da busca com o boleano AND 54 publica¢des, sendo que destas
13 estavam disponiveis como textos completos, destes 11 eram em portugués inglés e
espanhol, 10 foram publicados no periodo escolhido, sendo que 2 eram repetidos, 3 néo
foram possiveis visualizar e 1 era artigo de reviséo integrativa, finalizando com 4 artigos.

Na pesquisa com o boleano OR foram obtidas 127 publicagdes das quais 36
eram textos completos, sendo que destes 33 estavam escritos nos idiomas escolhidos,
31 publicados durante o periodo determinado, 9 estavam duplicados, 5 néo foi possivel
visualizar, 8 artigos néo estavam relacionados ao tema e 3 artigos eram teses de mestrado
e graduacgéo, restando assim 6 artigos para analise.

Para o processo de anélise foi elaborado um instrumento amparado em preceitos

metodologicos com o total de 10 artigos a serem analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca dos artigos para esta revisdo integrativa, foi possivel capturar nos anos
de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012 a proporgcédo de 02 (20%) artigos referentes a tematica
em cada ano.

Na analise relacionada a base de dados verificou-se que os 10 artigos capturados,
100% da amostra foram encontrados no Lilacs.

Em relagéo ao tipo de pesquisa, verificou-se que 7 (70%) dos artigos sdo pesquisas
com abordagem quantitativa e 3 (30%) dos artigos s&o pesquisas com abordagem
qualitativa.

Em relagdo a analise do numero de publicagcbes relacionadas aos periddicos, nas
Revistas Brasileira de Cancerologia, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Gaucha de
Enfermagem, Texto e Contexto Enfermagem, Revista Latino Americana de Enfermagem
e Revista Brasileira de Enfermagem 01 (10%) artigo em cada, ja na Revista da Escola
de Enfermagem da USP e Revista Eletrdnica de Enfermagem publicaram 2 (20%) artigos
cada, referentes a tematica.

Pode-se observar que 4 (40%) artigos do total capturados entrevistaram a equipe de
enfermagem para obter o resultado do estudo, outros 4 (40%) artigos buscaram respostas
em fichas e prontuarios de instituicdes, 01 (10%) artigo classificou pacientes como
participantes de seu estudo e 1 (10%) artigo entrevistou gerentes de servigos de saude
para obter as respostas desejadas.

Com a leitura dos artigos e analise dos mesmos foi possivel estabelecer as seguintes
categorias:
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Categoria | — A Importancia do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;
Categoria Il — A Implantag&do do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;
Categoria lll — Modelos de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;

Categoria IV - A Relagédo do Dimensionamento de Enfermagem com a Qualidade na
Assisténcia.

A Importancia do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

Na primeira categoria veremos a importancia do dimensionamento de enfermagem
no que diz respeito aos artigos utilizados para o presente estudo, nos mostrando como o
dimensionamento é percebido pela equipe de enfermagem.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem precisa ser analisado num todo,
incluindo todas as suas categorias e, para tal, devem ser utilizadas metodologias e critérios
que permitam dimensionar a quantidade de trabalhadores necessarios a assisténcia de
enfermagem, o que implica em identificar e caracterizar a clientela no que se refere a
demanda de cuidados, estruturando a equipe com vistas a atender a essas necessidades
e melhorar a qualidade da assisténcia (SIMOES E SILVA et al, 2009).

Os mesmos autores revelam em seu estudo, cujo objetivo é identificar a opinido
dos enfermeiros de um hospital acreditado sobre indicadores que avaliam a qualidade
da assisténcia de enfermagem, que apesar de haver maior valorizagdo dos resultados
dos processos assistenciais especificos da enfermagem para avaliagdo da qualidade
da assisténcia pelos enfermeiros, ao analisar o indicador distribuicdo de técnicos de
enfermagem X leitos verifica-se que 100% dos enfermeiros entrevistados o definem como
indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem, e o indicador Enfermeiro X leito a
porcentagem teve 94,4% de concordancia entre os mesmos. Portanto esse estudo mostra
uma grande valorizagdo pelos enfermeiros dos indicadores relacionados aos processos
assistenciais especificos da enfermagem, bem como a satisfacdo dos clientes com a
enfermagem e o dimensionamento do pessoal técnico de enfermagem (SIMOES E SILVA
et al, 2009).

Com relagdo a importancia do dimensionamento de pessoal de enfermagem, Maria,
Quadros e Grassi (2012) revelam em seu trabalho, que objetivou analisar a viabilidade
de implantagdo da SAE em um servigo de urgéncia e emergéncia hospitalar, que entre os
principais problemas identificados estd o dimensionamento humano desproporcional em
relacéo ao fluxo de pacientes o que acaba resultando em sobrecarga de trabalho, rodizios
de horarios e sistema de plantdo sao fontes de presséo no exercicio das atividades, e o
prolongamento da jornada de trabalho acaba intensificando o desgaste fisico e psicologico
do trabalhador, ocasionando em fator desencadeante de estresse e sofrimento mental.

O estudo realizado por Laus e Anselmi (2004) caracterizou o grau de dependéncia
em relacdo ao cuidado de enfermagem dos pacientes internados nas unidades de
internacdo médicas e cirurgicas, utilizando o Sistema de Classificagdo de Pacientes de
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Perroca (2000), constataram que embora predominem em todas as unidades de internacao
pacientes em cuidados minimos, na maioria delas também foram encontrados pacientes
em cuidado intensivo, semi-intensivo e intermediario, o que significa que a enfermagem
atende, dentro de uma mesma unidade, a uma clientela com exigéncias diversificadas em
termos de cuidados e que para isso deve contar com um quadro de pessoal, qualitativa e
quantitativamente adequado.

O DPE inserido neste contexto torna-se indispensavel para o planejamento de
uma assisténcia integral e humanizada, Nicola e Anselmi (2005) traz em seu estudo a
importancia do DPE como um instrumento gerencial para os enfermeiros, uma vez que
possibilita avaliar, planejar e distribuir 0 quantitativo necessario de recursos humanos nas
unidades de internacédo, o estudo apresenta uma reflexdo sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros nas dimensdes tanto gerencial quanto assistencial, mostra
que o numero insuficiente de enfermeiros tem levado os profissionais a desdobrarem-se para
atender vérias unidades e desenvolverem multiplas fungdes, o que acarreta ao profissional
dificuldades e restricbes ao estabelecer vinculos que possibilitaria o desenvolvimento de
um trabalho mais articulado e integrativo, resultando em uma assisténcia de enfermagem
de melhor qualidade.

Ainda neste contexto Campos e Melo (2007) buscando conceituar o DPE segundo o
entendimento dos profissionais que o utilizam, revelam que os profissionais de enfermagem
valorizam a sua aplicacdo e afirmam que com o correto dimensionamento obtém-se néo
s6 a previsdo dos profissionais, mas a garantia da operacionalizagdo do trabalho da
enfermagem e o atendimento da expectativa do cliente com relacéo as suas necessidades,
ou seja, o profissional tem entendimento sobre a importancia do correto dimensionamento
e das suas necessidades, porém, ndo tem conseguido aplicar e desenvolver esse
instrumental, para adequar o seu quantitativo de recursos humanos, pois néo utilizam toda
a instrumentalizagdo necesséria para o uso do DPE.

A Implantacédo do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

Nessa categoria podemos ver resultados de estudos que relatam a implantagéo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem, ou parte deste, em instituicdes, nos levando
a refletir sobre a necessidade e beneficios que o dimensionamento acarreta na qualidade
da assisténcia.

Almeida et al (2007) relata em seu estudo, que tem por objetivo contribuir para
o estabelecimento de parametros adequados ao dimensionamento da for¢a de trabalho,
necessaria ao atendimento em unidades hospitalares especializadas de alta complexidade,
como a definicdo de parametros para a quantificagéo e a distribuicdo da forga de trabalho em
unidades assistenciais possibilita a implementacéo de processos efetivos de planejamento
e gestao, e a consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Da mesma forma Pinto et al (2012) revela em sua pesquisa, cujo objetivo foi analisar
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as praticas de enfermagem em um ambulatério de especialidades, que no dimensionamento
da equipe de enfermagem, a estrutura de recursos humanos do servi¢o é insuficiente para
a assisténcia de qualidade prestada pela equipe de salude, o que resulta em sobrecarga
e descontentamento da equipe e ressalta que por este motivo no dimensionamento de
pessoal de enfermagem, devem ser utilizados critérios e metodologias que permitam
adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de assisténcia, de modo que o
paciente receba cuidado de qualidade que Ihe proporcione seguranca.

Com o objetivo de classificar pacientes em uma unidade de hemodinamica segundo
grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, Hammermuller et al (2008) considera
que a classificagdo dos pacientes segundo suas necessidades de cuidados, além de
minimizar custos para o hospital, propicia melhor aproveitamento tanto da area fisica como
da equipe de enfermagem, encaminhando seu estudo a chefia do setor e aos responséaveis
que, com os dados apresentados, puderam perceber a necessidade de ampliacédo da sala
de recuperacéo, além do quadro de pessoal, para a melhoria da qualidade do atendimento
prestado.

Nesse mesmo sentido, Alves et al (2011) em seu trabalho, que teve como objetivo
caracterizar os pacientes internados em uma enfermaria de ortopedia, de acordo com o
grau de dependéncia em relacdo aos cuidados de enfermagem e o dimensionamento de
pessoal, destaca que uma assisténcia de enfermagem segura e efetiva depende do quadro
de funcionarios para garantir qualidade assistencial, e ainda salienta que é necessario que
os dirigentes entendam que para se ter um cuidado com qualidade é necessario condigbes
ideais para isso, sendo, numero de profissionais adequado com o grau de dependéncia dos
pacientes a serem atendidos.

O mesmo autor revela que é essencial a observagédo e avaliagdo dos pacientes
de acordo com suas necessidades, por instrumentos especificos e validados, a fim de
possibilitar 0 planejamento da assisténcia individualizada, o dimensionamento de pessoal
de enfermagem, melhores condigdes de trabalho para a equipe, maior prestigio para a
instituicdo e maiores chances de reabilitagdo em um menor intervalo de tempo para o
paciente (ALVES et al, 2011).

Maya e Simdes (2011) também apresentam em seu estudo a necessidade de
um dimensionamento correto para melhorar a assisténcia ao paciente, o estudo buscou
dimensionar e avaliar a adequacdo do quadro de profissionais de enfermagem de um
hospital universitario e ainda refletir sobre a implica¢cdo do dimensionamento de pessoal no
desempenho das competéncias do enfermeiro, os resultados mostraram que o numero total
de funcionérios esta dentro dos valores esperados, porém quando avaliada a categoria de
enfermeiros observou-se que esta em desacordo com o preconizado pelo COFEN, segundo
parametros minimos estabelecidos.

Este nimero reduzido de profissionais resulta em sobrecarga de trabalho e acimulo
de tarefas para os enfermeiros, os quais interferem na forma de organizar a assisténcia
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de enfermagem impossibilitando a implantacdo de modelos assistenciais, ou seja, o
dimensionamento de pessoal implica diretamente no desempenho das competéncias do
enfermeiro, mostra a necessidade de adequar o numero de pessoal de enfermagem na
busca da melhor qualidade da assisténcia e da humanizacao da saude, tanto em relagcéo
ao cliente, como em relacdo ao enfermeiro, que merece exercer suas competéncias e
habilidades em ambiente e condi¢des dignas de trabalho (MAYA e SIMOES, 2011).

Modelos de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

Essa categoria mostra o que os artigos revelam a respeito de modelos de
dimensionamento de pessoal de enfermagem que podem ser utilizados em nosso cotidiano
a fim de facilitar a operacionalizagdo do mesmo.

Ben e Gaidzinski (2007), com o objetivo de identificar os critérios utilizados
por gerentes e enfermeiras, para dimensionar o pessoal de enfermagem e, propor um
modelo que norteie a sistematizacdo do dimensionamento do pessoal de enfermagem em
assisténcia domiciliaria (AD), revela que a percepg¢ao dos gerentes e das enfermeiras de
servicos publicos e privados em AD, ndo difere no que se refere ao dimensionamento do
pessoal de enfermagem. Esta pesquisa permitiu indicar um caminho na construcdo de
um modelo de dimensionamento de pessoal de enfermagem em AD, fundamentado no
método desenvolvido por Gaidzinski, considerando as etapas: identificacdo da carga média
de trabalho diaria na assisténcia domiciliaria; determinacdo da proporgdo da categoria
profissional da enfermagem; jornada de trabalho da equipe de enfermagem e indice de
Seguranga Técnica.

Por outro lado, Martins, Arantes e Forcella (2008) buscaram a validagéo clinica, por
meio de testes de confiabilidade e validade de um instrumento para classificagdo do nivel
de dependéncia em enfermagem psiquiatrica, além da verificacdo de sua aplicabilidade
na pratica gerencial do enfermeiro. Como resultado do estudo o instrumento obteve sua
validacéo clinica para implementagcéo na pratica assistencial da especialidade, denotando
a possibilidade de melhoria do atendimento do paciente, tanto na qualidade do servico
como na evidéncia do dimensionamento de pessoas, sendo ainda necessario estudar
outros aspectos relacionados ao tema.

Vituri et al (2011) realizou uma pesquisa para dimensionar a enfermagem de um
hospital universitario publico do Parana, segundo metodologia proposta pela Rede de
Observatoérios de Recursos Humanos em Saude do Brasil, considerando aspectos de
estrutura, processo e necessidades da clientela. Por meio desta proposta foi possivel
considerar as especificidades das unidades da instituicdo estudada e as necessidades de
assisténcia dos pacientes atendidos, com base num levantamento histérico das variaveis de
estudo. Esse estudo nos leva a refletir sobre a necessidade de buscar formas e metodologias
que fundamentem as reivindica¢des de pessoal junto aos Orgéos competentes e subsidiem

a previsdo de recursos humanos para projetos de ampliagcdo e criacdo de unidades de
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assisténcia.

Analisando os estudos apresentados é visto que os modelos de dimensionamento
de pessoal de enfermagem facilitam a operacionalizagédo do trabalho e da subsidios para
buscar adequacéo da forgca de trabalho, esse fato é confirmado com o resultado do estudo
realizado por Yanaba, Giudice e Casarin (2013) que buscou analisar o dimensionamento do
pessoal de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTI-A) por meio do
Sistema de Classificagéo de Pacientes (SCP) de Perroca (2000) e da Resolugao COFEN n°.
293/2004, os autores acrescentam que a aplicagdo do SCP ajustado as recomendagdes da
Resolucédo COFEN n°. 293/2004 podem contribuir para o dimensionamento adequado dos
trabalhadores e favorecer as condi¢des de trabalho buscando alcan¢ar uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade e segurancga tanto para os pacientes como para os profissionais
que o executam. Os autores comentam ainda que o dimensionamento oferece subsidios
para a argumentagcdo em processos de autorizagdo pela diretoria administrativa frente
a necessidade de contratacdo, tornando-se fundamental para iniciar o processo de
adequacéo de pessoal.

Os estudos apresentados sobre os modelos de dimensionamento de pessoal de
enfermagem mostram a real importancia de aplica-los nas diversas areas de atuagéo de
enfermagem, mas que se faz necessario a atualizagdo dos métodos e busca de novos
modelos como é apresentado pelos autores Inoue e Matsuda (2009), em estudo também
realizado na UTI-A, com o objetivo de verificar a adequacgéo quantitativa do pessoal de
enfermagem a Resolugdo COFEN n°. 293/2004 onde observou que mesmo a maioria
dos pacientes demandarem cuidados intensivos o SCP utilizado tem uso limitado para
este setor, pois ndo contemplam os cuidados realmente requeridos pelos pacientes e
procedimentos realizados em UTI.

Quando se refere ao quantitativo de trabalhadores de enfermagem da UTI-A, os
autores Inoue e Matsuda (2009), afirmam que se faz necessario realizar novos estudos
e talvez, desenvolver novos métodos, para redimensionamento de pessoal utilizando-se
instrumentos mais completos e especificos a quantificacdo da real carga de trabalho de
enfermagem no setor.

O estudo realizado por Menegueti et al (2013) cujo objetivo foi identificar metodologia,
parametros e instrumentos utilizados na pratica para DPE nos servigos de satde hospitalares,
complementa a necessidade de aplicar novos modelos, pois nota-se que a discusséo
sobre o DPE envolve ndo somente o calculo adequado do numero de profissionais que
atenda a demanda exigida pela clientela, mas inclui questdes politicas, éticas e financeiras,
pois apesar do desenvolvimento de ferramentas que possibilitam calcular o quantitativo
adequado as necessidades dos servigos, estes quando séo realizados apresentam grande
defasagem de profissionais, o autor conclui que existe a necessidade de adequacéo das
instituicbes hospitalares quanto ao quantitativo de profissionais e a necessidade de aplicar
0s modelos para o DPE rotineiramente e que novos estudos relacionados a carga de
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trabalho e indicadores de qualidade sejam desenvolvidos.
A Relacdao do Dimensionamento de Enfermagem com a Qualidade na
Assisténcia

Nesta categoria podemos perceber que o termo qualidade na assisténcia esta ligada
ao dimensionamento correto de pessoal de enfermagem.

Os pacientes buscam qualidade de atendimento nos servigos de saude e os hospitais
oferecem servigos de assisténcia, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, contando com o
trabalho e dedicacdo de equipes multiprofissionais. Cabe a enfermagem a prestacdo de
cuidados fisicos, emocionais e espirituais, que variam de intensidade e complexidade de
acordo com as necessidades de cada paciente. (WOLFF, 2007)

Em estudo realizado através do Observatério de Recursos Humanos do Ministério
da Saudde, no ano 2002, com a presenca de gestores, Secretario Municipal de Saude e
trabalhadores foram analisados as necessidades de se trabalhar com os gestores na
construgédo de um servigo de qualidade e de se atingir a satisfagdo do usuario, considerando
que os recursos humanos representam a chave fundamental para o alcance de boa gestao
em saude e, também, que a avaliagdo do desempenho dos servidores é instrumento para
elevar a produtividade e a qualidade dos servicos.

A gestédo de pessoas na area de enfermagem em hospitais é imprescindivel para
garantir recursos humanos suficientes e competentes para o alcance, manutencdo da
qualidade da assisténcia. A metodologia de dimensionamento é um instrumento valioso
para o alcance de parametros minimos para suprir as necessidades dos pacientes, com
vistas a melhoria da qualidade da assisténcia e satisfacdo da equipe nas atividades diarias.
(NICOLA e ANSELMI, 2005).

No dimensionamento de pessoal de enfermagem, devem ser utilizados critérios e
metodologias que permitam adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de
assisténcia, de modo que o paciente receba cuidado de qualidade que lhe proporcione
seguranca (INOUE e MATSUDA, 2010).

O primeiro passo para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem é
identificar e diferenciar os pacientes de acordo com a maior ou menor necessidade de
cuidado, isto &, caracterizar o paciente quanto ao maior ou menor grau de dependéncia
em relagdo a equipe de enfermagem. Esse dimensionamento de pessoal de enfermagem
reflete a necessidade de um instrumento especifico que objetive conhecer o perfil do
paciente, bem como o motivo de sua insercdo em determinada unidade e redimensionar os
profissionais, conforme a necessidade (ALVES, 2011).

Os métodos utilizados para essa finalidade s&o os sistemas de classificagdo de
pacientes, que consistem na observag¢do do cuidado individualizado e na categorizacéo
dos pacientes de acordo com suas necessidades, de modo a subsidiar a reflexao,
o dimensionamento dos membros da equipe de enfermagem e a disponibilidade de
profissionais capacitados, materiais adequados e instalagbes adaptadas, contribuindo
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assim para a melhoria da assisténcia prestada (CARMONA, 2002).

Os sistemas de classificacdo de pacientes possibilitam, direta ou indiretamente,
melhor planejamento da assisténcia por parte do enfermeiro, maior envolvimento da equipe
com a assisténcia prestada, maior controle sobre materiais e equipamentos utilizados na
unidade, potencializa a¢des educativas especificas e aumenta a satisfagcdo dos usuérios e
familiares (LAUS e ANSELMI, 2004).

O termo “qualidade” ou “melhoria continua da qualidade”, nos conceitos
contemporaneos, € um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente
de identificac@o de falhas nas rotinas e procedimentos, que Ihe confere a capacidade de
satisfazer as necessidades implicitas e explicitas dos clientes e demais partes interessadas
(MANUAL DE QUALIDADE, 2006 apud FELDMAN e CUNHA, 2006).

A qualidade se torna cada vez mais presente nos hospitais, 0os quais devem
comprometer-se com o pleno atendimento das necessidades de seus clientes internos
e externos, procurando aumentar o nivel de satisfacdo dos usuérios para que recebam
assisténcia efetiva e segura com qualidade técnica dos processos assistenciais e em
condigbes estruturais e éticas adequadas (FELDMAN e CUNHA, 2006).

O atendimento das necessidades da clientela, na busca de uma melhor qualidade
possivel da atencdo mediante uma previsdo apropriada de pessoal de enfermagem, as
instituicdes de saude podem racionalizar custos e otimizar a dindmica assistencial.

Para a efetivacdo de uma assisténcia de qualidade é necessario que se conheca
os niveis de cuidado assistencial dos pacientes internados. Mensurar e avaliar os efeitos
da assisténcia prestada ao paciente internado é de extrema relevancia, pois possibilita a
adequacao do quantitativo de enfermagem as necessidades de cuidado do paciente, de
maneira individualizada (KROKOSCZ, 2007).

Segundo Simdes e Silva (2009) que esta qualidade precisa estar presente em todo
0 processo de discussdo do cuidado, uma vez que o foco de assisténcia de enfermagem
deve ser o individuo e o atendimento de suas necessidades. Sob essa 6tica, a melhoria
continua da qualidade assistencial é considerada um processo dindmico e exaustivo de
identificacdo constante dos fatores intervenientes no processo de trabalho da equipe de
enfermagem e requer do profissional enfermeiro a implementacéao de a¢des e a elaboragéo
de ferramentas, como os indicadores de desempenho, que possibilitem avaliar de maneira
sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados.

Este estudo possibilitou uma anélise do dimensionamento de pessoal de enfermagem
e a relacdo com a qualidade da assisténcia por meio de uma revisdo sistematica das
publicagbes cientificas relacionadas a essa temética.

Evidenciou pela analise das publicagbes, a importancia, a implementacdo, os
modelos do dimensionamento de pessoal de enfermagem e a relagcdo do dimensionamento
de enfermagem com a qualidade na assisténcia, porém este Gltimo tépico necessita ser
explorado, e descrito na literatura com maior énfase e interesse, fato percebido apds
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encontrarmos apenas duas publicagdes anuais sobre o assunto entre os anos de 2007 e
2012.

Faz-se necessario, descrever a real relagdo de dimensionamento e qualidade,
compartilhando vivéncias de diversas realidades para que desperte 0 interesse de outros
profissionais e de gestores na area.

E imprescindivel aos enfermeiros gestores, conhecimento, responsabilidade e
legalidade para seguir e defender a atuagéo do profissional com respaldo nas legislagdes
vigentes, evidenciando a importancia de um dimensionamento correto de pessoal de
enfermagem, valorizando a atuacdo do profissional enfermeiro e preconizando um
atendimento com qualidade na assisténcia.

Aos enfermeiros € necessario que haja interesse na melhoria continua da assisténcia,
através do trabalho eficiente e eficaz de um quadro bem dimensionado de pessoal de
enfermagem. Para a presente revisdo sistematica foi possivel capturar 10 artigos, mas
muitos repetem seus interesses e suas areas de atuagao.

Nesse momento faz se necessario, conhecer a realidade do trabalho da
Enfermagem em cada ambiente de cuidado a fim de ter um subsidio para a realizagédo do
dimensionamento de pessoal, que se torna um instrumento essencial para a atuacéo do
enfermeiro gestor em saude no que se refere a reivindicagdes por melhores condi¢bes de

trabalho e de prestacéo de servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como finalidade averiguar a relagéo entre o dimensionamento
de pessoal de enfermagem com a qualidade da assisténcia, sendo que ficou claro uma
relacéo direta entre estes, pois o quadro correto de profissionais atuantes possibilita uma
assisténcia de qualidade para o paciente, bem como satisfagédo aos trabalhadores.

Entender a relagdo entre a qualidade da assisténcia e um quadro profissional
de enfermagem corretamente dimensionado é de extrema importancia para que o
dimensionamento de enfermagem seja real nas instituicbes de saude, ndo seja visto como
trabalho desnecessario por enfermeiros gestores e como gasto por diretores de instituicbes
de saude.

Fica evidenciada a relagcdo direta entre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem e a qualidade da assisténcia neste estudo visto que 100% dos artigos citam
o dimensionamento como um fator para que exista qualidade ou como um indicador de
qualidade institucional.

Para que o dimensionamento de pessoal de enfermagem seja eficiente e eficaz
€ necessaria uma mudanca de comportamento dos enfermeiros gestores, que s@o os
profissionais executantes do dimensionamento, porém a percepgéo atual desta classe é
de que o dimensionamento além de trabalhoso, ndo sera posto em pratica pelos gestores
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das instituicbes de saude. Porém se houver uma mudanca nessa percepcao, o enfermeiro
gestor ao realizar o dimensionamento, estara também iniciando uma mudanca na percep¢ao
e quica na forma de atuagdo da sua instituicdo ao comprovar aos seus gestores que o
quadro de funcionérios corretamente dimensionado é garantia de seguranga e qualidade
em curto prazo, e sim, de economia em longo prazo, pensando em reducao de possiveis
consequéncias de eventos decorrentes de erros por falta de profissionais.

Entretanto, para que haja uma mudanca por parte dos enfermeiros gestores &
necessario, e colocamos aqui como sugestao a futuros trabalhos, que esse tema seja fruto
de pesquisas futuras, pois foi evidenciado um nimero reduzido de publicagbes, sendo que
foram utilizados 10 artigos para analise, onde destes foram encontradas duas publicagbes
anuais nos anos de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012.

Acreditamos que através deste estudo possamos mostrar a real importancia do
dimensionamento do pessoal de enfermagem e seu impacto na qualidade da assisténcia
e assim instigar em outros profissionais a vontade de realizar e pesquisar sobre o
dimensionamento para um maior aprofundamento do tema e assim servir de base para
futuros profissionais.
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RESUMO: Com o objetivo de conhecer a
contribuicdo da Auditoria como ferramenta
para orientar a melhor Alocagdo de Recursos
em Saude, o presente estudo propbs buscar
na literatura cientifica a relacdo entre esses
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LITERATURA

dois conceitos. Realizou-se busca de estudos
desenvolvidos nos ultimos dez anos na base
de dados Pubmed. Utilizou-se os descritores
padronizados do DECS: Audit and Resource
Allocation or Health Management. A partir desta
busca, trinta e dois artigos foram recuperados.
Estes foram avaliados e selecionados de
acordo com a relevancia ao tema proposto
finalizando nove artigos. Desta selegéo final, se
fez leitura analitica para resumir as informacgées
significativas neles comtempladas. Os estudos
analizados utilizam a Auditoria como instrumento
para identificar fragilidades e itens a serem
melhorados nos processos de trabalho. Tais
achados contribuem para o desenvolvimento
de estratégias que colaboram para a melhor
alocagéo dos mais diversos recursos, tais como:
recusos humanos, materiais, do ambiente,
educacionais, expertizes dos colaboradores e
etc. Os achados desta Revisdo Bibliografica
corroboram com a relagcdo entre a Auditoria
e Alocacdo de Recursos evidenciando como
auditar processos de trabalho pode apontar para
uma melhor alocagéo de diferentes recursos com
enfoque nas potencialidades dos colaboradores
e das institui¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Alocacdo de recursos.
Auditoria. Gestédo em saude.

AUDIT’S CONTRIBUTION TO
ALLOCATION OF HEALTH RESOURCES:
LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Aiming at knowing the contribution
of Auditing as a tool to guide the best Allocation
of Resources in Health, this study proposed to
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seek in the scientific literature the relationship between these two concepts. We searched
for studies developed in the last ten years in the Pubmed database. The standardized DECS
descriptors were used: Audit and Resource Allocation or Health Management. From this
search, thirty-two articles were retrieved. These were evaluated and selected according to
their relevance to the proposed theme, finishing nine articles. From this final selection, an
analytical reading was carried out to summarize the significant information included in them.
The analyzed studies use the Audit as an instrument to identify weaknesses and items to be
improved in the work processes. Such findings contribute to the development of strategies
that contribute to a better allocation of the most diverse resources, such as: human, material,
environmental, educational resources, employees’ expertise, and so on. The findings of this
Literature Review corroborate the relationship between Auditing and Resource Allocation,
showing how auditing work processes can point to a better allocation of different resources
focusing on the potential of employees and institutions.

KEYWORDS: Resource Allocation. Audit. Health Management.

11 INTRODUGCAO

A Auditoria em Servigcos de Saude pode ser empregada com o objetivo de contribuir
para uma melhor utilizacdo dos recursos institucionais uma vez que a avaliagdo da
qualidade da estrutura organizacional pode apontar estratégias para melhor alocagéo dos
recursos desta organizacéo.

Evidéncias mostram que a Auditoria pode reduzir a corrupgcdo e o desperdicio
melhorando a infraestrutura dos servicos (De Lao e Garcia, 2014). A Auditoria eficaz deve
ser prioridade em uma instituicdo de salde devido ao seu potencial para melhorar os
resultados através da otimizagdo dos recursos disponiveis (European Society of Radiology,
2018).

Com o objetivo de encontrar evidéncias de que a Auditoria pode servir como
ferramenta para orientar a melhor Alocacdo de Recusos em Saude, o presente estudo
propOs pesquisar na literatura cientifica a relagéo entre esses dois conceitos buscando
exemplos de estudos que evidenciem os beneficios do emprego da Auditoria para uma
melhor alocagéo dos recusos disponiveis nas instituicbes de saude.

21 METODO

Para Goldim (2004) a Alocagéo de Recursos em Saude, por sua vez, envolve um
processo complexo de tomada de decisdo, abrangendo aspetos referentes ao recurso em
si e aos critérios utilizados em sua alocacéo. Estes aspectos devem ser contemplados de
forma integrada para garantir a adequacéo das decisdes tomadas.

Angelis, Kanavos e Montibeller (2017) afirmam que um dos principais desafios
que os sistemas de salde enfrentam é a escassez de recursos em combinagédo com a
crescente demanda por servigcos, colocando sua sustentabilidade em perigo. Entretanto,
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apenas através de uma abordagem metodologica é possivel alocar recursos de uma
maneira eficiente e justa dando legitimidade as decisdes.

Para exemplificar e evidenciar arelacao entre esses dois conceitos, o presente estudo
teve como objetivo conhecer, através de Revisé@o Bibliografica, a contribuicao da Auditoria
para a Alocacéo de Recursos em Saude. Realizou-se busca de estudos desenvolvidos nos
Gltimos dez anos na base de dados Pubmed. Foram utilizados os descritores padronizados
do DECS: Audit and Resource Allocation or Health Management.

A partir desta busca, trinta e dois artigos foram recuperados. Estes foram avaliados
e selecionados de acordo com a relevancia ao tema proposto finalizando nove artigos.
Desta selecéo final de nove artigos, se fez leitura analitica para resumir as informagdes

significativas neles contempladas apresentadas a seguir.

31 DESENVOLVIMENTO

De Lao e Garcia (2014) realizaram um estudo controlado em uma cidade mexicana
testando a hip6tese de que as auditorias federais e estaduais aumentam a conformidade e
otimizam a utilizagcéo da infraestrutura de servigos municipais. Para avaliar se as auditorias
cumprem seus objetivos, os pesquisadores utlizaram medidas eficazes de avaliagdo. Como
resultado, observou-se que ao avaliar o desempenho dos processos de trabalho, pode-se
obter indicadores que orientam a melhor utilizacéo de recursos da infraestrutura municipal
local.

Subbe et al (2015) avaliaram o desempenho de um Servico de Emergéncia em uma
cidade do Reino Unido com o objetivo de identificar a qualidade da assisténcia ofertada
através de auditoria dos indicadores. Observou-se que a qualidade assistencial estava pior
no inicio da noite e que quando ha menos de quarenta admissdes de pacientes no servico,
ha mais qualidade no desempenho da equipe.

Essa anadlise sugeriu que alocagé@o de recursos humanos esta relacionada com a
qualidade dos indicadores e que as equipes precisardo de fortalecimento nas primeiras
horas da noite.

A European Society of Radiology (2018) realizou uma pesquisa na Unido Européia
avaliando o estado atual da auditoria a nivel nacional e explorando o potencial para uma
cooperagéo e colaboragédo no desenvolvimento e avaliagdo de processos de auditoria clinica.
Em geral, as respostas indicaram um aumento conscientizagdo sobre a importancia da
auditoria clinica, mas destacaram deficiéncias na infraestrutura e nos recursos necessarios
para o aprimoramento e desenvolvimento de sistemas de auditoria clinica existentes.

Esse estudo evidenciou a necessidade de maior adequacao e priorizagdo de recursos
para que haja as mudancas necessarias para melhorar este quadro geral. Reforgando a
necessidade da conscientizagdo sobre os beneficios da auditoria alocando como recurso

para esta finalidade estratégias de educagédo continuada em servico.
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Hooshmand et al. (2015) realizaram estudo de validagdo de uma ferramenta de
auditoria de servicosrealizado no Irdincluindo como indicadores a avaliagédo de desempenho,
treinamento e desenvolvimento, motivacdo pessoal, eficacia clinica, gerenciamento de
risco, politicas e estratégias, auditoria externa, gerenciamento do sistema de informacéo,
pesquisa e desenvolvimento.

Os resultados obtidos com essa avaliagdo nortearam estratégias para uma melhor
utilizacéo de recursos como a expertise e as potencialidades dos profissionais em todo o
pais. Os pesquisadores sugeriram a combinag¢do desse modelo com outros recursos de
melhoria da qualidade, como acreditacéo e seguranca do paciente.

Hasler et al. (2014) desenvolveram um estudo de coorte para prever a sobrevida
em pacientes com trauma. Foram auditadas as ferramentas de triagem para estratificar
pacientes do servico de emergéncia de acordo com o risco de morte. As escalas avaliadas
melhoraram a classificagdo de risco podendo, portanto, facilitar a alocacdo de recursos
hospitalares, orientando com sucesso a triagem de grandes traumas e aumentando as
chances de sobrevida.

Leonard et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo transversal em Londres
com objetivo de auditar a profilaxia para infec¢é@o por Streptococcus em puérperas e recém-
nascidos para avaliar as diretrizes nacionais de vacinagcédo. Os resultados evidenciaram
que esta infeccdo continua sendo um potencial risco de morbimortalidade pés-parto sendo
necessario alocar mais recursos na profilaxia entre neonatos.

Entendendo que as organizagdes precisam gerenciar a sadde e a seguranga com
exceléncia, Shelmerdine e Williams (2010) realizaram um estudo no Reino Unido para
desenvolver uma ferramenta de auditoria com a finalidade de avaliar a gestdo de saude
ocupacional de Intituicdes de Saude.

Através desta auditoria pdde-se verificar se o servico de salde ocupacional
estava atendendo as necessidades dos colaboradores ajudando a identificar os recursos
necessarios para melhorar a satde no trabalho.

Preocupado com a redugé@o da cobertura vacinal, que caiu abaixo de 95% desde
2014 para muitas vacinas pediatricas, o Ministério da Saude ltaliano utilizou a auditoria
para avaliar a situagdo do sistema vacinal, analisando as principais barreiras para sua
implementacéo (Poscia, A. et al. 2017). Durante vinte reunibes, a auditoria envolveu onze
profissionais de cinco centros de vacinas. Estes colaboradores reconheceram a auditoria
como uma ferramenta valiosa para melhorar seu trabalho.

Dessa analise ficou evidente a necessidade de utilizar recursos como a organizagao
de uma rede de fornecimento facilmente acessivel e eficiente além de melhorar a cobertura
vacinal em profunda colaboragdo com todos os profissionais de saude. Utilizou-se também
de metas e prazos entre os varios profissionais levando a uma colaboracdo positiva e
frutifera de todos os especialistas que trabalham nos centros de vacinagéo.

As modificacbes realizadas a partir da auditoria mostraram ndo apenas uma melhoria
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significativa na cobertura vacinal, mas também um aumento importante no nimero de
sessdes de vacinas e no numero total de vacinas administradas.

Para alcangcar uma melhor eficiéncia e seguranca dos resultados de saude, Nasic¢,
M. et al. (2005) realizaram auditoria, durante um periodo de dois anos, no Departamento
de Oftalmologia do University Hospital Center, em Zagreb, Croacia. Os itens auditados
foram: recursos humanos, equipamento médico, qualidade de atendimento, implementacéo
de diretrizes clinicas e critérios para admissdo eletiva, qualidade da geréncia de risco
e qualidade de registros médicos. ApoOs introdugdo de recursos de melhores préaticas
assistenciais e de processos de trabalho, os itens avaliados obtiveram resultados 46%
melhores ao final de dois anos.

Os estudos analizados apontam a Auditoria como instrumento para identificar
fragilidades e itens a serem melhorados nos processos de trabalho. Tais achados contribuem
para o desenvolvimento de estratégias que colaboram para a melhor alocagdo dos mais
diversos recursos, tais como: recusos humanos, materiais, do ambiente, educacionais,

expertizes dos colaboradores e etc.

41 CONCLUSAO

A leitura analitica dos resultados da Revisdo Bibliografica veio ao encontro da
proposta deste trabalho ao trazer exemplos de que a Auditoria pode servir como ferramenta
para nortear uma melhor Alocacdo de Recursos em Saude. Desta Revisdo resultaram
estudos que abordam a Auditoria através da sua contribuicdo para a otimizagdo dos
diferentes recursos disponiveis em Servigos de Saude.

Os estudos utilizaram a Auditoria como ferramenta de indentificacdo dos itens
a serem melhorados apontando para uma melhor utilizagdo dos recursos materiais e
humanos. Os achados desta Revisdo Bibliografica corroboram com a relagdo entre a
Auditoria e Alocagao de Recursos evidenciando como auditar processos de trabalho pode
apontar para uma melhor alocag¢ao de diferentes recursos com enfoque nas potencialidades
dos colaboradores e das institui¢des.
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RESUMO: A meta de identificagdo correta
do paciente € uma das mais discutidas nos
processos de trabalho ao longo dos anos,
sempre sendo desafiadora e complexa. O
objetivo deste estudo é descrever como a meta
1 vem sendo realizada e consolidada pelos
profissionais nos tempos atuais. O mesmo é
um relato de experiéncia, que visa descrever
como a identificacdo do paciente é realizada
como o processo de seguranca do paciente em
um hospital geral de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS). A implementacéo de um protocolo
assistencial se faz necessario para determinar as
diretrizes no atendimento. A colocagédo de uma
pulseira branca, no membro superior direito, no
inicio do atendimento com o nome completo e o
registro do prontuério eletrénico, utilizando dois
identificadores. No momento de aplicabilidade
do processo, o profissional explica a importancia
do ato e deixa claro o significado de conferir
a pulseira em todas as etapas do processo
da assisténcia. Esse simples mecanismo de
educacéo é fator de mudanca e assertividade na
instituicdo acompanhada da sensibilizagdo das
equipes e demais integrantes do processo de
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atendimento. Entendemos que muito ainda devemos discutir sobre o tema para que no futuro
tenhamos menos riscos e eventos relacionados a identificagdo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Qualidade da assisténcia, ldentificacdo do
paciente .

ABSTRACT: The goal of correctly identifying the patient is one of the most discussed in work
processes over the years, always being challenging and complex. The aim of this study is to
describe how goal 1 has been achieved and consolidated by professionals nowadays. The
same is an experience report, which aims to describe how patient identification is performed as
the patient safety process in a general hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS). The
implementation of a care protocol is necessary to determine care guidelines. The placement
of a white bracelet on the right upper limb at the beginning of the service with the full name
and electronic medical record, using two identifiers. When the process is applicable, the
professional explains the importance of the act and makes it clear the meaning of checking
the bracelet at all stages of the care process. This simple education mechanism is a factor of
change and assertiveness in the institution, accompanied by the awareness of the teams and
other members of the service process. We understand that we still need to discuss the topic
so that in the future we have fewer risks and events related to patient identification.
KEYWORDS: Patient safety. Quality of care, Patient identification.

11 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idealizou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente com o objetivo de chamar atengdo para a problematica da
segurancga nas instituicbes de saude. Esta unido tem elaborado programas e diretrizes que
visam sensibilizar e mobilizar profissionais de satde e populagéo para a busca de solugbes
que promovam a seguranca do paciente, divulgando conhecimento e desenvolvendo
ferramentas que possibilitem a mudanca de realidade no cenario mundial’.

Compreender a seguranca do paciente pode ser definida como o ato de prevenir
e melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento
médico hospitalar. O mesmo autor defende ainda que a seguranga do paciente esta
relacionada a qualidade do atendimento, mas ndo sé@o conceitos idénticos e ressalta que
apenas evitar danos nédo é suficiente o melhor € reduzir os erros de todos os tipos que
procure a alta confiabilidade como um componente essencial do atendimento de alta
qualidade e complexidade2.

A Rede Brasileira de Enfermagem (REBRAENSP) defende que os novos
profissionais de saude contribuem para a cultura de seguranca dos pacientes, assumindo
0 compromisso de aplicar diariamente no seu trabalho os conhecimentos, habilidades e
atitudes bésicas de segurancga 3.

A resolugdo da diretoria colegiada RDC 36-2013 se fez necessaria para que
cada instituicdo de saude formasse o nucleo de seguran¢a dos pacientes, envolvendo

profissionais de vérias formacdes e com diferentes experiéncias profissionais, procurando
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no mercado atual um novo especialista, os “gestores de risco™.

A Join Comission International (JCI) descreveu para Hospitais, em suas normas,
seis metas internacionais de seguranga para o paciente, entre elas: meta niumero um a
identificacdo correta do paciente, meta numero dois a comunicagéo efetiva, meta numero
trés o uso seguro de medicamentos de alta vigilancia, meta nUmero quatro cirurgia segura,
meta numero cinco a prevengdo de risco de infeccdo e meta niUmero seis a prevengao
dos riscos decorrentes de quedas. A JCI descreve as metas, e ndo as impde, deixando
que cada instituicdo de saude implemente o seu protocolo para garantir a seguranga de
seus pacientes. Isso se faz presente também na cartilha da Organizacdo Nacional de
Acreditagéo ®®.

A partir disso, a seguranca do paciente se faz necesséario devido as novas
tendéncias de mercado, que atualmente vem evidenciando os eventos adversos, sentinela
e quase falhas de nossas instituicbes de saude. Com isso, também faz reflexdo sobre a
cultura de segurancga, que muitas vezes se torna invisivel tanto aos olhos do cuidador
quanto ao dos usuarios. As experiéncias profissionais mostram que cada vez mais estamos
preocupados com a segurang¢a dos nossos usudrios, buscamos o nivel de exceléncia em
nossas instituicoes de saude.

Neste sentido, objetivou-se descrever como a meta 1, a identificagdo correta do

paciente, vem sendo realizada e consolidada pelos profissionais nos tempos atuais.

21 METODOS

O presente estudo é umrelato de experiéncia, que visa descrever como a identificagao
correta do paciente é realizada e também o processo de seguranga do paciente em um
hospital geral de Porto Alegre - RS.

Essa leitura se faz através da construcdo e implementacdo de um protocolo
assistencial, em uma rede de salde terciaria.

31 DESENVOLVIMENTO

A meta 01 é um desafio diario entre todas as equipes assistenciais. A principal
relevancia é que devemos sensibilizar as equipes a respeito da importancia desta medida,
onde nao ha correto ou incorreto, somente a eficiéncia do processo.

Ao longo do tempo, estamos direcionando as energias em modelos que deram certo,
como adotar a pulseira branca no membro superior direito (MSD), colocada no momento
que o atendimento € iniciado. Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente
identificados, é necessario usar pelo menos dois identificadores na pulseira padronizada,
colocada para que seja conferida antes do cuidado.

O protocolo de identificacdo do paciente é uma atividade que se inicia desde o
primeiro atendimento do paciente na instituicdo, ao receber a pulseira branca no MSD com
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0 nome completo e o identificador de prontuario, as orientagdes de solicitar a conferéncia
do paciente, se realmente os dados sédo verdadeiros, e que todo o atendimento sera voltado
para que os dois identificadores sejam conferidos, muitas vezes até que a pulseira seja
retirada, no momento de alta ambulatorial.

O material da pulseira deve ser de boa qualidade para evitar danos a pele, lavavel
e inspecionado a cada procedimento que foi realizado para em caso de alguma avaria seja
imediatamente substituido. A meta institucional &€ que todos os pacientes em atendimento
estejam devidamente identificados. Se em algum momento for identificado que o paciente
encontra-se sem a pulseira ela imediatamente devera ser colocada.

O paciente e seus acompanhantes deverdo ser informados da motivagéo do ato, e
que ele é coautor no processo, uma vez entendido a finalidade pelo cliente e profissional de
saude, um depende do outro. O protagonismo no cuidado é prioridade e ambos assumem
0 compromisso da execucédo da atividade.

A identificacdo do paciente como base para que possamos mensurar a seguranca
do paciente, faz uma reflexdo bastante interessante sobre o tema, pois, entende-se que a
responsabilidade da segurancga deve ser envolvida por todos, pelas instituicbes de saude,
pelos profissionais e as entidades de classe, sem deixar de fora os usuérios da satde™

A metaum, denominada como identificagdo correta do paciente, remete a uma série
de pensamentos entre elas o envolvimento dos profissionais, autoridades institucionais,
usuérios de saude em todo o processo de seguranc¢a do paciente. Entendendo que a meta
deva ser instituida, é necessaria a construgdo de protocolos, estrutura material, fisica,
profissional por parte das unidades de saude’.

O treinamento das equipes faz-se igualmente importante, pois muitas das vezes
banalizamos atividades corriqueiras. Esse treinamento devera constar como matriz de
capacitacéo institucional. Sendo renovada periodicamente.

41 CONSIDERACOES FINAIS:

A segurancga do paciente ainda é um tema a ser discutido e desenvolvido dentro
das instituicbes de saude, principalmente por ser um assunto de suma importancia e com
escassez de material académico. Desde os primérdios da humanidade se faz necessario,
nossa pioneira Florence Nightingale enfermeira, em 1845 além de destacar-se pelo
cuidado de feridas na guerra, onde realizou anotagdes para trazer ao mundo fatos e dados,
preocupada com os riscos envolvidos no cuidado prestado aos seus paciente da época.

Portanto, evidencia-se o quanto ainda deve se evoluir nos registros e elaboracao
de artigos cientificos publicados, pois, apesar das realidades e resultados positivas que
existem, por vezes as equipes ndo fazem o acompanhamento dos indicadores assistenciais
para compartilhar, e assim construir os novos caminhos para a transformacao da realidade
com o envolvimento de toda a sociedade, nesta tematica tdo importante.
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A construgcdo de um novo panorama frente ao tema é fundamental, e devido a cultura
individual e/ou coletiva tem se mostrado em destaque. A midia tem participa¢do para que
a discussédo seja realizada, cabendo aos protagonistas da mudanca de cultura envolver
toda a sociedade, conhecendo a realidade e as necessidades de cada local, pois ndo ha
existéncia de uma formula pronta para ser aplicavel a todos.

O que se faz mais relevante dentro da abordagem da meta internacional de
identificacdo do paciente, € o envolvimento das equipes e pacientes durante todo o
atendimento institucional, o ato de educar e orientar sobre a real importancia do protocolo
implementado pela instituicdo. Ha4 impacto ao perceber que o paciente assume para si a
responsabilidade de ajudar os profissionais da saude a conferirem o pulseira em todos os
momentos do cuidado.

Com o presente estudo, tem-se a pretensdo de deixar como legado o vasto campo
de trabalho, onde a mudanga sera percebida por todo quando nos despirmos dos pré-
conceitos estabelecidos, e dessa maneira, os profissionais forem proativos junto as frentes
de trabalho, visualizando todos os riscos que podem enfrentar em uma simples tarefas,
como identificar um paciente para um procedimento.
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RESUMO: A transferéncia de resultados de
pesquisas para a pratica clinica promove a
melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a
confiabilidade das intervengdes, pelo incremento
dos resultados para o paciente e pela redugcéo
de custos. Por estes e outros fatores a pratica
baseada em evidéncias tem sido exigéncia
entre profissionais de salde, especialmente,
pela incessante necessidade de prestar um
cuidado efetivo e seguro. Na intencdo de
estimular um processo de reflexdo e discussao
sobre a tematica o presente capitulo objetiva
apresentar uma revisao narrativa sobre a pratica
baseada em evidéncias como uma competéncia
necessaria para o desenvolvimento da
seguranca do paciente. Realizou-se uma reviséo
narrativa, de carater descritivo-discursivo, que
possibilitou levantar quatro tépicos de interesse:
1. Competéncias profissionais para a segurancga
do paciente; 2. Seguranca do paciente e pratica
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baseada em evidéncias nas diretrizes curriculares
dos cursos de graduagdo na area de salde;
3. Competéncias profissionais para a pratica
baseada em evidéncias; 4. Pratica baseada em
evidéncias e a translagdo do conhecimento. A
discusséo trazida ndo esgota a necessidade de
investigar e produzir material sobre a tematica a
fim de continuamente subsidiar acdes diretivas
para a entrega de um cuidado seguro, baseado
em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Pratica Clinica Baseada
em Evidéncias; Seguranca do Paciente;
Competéncia Profissional.

EVIDENCE-BASED PRACTICE AS
PROFESSIONAL COMPETENCE FOR
PATIENT SAFETY

ABSTRACT: The transfer of research results to
clinical practice promotes the improvement of
the quality of care, by increasing research trust,
by improving patient outcomes and by reducing
costs. For these and other factors, the evidence-
based practice has been a demand among health
professionals, especially due to the incessant
need to provide effective and safe care. In order
to stimulate a process of reflection and discussion
on the subject, this chapter aims to present a
narrative review of evidence-based practice as
a necessary competence for the development
of patient safety. A descriptive-discursive
narrative review was carried out, which made it
possible to raise four of interest: 1. Professional
competences for patient safety; 2. Patient safety
and evidence-based practice in the curriculum
guidelines of undergraduate courses in the health
area; 3. Professional skills for evidence-based
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practice; 4. Evidence-based practice and knowledge translation. The discussion brought up
does not exhaust the need to investigate and produce material on the subject, in order to
support directive actions for the delivery of safe care, based on evidence.

KEYWORDS: Evidence-Based Practice; Patient Safety; Professional Competence.

11 INTRODUGCAO

Competéncias sdo definidas como um saber agir responsavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem
valor econémico a instituicao e valor social ao individuo (FLEURY; FLEURY, 2001). De forma
mais simples, pode-se definir competéncia como a aquisicdo de habilidades apropriadas
para realizagédo de uma tarefa (CAMELO; ANGERAMI, 2013). A constru¢do da competéncia
profissional estd associada a aquisicao de escolaridade e aos processos de aprendizagem
informais (CAMELO; ANGERAMI, 2013).

A associagdo entre competéncias e seguranca do paciente tem sido abordada na
literatura, com destaque para comunicacéo e lideranca (PAIXAO et al., 2017). A Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) é uma competéncia essencial para os profissionais de salde
(BISSETT; CVACH; WHITE, 2016), também, no ambito da seguranca do paciente, pois
permite buscar evidéncias para responder as duvidas, avaliar a qualidade das evidéncias
encontradas e coloca-las em pratica, fazendo as adaptagdes necessarias para aplicagéo
desse conhecimento a realidade do servigo de saude.

Diante das demandas atuais da sociedade e do mundo da saude que exigem
profissionais melhor preparados para o cuidado em saude, primando pela resolutividade da
assisténcia, bons desfechos assistenciais e tendo a segurangca como um eixo norteador da
qualidade do cuidado e como um direito humano do paciente, o presente capitulo objetiva
apresentar uma revisdo narrativa sobre a PBE como uma competéncia necessaria para o
desenvolvimento da seguranga do paciente.

21 METODOLOGIA

O presente capitulo trata-se de uma revisdo narrativa, de carater descritivo-
discursivo, a qual permite ao leitor adquirir conhecimento sobre uma tematica especifica
em um tempo curto. Apresenta-se, portanto, uma discussao sobre temas de interesse
cientifico acerca da PBE como uma competéncia necessaria para o desenvolvimento de
préaticas seguras nos ambientes em que acontecem a produgéo do cuidado em saude.

A partir do estudo descritivo-discursivo foram levantados quatro topicos: 1.
Competéncias profissionais para a seguranca do paciente; 2. Segurang¢a do paciente e
pratica baseada em evidéncias nas diretrizes curriculares dos cursos de graduagéo na area
de saude; 3. Competéncias profissionais para a pratica baseada em evidéncias; 4. Pratica
baseada em evidéncias e a translagdo do conhecimento.
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31 RESULTADOS

3.1 Competéncias profissionais para a seguranca do paciente

A preocupacdo em modificar a formagédo dos profissionais de salde, a fim de
melhorar a qualidade e a segurancga da assisténcia, comecou, em 2001, quando o Institute
of Medicine (IOM) publicou o relatério Crossing the Quality Chasm: A New Health System
for the 21st Century. Nesse, recomendou-se a realizacdo de uma cupula interdisciplinar
para a reforma da educacéo profissional em satde, a qual aconteceu em 2002 e resultou na
publicagéo do relatério Health professions education: a bridge to quality. Essa publicagédo
orienta a integracao de um conjunto de competéncias principais na educacéao profissional em
saude, quais sejam: atendimento centrado no paciente, equipes interdisciplinares, pratica
baseada em evidéncias, melhoria da qualidade e informatica em educacéo profissional em
saude (GREINER; KNEBEL, 2003). No entanto, ndo se definiram os conhecimentos e as
habilidades requeridas pelos profissionais (WALTON et al., 2006).

Em 2004, o Conselho Australiano de Seguranca e Qualidade em Saude reconheceu
que faltava uma estrutura curricular que descrevesse as competéncias profissionais para
a seguranca do paciente. Essa lacuna foi considerada como uma barreira para o alcance
de uma forga de trabalho em saide competente e segura (WALTON et al., 2006). Por isso,
em 2005, foi publicado o Marco Australiano sobre Educacdo em Seguranga do Paciente
(Australian Pacient Safety Education Framework — APSEF), com objetivo de auxiliar as
instituicdes formadoras na elaboragédo de curriculos educacionais em satude (OMS, 2016).

No Marco Australiano, definiram-se os conhecimentos, as habilidades e atitudes
que todos os profissionais da saude devem ter para garantir a seguranga do paciente. Sdo
sete as categorias de aprendizagem: comunicacéo eficiente; uso de evidéncias; eventos
adversos; trabalho seguro; conduta ética; ensino e aprendizagem; e questdes especificas.
Cada categoria é dividida em topicos, os quais estdo detalhados no Quadro 1.

Categorias Topicos de aprendizagem
Envolvimento de pacientes e cuidadores como parceiros nos cuidados em
saude;
Comunicagéo Comunicagéo de risco;
eficiente Comunicagao honesta com pacientes, apds um evento adverso;

Obtengéo do consentimento;
Conhecer e respeitar as diferencgas culturais.

Reconhecimento, notificagdo e gerenciamento de eventos adversos e near
misses;

Eventos adversos Gerenciamento de riscos;

Compreenséo sobre os erros em saude;

Gestéo de reclamagoes.

Uso de evidéncias Implementacéo da melhor pratica baseada em evidéncias;
Uso da tecnologia da informagao para melhoria da seguranca.
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Trabalho seguro

Trabalho em equipe e demonstracéo de lideranca;
Compreenséo de fatores humanos;

Compreensao sobre organizagdes complexas;
Fornecimento da continuidade dos cuidados;
Gerenciamento do estresse e da fadiga.

Conduta ética

Manutencéo das aptidoes para o trabalho e a pratica;
Pratica e comportamentos éticos.

Aprendizagem
continua

Aprender no local de trabalho;
Ensinar no local de trabalho.

Questodes especificas

Prevencéo de procedimento errado, local errado e tratamento errado do
paciente;
Seguranca no uso de medicamentos.

Quadro 1 — Categorias e topicos de aprendizagem do Marco Australiano sobre Educacéo em

Segurancga do Paciente

Fonte: Elaborado pelas autoras, traduzido de Walton e colaboradores (2006).

De forma semelhante, em 2008, o Instituto Canadense de Seguranca do Paciente

(CPSI) publicou o documento The Safety Competences: Enhancing Patient Safety Across

the Health Professions, o qual foi atualizado em 2020. Esse apresenta os conhecimentos,

habilidades e atitudes relacionadas as competéncias em seguranca do paciente para todos

os profissionais de saude. No marco canadense, as competéncias sdo organizadas em

seis dominios e incluem 26 competéncias-chave (CPSI, 2020), as quais estdo descritas no

Quadro 2.

A PBE é considerada uma estratégia para implementacdo das competéncias de

seguranca. Dentre as competéncias-chave do marco canadense, o termo PBE néo é utilizado.

Entretanto, pode ser compreendido em diversas competéncias dos dominios elencados.

Dominios

Competéncias-chave

Cultura de segurancga
do paciente

Contribuir para o estabelecimento e manutengéo de uma cultura justa;
Defender a melhoria da cultura de seguranca do paciente;
Contribuir para melhoria continua da cultura de seguranca.

Trabalho em equipe

Fazer parceria significativa com pacientes e familias, permitindo-os ser
membros-chave de suas equipes interprofissionais;

Respeitar os papéis e responsabilidades dos pacientes, familias e
profissionais dentro da equipe interprofissional e integrar perfeitamente essa
diversidade na entrega do servico;

Ser vigilante da dindmica da equipe interprofissional para otimizar a
seguranca do paciente, a qualidade do atendimento e resultados em saude;
Demonstrar autoridade, lideranca e tomada de decisdo compartilhados;
Comunicar-se de maneira respeitosa e responsiva;

Trabalhar de forma eficaz com todos os membros da equipe interprofissional
para promover a compreensao, gerenciamento das diferencas e resolucéo
de conflitos.

Comunicagao

Demonstrar habilidades efetivas de comunicagéo verbal e ndo verbal para
promover a seguranca do paciente;

Demonstrar documentacéo clinica eficaz para seguranga do paciente;
Comunicar-se para prevenir ameacas de alto risco a seguranga do paciente;
Empregar tecnologias em salde para prover o cuidado seguro ao paciente.
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Seguranca, risco e Antecipar, identificar, reduzir e mitigar o perigo, situacdes de rotina e
melhoria da qualidade | contextos nos quais podem surgir problemas de seguranca;

Identificar sistematicamente,implementar e avaliar intervencdes de melhoria
da qualidade para a seguranca do paciente;

Manter a melhoria da qualidade e praticas de seguranga em nivel local e
sistémico.

Otimizar os fatores Descrever os fatores individuais e ambientais que afetam o desempenho
humanos e sistémicos | humano;

Aplicar técnicas de pensamento critico para melhorar a seguranca das
decisoes;

Discutir o impacto da interface humano / tecnologia na seguranca do
paciente;

Reconhecer que fatores humanos sdo um conjunto diverso de elementos
do sistema quedevem ser considerados de maneira para melhorar a
seguranc¢a do paciente,prevenir e mitigar perigos.

Reconhecer, Reconhecer incidentes de seguranca do paciente;

responder e Envolver-se com os pacientes e familias afetadas por incidentes de
divulgar incidentes seguranca do paciente para atender suas necessidades;

de segurancga do Divulgar incidentes de seguranga do paciente;

paciente Aprender com os incidentes de seguranca do paciente;

Lidar, profissionalmente e construtivamente, com o estresse de estar
envolvido em um incidente de segurancga do paciente;

Para aqueles em papéis de lideranga formal, apoiar pacientes, familias
e profissionais de saude envolvidos em um incidente de seguranca do
paciente.

Quadro 2 — Dominios e competéncias-chave do Marco Canadense de Educagdo em Seguranga do
Paciente

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado em CPSI (2020).

Em 2011, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o Guia Curricular de
Segurancga do Paciente: Edicao Multiprofissional. Este abrange 11 topicos em seguranca
do paciente, que foram baseados no APSEF. Para cada tdpico, sdo apresentados casos
clinicos que s@o usados para trabalhar os conceitos relacionados ao tema em questéo,
além de sugestdes de atividades e métodos de avaliagcéo para os professores aplicarem em
aulas (OMS, 2016). Os topicos do Guia Curricular séo: 1. O que é seguranga do paciente?;
2. Por que empregar fatores humanos é importante para a seguranca do paciente?; 3. A
compreensao dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente; 4. Atuar
em equipe de forma eficaz; 5. Aprender com os erros para evitar danos; 6. Compreender
e gerenciar o risco clinico; 7. Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os
cuidados; 8. Envolver pacientes e cuidadores; 9. Prevencéo e controle de infecc¢des; 10.
Segurancga do paciente e procedimentos invasivos; 11. Melhorar a seguranga no uso da
medicagéo.

Para implementar o Guia Curricular, ndo é preciso, necessariamente, modificar o
curriculo vigente na instituicdo de ensino. Os topicos podem ser inseridos no curriculo
existente, em varias disciplinas, ao longo do curso, ou podem ser abordados em uma
disciplina especifica. Independente de qual momento do curso o aluno tera contato com
os topicos de Seguranca do Paciente, é importante que os professores contextualizem o
que esta sendo ensinado, por meio de exemplos com os quais o aluno se identifique (OMS,
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2016). Assim, fica mais facil compreender a aplicacao desse conhecimento.

3.2 Seguranca do paciente e pratica baseada em evidéncias nas diretrizes
curriculares dos cursos de graduacao na area de saude

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem como um dos objetivos
especificos fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico, de
graduacao e pos-graduacéo, na area de saude, mediante articulagdo com o Ministério da
Educacgéo e do Conselho Nacional de Educacgédo - CNE (BRASIL, 2013; 2014).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), por intermédio da Resolugdo n°® 569/2017,
apresentou os principios comuns a serem incorporados nas diretrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduacdo da area da saude. Tais principios sdo elementos norteadores
para o desenvolvimento dos curriculos e deverdo compor o perfil dos egressos (BRASIL,
2017). Os principios propostos pelo CNS estéo listados no Quadro 3.

Principios para graduacao na area de saude

Defesa da vida e do SUS como preceitos orientadores do perfil dos egressos;

Atendimento as necessidades sociais em salde;

Integracao ensino-servigo-gestdo-comunidade;

Integralidade e redes de atengdo a saude;

Trabalho interprofissional;

Projetos pedagodgicos de cursos e componentes curriculares coerentes com as necessidades sociais
em saude;

Utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa e significativa;
Valorizagédo da docéncia na graduacéo, do profissional da rede de servigos e do protagonismo
estudantil;

Educacgédo e comunicagéo em saude;

Avaliagé@o com carater processual e formativo;

Pesquisas e tecnologias diversificadas em saude;

Formacéo presencial e carga horaria minima para cursos de graduagdo na area de saude.

Quadro 3 — Principios a serem incorporados as diretrizes curriculares dos cursos de graduagéao da area
de saude

Fonte: Elaborado pelas autoras com base na Resolugdo CNS n° 569/2017.

No inciso XI| da referida Resolugéo é citado como principio “Pesquisas e tecnologias
diversificadas em salude”. A implantacdo desse principio nas diretrizes curriculares visa
promover:

o desenvolvimento do pensamento cientifico e critico e a produgdo de novos
conhecimentos direcionados para a atengdo das necessidades de saude
individuais e coletivas, por meio da disseminacdo das melhores praticas e do
apoio a realizagéo de pesquisas de interesse da sociedade (BRASIL, 2017,
Art. Xl a).

Apesar de o texto ndo conter o termo PBE, considera-se que a descricdo do
Ministério da Saude contempla a inclusdo da PBE nos curriculos dos cursos de graduacao
na area de saude.
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Em 2007, o instituto Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) definiu
competéncias relacionadas a qualidade e seguranca para enfermeiros a serem
desenvolvidas nos cursos de graduagédo e educagdo continuada, a fim de garantir um
padrdo minimo na formacgéo desses profissionais nos Estados Unidos da América (EUA).
As competéncias recomendadas sdo: cuidado centrado no paciente; colaboragao e trabalho
em equipe; préatica baseada em evidéncia; melhoria da qualidade, seguranca e informatica.

Em 2017, propbs-se a inclusdo da competéncia pratica baseada em sistemas, relativa
a pratica de enfermagem em ambientes complexos e baseados em sistemas (STALTER,;
PHILLIPS; DOLANSKY, 2017). A inclusdo dessa competéncia nos curriculos dos cursos de
graduacao e educacgao continuada se justifica, pois o enfermeiro lidera sistemas complexos
de assisténcia a saude, colaborando para tomada de decisdo baseada em evidéncias,
conforme padrdes de qualidade e seguranca (STALTER; PHILLIPS; DOLANSKY, 2017).
E fundamental, portanto, que enfermeiros compreendam a complexidade do sistema de
saude em que atuam e sejam capazes de tornar o processo de tomada de decisdo mais
assertivo, por meio da PBE.

No Brasil, as diretrizes curriculares dos cursos de Enfermagem foram reformuladas
em 2001, conforme a Resolugdo do CNE n.3/2001 (BRASIL, 2001). Passaram-se 20 anos
e, nesse periodo, ocorreram muitas mudancas na area da satde no Brasil e no mundo que
justificam a atualizacé&o das diretrizes curriculares de Enfermagem, de modo a incluir as
competéncias profissionais exigidas ao enfermeiro na atualidade.

Ao analisar as matrizes curriculares de cursos de graduacdo em Enfermagem e
Obstetricia, na regido metropolitana de S&o Paulo, Melleiro e colaboradores (2017)
concluiram que a tematica seguranca do paciente estava presente, porém de maneira
desarticulada e heterogénea. Consideraram imperativo buscar praticas mais significativas,
que repercutam durante toda a formagéo do estudante (MELLEIRO et al., 2017).

A PBE é um tema escasso na formacdo e atuaga@o profissional de enfermeiros,
nos paises da América Latina e Caribe. Além de barreiras organizacionais, a limitagdo na
competéncia individual de enfermeiros para o exercicio da PBE se apresenta como um dos
fatores mais criticos para implementagédo (CAMARGO et al., 2018).

Encontra-se em tramitagdo no CNE uma proposta de novas diretrizes para os
cursos de graduagdo em Enfermagem. A Resolugdo do CNS n° 573/2018 aprova o parecer
técnico n° 18/2018 que contém as recomendacgdes a proposta de diretrizes curriculares dos
cursos de graduagdo em Enfermagem e foram encaminhadas para apreciagdo do CNE. As
recomendacdes, anexas a referida Resolugéo, trazem a PBE de forma bem clara dentro do
nucleo de competéncia Investigacéo / Pesquisa em Enfermagem e Salde, na segéo V, Art.
17. Além disso, a seguranca do cuidado em enfermagem é trazida como tema transversal
a ser desenvolvido durante todo o curso (BRASIL, 2018).

Pode-se considerar o ensino da seguranga do paciente e da PBE nos cursos de

graduacao em salde ainda incipiente, ndo apenas nos cursos de Enfermagem. Para que os
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egressos possam desenvolver as competéncias necessarias para prestacao de cuidados
seguros, é necessario investir na disseminagcéo desse conhecimento, no desenvolvimento
de pesquisas e incluir essa tematica nos curriculos das escolas de todas as profissdes da
salude (GONCALVES; SIQUEIRA; CALIRI, 2017).

3.3 Competéncias profissionais para a pratica baseada em evidéncias

A PBE requer dos profissionais de saude um conjunto de competéncias especificas,
as quais sdo objeto de investigagdo. Nesse sentido, um grande estudo internacional foi
realizado com objetivo de desenvolver um consenso de competéncias essenciais para a
PBE. As competéncias essenciais sdo definidas como combinagcdo minima de atributos,
como conhecimento, habilidades e atitudes que tornam o individuo capaz de realizar tarefas
de acordo com um padréo apropriado (ALBARQOUNI et al., 2018).

Os autores realizaram, primeiramente, uma revisdo sistematica para listar as
competéncias em PBE descritas na literatura. Ap6s, convidaram especialistas com
experiéncia no ensino de PBE, profissionais de saude e representantes de sociedades de
PBE de varios paises que entraram em consenso sobre as competéncias essenciais para a
PBE. O grupo definiu 68 competéncias essenciais que foram agrupadas em seis dominios,
conforme descrito no Quadro 4.

Os autores do referido estudo concluem que as competéncias essenciais para a
PBE devem compor o curriculo de um curso introdutério em PBE para profissionais de
saude. Os educadores em PBE podem desenvolver os proprios curriculos, adequando-os
a realidade local e experiéncia prévia em PBE do publico-alvo (ALBARQOUNI et al., 2018).

Dominios Competéncias essenciais

Introduza Entender definicao de PBE;

Reconhecer a justificativa para PBE;

Para cada tipo de questao clinica, identificar os delineamentos de estudos mais
adequado;

Praticar os cinco passos da PBE (pergunte, adquira, interprete, aplique e avalie)
Entender a diferenca entre o uso de pesquisas para tomada de decisao clinica e a
realizagéo de pesquisas.

Pergunte Explicar a diferenca entre os tipos de perguntas que nao podem ser respondidas
tipicamente pela pesquisa e as que podem;

Identificar diferentes tipos de questdes clinicas, como questdes sobre tratamento,
diagnéstico, prognostico e etiologia;

Converter questdes clinicas em questdes estruturadas, usando-se da estratégia PICO.

Adquira Descrever as categorias principais de fontes de informacées de pesquisa, incluindo as
bases de dados;

Construir e executar estratégia de busca adequada para a questao clinica;

Declarar as diferengcas em topicos amplos cobertos pelas principais bases de dados
de pesquisa;

Descrever estratégias para obter o texto completo do artigo e outros recursos de
evidéncia.
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Dominios Competéncias essenciais

Avalie e Identificar as principais competéncias relevantes para a avaliacéo critica da
Interprete integridade, confiabilidade e aplicabilidade da pesquisa relacionada a saude;
Interpretar diferentes tipos de medidas de associagéo de efeito, incluindo as principais
apresentacdes gréficas;

Avaliar criticamente e interpretar revisdes sistematicas;

Analisar criticamente e interpretar estudos de tratamento;

Verificar criticamente e interpretar estudos de acuracia;

Distinguir diretrizes clinicas baseadas em evidéncias de diretrizes baseadas em
opinioes;

Identificar caracteristicas chave e ser capaz de interpretar estudos de prognéstico;
Explicar o uso do estudo de danos e etiologias para efeitos adversos das
intervencgoes;

Descrever o propésito e o processo de um estudo qualitativo.

Aplique Engajar pacientes no processo de tomada de deciséo, explicando as evidéncias e
integrando suas preferéncias;

Delinear diferentes estratégias para gerenciar a incerteza na tomada de decisdes
clinicas na pratica;

Explicar a importancia do risco inicial de individuos, ao estimar o beneficio individual
esperado;

Interpretar o grau de certeza da evidéncia e a forca da recomendagéao na assisténcia
em saude.

Avalie Reconhecer possiveis barreiras de nivel individual a translagdo do conhecimento e
estratégias para supera-las;
Caracterizar o papel da auditoria clinica em facilitar a PBE.

Quadro 4 — Competéncias essenciais para a Pratica Baseada em Evidéncias

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Albarqouni e colaboradores (2018)

No ambito da enfermagem, realizou-se estudo tipo survey nos EUA, com objetivo
de descrever o estado das competéncias em PBE de enfermeiros e determinar os fatores
associados. Utilizaram-se seis instrumentos que mensuraram conhecimentos, crengas,
implementacéo, cultura organizacional percebida, mentoria e competéncias em PBE. Os
resultados indicaram que os enfermeiros, de forma geral, ndo acreditam estar cumprindo
as competéncias necessarias para a PBE (MELNYK et al., 2018).

Reviséo integrativa teve como objetivo analisar as competéncias e as barreiras
para implementacdo da PBE entre enfermeiros assistenciais, no contexto hospitalar.
Apesar de os enfermeiros apresentarem atitudes favoraveis a PBE e concordarem que
ela contribui para o avanco da Enfermagem, apresentaram dificuldades na implementacéao
dessa abordagem relacionadas ao pouco conhecimento para avaliagédo das evidéncias,
sobrecarga de trabalho e resisténcia a mudancas (CAMARGO et al., 2018).

Evidencia-se que as competéncias para a PBE precisam ser desenvolvidas entre os
profissionais de salde. Acdes educativas sédo necessarias para fornecer o conhecimento
requerido, mas, além disso, é preciso fornecer apoio, para que esse conhecimento seja
implementado.

3.4 Pratica baseada em evidéncias e a translacao do conhecimento

A PBE é definida como uma abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica
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atual com a experiéncia clinica e a escolha do paciente baseada nos valores pessoais
e da familia (AMERICAN ASSOCIATION OF COLLEGE OF NURSING, 2012). Evidéncia
cientifica € uma informacéao que fornece um nivel de prova com base em métodos aceitos
pela ciéncia (OMS, 2005). E utilizada para servir de base para confirmagdo ou negagéo de
uma hipbtese. A evidéncia cientifica € um conhecimento produzido através de pesquisas,
as quais devem ser publicadas e passiveis de serem reproduzidas (PEREIRA, 2016).

O conceito de PBE surgiu da ampliacdo do conceito de medicina baseada em
evidéncias (MBE), que era discutida na Epidemiologia, por Archie Cochrane, um dos
primeiros pesquisadores a defender essa abordagem (IOM, 2001). O termo passou
a ser usado na literatura médica na década de 1990 (CAMARGO et al., 2017) como o
uso consciente da melhor prova, ou seja, da melhor evidéncia, na tomada de decisédo no
cuidado ao paciente (BROEIRO, 2015).

A inclusdo da MBE nos curriculos dos cursos de Medicina foi indicada pelo IOM
como estratégia para combater o grande numero de erros médicos que resultavam em
obitos (IOM, 2001). Assim, a MBE contribuiria para adogéo de praticas assistenciais mais
seguras (CAMARGO et al., 2017). Portanto, ao melhorar a seguranca do paciente, por
meio da PBE, também se oportuniza a melhoria da qualidade da assisténcia a satde. Além
disso, melhora o desfecho clinico do paciente, reduz custos, empodera os profissionais
de salde e eleva os niveis de engajamento, trabalho em equipe e satisfagédo no trabalho
(MELNIK et al., 2018).

Atualmente, esforgcos tém sido desenvolvidos para disseminar achados cientificos,
de forma mais efetiva, e adotar a tomada de decisdo baseada em evidéncias, na pratica
clinica e na formulagdo de politicas de saude (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). Esse
processo de transpor o conhecimento te6rico gerado pelas pesquisas para a pratica &
intitulado translagdo do conhecimento. O Canadian Institute of Health Research (CIHR)
(2012, p.1) define translagdo do conhecimento como:

um processo dindmico e interativo que inclui a sintese, disseminacgao,
intercambio e aplicacdo eticamente sélida de conhecimento para melhorar a
saude, proporcionar produtos e servigos de saude mais efetivos e fortalecer o
sistema de saude (CIHR, 2012, p.1).

A transferéncia de resultados de pesquisas para a pratica clinica promove a
melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das intervengdes, pelo
incremento dos resultados para o paciente e pela redug¢édo de custos (CAMARGO et al.,
2018). Para que a translagdo do conhecimento ocorra, € crucial adaptar o conhecimento
para o contexto local, avaliar barreiras e facilitadores para o uso e dirigir o conhecimento
para as necessidades das pessoas que irdo usa-lo (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

A implementagcédo da PBE envolve fatores relacionados com o contexto da
organizagao, como a cultura organizacional, a carga de trabalho e os recursos disponiveis,
além de atributos pessoais dos profissionais de saude (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ,
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2018), os quais precisam compreender os principios da PBE e ter uma atitude critica sobre
a prépria pratica (BROEIRO, 2015).

A nivel do individuo, a translagdo de um novo conhecimento para a pratica depende
do processo cognitivo, ou seja, de como o individuo aprende e desenvolve uma nova
habilidade. O processo cognitivo ocorre em trés estagios. Primeiro, no estagio declarativo,
hé& a construcao de uma memoria representativa da nova informagéo. Em seguida, o estagio
processual, no qual o conhecimento declarativo é transformado em regras para agéo. Por
fim, ocorre o estagio autbnomo, quando as regras processuais sdo colocadas em pratica
automaticamente pelo individuo (GREEN; SEIFERT, 2005).

Para que a translagdo do conhecimento seja bem-sucedida, sdo necessarios o
desenvolvimento de habilidades pelos profissionais e suporte organizacional (MIRANDA;
FIGUEIRO; POTVIN, 2020). Suporte organizacional & aprendizagem s&o estimulos da
organizacéo que favorecem a aprendizagem de individuos no trabalho. Fatores como
cultura organizacional, disponibilizagao de recursos materiais, de recompensas financeiras,
de tempo, apoio dos colegas e da chefia, feedbacks, auxilio em duvidas e toleréncia a
erros podem facilitar o desenvolvimento de novas competéncias e aplicagcdo na pratica
(CORREIA-LIMA et al., 2017).

O suporte ao aprendizado no trabalho, principalmente quando fornecido pelos
supervisores e colegas, tem efeito positivo sobre a performance do profissional. Se nédo
hé na organizacdo um ambiente favoravel ao aprendizado, independente da intervencéo
realizada, a mudanca assistencial pode ser inviabilizada (PARANAGUA et al, 2016). Por
isso, é essencial que a organizagao estimule o aprendizado de seus membros e a aplicagao
desse novo conhecimento (COELHO JUNIOR et al., 2016).

Além da aprendizagem individual, é importante a consolidagcéo e disseminacao do
conhecimento para o grupo, gerando aprendizagem para a organizagdo como um todo.
A aprendizagem organizacional € um pressuposto para a gestao baseada em evidéncias
(BORBA; KLIEMANN NETO, 2008).

Mais do que uma metodologia que auxilia o profissional a decidir qual a melhor opgéao
no manejo de casos individuais, a PBE pode ser aplicada na gestédo dos servigos de saude.
Para isso, € necessario incorporar as evidéncias no processo decisorio. No processo de
tomada de decisdo baseada em evidéncias, consideram-se informag¢des como capacidade
administrativa, viabilidade econdmica, localizacdo geogréfica, preferéncia dos pacientes,
entre outros fatores (MARTiNEZ-SILVEIRA; SILVA; LAGUARDIA, 2020).

A PBE é fundamental, ainda, para a gestdo do sistema de saude e formulagéo
de politicas de saude. No entanto, o uso de evidéncias, de forma sistematica, no
desenvolvimento de politicas publicas de salde, € ainda incipiente, entre outras razdes,
devido & pouca comunicag¢do entre os pesquisadores e aqueles que tomam as decisoes,
principalmente nos paises da América Latina (MARTiNEZ-SILVEIRA; SILVA; LAGUARDIA,
2020).
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O Canadian Institute of Health Research (CIHR) defende que os pesquisadores
incluam em projetos de pesquisa a abordagem que serd utilizada para translacdo do
conhecimento, como forma de demonstrar os beneficios do investimento de recursos
publicos na pesquisa. Os usuarios potenciais do conhecimento que sera produzido podem
ser integrados ao longo da pesquisa e, desta forma, os resultados serdo mais direcionados
as necessidades dos usuérios. Outra forma € ao término da pesquisa, 0s pesquisadores
realizarem atividades de disseminacdo do conhecimento produzido, adaptando-o aos
grupos de interesse (CIHR, 2012).

No Brasil, grande exemplo de aplicacdo das evidéncias cientificas, no
desenvolvimento de politicas de salude, é a atuacdo da Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (REBRATS). A REBRATS & uma rede de centros colaboradores
e instituicdes de ensino e pesquisa que objetiva a geracdo e a sintese de evidéncias
cientificas, no campo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), no ambito nacional e
internacional. A REBRATS busca a exceléncia na relagdo entre pesquisa, politica e gestéo,
através dos estudos de ATS, para o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Diante dessa discusséo, torna-se essencial o engajamento dos profissionais de
saude e, especialmente, das organizagbes de salde para tornar a PBE uma agéao cultural
de modo a refletir importantes impactos nos desfechos assistenciais.

41 CONCLUSAO

A PBE possibilita a aplicagédo de estratégias sabidamente eficazes na resolugéo de
problemas, como o grande nimero de eventos adversos evitaveis que ocorrem no contexto
da assisténcia a saude. Para tanto € necessario que os profissionais de salde tenham esta
competéncia.

Os curriculos dos cursos de graduacao na area de saude devem contemplar a PBE
de modo a formar, ndo apenas, profissionais conscientes da importancia de embasar sua
pratica nas evidéncias cientificas, mas também capazes de realizar pesquisas, avaliar a
qualidade dos estudos e a aplicabilidade do conhecimento na pratica clinica.

Para os profissionais em atuagéo, que ndo tiveram esse contetdo em sua formacao,
s80 necessarias realizagdes de capacitagoes sobre o tema e mentorias para auxilia-los a
implementar a PBE na pratica. Além da proatividade do profissional, o suporte organizacional
certamente torna os profissionais mais motivados a pesquisar, tornar suas praticas mais
seguras e cientificamente embasadas.

A PBE é um dos fatores necessarios para a melhoria da qualidade e seguranga da
assisténcia em saude. Para sua implementacéo, faz-se necessaria a atuagéo conjunta dos
profissionais de saude, gestores e comunidade académica em prol do cuidado seguro.

O conteudo expresso apresentou as competéncias necessarias para a seguranga
do paciente, defendendo a PBE como um componente essencial ha promog¢édo de agbes
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que refletem na melhoria continua dos processos assistenciais. Apresentou-se ainda
0 cenario da insergcdo da temética nas diretrizes curriculares nacionais, com énfase nos
cursos de graduacdo em enfermagem. Sugere-se a producdo de material sobre a tematica
a fim de subsidiar um processo nacional e efetivo de mudanca curricular e de investimento
organizacional em prol da formacgdo continua de profissionais criticos, reflexivos, com
acoes fundamentadas em evidéncias cientificas, colaborando com a entrega de um cuidado

seguro.
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RESUMO: Objetivo: evidenciar de acordo com a literatura a importancia do atendimento de
enfermagem nas classificagbes de riscos de acordo com as necessidades dos pacientes.
Método: foi realizada uma revisdo integrativa, com busca nas bases de dados BDENF e
LILACS, sem recorte de tempo, no periodo de maio a julho de 2021, resultando numa amostra
de 10 artigos. Resultados: evidenciou-se através dos dados encontrados que o enfermeiro
€ o profissional qualificado e habilitado para um cuidado integral em sua assisténcia, na
totalidade do servico de saude. Conclusao: O enfermeiro deve conhecer as disponibilidades
do servico de salde, para uma assisténcia e atendimento correto e de qualidade, permitindo
uma boa informacéo entre equipe e usuario, em busca de uma minimizagdo de agravos a
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagéo de risco, acolhimento, enfermagem, emergéncia.

QUALITY IN THE SERVICE OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE RISK
CLASSIFICATION OF EMERGENCY SERVICES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to demonstrate, according to the literature, the importance of nursing
care in risk classifications according to the needs of patients. Method: an integrative review
was carried out, with a search in the BDENF and LILACS databases, without a time frame,
in the period from May to July 2021, resulting in a sample of 10 articles. Results: it was
evidenced through the data found that nurses are qualified and qualified professionals for
comprehensive care in their assistance, in the entire health service. Conclusion: The nurse
must know the availability of the health service, for a correct and quality assistance and care,
allowing good information between the team and the user, in search of a minimization of
health problems.

KEYWORDS: Risk classification, reception, nursing, emergency.

11 INTRODUGAO

A qualidade nos servicos de saude hoje, tornou-se uma preocupag¢do mundial.
Nesse cenario surge como um instrumento de trabalho adequado para todos os
trabalhadores de saude, o acolhimento, que nédo se limita apenas a recepc¢éo do paciente,
mas a um processo de trabalho que segue uma sequéncia de eventos e rotinas como
orienta a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), programa langcado pelo Ministério da
Saude (SILVA et al., 2015).

O acolhimento € uma ferramenta que pressupde uma atencgéo inicial garantida
e humanizada no atendimento, a todas as pessoas que buscam os servigos de salde.
Dessa forma o acolhimento se refere a uma escuta qualificada, oferecendo uma resposta
positiva e responsabilizando-se pela resolucéo efetiva dos problemas de saude do paciente
(CAMARA et al., 2015).

Inserido nesse contexto, para que o processo de acolhimento com qualidade
no atendimento aconteca, é imprescindivel que todos os profissionais da saude estejam
envolvidos, entretanto o enfermeiro € o profissional da equipe indicado para a avaliagédo do
quadro clinico do usuario, uma vez que o mesmo vai escutar a queixa do cliente, identificar
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riscos, vulnerabilidades e respaldado com base em protocolo vai julgar qual ,a necessidade
e assim estara realizando a classificagéo de risco, que representa uma importante mudanca
nas praticas de pronto atendimento das unidades de saude. Essa modalidade mediada
por protocolos de atendimento, ajuda na identificacdo das pessoas que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento (RONCALLI et al., 2017 SOUZA; BASTOS, 2008).

No entanto, para realizar com eficacia a aplicagcao do acolhimento por classificagdo
de risco, é preciso ter dominio de todos os componentes que a cercam, conhecer e
aprofundar o conhecimento acerca do mesmo. Essa modalidade, vem sendo utilizada
principalmente em servigos de emergéncia dos hospitais, seja publico ou privados do nosso
pais, ele funciona como porta de entrada para pessoas que buscam atendimento para
diferentes tipos de problemas de salde, buscando reorganizar e agilizar o atendimento de
acordo com as reais necessidades dos pacientes.

Por tanto esse método, valoriza a combinacao de dados oriundos da identificacdo
dos problemas apresentados e as evidéncias constatadas a partir da analise do estado
geral do paciente, a fim de permitir a classificacdo de risco por niveis de gravidade, que
serdo baseados em sinais e sintomas de alerta (CAMPOS et al., 2019).

Desse modo a classificagdo de risco € a reorganizagdo do processo de trabalho,
aplicada por uma equipe multiprofissional colocada na linha de frente para acolher/
escutar, resultando na coordenacgéo do cuidado responséavel e resolutivo, efetivando assim
a equidade, através da eliminacdo de barreiras que dificultam ou impedem o acesso da
populacdo aos servicos de saude que lhe sdo necessarios (DAVIM 2017; MACKWAY;
MARSDEN 2018).

Nesse sentido, em se tratando de sistemas para classificagdo de risco, existem
varios em uso no mundo. Entre os mais utilizados e conhecidos, destacam-se: Emergency
Severity Index (ESI), utilizado nos Estados Unidos desde 1999; Australasian Triage Scale
(ATS), na Australia em meados dos anos 1970; Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS),
implantada no Canada em 1999 e Sistema de Triagem de Manchester (STM), utilizado
nos servigos de emergéncia do Reino Unido a partir de 1996 e no Brasil a partir de 2008
(CAMARA et al., 2015).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM), que é usado no Brasil, consiste em um
protocolo a partir do qual o profissional enfermeiro escolhe o fluxograma mais apropriado,
que ira conduzir as etapas do processo, que se baseia na identificacdo das queixas
do paciente, orientados por discriminadores com os niveis de prioridade. A estrutura
dos discriminadores, sdo em forma de perguntas estruturadas que se iniciam a partir da
prioridade mais elevada, sinais e sintomas, em direcdo a mais baixa (ANZILIERO et al.,
2017).

Dessa forma o paciente pode ser classificado em cinco diferentes niveis de prioridade
identificados por numero, nome, cor e tempo aceitavel para atendimento do usuério até o
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inicio da avaliagdo médica que consiste em um fluxograma apropriado baseado em um
protocolo (MACKWAY; MARSDEN 2018).

Diante do exposto, a justificativa pelo tema se deu pelo propésito de proporcionar
um aprofundamento sobre trabalhos cientificos que retratem a importéncia e a qualidade do
atendimento dos profissionais de saude na classificagcdo de risco nos servigos de urgéncia.

Diante da importéncia evidenciada sobre a Classificagdo de Risco vinculada a
qualidade do atendimento dos servicos de salude levanta-se a seguinte questdo: Como
a enfermagem deve realizar a Classificagdo de Risco para assim proporcionar qualidade
em seu atendimento, utilizando os protocolos de triagem vigentes nos servicos de saude?

O referente artigo tem como objetivo evidenciar de acordo com a literatura disponivel
nas bases de dados on-line a importancia do atendimento de enfermagem na Classificagdo
de Risco de acordo com as necessidades do paciente, utilizando o Protocolo de triagem
vigente nos servigos de salde.

21 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa que consiste na
abordagem qualitativa, que viabiliza o reconhecimento e o entendimento a respeito
do contetdo que os individuos ou grupos impdem a um problema social ou humano
(NASCIMENTO et al., 2011).

A Reviséao Integrativa da Literatura é a mais ampla abordagem metodolégica dentre
as revisoes, visto que permite a utilizagdo de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensdo mais completa do fendmeno analisado (TEIXEIRA et al.,2013).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008) este método de pesquisa permite a sintese
de varios estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular
area de estudo. Pra a enfermagem este método é muito valioso, pois possibilita a produgéo
de um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
profissional de qualidade.

Realizada uma busca nas bases de dados LILACS (Literatura Cientifica Técnica
da América Latina e Caribe), BDENF (Banco de Dados de Enfermagem), para a presente
pesquisa foram aplicados os seguintes descritores: Classificagdo de Risco AND emergéncia
AND enfermagem AND acolhimento, que serdo delimitados entre si pelo operador booleano
AND. A coleta de dados ocorreu entre dezembro e margo de 2021. Os critérios de inclusao
para esta pesquisa foram: Trabalhos disponiveis na integra e completos, estudos escritos
em portugués e trabalhos que estao relacionados com a tematica do estudo.

Na busca realizada na Biblioteca Virtual de Saude BVS, obteve-se um universo de
96 artigos, quando utilizado os critérios de inclusdo 31 estavam disponiveis na integra.
Nos critérios de exclusdo adotados pela pesquisa, como, artigos repetidos nas bases de
dados e que nao estavam dentro da tematica estabelecida, obteve-se uma amostra de 10
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artigos. Que ficaram dispostos nos repositorios LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe) com 07 artigos e BDENF (Banco de Dados de Enfermagem) com
03, totalizando amostra final foi obtida de 10 artigos.

Os resultados da pesquisa foram apresentados em foram de tabela que contem
titulo, autor, ano, objetivo, método, local, cidade, base de dados e Resultados, bem como
gréficos que apresentam os anos de publicagdo dos artigos que compdem a referente
pesquisa, as bases de dados utilizadas, e os locais onde foram realizados os estudos que
compdem a amostra. Por fim foi realizada uma discussé&o sobre a temética em questédo com

os artigos selecionados, utilizando a referencias dos autores que os construiram.

Figura 1- Distribui¢céo dos resultados da pesquisa
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31 RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta itens relevantes dos artigos, para uma melhor analise
e leitura, resultando em 10 amostras.

N° DE
ARTIGO TiTULO AUTOR ANO OBJETIVO BASE
Protocolo de RONCALLI et al.; | 2017 Compreender a visao LILACS
Manchester e do enfermeiro sobre a
populagéao usuaria utilizagéo do protocolo
na classificagdo de Manchester e a
A1l de risco: visdo do populagéo usuaria na
enfermeiro classificacdo de risco
de uma unidade de
pronto atendimento
(UPA).
Percepgéo da DROGUETT 2018 Avaliar a qualidade BENDF
enfermagem sobre | et al ; do Acolhimento
a qualidade do com Avaliagéo e
A2 acolhimento com Classificagao de
classificacdo de Risco de um servigo
risco do servigo de de emergéncia
emergéncia segundo percepcao
dos profissionais de
enfermagem
Acolhimento Deus et al ; 2018 Identificar se a LILACS
com avaliacédo e classificagédo de
classificacdo de risco realizada
risco em um pronto no acolhimento
A3 Socorro: estudo com avaliagéo e
comparativo classificacao de risco
do pronto socorro
esta de acordo com o
protocolo institucional
Satisfacéo de Marques et al.; 2018 Avaliar a satisfacao LILACS
usuarios com o dos usuarios de
acolhimento e unidades municipais
A4 classificacdo de de saude que
risco em unidades realizam Acolhimento
publicas de satde com Avaliagéo e
Classificagdo de Risco
(AACR).
Acolhimento com Hermida et al,; 2018 Descrever a avaliagdo | LILACS
classificacao de estrutura, processo,
de risco em e resultado do
unidade de pronto acolhimento com
A5 atendimento: classificagao de risco
estudo avaliativo na perspectiva de
médico e enfermeiros
em uma unidade de
pronto atendimento
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Percepgéao Santos et al ; 2019 Identificar a percepcdo | BDENDF
do enfermeiro de enfermeiros
emergencistas classificadores acerca
A6 acerca da do acolhimento ao
atuacéo e preparo idoso com doenga
profissional cerebrovascular e
de estratégias para
qualifica-los
Humanizagéo Paula; Ribeiro; 2019 Estabelecer relagbes BDENF
da assisténcia: Werneck, entre a humanizacao
acolhimento da assisténcia
e triagem na e 0 acolhimento
A7 classificacédo de e a triagem na
risco classificacédo d de risco
pela enfermagem nos
servicos médicos de
emergéncias
Implementagéao Serra et al ; 2019 Analisar o processo LILACS
do acolhimento de implementacéo
com classificagéo do acolhimento com
de risco em uma classificacdo de risco
A8 unidade de pronto na unidade de pronto
atendimento atendimento de uma
cidade da regiao
Recbdncavo da Bahia,
Brasil
Analise do Gouveia et al.; 2019 Avaliar os servigos LILACS
acolhimento com de acolhimento com
A9 classificagdo em classificacdo de
unidades de pronto risco realizados em
- atendimento uma unidade pronto
atendimento
Acolhimento e Campos et al ; 2020 Conhecer a percepgédo | LILACS
classificacdo de de profissionais de
risco: percepgao saude e usuarios em
A10 de profissionais de relagdo ao acolhimento
saude e usuarios com classificagéo de
risco em um servico de
urgéncia e emergéncia
Quadro 1 — Apresentacéo dos artigos selecionados
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
41 DISCUSSAO

O acolhimento classificagédo de risco (ACCR) é a base do processo de urgéncia e

emergéncia que se norteia pela escuta qualificada; constru¢éo de vinculo; resolutividade;

acesso com responsabilidade priorizando os atendimentos mais urgentes para o

atendimento. Segundo o conselho federal de enfermagem (COFEN)

na Resolugéo

423/2012) o usuério ao procurar o servigo de saude deve ser atendido privativamente pelo

profissional enfermeiro que vai evoluir e classificar as necessidades do paciente levando

em consideracgéo o protocolo estabelecido na instituicdo local (HERMINDA et al, 2018).
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atendimentos a aqueles quem tem mais risco de vida sendo os usuarios classificados nas
seguintes cores: vermelho (emergéncia); laranja (muito urgente); amarelo (urgente); verde
(pouco urgente); azul (ndo urgente), diminuindo aglomeragoes, filas e confusdo no servigo
pois a populacdo tem conhecimento da prioridade a ser dada a cada um respeitado sua
individualidade.

Porém em outro estudo foi evidenciado a baixa ades&o da padronizagcdo do
protocolo de classificagéo de risco da instituicdo estudada nos atendimentos, permitindo
aos gestores desta instituicdo a aplicacado de acbes para a sua devida utilizagdo e assim
melhorar a seguranca e qualidade da assisténcia de urgéncia local. Ao mesmo tempo que
apresenta como limitagdo a impossibilidade de verificar 0 quanto esta inadequabilidade
influéncia o atendimento de urgéncia a populagéo (DEUS et al.2018).

Porém existem enfermeiros que se sentem incapacitados para classificar algumas
patologias com receio e medo de confundir os sinais e sintomas. O estudo em questéo
traz como exemplo o Acidente Vascular Encefalico (AVE). E importante que seja realizado
capacitagdes; cursos e oficinas afins de atualizar a equipe profissional com conhecimento
técnico, cientifico e pratico discutindo sobre os protocolos institucional preconizado no
servigo para proporcionar aos usuarios uma assisténcia de qualidade (SANTOS et al, 2019).

De acordo com DROGUETT et al (2018), em uma pesquisa realizada com o0s
profissionais que atuam no servigco de urgéncia e emergéncia no setor de acolhimento e
classifica¢do de risco foi evidenciado uma grande vulnerabilidade no local, onde a estrutura
do ambiente €& precéria ndo proporcionando conforto e seguranga para os pacientes, falta
de atualizacdo de protocolos e treinamento para a equipe e uma humanizagéo ineficaz por
partes de alguns profissionais (CAMPOS et al, 2020).

O acolhimento na ACCR vem de ouvir as principais queixas do usuario, entender
suas necessidades, ser resolutiva, ofertar conforto, seguranca e privacidade ao mesmo
pois todos necessitam de acolhimento e atendimento, porém de maneira holista trazendo
o principio da equidade como forma de garantir o cuidado e reconhecer as diferencas
das condi¢bes de vida e saude de acordo com suas necessidades. (SERRA et al, 2019) e
(GOUVEIA et al, 2019).

A humanizacdo na assisténcia a enfermagem na ACCR no servico hospitalar
tem aproximado os usuarios de maneira satisfatéria proporcionando assim uma escuta
acolhedora, trabalho em equipe, privacidade, avaliagdo e registro completo da queixa
principal e conforto a suprir demanda do servico. Eles sentem se satisfeitos com o tempo de
espera dentro de sua classificacdo e com os atendimentos “prestados pela equipe médica
e de enfermagem. Durante o tempo de espera estimado na triagem os usuérios recebem
informacéo sobre seu estado/riscos que 0s deixam menos ansiosos, pois podem acontecer
de ter demandas mais urgentes (PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019) e (MARQUES et al,
2018).
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51 CONCLUSAO

Através dos dados encontrados, sabe-se que, o0 enfermeiro sendo o profissional
direcionado para a classificacdo de risco, necessita de treinamemtos como educacéo
permanente a fim qualificar e melhorar o servico prestado a populagdo trazendo meios
de educacdo em saude diminuindo assim os agravos a salde, uma vez que, 0S usuarios
desejam que seus problemas sejam solucionados rapidamente permitindo,

Com a classificagdo de risco realizada com qualidade ocorrera uma melhora no
servico minimizando a superlotacdo dos servicos de emergéncia, por proporcionar um
fluxo de atendimento correto, onde o enfermeiro busca direcionar melhor os usuarios de
acordo com as suas prioridades.

Os artigos estudados evidenciam como a classificagdo de risco tem uma melhor
resolutividade no atendimento, aumentando o fluxo dos usuérios atendidos nas emergéncias,
onde a padronizacao na utilizagdo do protocolo de risco proporciona protecao legal e institui
menor intervengéo pessoal na norma e orienta a tomada de parecer mais preciso.

Aconselha-se a realizag@o de novos estudos no intuito de observar as colaboracdes
adequadas do enfermeiro e seu papel habil, pois proporciona meios para conduzir o

atendimento de forma mais competente e eficaz.
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RESUMEN: Durante 2013-2018, el Programa
Sectorial de Salud se orientd6 en otorgar
una atencion de calidad integral, técnica e
interpersonal, sin importar el genero, edad,
lugar de residencia, situacion economica o
condicién laboral; la atenciébn centrada en la
persona propone un entorno construido en los
que se incorporan al usuario, la organizacion
y el personal de salud. Obijetivo: realizar un
andlisis inferencial del indicador de trato digno
en personas que viven con VIH por el personal
de enfermeria en la Clinica Especializada
Condesa de la Ciudad de México. Método:
estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo.
Universo: usuarios sero positivos de la Clinica
Especializada Condesa. Muestreo: intencional.
Muestra: 212 personas seropositivas.
Instrumento: “Evaluacion de los Indicadores
de Calidad de los Servicios de Enfermeria”,
con respuestas varian entre; excelente, bueno,
regular y deficiente. Técnica: cuestionario auto
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aplicable. Resultados: el 52.0 % de los usuarios
percibieron durante su atencion un trato amable
por el personal enfermero, sin embargo, la
comunicacion activa durante las intervenciones
de enfermeria solo se presenté en un 41.0
% al explicar los procedimientos realizados
al paciente; aproximadamente un 7 % nunca
percibié un cuidado profesional del personal de
enfermeria. Conclusion: La principal debilidad
de enfermeria con el usuario son las relaciones
interpersonales.

PALABRAS CLAVE: Trato digno, VIH,
percepcién del usuario, enfermeria.

ANALISE RETROSPECTIVA DO
INDICADOR DE QUALIDADE EM
ENFERMAGEM, TRATAMENTO DIGNO
EM PESSOAS VIVENDO COM HIV

RESUMO: Durante 2013-2018, o Programa
Setorial de Saude teve como foco a prestacéo
de atencdo integral, técnica e interpessoal de
qualidade, independentemente de sexo, idade,
local de residéncia, situacdo econdmica ou
condicdo de emprego; O cuidado centrado na
pessoa propde um ambiente construido no qual
0 usuario, a organizagdo e o pessoal de salde
estdo incorporados. Obijetivo: realizar uma
analise inferencial do indicador de tratamento
digno em pessoas vivendo com HIV pela equipe
de enfermagem da Clinica Especializada
Condesa, na Cidade do México. Método: estudo
retrospectivo, descritivo, quantitativo. Universo:
usuarios soropositivos da Clinica Especializada
Condesa. Amostragem: intencional. Amostra:
212 pessoas soropositivas. Instrumento:
“Avaliacdo dos Indicadores de Qualidade dos
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Servicos de Enfermagem”, com respostas que variam entre; excelente, bom, regular e pobre.
Técnica: questionario autoaplicavel. Resultados: 52,0% dos usuarios perceberam um
tratamento amigavel por parte da equipe de enfermagem durante o atendimento, porém,
a comunicacdo ativa durante as interveng¢des de enfermagem sé apareceu em 41,0% ao
explicar os procedimentos realizados ao paciente; aproximadamente 7% nunca perceberam
0 cuidado profissional da equipe de enfermagem. Conclusao: A principal fragilidade da
enfermagem com o usuario sao as relagdes interpessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento digno, HIV, percepgéo do usuario, enfermagem.

INTRODUCCION

La calidad de la atencién en salud ha retomado interés sobre el analisis de los
factores que intervienen con la intencion de mejorar los servicios de salud, la Organizacién

Mundial de la Salud la define como:

“aquella atencién sanitaria de alta calidad en la que se identifican las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacién de un forma total
y precisa” (OMS citado en Secretaria de Salud. Definicién y conceptos
fundamentales para el mejoramiento de la calidad de la atencion a la salud,
2012:26).

Algunos de los trabajos relacionados por Donabedian (1982, 1984, 1992,1993)
retoman: la atencion, sistemas de salud y calidad; identificando dos aspectos relacionados
a la atencién: a) Técnico, b) Interpersonal; el primero de ellos se refiere a la atencidén
técnica concebida como:

“la aplicacion de la cienciay la tecnologia de la medicinay de las otras ciencias
de la salud al manejo de un problema de salud” (Donabedian,1984:4);
el factor interpersonal surge entre la relaciébn del equipo de salud y cliente,
relacionandose mas al arte, descrito como:

“la medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas
favorable entre los riesgos y beneficios” (Ibidem, 1984:12),
sensibilidad y creatividad disminuida por el personal de salud con relacién a los
datos por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en el que se identificé que

“mas del 15% de la poblacion encuestada afirma que no recibieron un trato
digno” (Secretarfa de Salud, Evaluacién de la Calidad en los Servicios de
Enfermeria: Tres indicadores de aplicacién hospitalaria. Subsecretaria de
Innovacion y Calidad, 2003: 13).

Durante el 2001, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
se present6 como una de las estrategias nacionales hacia la mejora de la calidad de los

servicios de salud, con el objetivo de el

“promover el trato digno y adecuado para los enfermos y sus familiares”
(Frenk, 2001:1).
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Actualmente, se integran las habilidades del personal de salud al desarrollo técnico-
cientifico para brindar la atencion al individuo y poblacién; el Instituto de Medicina de los

Estados Unidos define a la calidad de asistencia médica como el

“grado en que los servicios de salud a los individuos y a las poblaciones
incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados deseados en salud
que se corresponden a su vez con el nivel actual de los conocimientos
profesionales (citado en Avalos Garcia, 2010:11).

La evaluacion del trato digno se basa en la percepcion subjetiva del usuario
relacionada con la satisfaccién del servicio otorgado por la institucién, siendo aquella
“la medida en la que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante
cumple con las expectativas del usuario” (Chang, et. al., 1999: 542).
Uno de los profesionales de la salud que mantiene un cuidado constante es el
personal de enfermeria, con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios proporcionados
se retoma al trato digno entendido como

“la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencion
proporcionada, por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria”,
(Secretaria de Salud, Evaluacion de la Calidad en los Servicios de Enfermeria:
Tres indicadores de aplicacion hospitalaria. Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, 2003: 36),

indicador de las intervenciones enfermeras evaluado desde la perspectiva del
paciente.

Retomado los resultados estadisticos de la investigacion “Evaluacion del indicador
de calidad en enfermeria trato digno en personas sero positivas”, se analizara la percepcion
de los usuarios tomando como referencia las intervenciones asistenciales, teniendo como
objetivo central conocer el andlisis inferencial de la evaluacién del indicador de calidad en
enfermeria, trato digno en personas que viven con VIH.

DESCRIPCION DEL METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo de la “Evaluacion
del indicador de calidad en enfermeria trato digno en personas sero positivas”, con la
participacion de 212 personas sero positivas atendidas en la Clinica Especializada Condesa
de la Ciudad de México.

Implementacién

La recoleccion de datos ocurrié durante del 16 de noviembre del 2015 al 29 de
febrero del 2016, estudio retrospectivo, con una muestra intencional de 212 usuarios
masculinos sero positivos, provenientes del analisis “Evaluacion del indicador de calidad en
enfermeria trato digno en personas sero positivas”, con una antigiiedad de atencion médica
en la unidad de por lo menos dos afios.
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Instrumento

El formato F1-TDE/O2 de la Secretaria de Salud “Evaluacién de los indicadores de
calidad de los servicios de enfermeria” (Secretaria de salud, Evaluacion de la calidad en
los servicios de enfermeria: Tres indicadores de aplicacién hospitalaria. Subsecretaria de
innovacion y Calidad, 2003:44); se retoma en el redisefio del cuestionario de 15 reactivos
debido a las caracteristicas de la unidad, al tipo de consulta y a las caracteristicas de la
poblacion que atiende, permitiendo la evaluacion de los usuarios del trato recibido.
Encuesta

Mediante la elaboracion de un cuestionario se obtuvieron datos sociodemograficos,
mismo que se integraron al inicio del instrumento con la finalidad de recabar: edad, género,
estado civil, afo de diagnéstico y de inicio de tratamiento.

Formato F1-TDE/02 (modificado)

Para abordar el tema trato digno sin violencia de género se realiza la primera
modificacion en relacion con el registro nombre, el tiempo de espera propuesto varia en
minutos debido al servicio de atencidén de la unidad, consulta externa; la integracion de
dos reactivos que precisan las caracteristicas a evaluar, “cuidados profesionales otorgados
por el personal de enfermeria” y “seguridad del paciente”, items 12 y 13 respectivamente.
El instrumento se conformé por dos reactivos abiertos (items 10 y 11) con el objetivo de
identificar los servicios y el personal de enfermeria en los que el usuario percibié ser
atendido con un mejor trato; 13 reactivos cerrados (preguntas dicotomicas: items 2 y 4; once
preguntas de valoracion: items 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14 y 15). La escala de valoracion
del indicador trato digno en personas que viven con VIH es de: 31 a 35 puntos “Excelente”;
de 26 a 30 puntos se considera “Bueno”; de 25 a 21 puntos “Regular”; y “Deficiente” con
menos de 20 puntos.

Analisis estadistico

Se realizd una base de datos en Excel para su posterior analisis inferencial en el
programa SPSS en espariol Version 25.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

La edad promedio de las personas sero positivas es 42.23 afios (DE=10.4 afios),
con edades de entre 20 a 73 afios y predominio de 40-41 afios; una media del afio de
diagnéstico durante el 2005 y su posterior inicio de tratamiento durante el 2006, un 30.2%
(64) de los usuarios refirieron haber concluido estudios con nivel superior.
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Caracteristicas

sociodemograficas Frecuencia Porcentaje Media
Edad (afos) 42 afos (DE10.4)
Afo de diagnostico 2005 (DE=6.1)
Afos de inicio de tratamiento 2006 (DE=5.4)
Edad (afos)
Nivel escolar
Primaria 25 11.8
Secundaria 52 245
Preparatoria 59 27.8
Técnica 7 3.3
Especialidad 64 30.2
Licenciatura 5 2.4

Cuadro No. 1 Caracteristica generales de la poblacion.

Validacién del formato F1-TDE/02 (modificado)

La fiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach) se prueba con el 0.884 de

consistencia interna del formato modificado F1-TDE/02; y una distribucion normal del valor

z=0.227 con la prueba Kolmogorov-Smirnov.

item  Alfade Cronbach  Chi2
Trato digno (n=212) 13 items 1-13 0.884

Es amable 1 .69 124.4
Se presento al inicio 2 .46 51.4
Le trata con respeto 3 .67 108.8
Se dirige a usted por sus apellidos 4 .25 22.8
Explica los procedimientos 5 .63 113.7
Procura un ambiente de intimidad 6 .40 86.8
Procura un ambiente de confort 7 .66 157.1
Tiempo de espera para ser atendido 8 .33 42.2
Le ensefio los cuidados 9 .58 119.8
Le brind6 cuidados profesionales 12 .68 123.8
Le brind6 seguridad durante su estancia 13 .66 114.2
Como considera el trato recibido 14 .76 173.9
Se siente satisfecho con el trato profesional 15 .78 157.8

de enfermeria

Cuadro No. 2 Confiabilidad del instrumento F1-TDE/02 (modificado).

Cabe mencionar, que el resultado de las intervenciones de enfermeria se agruparon
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los items 5, 6, 7, 9, 13, actividades realizadas con fundamento cientifico en las que se brinda
un servicio y el usuario lo percibe como un cuidado profesional de enfermeria; basadas
en dos competencias; el cuidado: que engloban aquellos procedimientos necesarios para
la mejora en el estado de salud vy, la educaciéon del padecimiento: mediante el refuerzo
de acciones saludables que disminuyan los probables desequilibrios en salud; durante la
explicacioén los procedimientos para contribuir a la mejora terapéutica, en un medio ambiente
de confort procurando la intimidad del paciente, desarrollando actividades seguras que
disminuyan el riesgo de un evento adverso en la prestacion del servicio de salud.

Los resultados obtenidos en la “Evaluacion del indicador de calidad en Enfermeria
trato digno en personas sero positivas” (Garcia, 2017) fueron intervenciones de enfermeria
consideradas buenas en un 50% (106), 36.3% excelentes (77), y aceptables con el 13.7%
(29), sin embargo; los datos agrupados evaluan la realizacion de las actividades descritas sin
tomar en consideracion la comunicacién, la amabilidad, el respeto; por lo que se considera
no reflejan un trato digno, es mediante la recodificacién de variables e integracién de los 13
items, la elaboracion de un perfil de las intervenciones de enfermeria obteniendo finalmente,
el indicador de calidad trato digno enfermeria, en personas sero positivas atendidas en la
Clinica Especializada Condesa durante el 2015-2016. Cabe aclarar que los items 10 y 11
por ser preguntas abiertas no fueron considerados en la evaluacion, s6lo se tomaron como
punto de referencia para identificar al personal de enfermeria y el servicio que los usuarios
consideraron fueron atendidos con un trato digno durante su estancia en la C.E.C.

Los cuidados profesionales de enfermeria percibidos por los usuarios de la C.E.C.,
se observan en el cuadro No.2:

a) Explica los procedimientos

El 19.8 % (42) de la informacion cientifica sobre las actividades realizadas durante
las intervenciones enfermeras se relaciona con el 17.4 % (37) del cuidado percibido por
el paciente, (valor de chi?= 113.7) omitir una la explicacién minima de los procedimientos
realizados al paciente puede ser interpretado como la disminucion del cuidado durante la
atencion en salud.

b) Procura un ambiente de confort resguardando la intimidad y/o pudor

Desafortunadamente, el 19.3% (41) de los usuarios nunca percibieron el cuidado en
su intimidad y/o pudor, resultado relacionado al deficiente cuidado de enfermeria percibido
del 13.6% (29) (valor de chi?>=86.8). Las actividades realizadas podrian reducirse a un nivel
técnico con la debilidad en la percepcion de ser atendidos por profesionales de enfermeria
en busqueda de acciones integrales que mejoren la calidad de la atencion en salud.

Sin embargo, con relacion al confort percibido se identific6 que el 18.8 % (40)
fue experimentado por el cliente y se relaciona al 20.7 % (44) de un cuidado excelente
y/o distinguido (chi?=157.1); los usuarios pudieran asociar el procurar un ambiente de
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confort, limpio, con buena iluminacion, entre otros; con la satisfaccién de los servicios
proporcionados por la Clinica Especializada Condesa, a diferencia las amenidades
hospitalarias de unidades de salud privadas.

c) Enseiar los cuidados

El proceso de ensefianza-aprendizaje es complejo, con una inversién de tiempo
constante, es por ello que uno de los factores de inclusion consistié en ser usuario de la
C.E.C. con un minimo de dos afos y asistencia continua, con la intencion de evaluar las
herramientas adquiridas relacionadas al padecimiento sobre VIH que vive el usuario y en
su caso identificar las habilidades bésicas de cuidado en reinfeccidn por VIH, la transmisién
y el apego terapéutico, desafortunadamente; la docencia no se ve reflejada como una de
las actividades especificas durante la atencion en salud, con un resultado deficiente del
26.4% reportado con el usuario sobre la transmision de conocimientos afines a VIH, (valor
chi2=119.8).

d) Seguridad durante la estancia

La integracion de la definicidén sobre seguridad del paciente se realiz6 con el objetivo
de delimitar los puntos a evaluar por el cliente, mencionando las diversas acciones que
el personal de enfermeria debe realizar para garantizar una atencién segura al usuario,
identificando un 20.7% (44) como intervenciones seguras, mismas que reforzaron la
apreciacion sobre cuidados profesionales por el personal de enfermeria en un 16.9 % (36),
(chi2=114.2).

e) Tiempo de espera

Los tiempos de espera durante la atencion en los servicios de salud actualmente es
considerada como una barrera de accesibilidad y se retoma como parte de la satisfaccion
del usuario. El instrumento propuesto por la CNCSS considera la atencién durante las 24
horas, caracteristica de una unidad hospitalaria de 2do. o 3er. Nivel de atencién, debido a
lo anterior; el cambio realizado en el instrumento modificado establece rangos de tiempos
en minutos debido a la atencion de consulta externa y ambulatoria que caracteriza a la
C.E.C., con valores de: 0=mas de 30 minutos, 1=de 21 a 30 minutos; 2=11 a 20 minutos;
3=de 0 a 10 minutos.

Se identific una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera
y la satisfaccion del usuario (valor de Chi’=42.2), los pacientes que permanecieron en
espera de 11 a 20 minutos (el 8.4%,18) para recibir una atencién en salud, se consideraron
satisfechos por el servicio de enfermeria con el 19,8 % (42).

CONCLUSIONES

La percepcién del usuario relacionada al trato digno proporcionado durante la
atencion por el personal de enfermeria en la Clinica Especializada Condesa fue deficiente
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en un 36.8 % (78), en relacion a la intervenciones enfermeras realizadas se consideraron
“buenas” en un 50 % (106), la comunicacion efectiva entre el personal enfermero y usuario
se considera la principal debilidad, al inicio de la atencion el 61 % (130) de los usuarios
refirieron la omisién de la enfermera (0) en presentarse, a pesar de que el usuario percibioé
ser tratado con respeto en un 62 %, la comunicacion activa no es una habilidad desarrollada
por el personal de enfermeria.

El perfeccionamiento de practicas relacionadas con la atencién centrada en el
usuario nos permitird cambios tangibles en la calidad de vida del usuario mediante la
atencion de un trato digno, con ello se comparte lo expuesto por Shein al sefialar que:

“la acumulacién de aprendizajes grupales basados en éxitos anteriores, y por
consiguientes validos, y que por ello deben ser ensefiados a los nuevos miembros” (Shein
citado en Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006, Programa de
Accion: CNSS, 2002:16).

Un sustento indispensable en el quehacer enfermero es el registro de las actividades
desarrolladas durante la atencion en salud de la persona, familia o comunidad, sin embargo;
continua un la falta de un instrumento que sustente la praxis de enfermeria en la Clinica
Especializada Condesa acrecentando el desempefio a nivel técnico en el mejor de los
escenarios, la “Hoja Diaria” se utiliza en el vaciado de constantes vitales como nota adjunta
de las notas médicas del facultativo y la ausencia permanente de un lenguaje enfermero
que permita un sustento teérico-metodoldgico en la atencion de las personas que viven con
VIH en la Ciudad de México.

Finalmente, instituciones con atenciéon especializada como ocurren en la C.E.C.
debiera ser modelo a seguir en la unificacion de registros con el proposito de medir, evaluar
y mejorar el modelo de atencion; datos publicados en el Sistema para la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) reportan:

Satisfaccion, trato adecuado y digno en consulta externa

Periodo Monitoreo institucional Aval ciudadano
01-2021 77.08 % 73.09 %

03-2020 79.44 % No cuenta con informacion
02-2020 82.08 % No cuenta con informacion
01-2020 No cuenta con informacion 94.84 %

03-2019 87.72 % 85.58 %

02-2019 No cuenta con informacion 89.15 %

01-2019 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
03-2018 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
02-2018 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
01-2018 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
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Informacién que deja inconcluso el objetivo central de la encuesta “medir la
satisfaccion y trato digno”, por carecer de la continuidad de datos y la realizacion de
comparativos, por otra parte; los componentes trato digno y calidad percibida considera
en sus variables la atencion del médico durante la consulta. Debido a lo anterior, se reitera
la falta de evaluaciones continuas en la atencion del trato digno proporcionado a los
usuarios por el personal de enfermeria en la Clinica Especializada Condesa y da vigencia
a la informacién obtenida durante la investigacion “Evaluacion del indicador de calidad en
enfermeria trato digno en personas sero positivas”.
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ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA ASSISTENCIA A
PACIENTES COM REAGCAO HANSENICA: RELATO
DA EXPERIENCIA DE VIDA COMO ENFERMEIRO

Data de aceite: 01/11/2021

Fabricia Araujo Prudéncio

Sonia Regina Lambert Passos

RESUMO: Introducao; Apesar dos avangos
diagnodsticos, cientificos e terapéuticos, a
hanseniase e o seu tratamento ainda constitui
problema de magnitude global por impactar
contextos epidemioldgicos, sociais, econémicos
e de saude, bem como por apresentar elevados
indicadores relacionados a ocorréncia de
episédios  reacionais, que desencadeiam
eventos imunoinflamatérios, contribuindo
para incapacidades e comprometimentos na
qualidade de vida. Destaca-se, nesse contexto,
a necessidade do atendimento especializado,
dentre eles o de enfermagem, visando a redugéo
das vulnerabilidades, a promogéo da saude e
do autocuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada pelo enfermeiro na assisténcia primaria
prestada as pessoas com reac¢des hansénicas.
Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, realizado em uma unidade
assistencial que compde a Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Teresina, no periodo de
maio de 2020. A fundamentacéo da pesquisa foi
estruturada na vivenciada de uma enfermeira
que desenvolveu acgbes de vigilancia, atengéo,
eliminacdo e controle da hanseniase em é&rea
endémica por 16 anos. Resultados: Durante a
assisténcia prestada percebeu-se forte efeito da
estigmatizacdo, que acentua-se com a presenca
das reagbes hansénicas, acometendo, em sua
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maioria, os pacientes multibacilares, durante
todo seguimento terapéutico. Ainda, duvidas
por parte do paciente, reagcbes emocionais e
sentimentos de incertezas da cura, medo da
convivéncia familiar e social, preocupagédo com
sua aparéncia fisica e angustia associados
a novas medicacbes para tratar as reacdes
hansénicas sdo comuns. Além disso, a vergonha
de idas frequentes ao posto de saude contribuem
para menor adesdo aos cuidados. Todos
esses problemas de cunho emocional e social
culminam por refletir na familia e nos demais
aspectos de qualidade de vida. Conclusao:
Percebe-se a necessidade de consultas mensais
mais detalhadas, esclarecendo duvidas sobre
as reagbes hansénicas, medicagdes utilizadas
no tratamento, avaliagcbes de contato, além de
educacao permanente para que 0s profissionais
de saude gerenciem de forma adequada as
repercussdes associadas ao problema.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase.
hansénica. Enfermagem.

Reacéo

ABSTRACT: Introduction; Despite diagnostic,
scientific and therapeutic advances, leprosy
and its treatment is still a problem of global
magnitude for impacting epidemiological,
social, economic and health contexts, as well
as for presenting high indicators related to the
occurrence of reaction episodes, which trigger
immunoinflammatory events , contributing to
disabilities and compromises in quality of life.
In this context, the need for specialized care is
highlighted, including nursing, aimed at reducing
vulnerabilities, promoting health and self-care.
Objective: To report the experience of nurses in
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primary care provided to people with leprosy reactions. Methodology: Descriptive study of
the experience report type, carried out in a care unit that makes up the Primary Health Care
in the city of Teresina, in May 2020. The foundation of the research was structured on the
experience of a nurse who developed surveillance actions , attention, elimination and control
of leprosy in an endemic area for 16 years. Results: During the care provided, a strong effect
of stigmatization was noticed, which is accentuated with the presence of leprosy reactions,
affecting mostly multibacillary patients during the entire therapeutic follow-up. Still, doubts
on the part of the patient, emotional reactions and feelings of uncertainty about the cure,
fear of family and social coexistence, concern with their physical appearance and anguish
associated with new medications to treat leprosy reactions are common. In addition, the
shame of frequent visits to the health center contributes to lower adherence to care. All these
emotional and social problems culminate in reflecting on the family and on other aspects of
quality of life. Conclusion: There is a need for more detailed monthly consultations, clarifying
doubts about leprosy reactions, medications used in the treatment, contact assessments, as
well as continuing education for health professionals to adequately manage the repercussions
associated with the problem.

KEYWORDS: Leprosy. leprosy reaction. Nursing.
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CAPITULO 25

DIDATICA DE SEGURANCA PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM EM ENSINO CLINICO: PROCESSO
E RESULTADOS ESPERADOS DA FICHA DE
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
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Data de submissdo: 04/08/2021
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Enfermagem
https://orcid.org/0000-0002-5031-5727

RESUMO: A didatica de seguranga para
estudantes de enfermagem inclui um conjunto
de varias praticas pedagogicas, em diferentes
areas da prestacgao de cuidados de enfermagem,
com a finalidade de os estudantes terem
uma supervisdo adequada na aquisicdo e
desenvolvimento de comportamentos de
seguranca. Para a preparacao e a administracéo
de terapéutica farmacoldgica foi desenvolvida
uma pratica pedagbgica centrada em fichas,
que denominamos de “Fichas de Terapéutica
Farmacologica” e que teve como objetivos 1)
aumentar a confianc¢a dos estudantes em relacéo
a preparacdo e administragcdo da terapéutica
farmacolégica e envolver o0s supervisores
clinicos no desenvolvimento do pensamento
critico e julgamento clinico dos estudantes
em relacdo aos “9 Certos da Medicagdo”. Foi
avaliado o efeito desta pratica no desempenho
dos estudantes e em relacdo a duragédo da
percecdo de confianca pessoal, relativamente a
administracdo da terapéutica farmacologica. Os
estudantes que realizaram as fichas tiveram um
nivel de desempenho mais elevado e reportaram
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um tempo de duragdo maior da confianca para
administrarem terapéutica farmacologica. Estes
resultados parecem apoiar o0 pressuposto de que
a aprendizagem das competéncias de seguranca,
em relagdo a preparacéo e a administracéo de
terapéutica farmacol6gica, requer a aplicagdo de
uma didatica de seguranga nos ensinos clinicos
de enfermagem com supervisores clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Erros de medicagao,
estudantes de enfermagem, pratica do docente
de enfermagem, didatica, seguranca do paciente.

SAFETY DIDACTIC FOR NURSING
STUDENTS IN CLINICAL THE TEACHING:
PROCESS AND EXPECTED OUTCOMES

OF THE PHARMACOLOGICAL
THERAPEUTICS CHART

ABSTRACT: Safety didactics for nursing students
include a set of several pedagogical practices
to provide students with adequate supervision
in the acquisition and development of safety
behaviours at the different topics of nursing care.
For the preparation and administration of drugs,
a pedagogical practice centred on memos was
developed, which we called “Pharmacological
Therapeutics Chart” and which aimed to 1)
increase students’ confidence at the preparation
and administration of drugs, with the engagement
of clinical supervisors in the development of
student’s critical thinking and clinical judgment
about the “9 Rights of Medication”. The effect of
this practice was evaluated in the performance of
students and at the duration of the perception of
personal confidence regarding the administration
of drugs. Students who completed the charts had
a higher level of performance and reported a
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longer duration of confidence to drug administration activities. These results seem to support
the assumption that learning safety skills about the preparation and administration of drugs
requires the application of safety didactics in clinical nursing teachings with clinical supervisors.
KEYWORDS: Medication errors, nursing students, nursing faculty practice, teaching, patient
safety.

RESUMEN: La didactica de seguridad para estudiantes de enfermeria incluye un conjunto
de diversas practicas pedagogicas con el proposito de proporcionar a los estudiantes una
adecuada supervision en la adquisicion y desarrollo de conductas de seguridad en diferentes
asuntos de la prestacion de cuidados de enfermeria. Para la preparacion y administracion
de la terapia farmacolégica, se desarrollé una practica pedagdgica centrada en los registros,
que denominamos "Hojas de Terapia Farmacoldgica” y que tenia como objetivo 1) aumentar
la confianza de los estudiantes en la preparacion y administracion de la terapia farmacologica
e involucrar los supervisores clinicos en el desarrollo del pensamiento critico y juicio clinico
de los estudiantes sobre los “9 Correctos de la Medicacién Se evalu6 el efecto de esta
practica sobre el desempefio de los estudiantes y sobre la duracion de la percepcién de
confianza personal con respecto a la administracion de los medicamentos. Los estudiantes
que completaron las hojas tuvieron un mayor nivel de desempefio e informaron una mayor
duracion de confianza para administrar los medicamentos. Estos resultados parecen apoyar
el supuesto de que el aprendizaje de habilidades de seguridad, en relacion con la preparacion
y administracion de la terapia farmacoldgica, requiere la aplicacion de didacticas de seguridad
en la ensefianza de enfermeria clinica con supervisores clinicos

PALABRAS CLAVE: Errores de medicacion, estudiantes de enfermeria, practica del docente
de enfermeria, ensefianza, seguridad del paciente.

11 INTRODUGAO

A supervisdo da administracdo de terapéutica farmacoldgica (TF), por parte dos
estudantes de enfermagem em ensino clinico, constitui uma componente fundamental,
para a segurancga dos doentes. Apesar disso, nem sempre os estudantes recebem um nivel
de supervisdo adequado e isso aumenta a probabilidade de ocorréncia de erros (Reid-
Searl, Moxham, Walker, & Happell, 2008). A principal causa de erro com a TF, administrada
por estudantes de enfermagem, esta relacionada com défices de desempenho na area
da seguranca (Wolf, Hicks, & Serembus, 2006). Atualmente, & conhecido que antes e
depois da administracdo de TF, os enfermeiros usam o pensamento critico e o julgamento
clinico (Eisenhauer, Hurley, & Dolan, 2007). Para além disso, os enfermeiros utilizam como
instrumento de detecdo de erros um conjunto de “Certos da Medicagdo”, que a literatura
descreve num numero variavel entre cinco (MacDonald, 2010) e dez certos (Edwards &
Axe, 2015). Tudo isto, real¢a a importancia da supervisao da aprendizagem dos estudantes,
incluir ndo apenas a pratica da preparagdo e da administracdo de TF, mas, também,
no desenvolvimento da capacidade de detecdo de erros antecipadamente (Sulosaari
et al.,, 2015; Usher et al., 2018) com estratégias de ensino dirigidas ao pensamento
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dos estudantes (Whitehair, Provost, & Hurley, 2014). Para os supervisores clinicos dos
estudantes de enfermagem, poderem desenvolver a capacidade de reconhecimento do
erro na administragcédo de TF, é importante a criagdo de praticas pedagbgicas que possam
ser aplicadas com os estudantes em ensino clinico.

Esta pratica pedagodgica foi desenhada a partir da concegéo de que o ensino clinico
compreende uma série de agdes deliberadas do professor e do supervisor, para orientar 0s
estudantes na sua aprendizagem. Partiu, também, da concecéo de que a aprendizagem
€ um processo através do qual os estudantes evoluem com as suas experiéncias clinicas
e de que o professor e o supervisor, sdo facilitadores da aprendizagem e o estudante um
participante ativo (Gaberson & Oermann, 2010). Para além disso, foi construida sobre a
conviccdo de que as estratégias de ensino construtivistas sdo as mais adequadas para
o desenvolvimento do pensamento critico e do julgamento clinico dos estudantes de
enfermagem (Lin, 2003).

21 DESCRICAO DA PRATICA PEDAGOGICA

Definimos a didatica de seguranga para estudantes de enfermagem em ensino
clinico como um conjunto de varias praticas pedagoégicas, em diferentes areas da prestacéo
de cuidados de enfermagem, com a finalidade de os estudantes terem uma superviséao
adequada na aquisi¢do e no desenvolvimento de comportamentos de seguranca. Uma
dessas praticas pedagdgicas envolve o registo de informacéo sobre as caracteristicas
especificas dos farmacos num instrumento designado de Ficha de Terapéutica
Farmacologica (FTF) e que pretende desenvolver os comportamentos de seguranca dos
estudantes de enfermagem, em relagdo as atividades de preparagéo e de administragédo de
terapéutica farmacologica (TF).

Objetivos e publico-alvo

A FTF é um instrumento que foi desenvolvido para aumentar a confianga dos
estudantes de enfermagem em relagédo a preparagédo e administragdo de TF e envolver
0s supervisores clinicos no desenvolvimento do pensamento critico e o julgamento clinico
dos estudantes em relagcéo aos “9 Certos da Medicag¢ao”. Tem como objetivos: 1) melhorar
0 conhecimento dos estudantes sobre as caracteristicas especificas dos farmacos que
vao administrar; 2) melhorar a sua percecdo de confianga pessoal em relagdo a essas
atividades e 3) desenvolver o pensamento critico dos estudantes a partir da avaliagéo das
condicOes de segurancga da preparag¢ao e administracdo de TF. Trata-se de um instrumento
que é preenchido pelos estudantes de enfermagem, em relagdo aos farmacos prescritos
a cada doente. Para permitir a consulta de informacdo a mobilizar pode ser importante
que as FTF estejam acessiveis em papel num dossier, ou entdo em ficheiros eletrénicos
através de computador ou telemovel. A possibilidade de consulta das FTF durante a
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preparacgéo de terapéutica pode aumentar a confianca pessoal dos estudantes, em relagédo
a essas atividades. Para além disso, a visibilidade das FTF pode contribuir, também, para
o desenvolvimento da confianga dos supervisores clinicos em relagdo a administragéo de

TF, realizada por estudantes de enfermagem.

Metodologia

As FTF compreendem um conjunto de quadros distribuidos numa folha de
tamanho A4, que é preenchida pelos estudantes individualmente, com informacgéo sobre
as caracteristicas dos farmacos. Essas caracteristicas incluem: 1) o nome comercial
do farmaco; 2) o seu grupo terapéutico; 3) as formas de apresentacdo possiveis; 4) as
vias de administracdo possiveis para comuns; 9) as interagdes farmacolégicas; 10) as
contraindicacdes e precaugdes especiais e 11) as intervengdes de enfermagem necessarias,
designadamente em relacdo a preparacgéo do farmaco e ao ensino do doente e familia (fig.
2). Estas informacdes séo obtidas pelos estudantes através da pesquisa de informagéo em
Resumos de Caracteristicas de Medicamentos (RCM) e/ou em “handbooks” de terapéutica
farmacologica. Cada uma das secgdes das FTF tem um resultado esperado associado. A
tabela 1 discrimina o que se espera do estudante em cada uma dessas seccoes.

Seccao Resultado esperado

Nome genérico, A informacéo sobre 0 nome genérico, 0 nome comercial € 0 grupo

nome comercial e  terapéutico do farmaco pretendem que o estudante seja capaz de

grupo terapéutico  questionar se o farmaco que vai administrar é o que se encontra prescrito,
independentemente do nome do mesmo.

Formas de A informagéao sobre as formas de apresentagéo possiveis tem como

apresentacao resultado que o estudante seja capaz de propor outras formas farmacéuticas

possiveis do farmaco que este vai administrar, quando uma das formas nao é possivel
administrar.

Vias de Em relagéo as vias de administragao, é pretendido do estudante a descri¢cdo

administracao de todas as vias de administragcéo possiveis, independentemente se se

possiveis encontrar prescrita uma determinada via e isso permite que seja capaz de

propor outras vias alternativas, quando uma delas néo € viavel.

Acao A informagéo sobre a agédo do farmaco compreende a descri¢do da forma
como o farmaco obtém um efeito terapéutico, assim como a descrigédo do
inicio de agao, do pico de agéo e da duragdo do farmaco para cada via de
administragéo. Essas informacg6es pretendem que os estudantes sejam
capazes de inferir sobre eventuais respostas do doente associadas ao
mecanismo de atuagdo do farmaco e sobre os tempos de inicio e duragéo
dessas mesmas respostas.

Antidoto A informagéo sobre o antidoto permite ao estudante verificar se esse
antidoto existe no carro de emergéncia de forma a reverter eventuais efeitos
indesejaveis que possam ocorrer em resultado do farmaco que se vai
administrar.
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Seccao

Resultado esperado

Indicacoes

Reacodes adversas
e efeitos colaterais

Interacoes
farmacolégicas

Contraindicacoes

Precaucoes
especiais

Intervencoes de
enfermagem

As informagdes sobre as indicagcdes dos farmacos pretendem que os
estudantes sejam capazes de justificar a administragéo do farmaco com as
informacdes da histéria clinica do doente.

Com a informagéao sobre as reacdes adversas e sobre os efeitos colaterais,
é pretendido que os estudantes saibam nomear algumas reacdes adversas e
efeitos colaterais mais frequentes, cuja vigilancia pode ser incluida no plano
de cuidados aos seus doentes.

As informagdes sobre as interagdes farmacolégicas pretendem que
os estudantes sejam capazes de identificar efeitos aditivos e efeitos
antagonistas entre farmacos administrados a um mesmo doente.

A informacéo sobre as contraindicagées inclui as condigbes de saude,
relativamente as quais os farmacos néo devem ser administrados, tais como
doencgas preexistentes e a historia de hipersensibilidade a essa droga. Em
relacé@o a esta informacéao, é esperado que os estudantes a confrontem com
a informacéao da historia clinica do doente e sejam capazes de justificar a
administragdo ou ndo de um farmaco, com base nessa avalia¢éo.

Nas precaucdes especais, os estudantes colocam informagéo sobre

a administragéo do farmaco a doentes renais e hepaticos, sinais de
hipersensibilidade, sinais de sobredosagem, posologia maxima se o farmaco
pode ou n&o ser triturado, se deve ser ingerido antes ou depois das refei¢gdes
e se existem incompatibilidades com leite, café ou sumo de laranja. Com
informacao, pretende-se também que os estudantes sejam capazes de
nomear alguns sinais de hipersensibilidade e de sobredosagem do farmaco,
cuja vigilancia pode ser incluida no plano de cuidados aos seus doentes.

Em relagdo as intervengdes de enfermagem, é esperado que os estudantes
descrevam as ac¢des de ensino ao doente e familia, sobre a informagéo que
o doente necessita de saber para ser ele proprio a tomar conta da sua TF

no domicilio. As intervengdes relacionadas com a preparagéo dizem respeito
a forma de preparagéo do farmaco, como por exemplo, se necessita de

ser partido ou triturado, se requer uma diluicdo com um solvente e/ou um
diluente especificos; se tem um tempo de administragéo préprio, se exige
protecéo da luz ou utilizagéo de equipamento de protecéo individual, se pode
ser conservado no frio durante um tempo especifico e se perde a estabiliade
apos a diluigao.

Tabela 1: Resultados esperados para cada secéo da Ficha de Terapéutica Farmacolégica.

A procura de informagéo sobre as caracteristicas dos farmacos para realizagéo de

FTF pretende que os estudantes desenvolvam o pensamento critico durante a preparacao e

a administracéo da TF dirigido a “9 certos da medicacao”. Com a informagéo pesquisada, os

estudantes deverao ser capazes de ajuizar se o farmaco que vao preparar corresponde “ao

farmaco certo”, se a administracao é pela “via de administracdo certa”, se a administracédo

€ a “hora certa”, se € na “dosagem certa”, se tem a “acao certa”, se tem a “forma certa”, se

requer um “ensino certo”, se envolve a “preparacdo certa” e se tem a “resposta certa”. Esta

tipologia de certos foi estabelecida para o perfil de estudante de enfermagem, mediante a

nossa experiéncia anterior de orientacdo e supervisdo de estudantes em ensino clinico. A
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deciséo destes nove certos, decorreu do que se encontra atualmente descrito na literatura.
Nesta pratica pedagogica, ndo se incluiu como certo o “doente certo” e o “registo certo”
por ndo requerem a utilizacdo nem do pensamento critico nem do julgamento clinico dos
estudantes. Pelo contrério, foi incluida a “preparagao certa” que nédo surge na literatura, por
poder envolver a pesquisa de informagao especifica sobre a reconstituicéo e a diluicao dos
farmacos, antes da sua administracéo.

Para desenvolverem o pensamento critico e o julgamento clinico dirigido aos “9
certos da medicacdo”, os estudantes necessitam de mobilizar as informagbes das FTF
sobre as caracteristicas dos farmacos. Essa mobilizacdo pode ser promovida através de
questdes colocadas pelos supervisores clinicos em relagdo aos “Certos da Medicagéao”. Por
exemplo, em relagé@o a “forma certa”, o supervisor clinico pode questionar o seguinte: “Acha
que a forma farmacéutica deste farmaco é adequada a situacéo do doente?”. Para cada um
dos outros certos, pode colocar questdes idénticas.

Avaliacao

Na fase inicial da utilizagcdo das FTF, pretendeu-se apenas testar a FTF, enquanto
instrumento de recolha de informagédo e, por isso, ficou de fora o objetivo que pretende
desenvolver o pensamento critico e o julgamento clinico dos estudantes, a partir dessa
informacédo. Consequentemente, foi apenas avaliado o contributo das FTF para 1) o nivel
do desempenho dos estudantes em relagdo a garantia das condicées de segurancga e 2)
em relacdo ao tempo de duragdo da confianca pessoal dos estudantes na administracao
da TF. Para se avaliar o contributo das FTF, no desempenho dos estudantes e no tempo de
duracéo da confianca pessoal, compararam-se esses dois indicadores com dois grupos de
seis estudantes entre setembro e dezembro de 2017. Os dois grupos realizaram o ensino
clinico no mesmo local, com os mesmos supervisores clinicos. Um grupo realizou as FTF
e outro nao.

Ainformacé&o sobre o desempenho dos estudantes foi obtida a partir das classificacdes
atribuidas pelos supervisores clinicos ao indicador de avaliagdo do ensino clinico “garante
as condicbes de seguranca durante a administracdo de terapéutica farmacologica”. Por
outro lado, o tempo de duragéo da confianga pessoal foi avaliado através de questao unica
colocada pelo docente orientador aos estudantes dos dois grupos no final do ensino clinico.
A questao incidiu sobre a semana de ensino clinico, a partir da qual se sentiram totalmente
confiantes com a preparagdo e a administragdo de TF. Como o ensino clinico tinha a
duracéo de 6 semanas, as opc¢Oes de resposta dos estudantes compreenderam cada uma
dessas semanas, ou seja, 6 opgdes. O tempo de duragéo da confianga pessoal foi obtida a
partir do valor médio das respostas obtidas dos estudantes de cada um dos grupos.

31 RESULTADOS, IMPLICAGCOES E RECOMENDAGCOES

Os estudantes que realizaram as FTF tiveram um desempenho de nivel muito bom,
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enquanto que os que néo realizaram as FTF, tiveram um desempenho de nivel suficiente
Para além disso, o grupo que nédo fez as FTF reportou, que apenas se sentiram totalmente
confiantes na sexta semana de ensino clinico, enquanto que os estudantes que fizeram
as FTF reportaram se sentirem totalmente confiantes a partir da segunda semana. Estes
resultados parecem apoiar o pressuposto de que a aprendizagem das competéncias
de seguranca, em relacdo a preparagédo e a adminitracdo de TF, requer a aplica¢do de
uma didatica de seguranca nos ensinos clinicos de enfermagem, constituida por uma
metodologia centrada em FTF.

Na mobilizagcdo da informagcéo pesquisada, podera acontecer que no inicio os
estudantes revelam dificuldade em relembrarem a informacdo que pesquisaram. Caso
isso aconteca, é importante que os estudantes saibam procurar nas FTF a informacéo de
que necessitam para ajuizarem um determinado “certo da medicagéo”. Isso exige as FTF

estejam acessiveis para consulta do estudante.

41 CONCLUSOES

Na fase inicial da utilizacdo das FTF, foram identificados constrangimentos ao
processo de aprendizagem. O tempo necessario a realizagdo das FTF poderera ser
constrangimento ao inicio da preparagdo e da administracdo de TF. Isso podera ser
ultrapassado se for definido o periodo de uma semana para o preenchimento das FTF e que
durante esse periodo, os estudantes ndo preparam, nem administram TF. Para além disso,
o numero de FTF pode ser um fator de stress para os estudantes. Para limitar o volume
de informacdo a pesquisar, pode ser estabelecido que os estudantes fazem unicamente
as FTF da terapéutica que administram, ao invés de toda a terapéutica farmacologica
prescrita aos doentes. Também o desconhecimento dos supervisores clinicos sobre as
estratégias mobilizacdo da informacgéo pesquisada pelos estudantes, pode conduzir a uma
descontinuidade na realizagédo das FTF. Para evitar isso, torna-se necessaria a definicao de
estratégias para os supervisores clinicos utilizarem durante a preparacéo e a administragéo
de TF.

A realizacdo de FTF parece melhorar o desempenho dos estudantes em termos
de garantia das condi¢des de seguranca e em termos do tempo de duragédo da confianca
pessoal em relagdo & preparacdo e administracdo de TF. E necessario continuar a testar
a FTF em estudantes de enfermagem em ensino clinico de forma a obtermos resultados
mais robustos. Para além disso, ndo foi ainda avaliado a utilizagdo das FTF para o
desenvolvimento do pensamento critico e do julgamento clinico dos estudantes que as
realizam. Com base nisso, estabelecemos como linha de trabalho futura, a avaliagéo, se
a realizacéo de FTF e utilizacdo de questdes dirigidas aos “9 certos da medicacao” pelos
supervisores clinicos, permitem aos estudantes desenvolverem o julgamento clinico em
relacdo a seguranca da preparagcdo e da administracdo TF. A par disso, pretendemos,
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também, explorar a relagé@o entre os niveis de confiangca pessoal dos estudantes e o nivel
de pensamento critico.
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RESUMO: O modelo de atencdo a salde e a
complexidade do cuidado na atenc¢do primaria a
saude (APS) exigem inovagdes metodologicas
na formacdo profissional a fim de preparar

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

NA ATENCAO PRIMARIA

o enfermeiro para o mercado de trabalho. O
desenvolvimento das competéncias necessarias
para atuagdo perpassa pelos aspectos
gerenciais. Assim, objetivou-se relatar uma
pratica educativa alicercada na metodologia da
problematizacéo, a partir do Arco de Maguerez,
para a formagcdo académica acerca das
competéncias gerenciais do enfermeiro na APS.
A aplicagdo da metodologia, em uma estratégia
de ensino-aprendizagem na disciplina Gestéao e
Geréncia em Servigos de Saude, na Graduacgéo
em Enfermagem, possibilitou embasar e subsidiar
o direcionamento das atividades em prol do
processo analitico-reflexivo das competéncias
gerenciais fundamentado nos conhecimentos
para uma atuagdo profissional responsével e
consciente. A estratégia foi considerada com
potencial para estimular o protagonismo e a
autonomia dos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a saude.
Enfermagem. Competéncia profissional. Gestéo
em saude. Educagéo superior.

PROBLEM-SOLVING METHODOLOGY
APPLIED TO ACADEMIC TRAINING OF
NURSES’ MANAGEMENT SKILLS IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT: The health care model and the
complexity of in Primary Health Care (PHC)
require methodologicalinnovations in professional
training in order to prepare nurses for the job
market. The development of the necessary
competencies for performance goes through
the managerial aspects. Thus, the objective
was to report an educational practice based on
the problematization methodology, from the of
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Maguerez Arc, for academic training on the managerial skills of nurses in PHC. The application
of the methodology, in a teaching-learning strategy in the Management and Management in
Health Services discipline, in Nursing Graduation, made it possible to base and subsidize the
direction of activities in favor of the analytical-reflective process of managerial competences
based on knowledge for a responsible and conscious professional performance. The strategy
was considered to have the potential to stimulate students’ leadership and autonomy.
KEYWORDS: Primary health care. Nursing. Professional competence. Health management.
College education.

11 INTRODUGCAO

A reformulacdo curricular dos cursos da area da salde a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) (2001) foi um avanco para a mudanga paradigmatica
estabelecida pelo modelo hegeménico de atencdo a saude biomédico para o modelo
holistico, o qual incorpora o cuidado integral. As DCN orientam o modelo de formagéo
de enfermeiros em ambito nacional, visando a qualidade da educagéo superior a partir
dos principios, fundamentos e condigbes nas quais os projetos politicos pedagogicos dos
cursos de Graduacdo em Enfermagem devem se organizar. Dessa forma, as instituicbes
de ensino superior precisam corresponder ao contexto loco-regional e as necessidades
sociais, visando a formagao de profissionais capazes de pensar e agir de modo critico,
propositivo e transformador nas sociedades (COSTA et al., 2018).

Aformacéo profissional em Enfermagem deve contemplar os dispositivos necessarios
para o processo de trabalho convergente ao modelo de atencao integral a saude, pautado
na centralidade do usuario e na complexidade do cuidado. Nesse sentido, ao utilizar novas
estratégias de aprendizagem analiticas, criticas e participativas nas praticas de ensino nos
cenarios de atengéo a saude, possibilita progressiva atualizagéo e reflexdo quanto a pratica
profissional (SILVA et al., 2020).

Um curriculo baseado em competéncias, na aprendizagem significativa e centrada
no estudante e nos docentes como articuladores dessa aprendizagem, auxilia a preparar
e motivar os enfermeiros para assumirem o protagonismo junto as politicas de saude e
a produgéo do cuidado global e da prética interprofissional (XIMENES et al., 2020). A
Organizagéo Panamericana de Saude (OPAS) (2019) destaca a qualidade da educag&o em
Enfermagem na regido das Américas como estratégica para o fortalecimento da profisséo
e para responder as necessidades dos sistemas de saude voltados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Diante disso, aformagéao do enfermeiro precisa contemplar uma metodologia dialética
no ensino-aprendizagem, capaz de desenvolver alternativas de comunicagéo efetiva,
potencial argumentativo, elaboracédo de tecnologias de cuidado, dinamismo, habilidades
criativas e competéncias gerenciais (FONTES et al, 2019). Entre as competéncias
gerenciais, incluem-se a tomada de deciséo, a administracéo, o gerenciamento, aspectos
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de lideranga, e a comunicacdo e educagdo permanentes para atuar em um processo
de trabalho otimizado e resolutivo diante do contexto situacional e das demandas da
comunidade assistida (TROMBELLI et al., 2018).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o exercicio laboral do enfermeiro prevé um
conjunto de aptiddes profissionais que envolvem aspectos cognitivos, técnicos, sociais
e afetivos para assegurar e liderar o bom funcionamento, a fim de garantir atendimento
assertivo e satisfatério aos usuarios (RIBEIRO et al., 2020).

Como porta de entrada preferencial aos servigos do sistema de saude, a APS articula
os fluxos de atendimento ao usuario, necessitando de boa organizagdo e comunicagédo
interna e externa para fortalecer a promoc¢éao do bem-estar do individuo e da comunidade,
tendo em vista o quesito vinculo e corresponsabilizacdo pela saude (BATISTA et al.,
2017; CAETANO et al., 2016). A area de atuacédo do enfermeiro generalista na APS é
imprescindivel especialmente no tocante ao grau de autonomia na tomada de decisoes,
para diagnéstico e tratamento dos pacientes, processos de organizagdo do trabalho, e
sistematizacéo das atividades até o cuidado direto aos individuos, familias e comunidade
(OPAS, 2018; KAHL et al., 2018).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo relatar uma pratica educativa
alicercada na problematizagéo, a partir do Arco de Maguerez, para a formag¢ao académica
acerca das competéncias gerenciais do enfermeiro na APS.

2| DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, que busca descrever e
refletir acerca de uma experiéncia de ensino-aprendizagem das competéncias gerenciais
do enfermeiro na APS na formagao académica em Enfermagem, utilizando a metodologia
da problematizagdo pautada no Arco de Maguerez.

Essa experiéncia de préatica educativa integra as atividades da disciplina Gestéo e
Geréncia em Servicos de Saude, do 8° semestre do Curso de Graduagédo em Enfermagem
de uma universidade do oeste de Santa Catarina. Dentre os objetivos dessa disciplina,
destaca-se o estimulo ao académico no desenvolvimento de uma andlise critico-reflexiva
sobre a praxis do enfermeiro gerencial no contexto da Estratégia de Salde da Familia
(ESF), embasada nos modelos de gestao utilizados nos servicos de saude. A disciplina
é composta por 54 horas tedricas e 54 horas de atividade teérico-pratica. Das atividades
teorico-praticas, 30 horas (seis turnos) sdo desenvolvidas no contexto de uma unidade
de APS do municipio, em grupos de até cinco alunos. As outras 24 horas contemplam
atividades de participagdo no Conselho Municipal de Saude (CMS), reconhecimento
dos sistemas de informacao utilizados e encontros para qualificagdo desenvolvida pelos
académicos aos profissionais de saude.

O municipio em questdo, em 2018, apresentava uma cobertura de equipe de
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Saude da Familia (eSF) de aproximadamente 91% da populagdo. A cobertura populacional
estimada dos agentes comunitérios de saude (ACS) era de 86,16%, e a das equipes de
Saude Bucal (eSB) era de aproximadamente 61% da populacéo.

No periodo de 18 a 27 de setembro de 2018, trés académicas de enfermagem
realizaram a atividade teorico-pratica, sendo acompanhadas diariamente por uma docente
da disciplina. A atividade teve como cenario uma ESF, composta por trés eSFs e duas
eSBs, tendo como apoio um dos cinco Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB) de que a rede municipal dispde.

Aequipe eraformada por um médico ginecologista, um médico pediatra, trés médicos,
trés enfermeiros, 23 agentes comunitérios de saude, quatro técnicas de enfermagem,
cinco auxiliares de enfermagem, dois cirurgides-dentistas, quatro auxiliares de saude
bucal, um auxiliar administrativo e um auxiliar de escritério (BRASIL, 2020). A equipe do
NASF-AB atuante na unidade era composta por: um educador fisico, uma nutricionista,
um assistente social, um psicélogo, um farmacéutico. Ocorriam grupos de educagcdo em
saude desenvolvidos pelas equipes junto ao NASF-AB, como: Grupo de Tratamento e
Controle do Tabagismo, Grupo de Atividade Fisica, Grupo de Fisioterapia Pélvica, e Grupo
de Desenvolvimento Humano Adolescente e Adulto.

As atividades da disciplina no servico de saude foram planejadas para que as
académicas identificassem e refletissem sobre a praxis do enfermeiro, em especial a sua
dindmica gerencial junto aos demais profissionais atuantes no ambito da APS. Nesse
sentido, foram utilizadas estratégias pedagogicas como a metodologia da problematizagéo,
apoiada no Arco de Maguerez, com as etapas: observacdo da realidade; selecdo de
pontos-chave; teorizacéo; e hipoteses de solugéo. A Ultima etapa do arco, que constitui a
aplicacéo a realidade, nao foi possivel pelo tempo disposto de pratica no servigo de saude,
mas possibilitou o seu reconhecimento para posterior execugdo no Estagio Curricular
Supervisionado, que ocorreu nos semestres seguintes.

Adinamica de aplicagcdo da metodologia de problematizagao inicia com a “observagao
da realidade”. Dessa forma, a atividade teorico-pratica contemplou no seu primeiro dia o
reconhecimento do cenario, da estrutura fisica interna e externa e da ambiéncia da unidade
de saude, de forma que as académicas observassem as adequacgbes as normas de
estrutura e as sinalizagdes e fluxos adequados ao tamanho da unidade de salde, conforme
preconiza o Ministério da Saude, buscando associar a estrutura fisica e a ambiéncia com
as agdes gerenciais do enfermeiro (BRASIL, 2008). Nos demais dias, foi organizada uma
escala de revezamento diario das académicas em quatro setores do servico (1. recepgao;
2. sala de procedimentos/coleta de exames; 3. sala de vacinas; e 4. consultério de uma
das enfermeiras assistenciais ou da enfermeira coordenadora da ESF), para realizar um
periodo, de aproximadamente uma hora, de observagéo e de interagdo com os profissionais
de saude para reconhecimento e coleta de dados sobre seu processo de trabalho.

Também foram proporcionadas as académicas interagées com os profissionais por
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meio de rodas de conversa, para reconhecimento dessas experiéncias no cenario, com: a
coordenadora da unidade, a fisioterapeuta do NASF-AB, as agentes comunitérias de saude
e a profissional atuante no dispensario de medicamentos.

De forma a contemplar a segunda etapa do arco, “selecéo de pontos-chave”, as
duas horas finais da atividade do dia no cenario de pratica eram destinadas para que
as académicas expusessem, no grupo, as suas observacdes e os dados coletados nas
interacbes com a equipe e usuarios do servico, visando a desenvolver no aluno a percepgao
analitico-critico-reflexiva, da vivéncia observacional, mediada pela docente em sala. Essa
percepcdo analitico-critico-reflexiva tinha o intuito de interligar o conhecimento teorico,
construido em sala de aula, com a realidade do cenario vivencial.

Diante da alternancia das académicas entre os setores, buscou-se desenvolver a
percepcéo da constru¢do da coletividade no trabalho, através do acolhimento de multiplos
olhares e percepgdes narrados pelas colegas acerca de um mesmo contexto (setor). Assim,
eram construidas novas percepgdes sobre a dindmica do processo de trabalho diario, pois
novos elementos eram observados e postos em discussao.

Posteriormente, as académicas foram instigadas, durante a discusséo no grupo, a
reflexdo analitica e critica pautada na retomada de conceitos e diretrizes que preconizam
o trabalho do enfermeiro na APS, abordados na carga horaria teérica da disciplina e nos
semestres anteriores, de forma a contemplar a etapa de “teorizacdo” da metodologia
problematizadora. Nesse sentido, as docentes forneceram documentos e artigos que
embasassem uma consulta inicial ainda no cenario de pratica, e a cada dia, as académicas
recebiam uma tarefa emergida na discussdo para pesquisar em domicilio e apresentar
no inicio da atividade do dia seguinte. Dessa forma, estimulava-se a pratica baseada em
evidéncias e a fundamentacgéo tedrica dos processos gerenciais.

Ao longo dos dias, foi instigado o exercicio analitico-reflexivo de construgdo de um
conjunto de hipoteses de solugbes pelo grupo de académicas, contemplando a quarta
etapa do arco. Ao reconhecer as fragilidades e potencialidades do servigo, pautadas nas
atribuicdes, ferramentas e competéncias gerenciais, eram estimuladas proposi¢cbes que
embasassem como resolver as situagdes caso se encontrassem na pratica profissional,
como enfermeira gerente da unidade da ESF.

Dessa forma, houve a producgéo do rearranjo das etapas do Arco de Maguerez em
sincronicidade com as dinamicas utilizadas no campo de pratica, o que embasou uma
formacéo participativa e critica acerca das competéncias gerenciais do enfermeiro na APS.

31 APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Esse relato foi organizado de forma a contemplar as etapas da aplicagao do Arco de
Maguerez na formacgéo académica acerca das competéncias gerenciais do enfermeiro na
APS. A disciplina, com enfoque em problematizar as situagdes assistenciais e gerenciais
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do cenario de préatica da APS, encontrou respaldo nessa metodologia problematizadora e

inovadora para tornar o ambiente de ensino construtivo e participativo.

41 OBSERVAGCAO DA REALIDADE

Para a observacéo da realidade, iniciou-se com o grupo uma anéalise da estrutura
fisica interna e externa da unidade de saude para a contemplagdo da ambiéncia. A
unidade em questdo apresentava uma estrutura fisica antiga, inadequada a dimenséo
atual da unidade (com trés eSFs) e ao padrédo preconizado (BRASIL, 2008). Apresentava
necessidade de mais salas para consultério com banheiro, de recep¢gdo maior com mais
lugares para os usuarios, e de ambientes maiores para praticas coletivas. Também foram
constatados arejamento e iluminagé@o inadequados nos ambientes. A falta de espaco fisico
acarreta dificuldades na organizagdo da demanda espontanea e programada. A ambiéncia
dos servigos e sua organizagao constituem fatores que podem viabilizar ou comprometer
a qualidade da assisténcia ou mesmo o desempenho dos profissionais, sendo que um
espaco adequado e funcional proporciona um ambiente saudavel e acolhedor (SILVA;
CHELLES, 2017; BRASIL, 2017).

Na observacgéo e interagdo com os profissionais dos diferentes setores da unidade,
as académicas reconheceram potencialidades e fragilidades no processo de trabalho.
Como potencialidades, foram destacadas: a postura de lideranga pela enfermeira na eSF,
que agia ativamente nos fluxos de atendimento dimensionando os recursos, equipamentos
e insumos; os instrumentos de trabalho (uso de fluxogramas, procedimentos operacionais
padrao — POPs), protocolos de enfermagem e documentos norteadores de consulta
de enfermagem baseados nos grupos de atendimento; e o atendimento direcionado
as necessidades do usuario pautado nas competéncias gerenciais e cuidativas dos
profissionais.

Além disso, cabe destacar também: as reunides de equipe, realizadas em horario fixo
durante o expediente de trabalho, visando elencar estratégias a serem desenvolvidas com
publicos-alvo; a presenca de agoes do NASF-AB para o aprimoramento das condutas frente
ao usuario; e iniciativas de busca de alternativas coletivas para melhorias relacionadas a
comunidade e & unidade.

Entretanto, houve fragilidades visualizadas nas vivéncias relacionadas a: falta de
ambiéncia; dificuldades nas relagdes interpessoais (falhas na comunicagéo e integracéo
da equipe) e no trabalho interprofissional, diante da falta de compreenséo da atividade
exercida pelo colega; e processos gerenciais desprovidos de planejamentos eficientes.
Contudo, foi possivel reconhecer episodios pontuais de integragdo entre os profissionais,
envolvendo também a equipe do NASF-AB, para a constru¢do de projetos terapéuticos
singulares e gestao de casos clinicos.
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51 SELECAO DE PONTOS-CHAVE

Diante das observacgbes e interagdes com os profissionais da unidade de salde,
as académicas conseguiram desenvolver uma andlise critico-reflexiva da realidade,
ressaltando as potencialidades e fragilidades para a aprendizagem das competéncias
gerenciais na APS. Para exploragdo no presente manuscrito, foi selecionado um desses
aspectos discutidos, elencado como demanda principal pelas académicas: a dificuldade
nas relacdes interpessoais e no trabalho interprofissional.

Durante as discussodes finais dos encontros, foram realizadas reflexdes e analises
construtivas do grupo para o reconhecimento dos pontos-chave que envolviam a demanda
elencada, com intuito de promover desconstrugdes, reconstrucbes e ampliacdo da
consciéncia coletiva para as competéncias gerenciais, enquanto futuras profissionais. Foram
identificadas e discutidas as causas e as consequéncias da dificuldade do desenvolvimento
de praticas e interagdes interprofissionais, sendo representadas as reflexdes do grupo pelo
Quadro 1.

Causas Demanda Consequéncias

- Formacao disciplinar em saberes | - Dificuldade nas - Ambiente pouco acolhedor e

da profissao; relagdes interpessoais motivador;
- Falta de qualificagdo profissional; | e no trabalho - Sobrecarga e tensao profissional;
- Corresponsabilidade dos interprofissional. - Repeticéo de trabalho;

profissionais da equipe para com
0 usuario;

- Fragmentagé&o das praticas e
rotinas na APS;

- Falta de incentivo/motivacéo
para mudangas pautadas em
socializa¢éo e integragdo de
saberes;

- Falha da gerente da unidade
em promover estratégias que
fortalecam o trabalho em equipe;
- Disputa de poderes e status;

- Falhas em habilidades
comunicacionais.

- Desperdicio de tempo;

- Falta de resolutividade e
efetividade das acdes em salde;
- Falhas no acesso,
longitudinalidade, integralidade,
coordenacéo da atencgéo (atributos
essenciais da APS);

- Dificuldade para planejar
propostas de intervengéo no
territorio;

- Obstéaculos para tomada de
deciséo clinica apropriadas;

- Obices para a pratica segura
(seguranca do paciente).

Quadro 1 — Representacdo dos pontos-chave da demanda principal elencada.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A forma como a equipe se relaciona possui consequéncias sérias e importantes

para o desenvolvimento do trabalho na APS, de modo a prejudicar os fluxos e rotinas
de atendimento do servico (PEDUZZI et al, 2020). O enfermeiro precisa utilizar das
ferramentas e competéncias gerenciais desenvolvidas ao longo da sua formacéo para lidar
com essas situagdes de modo a mitigar os obstaculos e promover a participag¢ao coletiva na
elaboracgéo de estratégias que visem ao trabalho em equipe (FONTES et al., 2019). Assim,
constituiu-se uma oportunidade de incentivar as académicas ao desenvolvimento dessas
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competéncias por meio da teorizagdo do ponto elencado, para posteriormente elaborar
hipbteses de solucéo.

61 TEORIZACAO

Para fundamentar teoricamente o ponto elencado pelas académicas, foi importante
entender o conceito e a dimensédo das praticas interprofissionais e transprofissionais, que
podem trazer elementos sobre as repercussdes do alto nivel de interagdo no contexto
analisado, de forma a articular com a aprendizagem das competéncias gerenciais do
enfermeiro na APS. Nesse sentido, foram consultadas evidéncias a partir da busca em
bases de dados e periédicos cientificos da area da salude a fim de embasar a discusséo
do grupo.

Destaca-se que a equipe multiprofissional & essencial para atender as atribuicGes
da UBS, pois garante a integracdo de saberes, convergindo-os para determinado objetivo
(CECCIM, 2018). Quanto mais se trabalha em equipe, mais se pode compartilhar dos saberes
uns dos outros, ampliando-se o0 arsenal de competéncias e a capacidade de resposta dos
servicos de saude, enquanto o trabalho isolado demanda mais saber individual, sendo
maior o risco de erro ou pratica insegura (CECCIM, 2018). Assim, denota-se a importancia
da criagdo de espagos mais favoraveis ao didlogo e ao estabelecimento de consensos
que resultam em cuidado integral e seguranga do paciente, a despeito dos conflitos e das
tensoes proprias do processo de trabalho em saude (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).

71 HIPOTESES DE SOLUCAO

As hip6teses de solucdo, produzidas nessa analise critico-reflexiva do cenario
em estudo, perpassam pela aprendizagem das competéncias gerenciais necessarias ao
enfermeiro que atua na APS. Dessa forma, foram apontadas como possiveis solugbes
para a demanda elencada pelo grupo: o exercicio de lideranga do enfermeiro gerente
junto a equipe; o planejamento das acgbes e administragcdo do tempo de forma coletiva;
o aperfeicoamento das habilidades comunicacionais (orais e escritas) com o provimento
de momentos coletivos de compartilhamento, aprendizagem e escuta ativa; a utilizagéo
das tecnologias de informagédo e comunicacdo para auxiliar na qualificacdo das praticas
e relagbes interprofissionais; estratégias de promog¢do de motivacdo profissional e
de corresponsabilidade da equipe e usuarios para alcancar as metas planejadas; o
desenvolvimento de instrumento para andlise da situagcdo de salde da comunidade,
provisdo de servicos e elaboragdo de estratégias de intervengcdo conjuntas da equipe;
revisdo de protocolos com o intuito de alinhar processos e permitir que os profissionais
se apropriem desses conhecimentos; o reconhecimento e a (co)construgdo da estrutura
organizacional do servigo diante da rede de atencédo a saude do local, assim como do
escopo de cada profissional da equipe; e o desenvolvimento dos conhecimentos gerenciais
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a partir de novos enfoques e modernas técnicas de gestéo para atuar junto a equipe. Essas
hipéteses de solucédo articulam as competéncias gerenciais do enfermeiro no contexto da
APS, e depois de levantadas e organizadas pelo grupo, foram sintetizadas na construcéo

desse manuscrito.

81 ESTRATEGIAS AVALIATIVAS DA APRENDIZAGEM

O acompanhamento docente nas dindmicas utilizadas ocorria na orientagéo prévia
das observacdes, na mediacdo das rodas de conversa e na interlocucédo e estimulacao
das discussdes coletivas para construcdo da analise critico-reflexiva. Dessa forma, foi
adotada a avaliagao formativa, considerando o processo continuo do ensino-aprendizagem
nas diferentes dindmicas utilizadas. Nas oportunidades de interagcdo entre docentes e
discentes eram detectadas as lacunas de conhecimento e/ou dificuldades individuais,
para as quais eram buscadas estratégias conjuntas para seu enfrentamento, com apoio
e tempo adequado. Esse tipo de conducéo possibilita um importante momento de troca
de experiéncias entre académicos e docentes (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).
A Enfermagem necessita de aulas e vivéncias praticas que propiciem o significativo
encontro do aprendente com outros estudantes, com docentes e com a comunidade
para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais a profissdo
(XIMENES et al., 2020). A disciplina foi encerrada com uma avaliagéo grupal e individual
de cada académico visando a autoavaliagdo e ao reconhecimento de potencialidades e
fragilidades a serem aperfeicoadas ainda na formag¢éo em Enfermagem.

91 O USAO DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA NO ENSINO DAS
COMPETENCIAS GERENCIAIS

A metodologia de aprendizagem adotada na disciplina foi vista, por docentes e
discentes, como eficiente ao proporcionar o desenvolvimento do olhar holistico diante da
gama de acgbes que o servico de APS oferta, sendo possivel compreender o espago, 0
contexto e as relagbes, bem como avaliar as estratégias de cuidado e de gerenciamento
adotadas, os fluxos organizacionais e as habilidades comunicacionais. O envolvimento
e a aproximagdo das académicas com as funcionalidades do servico possibilitaram
relacionar teoria e préatica das competéncias gerenciais inerentes a profissao no contexto
da APS, como responsabilidade, autonomia profissional, gerenciamento e lideranca. Essa
estratégia tem potencial para contribuir na formacao de sujeitos autbnomos, participativos
e comprometidos com transformacdes sociais, estimulando o protagonismo, a criatividade
e a autonomia das académicas envolvidas (SILVA et al., 2020).

As dinamicas utilizadas e a posterior discusséao e reflexao acerca das percepgoes do
grupo mediadas pelas professoras permitiram o compartilhar de saberes e de inquietudes
ou expectativas. A metodologia proporciona o despertar de inquietudes através dos
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problemas da realidade, possibilitando a andlise prospectiva do contexto para a lapidagéo
e o desenvolvimento de inovagdes tecnolégicas no servigo de saude; entretanto, a carga
horéria limitada das atividades no cenério de estudo foi considerada um Obice diante da
falta de tempo habil para contribuir com intervengdes junto a unidade. Apesar disso, a
experiéncia foi proveitosa e considerada importante para a formacao profissional. Destaca-
se que a aplicacdo dessa metodologia tem sido relatada em experiéncias exitosas no
ambito do ensino-aprendizagem na formagcéo profissional, evidenciando o protagonismo de
académicos de Enfermagem (VEIGA et al., 2020).

A aprendizagem acerca das competéncias gerenciais € indispensavel para um
adequado gerenciamento do cuidado e do servigo (SILVA et al., 2017). Sendo assim, o
enfermeiro precisa incorporar as abordagens cientificas e a pratica baseada em evidéncias a
fim de fundamentar a pratica profissional e subsidiar a tomada de decisdao (CAMARGO et al.,
2018). Dessa forma, a formagao académica deve procurar compatibilizar as caracteristicas
desejaveis de um enfermeiro gestor com as diretrizes curriculares académicas a fim de
potencializar a inser¢do no mercado de trabalho dos futuros profissionais e o estimulo
a novos modelos de gestédo e teorias administrativas (SILVA et al., 2019). Sendo que a
organizacao do processo de trabalho na APS é essencial para que a equipe possa garantir
a universalidade do acesso e a integralidade da atencdo (DALLA; ZOBOLLI; VIEIRA, 2017).

10 | CONSIDERACOES FINAIS

O uso da metodologia problematizadora no ensino das competéncias gerenciais
do enfermeiro na APS aos estudantes pode ser considerado uma estratégia pedagoégica
inovadora para se trabalhar o contetdo de forma participativa e reflexiva. Dessa forma,
contribui para a valorizagdo do trabalho em equipe e da relagéo interpessoal, em linha
com o0s processos de trabalho gerenciais, mediante a producdo de conhecimento pelos
estudantes aos elementos comunicacionais, estéticos e sociais, envolvendo o grupo em um
trabalho eminentemente colaborativo.

Apesar de nao ter desenvolvido a aplicacdo a realidade das possiveis solugdes, a
elaboracgéo destas, pautadas no processo analitico-reflexivo, possibilitou a sistematizacéo
dos conhecimentos, a desconstrugdo de crencas e preconceitos, o desenvolvimento
de raciocinio légico e habilidades de gerenciamento, a aproximagdo com politicas de
saude, a construcdo de senso de equipe e o fomento a criatividade. A metodologia da
problematizacdo estimulou a atuagé@o profissional responsavel e consciente no processo
de trabalho gerencial em servigo de salde ao descortinar as distintas barreiras que esses
profissionais enfrentam na atuacao na APS.

A estratégia foi considerada uma metodologia ativa com grande potencial para
estimular o protagonismo e a autonomia dos estudantes, ao desencadear processos de
aprendizagem por descoberta, individual e coletiva, comprometidos com a transformacgéo
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da realidade social. O acompanhamento docente direto durante o processo de construcéo
€ necessario para o enlace entre o tedrico e o pratico. Assim, ele prepara o discente para
exercer seu conhecimento pautado em experiéncia real, demonstrando que o cuidado
envolve estratégias, geréncia, criatividade e dinamismo por parte do enfermeiro.
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RESUMO: O Estagio Curricular € etapa obrigatoria
para concluséo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem e o espagco onde o discente vai
viven