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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecéo “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem:
Contribuicdes para a Pratica 2”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos
relevantes das mais diversas areas da Enfermagem. A colegéo 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 segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais que
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o
processo de enfermagem na prevencéo de lesdes por pressdo; o uso da toxina botulinica;
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos;
principais diagnosticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefélico; técnica de
injecdo intramuscular; a enfermagem forense; atuacdo da enfermagem na prevencéo de
infeccoes hospitalares e na central de material e esterilizagéo; atuacdo da enfermagem
no centro cirurgico e no pos-operatoério; alteragdes renais provocadas por medicamentos;
assisténcia humanizada; avaliacdo das competéncias adquiridas durante a graduacéo;
importancia do Servigo Social na assisténcia a saude; atuacdo da enfermagem frente ao
COVID-19; assisténcia de enfermagem em saude mental no Brasil e a importancia das
pratica saudaveis de alimentagéo infantil.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que os 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: Obijetivo: Identificar na literatura a
atuacdo da Enfermagem no manejo terapéutico
e preventivo das lesbes por pressdo. Métodos:
Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura
(RIL), de modo descritivo, com tipologia
qualitativa. A pesquisa ocorreu entre 0os meses
de Agosto e Setembro de 2021. Os dados foram
coletados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (ScieLO)
no periodo de 2016 a 2021. Resultados: Foram
analisados um total de 9 artigos originais, sendo
perceptivel que as lesdes por pressdo séo
comumente relacionadas as regibes corporais
de proeminéncias 6sseas, cisalhamento, friccdo
e demais fatores presentes no individuo que
geram a lesdo tegumentar, apresentam retardo
cicatricial, presenca de dor e desconforto. A
importéncia da utilizagdo da Escala de Braden,
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classificacdo das lesbes e aplicacdo de medidas preventivas. Conclusao: Percebe-se a
escassez de profissionais especializados na area, mostrando-se necessario a realizagdo
de capacitagbes, cursos de aprimoramento e especializagdo na area, acerca dos cuidados
prestados pelo enfermeiro no ambito do manejo terapéutico e preventivo de lesbes por
pressao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Promogéo da Saude, Lesao Por Presséo.

THE ROLE OF NURSING IN THE THERAPEUTIC AND PREVENTIVE
MANAGEMENT OF PRESSURE INJURIES

ABSTRACT: Objective: To identify in the literature the role of Nursing in the therapeutic
and preventive management of pressure injuries. Methods: This is an Integrative Literature
Review (ILR), in a descriptive way, with a qualitative typology. The research took place
between August and September 2021. Data were collected in the Virtual Health Library (BVS)
and Scielo from 2016 to 2021. Results: A total of 9 original articles were analyzed, and it is
noticeable that the lesions by pressure are commonly related to the body regions of bony
prominences, shear, friction and other factors present in the individual that generate the
integumentary lesion, present healing delay, presence of pain and discomfort. The importance
of using the Braden Scale, classification of injuries and application of preventive measures.
Conclusion: There is a shortage of specialized professionals in the area, showing that it is
necessary to carry out training, improvement and specialization courses in the area, about
the care provided by nurses in the context of the therapeutic and preventive management of
pressure injuries.

KEYWORDS: Nursing, Health Promotion, Pressure Injury.

11 INTRODUGCAO

Tratar de lesbes € uma atividade regular no cotidiano do profissional enfermeiro,
assim, o mesmo presta cuidados a respeito das Lesbes por Pressdo (LPP’s) estas que
séo definidas pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), como um
tipo de dano situado na pele e/ou tecidos moles subjacentes (pele intacta ou ferida aberta,
dolorosa) de consequéncia por uma pressao e/ou aliado a uma a fricgcdo, comumente sobre
um tipo de proeminéncia 6ssea ou com relagdo a um dispositivo médico ou outro artefato
(GUIDELINE, 2019).

Ainda que, os avancgos tecnoldgicos/cientificos sejam existentes atualmente adjunto
da evolugdo dos métodos de cuidados a saude, os acontecimentos de LPP sdo muito
altos e variam de 23,1% a 59,5%, especialmente em pacientes que estdo no setor de
terapia intensiva. Tanto que pesquisas apontam diversos indices na ocorréncia de leséo
por pressao decorrente a variados fatores, a exemplo o posicionamento dos pacientes,
este que se mostra como causa em 13% nos Estados Unidos, e no Brasil apresentando
variagcoes entre 10,1%, 21,7% e 77%. Aliado ainda ao fato que o tratamento da LPP se
associa aos altos custos, tendo em vista que quanto maior a gravidade da leséo, elevado
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serd o gasto com o tratamento, este que se demonstra com valor médio de US$11,9 nos
estagios 2, 3, 4 e leséo néao classificavel (BUSO et al., 2021).

Diante das situagfes vivenciadas pelo profissional enfermeiro em diversificadas
areas de atuacéo, de enfoque principal naquelas que apresentam pacientes de elevada
permanéncia nos setores assistenciais, como em casos de internagbes, direcionamento
ao setor de Terapia Intensiva (UTI), ambiente de observacéo, e dentre outros, pode-se
observar que o enfermeiro tem grande importancia de atuacdo frente a classificagéo e
prevencao no que se refere a Lesbes por Presséo.

As LPP’s sédo consideradas uma problematica séria, haja vista a longevidade
de permanéncia dos pacientes no ambito assistencial, que se da pela necessidade de
tratamento mais lento, possibilitando o surgimento de tais lesdes, especialmente em
pessoas idosas e portadores de doencgas degenerativas crOnicas, além dos indices altos
que indicam maior incidéncia em lugares de proeminéncia O0ssea, pressao externa ou
cisalhamento (PEREIRA; NOGUEIRA, 2020).

Assim o enfermeiro atuante em tais situacbes deve obter como caracteristicas:
a compreensdo acerca dos aspectos morfologicos e fisiolégicos dos tecidos presentes
no corpo humano, como também os fatores de riscos que podem ocasionar as lesoes,
a classificacao/avaliacdo de tais lesbes quando estas estdo presentes nos pacientes e
qual procedimento sera realizado como tratamento, bem como as fases cicatriciais que se
observam em uma ferida (FRAZAO et al., 2017).

O presente estudo tem como objetivoidentificar naliteratura a atuagéo da Enfermagem
no manejo terapéutico e preventivo das lesdes por pressao. Assim, colaborando para uma
diminuicdo dos danos/agravos da situacéo clinica do paciente.

O estudo justifica-se pela importédncia da atuagdo da enfermagem no manejo
terapéutico e preventivo das LPP’s, que tem se apresentado como estratégias de alto nivel
acerca de sua eficacia, propiciando o desenvolvimento de capacidades e aprimoramentos
nas praticas clinicas, e possibilitando uma qualidade de vida e conforto para o paciente
acometido por Lesbes por Pressdo. Sendo assim, se enxerga que o profissional deve ter
primariamente um olhar humanizado e holistico aos pacientes que se fazem presentes,
com certa permanéncia no local assistencial em que estao inseridos, visando cuidar de tais
pacientes com exceléncia, promovendo o bem-estar dos mesmos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), de modo descritivo, com
tipologia qualitativa. Valendo ressaltar que a pesquisa bibliografica ndo demonstra ser
baseada a uma simples repeticdo do que ja se teve exposicdo, seja de forma verbal ou
escrita abordado sobre determinado assunto, e sim em promover a minuciosa anélise de tal
assunto sob um inovador enfoque ou abordagem, podendo obter-se resultados conclusivos
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e atualizados (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Desta maneira, as questbes norteadoras de tal pesquisa foram as seguintes: O
que as publicagdes cientificas expdem acerca da importancia na classificagdo/avaliacéo
e prevencédo de Lesbes por Pressédo? Quais as principais etiologias de LPP’s encontradas
com elevada frequéncia nos servicos de Saude? Qual o papel do Enfermeiro frente a
classificagdo e prevencéao das LPP’s?

A pesquisa ocorreu entre os meses de Agosto e Setembro de 2021, por meio do
cruzamento dos seguintes descritores e palavras escolhidas a modo prévio: “Enfermagem”,
“Promocgéo da Saude” e “Leséo Por Presséo” na base de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (ScieLO), sendo escolhidos artigos em lingua
portuguesa, e inglesa. Utilizou-se o operador booleano “AND” em todas as combinacdes
da seguinte forma: “Enfermagem and Les&o Por Presséo”, “Enfermagem and Promocéo da
Saude”, e “Promogéo da Saude and Lesao Por Presséo”.

Para a selecdo da amostra, se utilizou como critérios de inclusdo: as pesquisas
originais ou estudo de caso, com o enfoque qualitativo, publicado tais estudos na integra,
com a linguagem em portugués, inglés ou espanhol, em recorte temporal de 2016 a 2021.
Os estudos ainda deveriam descrever, no titulo ou resumo, Ulcera/Lesao por pressao.
Como critérios exclusivos: Artigos de revisédo, relatos de experiéncia, cartas, teses,
dissertagbes e estudos duplicados. E como critérios de inclusdo: Artigos cientificos na
integra (pesquisas quali/quantitativas, qualitativas e quantitativos), e os que respondem as
questbes norteadoras deste estudo.

31 RESULTADOS

A procura inicial realizada nas bases de dados obteve-se 110 artigos, que apds
filtragem observou-se a presenca de 52 em amostra inicial, e apds a aplicagéo dos critérios
de incluséo e excluséo, aliada a leitura detalhada e na integra de tais artigos, possibilitou
uma amostra final com 9 artigos.

Com a realizagédo da analise dos estudos selecionados, pode-se perceber que as
lesbes por pressdo sdo comumente relacionadas as regides corporais de proeminéncias
Osseas, cisalhamento, friccdo e demais fatores presentes no individuo que geram a leséo
tegumentar, apresentam retardo cicatricial, presenca de dor e desconforto. Com isso em
vista, relaciona-se a seguir (Quadro 1) tais fatores externos e internos influenciam nas
causas e se caracterizam como fatores de risco para o aparecimento de LPP’s com base
nas literaturas pesquisadas (FAVRETO et al., 2017).
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Fatores Externos

Fatores Internos

Presséo Extremos de Idade
Cisalhamento Comorbidades
Umidade Estado Nutricional
Friccdo Hidratagéo

Apoio das proeminéncias 6sseas e falta de

mudanga de decubito.

Condigcoes de mobilidade e nivel de consciéncia

Quadro 1 - Etiologias e motivos dos fatores de risco para lesdes por presséo.

Fonte: Favreto, FJL et.al, 2017.

Como ja visto que as lesdes por pressao sao consideradas eventos adversos, e que

tem seus acontecimentos na fase de prestacédo de assisténcia prolongada, é perceptivel,

por tanto outro adicional para verificagao de fatores de riscos de LPP’s, ao qual se refere

e se mostra relevante este sendo segundo os estudos o método de utilizagdo da escala de

Braden (Quadro 2), na qual se avalia os seguintes fatores de risco:

Escala de Braden

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Percepcao Totalmente Muito limitado Levemente Nenhuma limitagéo
Sensorial limitado limitado
Umidade Excessivamente | Muita umidade Ocasionalmente Raramente imida

Umida Umida
Atividade Acamado Sentado Pouca limitagao Sem limitagéo
Mobilidade Imével Muito limitada Pouca limitada Sem limitacao
Nutricao Deficiente Inadequada Adequada Excelente
Friccao e Problema Problema potencial | Sem problema | -------
cisalhamento aparente
Total 15 a 16 risco baixo 12 a 14 risco <11 alto risco
moderado

Quadro 2 - Escala de Braden

Fonte: Barbara Braden.

Demonstrando desse modo que a aplicabilidade da Escala de Braden reverbera

equilibrio por meio da especificidade e sensibilidade observada, auxiliando os profissionais

sobre a procura de intervencbes baseadas em evidéncias, promovendo debate quanto

a necessidade a ser efetuada a sistema, visando o atendimento as reais caréncias e

necessidades de saude dos clientes (JANSEN; SILVA; MOURA, 2020).

Concernente a isso, obteve-se também o registro (Quadro 3) em que o conhecimento
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em classificacdes de lesbes por pressdo se mostra fundamental para o atendimento a
pacientes que ja apresentam a existéncia das mesmas, seguindo o modelo da Associagcéo

Brasileira de Estomaterapia de classificagcdo das LPP’s e seus estagios.

Estagios Classificacao/Definicao

Estéagio | Pele integra com area localizada de eritema que
nao embranquece.

Estéagio Il Perda parcial da pele, com coloragé@o rosa ou
vermelha, aspecto Umido, exposicdo da derme e
podendo apresentar-se como um tipo de bolha
intacta ou rompida.

Estagio Il Perda da pele em sua espessura total com
tecido adiposo visivel, apresentando tecido de
granulagéo, podendo ocorrer descolamento e
tlneis.

Estagio IV Perda da pele em sua espessura total com

exposicao direta da fascia, tendao, ligamento,
musculo, esfacelo e/ou escara podendo estar
visivel, cartilagem ou osso, apresentar taneis.

Lesao por Pressao nao classificavel Pele apresenta perda em sua espessura total e
tissular onde a extenséo do dano nao possibilita
sua confirmagé@o em decorréncia do esfacelo ou
escara estarem encobrindo

Les&o por pressao tissular profunda Pele intacta ou ndo, vermelha escura, com area
de descoloragéo, de aspecto marrom ou purpura
que ndo embranquece ou bolha com presenca
de exsudato sanguinolento

Les&o por presséo relacionada a dispositivo E relacionada a dispositivo médico,

médico apresentando comumente um padrao ou forma
do mesmo

Lesao por pressdo em membranas mucosas Lesao decorrente do uso de dispositivos
médicos no local do dano, ndo podendo ser
categorizadas.

Quadro 3 - Classificagao por estagio de leses por pressao.

Fonte: Favreto, FJL et.al, 2017.

Outro resultado obtido que se mostra importante segundo as analises é o que
se refere ao conhecimento sobre as etiologias, definicbes, fatores de risco por parte do
enfermeiro, a fim de efetivar os métodos preventivos e eficacia de tratamento das lesGes
por pressao, 0s quais pode-se observar descritos a seguir. (Quadro 4).
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Medidas de Prevencéo de LPP’s

Observacéo de alteragdes da pele, Inspegcdo na | Secagem e aquecimento de comadre antes de

admissao utilizagao

Identificar paciente de alto risco Dieta

Manutencao de higiene do paciente e leito Controle da ingestéo liquida

Mudanca de Decubito Orientagdo ao paciente e familia acerca das

possibilidades de LPP

Movimentagao passiva de membros Hidratacdo da Pele

Quadro 4 - Métodos Preventivos para Lesdes por Presséo
Fonte: Favreto, FJL et.al, 2017.

41 DISCUSSOES

Com base na amostra foi perceptivel que apds a colocagéo e julgamento de todos
os dados relacionados aos fatores internos e externos, se demonstraram essenciais para o
surgimento das leséo, viu-se a existéncia de elevada caréncia na prestacéo de assisténcia
holistica e perspicaz por parte do profissional enfermeiro, o qual deve efetuar a identificagdo
destes fatores e etiologias que contribuem para as LPP’s, e onde o mesmo precisa atender
aos requisitos necessarios de conhecimento para efetivagdo desta prestacdo de servico,
visando promover a prevengao das lesfes, e consequentemente a qualidade de vida do
paciente assistido no servigo de salde.

Aliado a isso ressalta-se o processo de avaliagdo das feridas, e no enfoque das
LPP’s, devem garantir confiabilidade e concisdo em seus registros, isso podendo ser
efetuado através de padrdes e critérios antecipadamente definidos, como a respeito a
localidade anatémica, tamanho, coloracao, tipo de tecido afetado e sua extensibilidade,
como também a observagéo existéncia de corpos estranhos, tunelagbes, condi¢bes dos
tecidos subjacentes e as caracteristicas da exsudagdo quando essa se mostra presente
nas lesdes (FAVRETO et al., 2017)

Referindo-se a avaliagdo de feridas, e no objetivo deste estudo as lesdes por presséo,
desde a classificagao e definicdo, estas se mostram influentes na abordagem e realizacéo
da assisténcia, tendo em vista que todo o contexto da avaliagdo como localidade, extenséo,
exsudato, bordas, margens, pele perilesional e dor devem ser analisadas para efetivacéo
do tratamento, e promog¢édo do processo de cicatrizagdo e remodelagem tecidual a qual
fora perdida anteriormente pelo paciente, e que o profissional deve ter o conhecimento
necessario para aplicar tais classificagdes.

Percebe-se ainda dificuldades nesta tangente de conhecimento em quesito de
classificacao e avaliagao das lesdes, bem como no uso de escalas. A esse exemplo a Escala
de Braden, sendo perceptivel a necessidade de correcdes e atualizagdes de conhecimento
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em pontos, como de interpretacdo correta da escala e aspectos caracteristicos da leséo
por parte dos profissionais. Isto que, se ajustado da forma correta estimularia as equipes
a realizar medidas eficazes baseadas nos riscos que sdo observados nas avaliagcbes
realizadas aliado aos achados registrados em escala sobre determinados pacientes
(REBOUGCAS et al., 2020).

Considerando, portanto, os dados revisados, podemos perceber a existéncia de
condutas de enfermagem em agbes que corroboram de modo direto como meios preventivos
das lesdes por presséo, onde o profissional enfermeiro atua e desempenha papel relevante
adjunto da equipe de enfermagem, no que diz respeito a prevengédo dos casos de LPP.
Diante disso, espera-se que o profissional assuma a lideranga, de maneira que haja a
identificagdo e direcionamento acerca dos cuidados que seréo prestados pela equipe, de
modo que venha proporcionar uma assisténcia humanizada, pautada na prevengado das
LPP’s e na seguranca e qualidade de vida do paciente.

Se dirigindo assim a execuc¢éo dos cuidados de enfermagem frente as lesdes por
presséo por parte do profissional, o que ressalta na necessidade de atencdo quanto a
todos os quesitos encontrados e que se fazem necessarios para sua atuagdo, ou seja, 0s
diagnosticos de enfermagem, a avaliagdo da leséo, as intervengOes para a mesma e as
préprias medidas preventivas para tal condicdo. Além disso, a criacdo e elaboragcdo de
um protocolo por parte da assisténcia, este servindo como orientagdo acerca do manejo
e cuidados a serem implementados nas LPP’s, visando a sistematizacéo de tais acoes e
proporcionando uma exceléncia na assisténcia a ser prestada.

Evidenciou-se a inexisténcia de elevadas limitagbes acerca da tematica deste
estudo e sua estruturacdo, houve apenas uma pequena percep¢ao de certa escassez
no que se diz respeito a dados epidemioldgicos sobre tais lesbes, corroborando assim
para uma eficiente analise das informacdes divulgadas e para o levantamento dos fatores
objetivados pela pesquisa. Sendo assim, é visivel a falta de profissionais que adentram em
especializagdes sobre tal pratica, e desde modo se fazendo necessario uma maior demanda
de interesse em determinada area de atuacdo, podendo apresentar como intervengéo o
proprio curso de graduagdo em enfermagem, no que se refere a suas grades curriculares,
atividades complementares e situagdes expositivas a este contexto, aliado a divulgagcéo
das especializagdes em estomoterapia, e avango nas proprias publicagdes acerca do tema
em questdo e as suas possiveis atualizagées de manejo.

51 CONCLUSAO

Infere-se, deste modo, que foi possivel diante dos estudos publicados e analisados,
alcancar o objetivo pressuposto por este estudo. Onde, se obteve dados essenciais que
corroboram para uma melhor prestacdo da assisténcia quanto ao manejo terapéutico e

preventivo no contexto de pacientes acometidos por Leséo por Presséo, e que sdo assistidos
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pela equipe de enfermagem, ressaltando o quédo fundamental é o estabelecimento de
medidas preventivas, escalas, agdes, avalia¢des e classifica¢cdes acerca desta temética.

Portanto, com as andlises das pesquisas, considerou-se que o profissional enfermeiro
com sua autonomia deve efetuar em sua assisténcia de cuidado por meio métodos que
sejam por sua vez interativos e humanizados, objetivando a prevencdo e tratamento de
modo adequado o paciente acometido por lesdo por pressdo. Ressaltando que a prevengao
€ a alternativa de maior eficacia para a reducéo da incidéncia das LPP’s, mas que em casos
onde nao se foi possivel tais implementacdes o enfermeiro deve desempenhar um papel
decisivo no tratamento das lesdes, ja que o mesmo € o cuidador na profilaxia, tratamento
e processo cicatricial da ferida.

Entretanto, ainda pode-se visualizar que algumas medidas, a exemplo o
posicionamento/mudanca de decubito, que é de extrema importancia para paciente com a
presenca de LPP, ainda origina um grau de inseguranga por uma parte dos profissionais,
isto principalmente em vista do elevado niumero de dispositivos médicos que muitos
pacientes portam de acordo com suas necessidades e gravidade.

Por fim, se mostra necessario a realizagdo de um processo de reflexdo acerca dos
cuidados prestados pelo enfermeiro no ambito da avaliagdo e prevencgéo de LesGes por
Press&o, como a forma de atuagao sobre a problematica, procurando estimular, orientar e
informar a equipe de enfermagem e as demais classes de profissionais ligada ao ambito da
saude quanto a tais cuidados. Visando assim que se efetue a prevencgao, evitando assim
a ocorréncia de casos desse evento adverso que corresponde diretamente como um fator
causal da elevacdo de permanéncia do individuo no &mbito assistencial, como também de

dor e sofrimento ndo somente ao paciente como as pessoas proximas ao mesmo.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo
objetivou descrever a aplicabilidade da toxina
botulinica tipo A no tratamento da paralisia
facial e a assisténcia de enfermagem que pode
ser prestada nas possiveis complicagoes deste
tratamento. Resultados: A toxina botulinica
pode ser usada no tratamento da espasticidade
causada pela paralisia facial de maneira segura,
desde que sejam obedecidas as recomendacbes
do uso. Possui vantagens satisfatérias e poucas
desvantagens. Riscos e complicacbes sao
passiveis de ocorrer. A equipe de enfermagem
deve se manter preparada e embasada para
fornecer assisténcia adequada as emergéncias
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que podem surgir de maneira a auxiliar os
demais membros da equipe. Concluséao: O uso
da Toxina Botulinica Tipo A, no tratamento da
paralisia facial € um procedimento de baixo risco
a saude do paciente, sendo que as complicagbes
tendem a ser leves e provisoérias. O profissional
de enfermagem, no exercicio de sua funcéao,
tem um papel fundamental na identificacéo
das possiveis complicagdes decorrentes do
uso da TBA, devendo se apresentar embasado
cientificamente e com habilidades praticas a
fim de auxiliar e reverter a situagdo, por meio
da prescricdo de cuidados de enfermagem,
coerentes com o contexto clinico apresentado.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia facial, Toxina
Botulinica Tipo A, Assimetria Facial, Cuidados de
Enfermagem.

BOTULINUM TOXIN TYPE A:
ALTERNATIVE TREATMENT IN FACIAL
PALSY THERAPY AND NURSING
ASSISTANCE FACED WITH POSSIBLE
COMPLICATIONS

ABSTRACT: Objective: The present study
aimed to describe the applicability of botulinum
toxin type A in the treatment of facial paralysis
and the nursing care that can be provided in the
possible complications of this treatment. Results:
Botulinum toxin can be used in the treatment of
spasticity caused by facial paralysis in a safe
way, as long as the recommendations for use are
followed. It has satisfactory advantages and few
disadvantages. Risks and complications are likely
to occur. The nursing team must remain prepared
and informed to provide adequate assistance to
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emergencies that may arise in order to help other team members. Conclusion: The use
of Botulinum Toxin Type A in the treatment of facial paralysis is a low risk procedure to the
patient’s health, and complications tend to be mild and temporary. The nursing professional,
in the exercise of their function, has a fundamental role in the identification of possible
complications resulting from the use of TBA, and must present themselves scientifically based
and with practical skills in order to assist and reverse the situation, through the prescription of
care. of nursing, consistent with the clinical context presented.

KEYWORDS: Facial paralysis, Botulinum Toxin Type A, Facial Asymmetry, Nursing Care.

11 INTRODUGCAO

A face engloba cerca de 20 musculos distribuidos na regidao dos olhos, boca, nariz
e ouvido, e sdo responsaveis pelas expressdes da face, formada por masculos estriados
esqueléticos, que se movimentam de forma voluntaria. Diferente de outros musculos
estriados esqueléticos, os faciais possuem relacdo direta com o Sistema Nervoso Central
(SNC) estabelecida através do nervo trigémeo (V) e do nervo facial (VII). (SANTOS, 2013).

A paralisia facial pode ocorrer em razdo de um processo inflamatério do nervo facial,
ndo propagando a transmissdao dos impulsos nervosos para o musculo, causando uma
assimetria e mobilidade diferenciada entre os dois lados da face (MARANHAO-FILHO,
2013). Ja as rugas sao provocadas por contragdes repetitivas de certos muasculos e a
Toxina Botulinica Tipo A (TBA), consegue atuar diminuindo essa tenséo muscular (SANTOS,
2013).

AToxina Botulinica é obtida por meio da coleta dos esporos da Clostridium botulinum,
uma bactéria anaerodbica que atua inibindo a liberagéo da acetilcolina na jungdo mioneural
e promovendo a diminuigdo temporaria da tonicidade muscular, melhorando a assimetria
facial do paciente e a suavidade nas expressdes. (DALL'MAGRO et al., 2015). Ha oito
sorotipos da toxina botulinica, que séo classificadas em A, B, C1, C2, D, E, F e G. Dentre as
toxinas botulinicas conhecidas, a tipo A € vastamente utilizada em procedimentos estéticos,
com eficacia conhecida na corregdo e prevengao da assimetria facial, sem a necessidade
de corregdes cirargicas. (BARBOSA; BRITO, 2020).

Considerada uma opgéo de tratamento na paralisia facial, a aplicagdo da TBA é
minimamente invasiva em comparagdo a op¢éao cirirgica, e possui vantagens satisfatérias
como 0 menor risco, auséncia de cicatrizes, além de dispensar a necessidade de internacéo
hospitalar na realizacdo do procedimento e permitir a reversdo em caso de resultados
insatisfatorios (DOBIE; FISCH, 1986).

Contudo, dentre todas as vantagens do tratamento da paralisia facial por meio da
utilizacdo da TBA, a qualidade de vida do paciente acometido com a paralisia facial é o
beneficio que mais se destaca. Sendo possivel restabelecer ao paciente os movimentos
necessarios para sorrir, falar e comer adequadamente (HEYNDENRYCH, 2020).

Assim, o uso da Toxina Botulinica Tipo A na reabilitacdo dos pacientes no campo
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orofacial vem aumentando cada vez mais e os estudos cientificos abordando essa tematica
se tornam cada vez mais necessarios. (SERRERA-FIGALLO et al., 2020).

Inflamacgéo, hematomas, inchagos, vermelhiddo e edema séo algumas complicagbes
da aplicacéo da TBA (PECORA, 2021). Nesse contexto, o enfermeiro, no exercicio de sua
profissdo, deve prescrever os cuidados domiciliares e realizar orientagdes de autocuidado
aos pacientes submetidos a esse procedimento, seguindo as normativas da Resolucéo
COFEN 626/2020, que trata da atuacdo do enfermeiro na area da estética.

Diante disso, o presente estudo objetivou descrever a aplicabilidade da Toxina
Botulinica Tipo A no tratamento da paralisia facial e a assisténcia de enfermagem nas

possiveis complicag¢des.

21 METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo narrativa. A coleta de dados foi realizada
por meio das plataformas virtuais Google Schoolar, Scielo, Lilacs, MEDLINE e BVS.

A busca literaria abrange artigos entre 2011 e 2021. Os descritores utilizados
foram: “Toxina Botulinica Tipo A”; “Paralisia Facial”’; “Assimetria Facial” e “Cuidados de
Enfermagem” em idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram previamente
selecionados, além de serem devidamente combinados e cruzados.

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos disponiveis na integra com acesso
gratuito, publicados em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusédo foram: artigos
nao compativeis com o objeto de estudo e artigos com apenas os resumos disponiveis para
leitura. A busca nas plataformas pelos descritores localizou um total de 741 artigos nas
linguas inglesa e portuguesa no intervalo de tempo dos ultimos dez anos.

Na primeira selecédo dos artigos foram realizadas a leitura do titulo e analise dos
resumos e a excluséo de artigos sobrepostos. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos
na integra com uma abordagem que privilegiasse a compreensao do fenémeno estudado.
Utilizou-se a analise documental como principal técnica de apreensao de dados, de forma
a permitir a compreensao dos achados no estudo. Foram incluidos nesse estudo um total
de 26 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos encontrados abordaram sobre o tratamento exclusivo da paralisia facial
por meio do uso da Toxina Botulinica Tipo A, enfatizando as indicagbes e contraindicacoes,
beneficios, riscos e duracao do tratamento, bem como a assisténcia de enfermagem frente
as possiveis complicagbes. Para facilitar a compreensédo dos achados nesse estudo, os
resultados e discussdes serdo expostos em trés categorias: Abordagem e tematica da
paralisia facial; considerac¢des gerais sobre a utilizacdo da TBA, juntamente com as suas
eventuais complicacdes e os cuidados da equipe de enfermagem frente aos eventos
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adversos, conforme apresentado a seguir:

3.1 Paralisia facial

A Paralisia Facial € uma condicdo em que os musculos da face enfraquecem ou
se paralisam, sendo consequéncia de um dano no nervo facial, o sétimo par dos nervos
cranianos. (BATISTA, 2011). A etiologia da paralisia facial procede em razdes diversas,
podendo estar associada a processos infecciosos, iatrogenias, sindromes, toxinas,
traumatismos, tumores, acidentes vasculares cerebrais, lesdes cirlrgicas, podendo,
também, ter origem congénita (FONSECA, et al. 2014).

A paralisia do nervo facial é a doenga mais comum dos nervos cranianos. A paralisia
de Bell é a sua forma idiopatica, que é responséavel por 60-75% dos casos. A cada 100.000
(Cem mil) pessoas, surgem entre 7 e 40 novos casos por ano; a incidéncia é semelhante
em homens e mulheres. Geralmente, se manifesta como fraqueza sibita dos musculos da
expressao facial em um lado da face (HECKMANN et al., 2019).

A gravidade da paralisia do nervo facial € em geral julgada pela escala de House e
Brackmann de seis pontos, com o grau | correspondendo a fungéo normal do nervo facial e
o grau VI correspondendo a paralisia completa (HECKMANN et al., 2019).

Apobs uma lesdo nervosa, ocorrem basicamente trés mecanismos de plasticidade
neural: a religagédo, a reorganizagdo dentritica e a regeneragdo axonal. Baseado nestes
conceitos da-se inicio a reabilitacdo motora dos individuos portadores da patologia.
(MEDEIROS, 2013).

3.2 Consideracdes gerais sobre a utilizacdo da toxina botulinica tipo A (TBA)

A TBA, ap0s ser injetada no paciente, € conduzida para a jungdo neuromuscular,
onde passa pelo processo de internalizagdo nos terminais colinérgicos pré-sinapticos. No
citosol, a cadeia cliva as SNARE (Receptor de Proteinas Soluveis de Associacdo ao Fator
Sensivel a N-etilmaleimida) e as proteinas de membrana plasmatica, SNAP-25 e sintaxina
envolvem o complexo SNARE. As moléculas SNARE sao fundamentais para 0 mecanismo
que intercede a fusédo de vesiculas sinapticas com a membrana plasmatica pré-sinaptica,
ocasionando a liberagdo de um neurotransmissor, a acetilcolina nas terminagdes nervosas
pré-sinapticas. (GOORIAH; AHMED, 2015).

Na estética existe uma ampla aplicabilidade da TBA. Mas no contexto do estudo,
sua indicagdo é a terapéutica da paralisia facial, onde o emprego da toxina tem como
funcéo reduzir ou eliminar as agdes involuntarias dos musculos da face no lado paralisado
e diminuir a assimetria e hiperfungdo dos musculos no lado néo paralisado, ou contralateral
(CABIN; MASSRY; AZIZZADEH, 2015).

As contraindicacbes da TBA podem ser classificadas em absolutas e relativas,
mas de forma geral sdo: aplicagdo em pacientes com hipersensibilidade conhecida aos

componentes da férmula ou que apresentam disturbios da jungcdo neuromuscular como,
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por exemplo, a miastenia grave, esclerose amiotréfica e miopatias. A TBA também é
contraindicada para pacientes que estdo em tratamento simultdneo com antibibticos
aminoglicosideos ou estreptomicina. Além disso, a TBA é contraindicada para pacientes em
uso de quinidina, bloqueadores dos canais de calcio, sulfato de magnésio, succinilcolina,
polimixina, por provocar interacdes medicamentosas com essas substancias. Outras
contraindicagdes sdo nos casos em que O paciente apresenta distirbio hemorragico
ou estd em tratamento com anticoagulante, gravidez e lactagdo (ALLERGAN, 2014;
YIANNAKOPOULOU, 2015).

Avalia-se que a toxina botulinica pode ser usada no tratamento da espasticidade
causada pela paralisia facial de maneira segura, desde que sejam obedecidas as
recomendacoes do uso (BARBOSA et al., 2020).

Ao que diz respeito a duragdo do efeito da TBA na pele, embora ocorra de forma
individual, sendo levada em consideragéo fatores como idade, sexo, patologia e ainda a
formacéo de anticorpos antitoxina botulinica, que podem reduzir sua eficacia terapéutica, é
de aproximadamente 3 a 6 meses. (MARTINS et al., 2016).

3.3 Complicacdes na aplicacao da toxina botulinica tipo A (TBA)

As complicagbes decorrentes do tratamento com aplicacdo da TBA, em geral,
tendem a ser leves e passageiras. A aplicacdo de qualquer substancia na derme causa
reacoes localizadas decorrentes do trauma, sendo as reagdes mais comuns o surgimento
de eritema, dor e equimose (SANTOS, 2013; DAYAN, 2013).

Além dos efeitos gerados pelo trauma da aplicagéo da TBA citados, outros efeitos
adversos podem ocorrer, tais como: hipotensdo, nausea, vOmitos, disfagia, prurido,
sintomas similares aos gripais, dificuldade na fala, deficiéncia de controle da salivacdo e
fraqueza de musculos distantes ao sitio de aplicagéo, a qual pode se relacionar a disperséo
sistémica da TBA (DAYAN, 2013).

Outros efeitos adversos descritos nos artigos de estudo séo: denervagéo, depressao
respiratéria, insuficiéncia respiratéria, dispneia, pneumonia aspirativa, estrabismo, dor
abdominal, diarreia, febre, anorexia, borramento de visdo, distarbio visual, hipoacusia,
zumbido, vertigem, plexopatia braquial, radiculopatia, sincope, hipoestesia, mal estar
geral, miastenia gravis, parestesia, erupgao cutanea, eritema multiforme, prurido, dermatite
psoriasica, hiperidrose, alopecia incluindo madarose e espasmos musculares localizados
(ALLERGAN, 2014).

Grande parte desses eventos esta relacionada com doses muito altas da
neuroproteina, por isso € necessario ciéncia da técnica de aplicagédo e precisdo da dose
do produto a ser administrado (BRASIL, 2017). Além disso, apresenta maior relagdo com
as aplicagoes realizadas para fins exclusivamente estéticos (PERO; LANERI; FICO, 2018).

No uso terapéutico da TBA, os principais eventos adversos podem incluir: morte,
anafilaxia, disfagia, insuficiéncia respiratoria e fraqueza muscular (PERO; LANERI;
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FICO, 2018). Contudo, € importante salientar que, quando empregada de acordo com os
padrdes preconizados de tratamento, a TBA € um dos agentes farmacéuticos mais seguros
disponiveis para uso cosmético e terapéutico (DAYAN, 2013).

O exercicio clinico para essa terapia deve ser baseado em um nivel de julgamento
profissional, por meio de estudos clinicos e experiéncia empirica dos profissionais, e mais
ensaios sdo necessarios para facilitar a pratica baseada em evidéncias (DEMETRIOS et
al., 2013).

E preconizada a individualizacdo do tratamento a cada paciente, conhecendo seu
perfil demogréfico (idade, sexo, estado civil, religido, residéncia, escolaridade e profissdo);
o seu estado psicolbgico determinando se estéa apto a receber o procedimento e abranger as
suas expectativas com ele. Esse método deve ser feito em um pré-atendimento explanando
mitos e expectativas ilusérios, informando o paciente sobre o resultado, a durabilidade, as
possiveis complicagdes e intercorréncias, bem como os efeitos colaterais do procedimento
(BRATZ, 2016; FRANCA, 2016).

Nesse contexto, alguns cuidados sdo fundamentais na prevencao da ocorréncia
de complicagdes relacionadas ao uso de TBA, tais como: a realizagdo do exame fisico
completo, observando toda a disposicdo das estruturas da face em repouso e durante o
movimento; fotografias prévias; marcacéo da regido a ser tratada para evitar aplica¢bes
assimétricas; técnica precisa de diluicdo e conservagéao correta da TBA; injecdo de volumes
pequenos e concentrados; aplicagdo com margem de 1 (um) cm da borda orbitaria no
tratamento das rugas proximas a essa regiao; respeito as doses recomendadas para cada
area e musculo; técnica minuciosa de aplicacdo. Além disso, € fundamental que o paciente
seja orientado a permanecer em posi¢édo ortostatica e ndo manipular a area tratada até
4 horas ap0s a aplicacao e orientacao detalhada e clara do procedimento e seus efeitos
esperados. (MAIO, 2011).

3.4 Cuidados de enfermagem frente as complicacées durante o tratamento
com a toxina botulinica tipo A (TBA)

Nota-se que a TBA é uma referéncia para o tratamento da espasticidade, com baixa
relevancia de complicagdes, reversibilidade e eficacia na redugdo da hipertonia espastica.
(SOUZA et al., 2016).

O enfermeiro se insere como membro da equipe multidisciplinar, o qual, diante da
ocorréncia das complicagdes relacionadas ao uso da TBA, devera estabelecer os protocolos
do procedimento, cuidados domiciliares e orienta¢des de autocuidado, bem como registrar
em prontudrios todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento, seguindo o Art.
1° da Resolugdo COFEN 626/2020. Contudo, para atuar na area de estética, o enfermeiro
devera possuir formagéo especializada lato sensu em “estética avancada”, reconhecida
pelo Ministério da Educacgéo para atuagéo na area. (COFEN, 2020).

Entre as complica¢des que podem acontecer temos a ocorréncia de leséo vascular,
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o profissional de enfermagem no ambito de sua competéncia pode atuar minimizando os
efeitos desse evento, podendo realizar a compressdo da area por alguns minutos, sem
maquiagem, essa técnica € Util para auxiliar a hemostasia. (MAIO, 2011).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é outra complicagdo, embora rara durante a
aplicagdo da TBA, mas é uma complicagdo de alto grau, responsavel por morbimortalidade,
mesmo em situagdes de atendimento ideal. Dessa forma, seu o atendimento exige agilidade,
eficiéncia, conhecimento cientifico e habilidade técnica no desempenho da agédo (FREITAS;
PELLENZ, 2018). Como o enfermeiro, na maioria das vezes, € 0 membro da equipe que
primeiro se depara com a situacédo de emergéncia, especialmente a PCR, este deve estar
preparado para atuar com competéncia, iniciando as manobras béasicas de reanimacéo,
com finalidade de restabelecimento dos batimentos cardiacos, evitando lesdo cerebral,
o0 que demanda tomada de decisé@o instantanea, sincronia e lideranga dentro da equipe
durante o atendimento. (LUGON et al., 2014).

E de total importancia que toda a equipe de enfermagem se mantenha preparada
e embasada para fornecer assisténcia adequada as emergéncias que podem surgir e de
maneira a auxiliar os demais membros da equipe (ROCHA et al., 2012).

41 CONCLUSAO

O uso da Toxina Botulinica Tipo A, no tratamento da paralisia facial, mostra-se
eficaz, principalmente por se tratar de uma alternativa minimante invasiva, com baixa taxa
de complicacdes, reversivel e restabelecendo ao paciente autoestima e prazeres diarios.
E um procedimento de baixo risco a saude do paciente, as complicacdes tendem a ser
leves e provisorias. As complicagdes graves ocupam uma porcentagem minima, dificeis
até de serem encontradas em relatos na literatura. Porém, nédo exclui a necessidade de um
preparo por parte da equipe multidisciplinar para lidar de forma eficiente frente aos eventos
adversos. Nesse contexto, o profissional de enfermagem, no exercicio de sua fungéo, tem
um papel fundamental na identificacdo das possiveis complica¢cdes decorrentes do uso
da TBA, devendo se apresentar embasado cientificamente e com habilidades praticas a
fim de auxiliar e reverter a situacdo, por meio de cuidados de enfermagem, coerentes
com o contexto clinico apresentado. Faz-se necessario estudos que abordam o papel da
enfermagem de forma ampla no ambito da saude estética, onde o enfermeiro possa atuar

na recuperagéo da saude e auxiliar na reversdo de eventos adversos.
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RESUMO: Introdugado:A paliagdo € uma
modalidade assistencial realizada por equipe
multidisciplinar, com abordagem que melhora
a qualidade de vida do paciente e dos
familiares frente a essas doencgas. Dentre a
equipe multiprofissional que atua em praticas
de atencdo domiciliar, o enfermeiro ocupa
papel primordial, por desenvolver o cuidado
integral na perspectiva da abordagem paliativa
interdisciplinar. Objetivo: Discutir a atuagédo do
enfermeiro em Cuidados Paliativos em ambiente
domiciliar. Metodologia: Estudo qualitativo de
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revisdo da literatura de publicagdes sobre Cuidados Paliativos na atencdo domiciliar. Foram
utilizados para coleta de dados as seguintes banco de pesquisa: Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e
analisados artigos publicados entre 2011 a 2022.0 periodo da coleta da dados ocorreu em
maio de 2022. A pesquisa se deu por meio dos descritores:”Cuidados Paliativos”; “Servigo
de Assisténcia Domiciliar’, “Enfermagem na Atencé@o Priméria”. Foram excluidos titulos
em que nao se discutia a relagdo entre os trés termos, sendo incluidos 14 publicacdes no
estudo. Resultados e Discussao: Os estudos analisados, evidenciaram que enfermeiro é
indispensavel para o desenvolvimento dos objetivos fundamentais dos Cuidados Paliativos,
e também a apontaram o compromisso da enfermagem na assisténcia ao paciente em
situacado de terminalidade da vida, no &mbito domiciliar, visto que as publicacbes abarcaram a
percepc¢éo de profissionais, pacientes, cuidadores e familiares sobre esse tipo de assisténcia,
com abordagem de contextos dos servigos da atengao domiciliar. Consideracdes Finais: O
cuidado paliativo na enfermagem € uma area de assisténcia incipiente, mas promissora para
a consolidacao dos cuidados integrais ao paciente e a familia, tendo em vista a capacidade
do profissional de responder ao sofrimento humano nas dimensbes fisica, psicolégica,
social e espiritual. No contexto do cuidado paliativo na atencédo domiciliar, os profissionais
enfermeiros desenvolvem atuagéo essencial na assisténcia ao binémio paciente-familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Assisténcia Domiciliar. Cuidados de Enfermagem.

NURSES’ PERFORMANCE IN PALLIATIVE CARE IN THE HOME
ENVIRONMENT

ABSTRACT: Introduction: Palliation is a care modality performed by a multidisciplinary team,
with an approach that improves the quality of life of patients and their families in the face of
these diseases. Among the multiprofessional team that works in home care practices, nurses
play a key role, as they develop comprehensive care from the perspective of an interdisciplinary
palliative approach. Objective: To discuss the role of nurses in Palliative Care in a home
environment. Methodology: Qualitative study of literature review of publications on Palliative
Care in home care. The following research databases were used for data collection: Latin
American Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), and all articles published between 2011 and 2022 were analyzed. data
took place in May 2022. The research was carried out using the descriptors:”Palliative Care”;
“Home Care Service”, “Nursing in Primary Care”. Titles in which the relationship between
the three terms was not discussed were excluded, and 14 publications were included in the
study. Results and Discussion: The analyzed studies showed that nurses are indispensable
for the development of the fundamental objectives of Palliative Care, and also pointed to the
commitment of nursing in the care of patients in a situation of terminality of life, in the home
environment, since the publications encompassed the perception of professionals, patients,
caregivers and family members about this type of assistance, approaching the contexts of
home care services. Final Considerations: Palliative care in nursing is an incipient area of
care, but promising for the consolidation of comprehensive care for the patient and family, in
view of the professional’s ability to respond to human suffering in the physical, psychological,
social and spiritual dimensions. . And it can be seen, in the context of palliative care in home
care, that professional nurses develop an essential role in assisting the patient-family binomial.
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INTRODUCAO

A paliagcdo € uma modalidade assistencial realizada por equipe multidisciplinar,
com abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e dos familiares frente a
essas doengas, sendo contempladas as diversas demandas de natureza fisica, espiritual e
psicossocial, com identificagdo precoce, avaliagcdo, tratamento e alivio da dor (WHO, 2002).

Cuidados totais e ativos destinados a pacientes distantes da possibilidade de cura foi
0 primeiro conceito emitido pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1990, para cuidados
paliativos. Esta definicdo diminuta e obsoleta foi superada em 2002, o novo conceito ndo
discorre sobre prolongar a vida, mas de oferecer melhor qualidade aos dias de vida para
pessoas nessa condi¢do, além de contemplar as diversas necessidades do doente e dos
familiares, ndo decreta subjetivamente o momento da faléncia de um tratamento (WHO,
2002).

Aproximadamente, 40 milhdes de pessoas no mundo, incluindo todas as faixas
etarias, necessitam de cuidados paliativos (CP), porém apenas pequena parcela tem
acesso ao recurso, cerca de 14% desse total (INCA,2021). No Brasil, a assisténcia
hospitalar destinada a pacientes em Cuidados Paliativo (CP) ainda é bastante reduzida e
disponibilizada em apenas 10% dos hospitais. Nesse sentido, o pais fica muito aquém no
suporte de pacientes e familiares que enfrentam doengas ameacadoras a vida (ANCP,2018).

No Brasil, as primeiras discussoes sobre CP surgiram na década de 1980, fim
da ditadura, quando o sistema de saude era voltado somente para a cura das doencas.
Expandem-se em 1997, com a criagdo da Associag¢ao Brasileira de CP. Tendo um grande
avanco em 2011, com a criacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
(VASCONCELOS; SANTANA;SILVA,2012).

A Resolucdo n°41, publicada pelo Ministério da Saude, em 2018, define que os
Cuidados Paliativos devem estar disponiveis em todo ponto da rede de assisténcia a saude:
atencao basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2020).
Contudo, a Atengdo Domiciliar (AD) ainda possui grande desafio de se integrar aos pontos
que compdem a Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2013).

O cenério da AD no Brasil, contempla o programa de atencéo domiciliar “O Melhor
em Casa”, vinculado a Rede de Atencédo as Urgéncias, realiza acbes de prevencédo de
doengcas e promocdo da saude, tratamento e reabilitacdo de agravos realizados em
domicilio por equipe multiprofissional, que garante a continuidade da assisténcia, inclusive
para individuos em CP (SOUSA, 2015).

No ambiente domiciliar, a promog¢do de Cuidados Paliativos possibilita aos
pacientes a continuidade de tratamento inserido na conjuntura social e familiar, em que

se evitam reinternagdes algumas vezes desnecessarias, pois estes continuam sendo
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assistidos por equipe multiprofissional, a qual garante suporte e orientagdes aos familiares
(VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Dentre a equipe multiprofissional que atua em praticas de atengdo domiciliar,
estudos mostram que o enfermeiro ocupa papel primordial por apresentar caracteristicas
como especialista em clinica, coordenador do cuidado, gerente de caso, responséavel pela
prestacéo de diversos cuidados aos pacientes, além do perfil de lideranca (ANDRADE et
al., 2017).

Nos Cuidados Paliativos, os enfermeiros oferecem cuidado profissional que reduza
o sofrimento e promova o conforto e a dignidade do paciente e da familia, atendendo as
necessidades basicas de saude fisica, emocional, espiritual e social. Os enfermeiros tém,
nos cuidados paliativos, a qualidade de vida como o principal objetivo, oferecendo meios
que garantam mais vida aos anos, ao invés de anos a vida (UNIS, 2019).

Nesse sentido, destaca-se ainda que cabe ao enfermeiro desenvolver o cuidado
integral na perspectiva da abordagem paliativa interdisciplinar. Contudo, os profissionais
de enfermagem ainda possuem pouca experiéncia na realizacao dos cuidados paliativos
e tém dificuldade em lidar com os sentimentos, tornando-os, as vezes, impossibilitados de
agir mediante as angustias dos envolvidos e com a morte, fato decorrente da formagéo
académica insuficiente nessa area. Isso refor¢a a importancia de discutir sobre a teméatica
na graduacgdo e pés-graduagédo, como forma de qualificar o profissional de enfermagem
para atender, de forma digna, ao paciente com Doengas CrOnicas Nao Trasmissiveis na
terminalidade da vida (SILVA;VIANA;LIMA,2018; SARMENTO et al., 2021).

Acrescenta-se ainda, que o aperfeicoamento da compreensdo do enfermeiro no
contexto dos cuidados paliativos centrado na familia, a partir das evidéncias cientificas,
possibilita a qualificagdo da assisténcia prestada na terminalidade da vida, bem como
suporte profissional aos cuidadores familiares, a partir do desenvolvimento de habilidades
para o cuidar (SILVA et al .,2016)

Nesse contexto, este estudo objetivou discutir a atuagdo do enfermeiro em Cuidados
Paliativos em ambiente domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo da literatura de publicagbes sobre
Cuidados Paliativos na atencdo domiciliar. Para o estudo, foram analisados artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Contudo, foram excluidos do estudo, os trabalhos na
forma de editoriais e cartas. Foram utilizados os portais The National Library of Medicine
(NCBI) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos quais foram acessadas as seguintes fontes
de pesquisa: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). E analisados todos os artigos publicados
entre 2011 a 2022.

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 3 “



O periodo da coleta da dados ocorreu em maio de 2022. A pesquisa se deu por meio
dos descritores:”Cuidados Paliativos”; “Servico de Assisténcia Domiciliar’, “Enfermagem
na Atencao Primaria”. A selecao foi realizada em duas fases: na primeira fase, houve uma
avaliacé@o dos titulos e dos resumos de todos os estudos identificados; na segunda fase,
uma avaliacdo do texto completo.

Foram excluidos titulos em que ndo se discutia a relagdo entre os trés termos.
Assim 14 estudos foram incluidos, pois contemplavam a literatura objetivada na pesquisa,
e estavam dentro dos critérios expostos na metodologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito da profissdo os enfermeiros, se deparam com doentes terminais nos
varios contextos da sua atuacéo e, embora o CP exija uma abordagem multidisciplinar, &
inegavel a importancia do enfermeiros na equipe, pois sao o primeiro elo entre a equipe, 0
paciente e a familia. Assim, & de fundamental importancia que possuam o conhecimento
necessario para desenvolver suas acoes frente aos CPs (GAMA; MENDONGCA; SILVA,
2022).

Geralmente, observa-se que o foco da assisténcia de enfermagem é o atendimento
as necessidades da pessoa enferma. Porém, sabe-se que nesse contexto, o individuo
doente ndo € o unico a sofrer com a doenca e os respectivos efeitos, os familiares e outras
pessoas proximas vivenciam o medo, a angustia e o sofrimento, necessitando, também, de
olhar diferenciado e cuidados dispensados, muitas vezes, no processo ou na interagdo de
comunicagao sobre o quadro clinico do cliente/paciente (CAVALCANTE et al., 2018).

Também sabe-se que amparo profissional, especialmente da enfermagem,
€ indispensavel para uma boa capacidade de cuidar ndo s6 responsabilizando os
cuidadores com diversas atribuicbes mas avaliando suas potencialidades e principalmente
incapacidades para intervencdes sistematizadas e concretas de melhorias, respeitando
sobretudo a capacidade de compreensdo e acao desses cuidadores (HEY et al.,2017;
BENTO; AMARAL; SILVA, 2021).

Nesse cenario, o profissional de enfermagem é indispensavel para o desenvolvimento
dos objetivos fundamentais dos Cuidados Paliativos apresentados pela Organizagédo
Mundial da Saude, pois o alicerce do oficio é o cuidado ao ser humano, em uma viséo
biopsicossocial. As atividades dos profissionais de enfermagem séo direcionadas para
promocgéao e restauracédo da saude, prevencao de novas patologias, como também para o
cuidado de forma efetiva e digna aos pacientes e familiares que enfrentam o processo de
morte (HERMES; LAMARCA, 2013).

A familia/cuidador da pessoa em fase terminal apresenta diferentes necessidades,
pois 0 processo € complexo e dindmico, por isso, 0 enfermeiro nas intervencoes deve estar
desperto para o reconhecimento, com base no estabelecimento de relacédo de confiancga,
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no desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e profissdo (FONSECA; REBELO,
2011).

Nesta perspectiva, as agcbées no contexto domiciliar sdo permeadas por vinculo,
dialogo, negociagéo, apoio e conforto a pacientes e familiares e educag@o em saude, com
vistas a melhorias no cuidado domiciliar (ANDRADE et al., 2017).

Amplo estudo de reviséo integrativa sobre a atuagdo do enfermeiro na atencéo
domiciliar revelou que estes realizam agbes diversificadas na AD, como apoio interpessoal,
educagdo em saude a pacientes, familiares e cuidadores, realizacdo de procedimentos
técnicos, supervisao clinica e administrativa. Constatou-se, ainda, gestédo do cuidado que
qualifica a atengdo por meio de inovagéao tecnologica, com valorizagdo, sobretudo, da
utilizacéo de tecnologias leves e leve-duras (ANDRADE et al., 2017). Quanto a assisténcia
a familia, a énfase estéa relacionada a educag¢do em saude que é abordada a cada visita
desse profissional ao domicilio, uma vez que é necessario capacitar o cuidador e o paciente
(RIBEIRO; ABREU, 2017).

Reforgcando o papel do enfermeiro no Cuidado Paliativo, outro estudo aponta que,
0 enfermeiro apresenta-se como figura central no processo de producdo do cuidado na
atencdo domiciliar, seja pela intermediacdo que faz com os demais profissionais, seja
pelo vinculo que constr6i com a familia e os usuarios. Esse assume, além da prestacéo
direta do cuidado, a organizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem e
treinamento do cuidador domiciliar, a fungdo como referéncia na elaboragédo e gestédo do
projeto terapéutico dos usuarios, responsabilizando-se por mobilizar outros profissionais
para a assisténcia (SILVA et al, 2014).

Em face dessa amplitude na assisténcia do enfermeiro a esse publico que
compreende trabalho totalmente holistico e multidimensional que varia de procedimentos
técnicos ao apoio emocional, estudo aponta que este deve concentrar a sua atuagdo em
cuidado ético e, acima de tudo, humanizado para satisfagdo do objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente e, por consequéncia, da familia no domicilio (SANTOS,
CERETTA, SORATO, 2015).

No Brasil o programa de atengdo domiciliar, o Melhor em Casa, realiza agGes
de prevencao de doengas e promocgao da salde, tratamento e reabilitagdo de agravos
realizados em domicilio por equipe multiprofissional, que garante a continuidade da
assisténcia, inclusive para individuos em cuidados paliativos. Nesse programa a atuagéo do
enfermeiro € expressiva, pois conforme suas competéncias, este é capaz de modificar para
melhor todas as dimensdes abordadas nesse grupo especifico de individuos. Pautando
suas ac¢oes em planejamento sistematizado e individualizado, apoiando o doente e o grupo
familiar, e assim minimizando os medos e ansiedades e colaborando com a adequada
participagdo de ambos no processo (VASCONCELOS; SANTANA; SILVA, 2012).

No cenario de atencao domiciliar ao paciente sob cuidado paliativo, trabalho recente
aponta que, a participacao do enfermeiro compreende diagnéstico acurado, ndo somente
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para aplicabilidade de métodos e procedimentos, bem como para diversidade que engloba
as demandas do paciente e cuidador que mudam constantemente, de acordo com o declinio
das fungdes organicas do paciente (HEY et al., 2017).

Os estudos expostos até aqui expressam o compromisso da enfermagem na
assisténcia ao paciente em situacdo de terminalidade da vida, no dmbito domiciliar, visto
que as publicagdes abarcaram a percepcédo de profissionais, pacientes, cuidadores e
familiares sobre esse tipo de assisténcia, com abordagem de contextos dos servicos da
atencéo domiciliar.

No entanto cabe ainda ressaltar, que a assisténcia domiciliar no pais enfrenta desafios
no estabelecimento de parceria com a familia, em aprender a trabalhar em conjunto com
a comunidade, no estabelecimento de rede de apoio social e de retaguarda em servicos
de saude nos diferentes niveis de atencéo, configurando entraves ao provimento de uma
melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de doencas que ameagam a vida
(SILVA et al, 2014).

Além disso, o ensino dos CP no Brasil ainda engatinha, em todas as areas
da saude, bem como para a enfermagem. Estudos expéem a falta de qualificagdo dos
profissionais de saude nessas areas, 0 que e consiste em uma das principais barreiras para
a implementacédo dos Cuidados Paliativos na atencdo domiciliar. Nesse sentido, € preciso
que os profissionais de enfermagem assumam o desafio da assisténcia a pacientes que
enfrentam doencas que ameacam a vida, na proposi¢ao de a¢des de educagao permanente
em servico (VASCONCELOS; SANTANA; SILVA, 2012; SOUSA; ALVES, 2015; COSTA,;
POLES; SILVA, 2016; FONSECA et al, 2022).

Estudos ainda apontam que na graduagéo o ensino dos CP, ainda é pouco abordado
no curriculo do curso de enfermagem, indicando mais um desafio para area ( SOUSA;
ALVES, 2015; COSTA; POLES; SILVA, 2016; FONSECA et al, 2022).

Além disso, sabe-se que para a obtengdo de um cuidado ideal, também faz-se
necessario a formagédo de profissionais de cuidados paliativos que atendam a necessidade
ndo s6 dos pacientes, mas que possibilitem um suporte a familia e ao cuidador desse
doente (VASCONCELOS; SANTANA; SILVA, 2012).

Dessa forma, deve-se estimular, cada vez mais, 0 ensino tedrico e pratico dos
CP nas grades curriculares dos cursos de graduagdo da area da saude, bem como para
enfermagem e incentivar pesquisas que visem o aprimoramento desta formacéo (SILVA et
al, 2016).

Somente assim, se conseguira garantir, aos pacientes em final de vida e a seus
familiares, que o processo de morrer ocorra com todo o conforto e dignidade a que eles tém
direito (SILVA et al, 2014; COSTA; POLES;SILVA, 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos estudos selecionados, foi possivel verificar que, o enfermeiro é
indispensavel para o desenvolvimento dos objetivos fundamentais dos Cuidados Paliativos,
pois realizam acdes diversificadas, como apoio interpessoal, educacdo em saude a
pacientes, familiares e cuidadores, realizacdo de procedimentos técnicos, supervisdo
clinica e administrativa.

Os estudos também evidenciaram o compromisso da enfermagem na assisténcia
ao paciente em situacdo de terminalidade da vida, no &mbito domiciliar, visto que as
publicacbes abarcaram a percepcéo de profissionais, pacientes, cuidadores e familiares
sobre esse tipo de assisténcia, com abordagem de contextos dos servigos da atencao
domiciliar.

Também foi possivel verificar que os cuidados paliativos na enfermagem é uma
area de assisténcia ainda incipiente, mas promissora para a consolidagdo dos cuidados
integrais ao paciente e a familia, tendo em vista a capacidade do profissional de responder
ao sofrimento humano nas dimensdes fisica, psicologica, social e espiritual, ao experienciar
a fragilidade diante do processo de morrer em domicilio.
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RESUMO: A introducdo de um Cateter Venoso
Periférico (CVP) é realizada com a finalidade de
administracéo de fluidos, nutrientes, terapéutica
e hemoderivados. E um procedimento
minimamente invasivo e tem um risco de infecéo
da corrente sanguinea relativamente baixo
em comparagcdo com outros procedimentos
mais invasivos. No entanto, ndo esti isento
de riscos, podendo resultar da sua introdugcéo
0 aparecimento de flebites e a ocorréncia
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VENOSA PERIFERICA

de estase venosa com formagdo de trombos
que podem migrar na corrente sanguinea,
podendo levar & ocorréncia de tromboflebite. E
importante a vigilancia do local de insercdo do
CVP, com a consequente avaliacdo sistematica
de sinais e sintomas de flebite. O Enfermeiro
€ o profissional de saude responsavel pelas
intervengbes relacionadas com o CVP, sendo
importante sensibilizar estes profissionais para a
importancia do diagnéstico precoce da flebite e
implementacao de interveng¢des adequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Flebite, Cateter, Cateter
Venoso Periférico, Enfermeiros, Assisténcia
Centrada no Paciente.

ASSESSMENT AND NURSING
INTERVENTIONS FOR PATIENTS
WITH PHLEBITIS AFTER PERIPHERAL
VENOUS CATHETERIZATION

ABSTRACT: The insertion of a Peripheral Venous
Catheter (PVC) is performed for the administration
of fluids, nutrients, therapeutics, and blood
products. It is a minimally invasive procedure and
has a relatively low risk of bloodstream infection
compared to other more invasive procedures.
However, it is not entirely harmless, and its
insertion may result in phlebitis and venous
stasis with thrombus formation that may migrate
in the bloodstream and lead to thrombophlebitis.
It is important to supervise the PVC insertion
site, with the consequent systematic evaluation
of signs and symptoms of phlebitis. The Nurse
is the health professional responsible for the
PVC related interventions, and it is important to
raise awareness to these professionals about
the importance of early phlebitis diagnosis and
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implementation of appropriate interventions.
KEYWORDS: Phlebitis, Catheter, Peripheral Intravenous Catheter, Nurses, Patient-Centered
Care.

11 INTRODUGCAO

Aintrodugcé@o de um Cateter Venoso Periférico (CVP) num doente ndo esta isenta de
complicagdes, sendo uma delas a possivel ocorréncia de flebite, que consiste na inflamacgéo
de uma veia, podendo evoluir para estadios mais avangcados e acarretar consequéncias
mais graves para o doente. Para além destas, ha a assinalar também as de natureza
econdmica para a proépria instituicdo onde o doente esta internado.

O enfermeiro € o elemento da equipa multidisciplinar responsavel pelo ato de
introduzir um CVP, pelo que Ihe sdo imputadas responsabilidades a nivel da manutencéo e
permeabilidade do acesso. Para responder aos desafios que diariamente lhe s&o colocados
urge a necessidade de adquirir conhecimento e experiéncia que permitam documentar e
sustentar a pratica de enfermagem e assegurar a continuidade dos cuidados prestados,
estabelecendo-se, assim, como padrao de qualidade.

Considerando esta realidade, de seguida iremos abordar os principais conceitos
relacionados com a cateterizagdo venosa periférica, o conceito e epidemiologia da flebite,
a avaliagdo da pessoa com flebite e as intervengdes de enfermagem a pessoa com flebite.

21 CATETERIZACAO VENOSA PERIFERICA

O procedimento de cateterizagdo venosa periférica € definido pela introducdo de
um cateter, numa veia periférica de forma a aceder a rede venosa Os Cateteres Venosos
Periféricos (CVPs) s&o dispositivos de dimensbes reduzidas, medindo entre 3 a 6
centimetros de comprimento, cujo calibre varia de 24 Gauge (G), os mais pequenos, até
14 G, os de maior diédmetro. A nivel hospitalar € uma pratica recorrente € comum e é sem
davida um dos procedimentos invasivos mais realizados nos hospitais de todo o mundo. S6
nos Estados Unidos da América mais de 300 milhdes de CVPs s&o vendidos anualmente, e
cerca de 60%-90% de todos os doentes hospitalizados necessitam de um acesso por via do
CVP durante o internamento (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2018; HELM, KLAUSNER, et al., 2015).

Aintroducéo de um CVP é feita com o objetivo de nele serem infundidos terapéutica,
fluidos e nutrientes, reposicdo de hemoderivados e ainda de realizar colheitas sanguineas. E
uma das vias de eleicdo para administracdo de medicacgéo, pois garante que a concentragao
do principio ativo que entra na corrente sanguinea é sempre constante. A opgao por esta via
evita problemas como inativag@o das drogas ou ma absorc¢éo pelas visceras, tratando-se,
portanto, de uma via predileta para quando a via oral esta indisponivel (OLIVEIRA, 2014).
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A introducdo de um CVP tem a vantagem de ser um procedimento minimamente
invasivo, de facil aprendizagem, com um leque variado de utilizagdes, ndo sendo necessario
0 uso de meios de diagnéstico e terapéutica para confirmar o seu posicionamento. Para
além disso, tem um risco de infecdo da corrente sanguinea relativamente baixo em
comparacdo com outros procedimentos mais invasivos, como o cateter venoso central
(SIMONOQV, PITTIRUTI, et al., 2015).

Apesar da sua utilidade, a introducao de um CVP nao esté isenta de complicagoes.
A rede vascular é uma estrutura bastante sensivel e multiplas tentativas sem sucesso de
introducdo de um CVP comprometem a curto e a longo prazo a taxa de obtencédo de novos
acessos. Na opinido de SIMONOV, PITTIRUTI, et al. (2015) existe risco de infecao extra-
limen associada ao procedimento, uma vez que o cateter perfura a superficie cutanea
permitindo assim que bactérias e patdgenos entrem na corrente sanguinea. Além do mais,
fatores como ma assepsia, no manuseamento do acesso, aumentam o risco de infecéo
endo-lumen. Uma infecdo com ponto de partida o CVP, aumenta em média 7 a 20 dias o
internamento do doente, para além de custos econémicos avultados para a instituicdo que
podem ir até 48 mil d6lares nos Estados Unidos da América.

Verifica-se que até um quarto dos CVPs inseridos ficam obstruidos ou séo retirados
de forma acidental, podendo levar a extravas@o da solugdo em perfusdo com formacéo de
edema. Os CVPs predispdem o aparecimento de flebites e a ocorréncia de estase venosa
com formagé@o de trombos que podem migrar na corrente sanguinea, podendo levar a
ocorréncia de tromboflebite (SIMONOV, PITTIRUTI, et al., 2015).

Ainda, fatores como: o progressivo envelhecimento da populacdo, a obesidade, a
raga, o historial de infe¢des, de pungbes venosas e de cirurgias major, maior predominancia
no sexo feminino, a hipotensao, o uso de contracetivos, a falta de descanso, a inatividade,
contribuem também para a degradagdo da rede venosa (OLIVEIRA, 2014).

A deplecdo venosa continua e progressiva leva a que sejam aplicadas técnicas
mais invasivas, com maior risco de infecdo e com custos mais elevados para a instituicéo
(HELM, KLAUSNER, et al., 2015). MCGOWAN (2014) é da opinido de que uma adequada
rotacdo do local de puncéo revela-se fulcral neste paradigma.

O ato de puncionar uma veia para introdu¢do do CVP acarreta também algumas
consequéncias para o utente, pois € um foco de dor, medo e ansiedade. Tudo isto leva a que
haja uma ativagéo do sistema nervoso simpatico que inicia uma resposta de vasoconstricao
das veias periféricas. Esta reacdo faz com que a inser¢do do CVP seja mais dificil, o que
pode levar a erros e a necessidade de repuncionar uma veia, podendo levar a nauseas,
ao aumento da frequéncia cardiaca, ou até mesmo a sincope (ROBINSON, PALIADELIS,
et al., 2016).
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31 CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA DA FLEBITE

A flebite é definida como um processo inflamatério da tunica intima, a parede
mais interna das veias, composta por tecido endotelial. Fisicamente, apesar de ainda
ndo haver um consenso pela comunidade cientifica, tudo aponta para que se caracterize
pelos seguintes sinais e sintomas: rubor local, edema, dor, calor e formagéo de um cordéo
venoso palpavel ao longo trajeto da veia (REIS, 2016).

A patofisiologia da flebite envolve um rapido processo inflamatério que é iniciado
apds a sensibilizagdo do endotélio vascular, depois da introdu¢do de um CVP. Tudo isto
leva a libertagdo de serotonina e agentes inflamatorios como a bradicinina e histaminas,
que causam vasodilatagdo e promovem assim a extravasao de proteinas, sangue e plasma
para o espaco intersticial, levando a formacao de edema. A acdo da histamina leva a que
haja agregacéo plaquetéria, podendo haver a formacdo de trombos desde o lumen do
CVP até ao trajeto da veia. A agdo dos leucécitos no local da inflamagéo contribui para o
aumento do edema, o que faz com que o corddo venoso palpavel, previamente formado,
seja mais proeminente, cerca de 7,5-15 cm. Nesta fase do processo inflamatorio, existe a
presenca de exsudado purulento no local de insergdo do CVP, assim como um aumento da
temperatura e rubor (MARSH, MIHALA, et al., 2015).

Relativamente a patogénese da flebite existem seis fatores principais que atuam como
fontes de contaminagdo dos CVP: as méaos dos profissionais de saude que o manipulam,
a microflora da pele do doente, a colonizagdo da extremidade e das conexdes do CVP
por microrganismos, a infusdo de fluidos contaminados, e por fim, a contaminagéo por via
sanguinea através de outros focos de infegcdo. As bactérias como os bacilos gram-negativos
(staphylococcus, staphylococcus aureus, enterococci e candida albicans) sédo os grandes
responsaveis pela contaminacao do CVP e infe¢des relacionadas com os mesmos. Alguns
microrganismos, como é o caso de certas estirpes de staphylococcus coagulase negativo,
produzem um biofilme de matriz polisacaridica que impede os mecanismos de defesa do
hospedeiro de atuar sobre o foco de infecdo (MILLER, O’GRADY, 2013, MINISTERIO DA
SAUDE, 20086).

A introdugdo de um CVP aumenta o risco de Infecbes Nosocomiais Associadas
aos Cuidados de Saude (INCS), pois ha uma rutura na solugdo de continuidade da pele
e a sua fungéo de protecéo fica alterada, tendo a microflora residente na superficie da
pele acesso & corrente sanguinea, aumentando a acéo patogénica e o risco de INCS. E
referido no documento de REIS (2016) que as causas das INCS associadas ao CVP séo
variadas e complexas, destacando-se o uso de terapia antibitica que danifica as paredes
das veias. As principais fontes de contaminacao do CVP séo a flora microbiana residente
da pele do doente, a extremidade do CVP contaminado durante a pungéo, contaminagéo
dos obturadores e linhas, disseminagdo hematogénea e ainda as méos dos profissionais
contaminadas (REIS, 2016)
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A flebite pode ser classificada de acordo com a sua etiologia: mecénica, relacionado
com as caracteristicas do material com que o CVP é fabricado, fixagcdo inadequada do
CVP e ainda incorreto manuseamento do CVP durante a sua utilizagdo; quimica, causada
pela substancia a ser infundida, como é o caso de antibiéticos como a vancomicina e
a ceftriaxona que séo agressivos para a parede do endotélio; bacteriana, quando existe
colonizagdo microbiana devido a falta de assepsia, quer do utente ou do profissional de
salde ou até mesmo da néo otimizagéo periddica do CVP; p6s infuséo, pois no intervalo de
48h até 96 horas apds a remocao do CVP existe o risco de desenvolver flebite (OLIVEIRA,
2014).

Dependendo das caracteristicas quimicas da medicagdo infundida, pH e
osmolaridade, pode existir dano na rede venosa periférica. O pH determina se uma solugéo
€ 4cida ou alcalina, sendo que o pH normal do sangue varia entre os 7.35 e 0s 7.45. Toda a
terapéutica alcalina ou basica que entre na corrente sanguinea tem o potencial de danificar
0 endotélio, causando dor e calor, produzindo flebites de origem quimica e mais tarde,
levando ao aparecimento de um trajeto venoso palpavel (SANTOLIM, AUGUSTO, et al.,
2012).

A osmolaridade define-se pela concentragdo do principio ativo da substancia
dissolvido num litro de solu¢do. O sangue tem uma osmolaridade que varia entre os 280-
295 mOsm/litro. Diferentes osmolaridades provocam diferentes reacdes no endotélio e no
volume celular. Quanto mais hiperténica ou hipoténica é a solugéo a infundir, maior o risco
de flebite por origem quimica (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012). Podemos definir as
solugdes quanto a sua osmolaridade como descrito na Tabela 1.

Tipo de solucao Dano Osmolaridade(mOsm/litro)

Aumentam o volume celular com a

Hipotonica possibilidade de ocorrer lise celular Menor que 240

Isoténica N&o causam dano ao volume celular Entre 240 e 340
Existe perda de volume celular, pela saida

Hiperténica de agua o que faz com que haja reducao Maior que 340

de tamanho

Tabela 1. Definicdo de solugbes quanto a sua osmolaridade (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).

Existem ainda fatores de risco que predispdem ao aparecimento de flebite tais
como a idade, sexo, habitos tabagicos e comorbidades como hipertenséo arterial, diabetes
mellitus tipo 2, doengas vasculares e neuropatia periférica. No artigo de MILUTINOVIC,
SIMIN, et al. (2015), consta que a incidéncia de flebite aumenta com a idade, sendo que o
risco aumenta em 50% para os individuos com 60 ou mais anos. O sexo feminino prevalece
como o mais predisposto a desenvolver flebite ndo havendo ainda uma explica¢do para

este acontecimento.
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A evolugédo tecnolbgica permitiu que os materiais com que sdo fabricados os
CVPs sejam cada vez mais biocompativeis (SANTOLIM et al., 2012); o0 uso de cateteres
fabricados com Teflon® aumenta em 30% o risco de flebite em comparagdo com CVP
desenvolvidos com Vialone®. Isto deve-se ao facto de os primeiros, sejam eles de silicone
ou de poliuretano, serem mais propensos a colonizagéo (MILUTINOVIC, SIMIN, et al.,
2015, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).

Em Portugal, a revisdo sistematica realizada por OLIVEIRA e PARREIRA (2010)
verifica que nos 19 estudos realizados para estudar a flebite e a dimensdo da sua
ocorréncia, a incidéncia de flebite variou de 3.7% a 64.6%. Os resultados do Inquérito
Nacional de Prevaléncia de Infe¢do indicam que o CVP é o fator extrinseco mais relevante
para a ocorréncia de INCS. A realizacdo do mesmo inquérito em 2012 revelou que o CVP
€ novamente o fator de risco extrinseco mais relevante e que aumenta para 11,7% a
prevaléncia de INCS. Em 170 INCS registadas, 66,1% deveu-se a presenga de um CVP
(COSTA, NORIEGA, et al., 2009, OLIVEIRA, 2014).

Num estudo realizado por NOBRE (2017) numa unidade de saude localizada em
Castelo Branco, Portugal, em 221 observacbes a 78 CVP realizados em 58 doentes,
verificou-se uma taxa de incidéncia de 36.7%. A nivel internacional, noutros estudos como é
0 caso da investigacéo feita por URBANETTO, RODRIGUES, et al. (2011) em 231 doentes
foi verificada uma taxa de incidéncia de 24.7% e no estudo de MAGEROTE, LIMA, et al.
(2011), verificou-se uma taxa de 25.8% em 155 CVP introduzidos.

O que esta padronizado pela Infusion Nurses Society, sociedade norte americana
que se dedica a criagcdo de normas e padronizagéo de procedimentos, € que a percentagem
recomendada de ocorréncia de flebites nos hospitais seja igual ou inferior a 5% (GORSKI,
2007). O que se verifica na realidade, e que os autores MIHALA, RAY-BARRUEL, et al.
(2018) relatam, é que a variagdo em diversos hospitais ocorre entre 0-91%, muito devido as
inUmeras escalas e ferramentas de avaliacao existentes e uma falta de consenso. Primeiro,
no que toca a definicao de flebite, em segundo no que se refere aos sinais e sintomas que
a caracterizam e, por ultimo, a utilizagdo de uma ferramenta devidamente fiavel e valida.

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude (2012-2016) refere que o direito a acesso
de cuidados de saude de qualidade é fundamental para o cidadao, tendo este o direito de
exigir qualidade nos cuidados de salde que Ihe sado prestados (DGS, 2012). Sendo o CVP
o procedimento invasivo mais realizado em hospitais, esta é uma problematica real e que
necessita da devida monitorizagédo e tratamento. Para CAPDEVILA (2013) a ocorréncia
de infecbes relacionadas com o uso dos CVPs, nomeadamente as flebites, ndo esta
devidamente estudada. A maioria das orientagbes internacionais centram-se sobretudo na
utilizacao dos cateteres venosos centrais, e ndo esta produzida devida evidéncia cientifica,
nem normas e procedimentos standards para o uso de CVPs.
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41 AVALIACAO DA PESSOA COM FLEBITE

Na revisdo sistematica conduzida por RAY-BARRUEL, POLIT, et al. (2014),

cuja tematica se centrou na recolha das ferramentas de avaliacdo da flebite, verificou-

se a existéncia de setenta e um instrumentos de registo e de parametrizagdo da flebite

relacionada com a introdugéo do CVP. O estudo refere que nem todas essas ferramentas

séo originais e que existem inumeras disparidades entre elas, pois muitas ainda se referem

a escalas ja existentes e que sdo modificadas sem qualquer referéncia ao autor. Apenas

quinze estudos se limitam a descrever os sintomas que ja existiam nas escalas e somente

treze instrumentos tinham algum tipo de teste psicométrico realizado.

As principais ferramentas de avaliagdo da flebite que existem na literatura séo: a
Visual Infusion Phlebitis Score (VIP Score) (JACKSON, 1998), a Infusion Nurse Society
(JINS, 2006), a Maddox (MADDOX, JOHN, et al., 1983) e a escala de Baxter (BAXTER,
1988) conforme explanado na Tabela 2.

Escala

Definicdo da Escala / Resultado
primario

Sensibilidade para
diagnosticar flebite

Estudos de
validacao

VIP Score
(GALLANT,
SCHULTZ, 2006,
JACKSON, 1998)

Escala com scores de 0-5. A flebite
é definida com score . Sintomas
avaliados: dor, rubor, calor, edema,
presenga de pus, cordao venoso
palpavel.

Nos estudos
efetuados por
(Gallant & Schultz,
2006) em 851 CVP
inseridos, 6.2%
desenvolveram
flebite.

Validade
demonstrada de
forma informal.
Registos de testes
de fiabilidade, mas
inconclusivos.

Infusion Nurse
Society (JINS,
2006)

A flebite é o resultado da
inflamagéo da veia, com os
seguintes sintomas: dor, eritema,
edema, endurecimento do local de
puncéo, trajeto venoso palpavel e
drenagem de conteudo purulento.
Escala com scorede 0 a 4,0 =
sem flebite; 1-4 com os diversos
graus de flebite.

Em 182 doentes,
18,3% apresentaram
flebite grau 1.

Os autores
reportam fiabilidade
inter-observadores

aceitavel. Possui
validade testada de
forma convergente.

Maddox
(MADDOX, JOHN,
et al., 1983)

A flebite apresenta os seguintes
sintomas: eritema, edema,
endurecimento, dor e cordéo
venoso palpavel. Grau de flebite
avaliado de 0 -5.

Numa amostra de
514 doentes: 22.6%
apresentaram flebite

grau 1, 17,3%
apresentaram flebite
grau 2.

Fiabilidade inter-
observadores
registada, mas sem
dados fornecidos.

Baxter (BAXTER,
1988)

Define a severidade e incidéncia da
flebite, fatores contribuintes, tempo

de permanéncia, complicagcdes
futuras. Sinais e sintomas
identificados: dor, eritema, edema,
endurecimento, corddo venoso
palpavel. Grau de flebite avaliado
de0-5

Numa amostra de
90 doentes, 26%

apresentaram flebite.

Fiabilidade inter-
observadores
registada, mas sem
dados fornecidos.

Tabela 2. Principais escalas de avaliagao da flebite (RAY-BARRUEL et al., 2014).
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As restantes resultam apenas de pequenas variagdes, ou alteragcdes sem ter sido
referenciada a escala original (RAY-BARRUEL, POLIT, et al., 2014). Contudo, a identificacao
de sintomatologia associada ao desenvolvimento e graus da flebite também é dispar entre
os diferentes elementos de avaliagdo, sendo o eritema o unico que € comum a todas as
escalas. Todos os autores supramencionados recorrem ao uso de escalas com scores
progressivos, estando um conjunto de critérios pré-definidos para cada grau de flebite. No
entanto, esses scores sao diferentes entre as diversas escalas; por exemplo, o diagnostico
de flebite na escala de JACKSON (1998) comega com um score ® 2 enquanto na escala de
MADDOX, JOHN, et al. (1983), JINS (2006) e BAXTER (1988) o mesmo diagndstico inicia-
se com um score = 1.

51 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FLEBITE

As recomendac6es da Direcdo Geral da Saude de Portugal (DGS) para a prevencéo
de infecdes associadas aos CVPs, assentam em seis pontos: sele¢édo do tipo de CVP, local
da puncao, desinfecdo da pele antes da punc¢é&o, manutencéo e otimizagcdo do CVP, bem
como conhecimento de estratégias na sua substituicdo e ainda sobre a profilaxia antibiotica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Antes de qualquer procedimento e contato com o doente, segundo a norma da
DGS (2010) é recomendada uma correta higienizacdo das maos. Na referida norma,
disponibilizada por esta organizagao governamental, € referido que:

“a lavagem das maos € uma das medidas mais simples e mais efetivas na
reducédo da infecdo associada aos cuidados de salde. E consensual que a
transmissao de microrganismos entre os profissionais e os doentes, e entre
doentes através das méaos, € uma realidade incontornavel. Na maioria dos
casos de transmisséo cruzada de infegédo, as méos dos profissionais de salde
constituem a fonte ou o veiculo para a transmissdo de microrganismos da
pele do doente para as mucosas (...) ou para locais do corpo habitualmente
estéreis”.

A nivel da monitorizagdo do CVP, o cuidado de higienizar as méos é fulcral e as
orientagdes internacionais reforcam que se deve apenas trocar o CVP com base em critérios
clinicos em vez do critério da periodicidade até aqui em vigor, de quatro em quatro dias.
Para além disso, sempre que o local de pungéo apresente sinais de infecao, inflamagéo ou
se o CVP se encontrar nado funcionante, o CVP deve ser removido e devera considerar-se
sempre o repuncionamento de um novo acesso. Em doentes com acessos venosos dificeis,
o CVP podera permanecer por longos periodos de tempo, se ndo apresentar quaisquer
sinais inflamatérios ou flebite, de forma a preservar aquela via (MIHALA, RAY-BARRUEL,
et al., 2018, REIS, 2016).

A selecdo do calibre do CVP adequado a solugdo a infundir, atendendo as
caracteristicas fisicas do utente, € vital para a diminui¢do do risco de flebites. Orientagcbes
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internacionais afirmam que a op¢éo por um CVP de G maior, que se traduz num diametro
menor de CVP, minimiza o risco de flebites (INS, 2006). O estudo efetuado por CICOLINI,
BONGHI, et al. (2009) refere que a incidéncia & francamente menor em doentes
cateterizados com CVP 22G em comparag¢do com 16G ou até mesmo 18G. O namero
de puncbes ou repuncgbes, associado ao tempo que o cateter fica introduzido no doente,
também sao fatores relacionados com o risco de flebite.

Uma adequada estabilizacdo do CVP ap0s a sua introducao € igualmente vital para
a reducdo das infegbes relacionadas com o uso destes dispositivos. Nesta matéria as
indicacdes sdo claras. E aconselhado a utilizagéo de pensos com compressa estéril ou com
revestimento semipermeével ou transparente para a fixacdo do cateter, para uma melhor
observagao do local de insercéo do CVP. Os autores O'GRADY, ALEXANDER, et al. (2011)
e REIS (2016) referem que é também importante efetuar ensinos para a saude junto do
doente para que reporte a equipa de enfermagem qualquer alteragéo no local do acesso.

A opcéo pelo uso de prolongadores e torneiras, reduz o risco de flebite, partindo da
premissa que quanto menor for a manipulagéo do CVP junto ao local da pungéo, menor risco
de infecdo havera. Apds a insercao do dispositivo € necessario conservar a técnica assética
em todos os momentos da manipulagdo do acesso, assim como em todo o material que ira
ser conectado. E de salientar que existem recomendagdes para a troca dos sistemas de
perfusdo de soroterapia e de todas as conexdes. De acordo com O’'GRADY, ALEXANDER,
et al. (2011) os sistemas devem ser substituidos idealmente a cada noventa e seis horas,
podendo ir até um maximo de cento e sessenta e oito horas. No caso dos sistemas de
administracdo de hemoderivados, ou de emulsées lipidicas, a substituicdo é recomendada
apos vinte e quatro horas do inicio da perfusdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Antes de qualquer puncgdo deve ser realizada uma adequada desinfecéo da pele
com recurso a antissético de base alcodlica tais como, alcool a 70%, iodopovidona a 1% ou
clorohexidina a 2%. A desinfecdo do local deve ser executada com movimentos circulares
do centro para periferia, e & importante que seja dado tempo para a solugédo secar. Deve-se
evitar o uso de desinfetantes para as maos e solventes organicos, uma vez que 0 seu uso
ndo diminui o risco de infe¢cdo e pode aumentar a inflamagéo local e provocar desconforto
para o doente. A tricotomia do local de puncédo estd desaconselhada; no entanto, se
necessario, a remogao das pilosidades devera ser efetuada com recurso a uma tesoura
ou maquina elétrica e nunca com lamina, sob o risco de criar solu¢des de continuidade na
pele e ainda risco acrescido de colonizagéo do local de pungéo (MILLER, O’'GRADY, 2013).

Outras recomendacdes referem que o uso de escalas de avaliagédo de flebites com
vigilancia frequente, trazem ganhos na prevencéo da infecdo (GORSKI, HADAWAY, et al.,
2016), sendo assim, necessario capacitar os Enfermeiros de ferramentas para a prevencao
e identificacéo de flebites.
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61 CONCLUSAO

O Enfermeiro é o profissional de saude responsavel pelas intervencdes relacionadas
com o CVP e a ele sdo imputadas fungdes que vao desde a insergdo do CVP, a manutencéo
do acesso, assim como a sua substituicdo e a sua remogédo. Cabe ainda ao Enfermeiro
a administragdo da terapéutica endovenosa e a vigilancia do doente durante a sua
administracdo. Perante alguma alteracdo que inviabilize a continuidade do tratamento,
retirada acidental do acesso, infiliragao e/ou presenca de sinais inflamatérios, o Enfermeiro
€ autébnomo na tomada da decisao de retirar o acesso.

E importante sensibilizar os Enfermeiros para uma correta vigilancia do local de
insercdo do CVP, bem como para a sua otimizagédo diaria, através da palpacéo da area
circundante e da visualizagdo do local de insercdo do mesmo. Assim, estes profissionais
de saude devem ser capazes de identificar os fatores que podem estar na origem do
desenvolvimento de flebites, de forma a prevenir ndo sé o seu aparecimento, mas também
0 agravamento do estado de saude do doente.
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RESUMO: Obijetivo: identificar os fatores de
risco para a ocorréncia de complicagles locais
associadas ao uso de dois tipos de cateteres
intravenosos periféricos — cateter sobre agulha
para sistema aberto de infusdo e cateter sobre
agulha para sistema fechado de infuséao.
Método: ensaio clinico randomizado realizado
em unidade de clinica médica de um hospital de
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ensino da regido sul do pais. Os participantes
foram 184 pacientes que foram alocados para
uso de cateter sobre agulha para sistema fechado
de infus@o (grupo experimental) ou de cateter
sobre agulha para sistema aberto de infuséo
(grupo controle). Realizou-se observagéo diaria
do sitio de insercéo, desde a insercao do cateter
até sua retirada. Resultados: foi identificado
que o sexo feminino apresentou risco 2,5 vezes
maior para o desenvolvimento de complicagéo.
Quanto ao desenvolvimento de flebite, observou-
se que a infusao de antimicrobianos aumenta em
2,26 vezes seu risco, de diuréticos (RR: 3,42) e
medicacdes vesicantes (RR: 2,31). Os cateteres
utilizados para a infusédo de antimicrobianos
apresentaram risco aumentado para a ocorréncia
de infiltracdo (RR: 4,72). Ao analisar os fatores
de risco para o desenvolvimento de obstrugéo
do cateter, o nUmero de tentativas de puncgéo
interfere na ocorréncia desta complicagéo,
considerando que mais de duas tentativas
aumenta o risco em 5,91 vezes. O uso de
medicacdo vesicante aumentou o risco em 6,0
vezes. Ademais, a cada dia que o paciente passa
internado ha aumento do risco para ocorréncia
de complicacdo em 5,7%, e cada dia a mais
de permanéncia do cateter aumenta o risco em
22,4%. Conclusdes: a utilizagédo do cateter para
sistema fechado pode oportunizar mais conforto
ao paciente e seguranca aos profissionais uma
vez que oferece menos risco em relacdao ao
tempo de permanéncia. Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos: RBR-48Z55V.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias; Ensaio Clinico
Controlado Aleatoério; Cateterismo Periférico;
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Complicagbes; Fatores de Risco.

PERIPHERAL CATHETER WITH CLOSED INFUSION SYSTEM: RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

ABSTRACT: Obijective: to identify risk factors for the occurrence of local complications
associated with the use of two types of peripheral intravenous catheters — catheter over
needle for open infusion system and catheter over needle for closed infusion system.
Method: randomized clinical trial carried out in a medical clinic unit of a teaching hospital in
the southern region of the country. The 184 patients were allocated to use of catheter over
needle for closed system of infusion (experimental group) or catheter over needle for open
system of infusion (control group). Daily observation of the insertion site was performed, from
insertion of the catheter to its removal. Results: the highest female sex presented for the
risk of development of 2.5 times was identified. Regarding the development of phlebitis, it
was observed that the infusion of antimicrobials increases the risk of diuretics (RR: 3.42) and
vesicant drugs (RR: 2.31) by 2.26 times. The catheters used for the infusion of antimicrobials
showed an increased risk for the occurrence of infiltration (RR: 4.72). When analyzing the
risk factors for the development of the catheter, the number of risk of puncture interfered and
the risk of increasing the risk, considering that more than 5.91 times. The use of vesicant
increased by 6.0 times. Each patient, each day increases the risk of internal risk, in addition
to increasing the risk by 5.7% and each day increases the duration of the catheter 22.4%.
Conclusions: the use of the catheter for the closed system can provide more comfort to the
patient and safety to the professionals since it offers less risk in permanence time. Brazilian
Registry of Clinical Trials: RBR-48Z55V.

KEYWORDS: Nursing; Evidence-Based Clinical Practice; Randomized Controlled Clinical
Trial; Peripheral Catheterization; Complications; Risk factors.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) é pratica amplamente difundida nos servigos de salde,
especialmente em ambito hospitalar, sendo os cateteres intravenosos periféricos (CIP) os
dispositivos mais comumente empregados para a realizagdo desta préatica.

O CIP é inserido por meio de uma pungéo venosa periférica, tendo como principais
indicagcbes a administracdo de farmacos, fluidos, componentes sanguineos e nutricionais
em situacdes de desequilibrio hidroeletrolitico, perda sanguinea, disfungdo de varios
6rgéos e sistemas, infec¢do, grandes queimaduras, procedimentos cirdrgicos e/ou na
impossibilidade de ingestdo adequada de fluidos, eletrolitos ou vitaminas (IVNNZ, 2012;
INS BRASIL, 2013; INS, 2016).

Portanto, o uso do CIP é amplo e indispensavel para o tratamento e recuperacao
de pacientes em todos os graus de complexidade. No entanto, por se tratar de dispositivo
invasivo, sua utilizagcdo nao esta livre do risco de complicagdes para o paciente, como a
ocorréncia de hematoma, obstrugédo / oclusao do cateter, tracéo acidental do cateter, flebite,
infiltracdo, extravasamento e infecgéo local (INS BRASIL, 2013; PHILLIPS; GORSKI, 2014).
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Mais de 200 milhbes de cateteres periféricos sdo usados a cada ano nos EUA, dos
quais cerca de 70% apresentam complicagdes antes do término da terapia (RICKARD et
al., 2012). Quando presentes, tais complicacbes podem resultar em aumento significativo
do tempo de hospitaliza¢do, dos custos com o tratamento e do desconforto do paciente.

Desta forma, justifica-se que o conhecimento e compreenséo dos fatores de risco
para a ocorréncia de complicac¢des relacionadas a CIP pode possibilitar a implementacéo
de praticas individuais e coletivas que contribuam com a prevencdo e minimizacao dos
riscos associados e com isso alcangar os melhores resultados possiveis para o paciente,
o profissional de enfermagem deve apropriar-se de conhecimentos e basear a sua pratica
em evidéncias cientificas.

Neste sentido, objetivou-se identificar os fatores de risco para a ocorréncia de
complicagdes locais associadas ao uso de dois tipos de cateteres intravenosos periféricos
— cateter sobre agulha para sistema aberto de infuséo e cateter sobre agulha para sistema
fechado de infuséo.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado desenvolvido em duas unidades clinicas
de um hospital de ensino de Curitiba-PR. Participaram da pesquisa pacientes adultos
internados, observando os seguintes critérios de inclusédo: idade acima de 18 anos, sem
previsdo de alta breve e necessidade da obtencdo de acesso venoso periférico para
terapia intravenosa. Como critérios de exclusdo, delineou-se: fragilidade da rede venosa
periférica ou qualquer outra condi¢cdo que impossibilitasse a puncao com CIP, inser¢do do
cateter da pesquisa em veia jugular externa, bem como participagéo anterior na pesquisa,
independente do grupo de randomizagéo.

A inclusdo dos participantes ocorreu apds autorizagdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo préprio paciente ou por familiar
de primeiro grau, em duas vias de igual teor, garantindo-se a preservagdo do anonimato.
Os funcionarios responsaveis pela inser¢cdo, manipulagcdo e manutencdo dos CIP nas
unidades pesquisadas foram convidados a participar como colaboradores da pesquisa, e
também assinaram um TCLE, a fim de obter autorizagédo para capacita-los ao uso correto
dos cateteres pesquisados.

Os pacientes incluidos foram alocados aleatoriamente para uso de um dos dois CIP
pesquisados — cateter sobre agulha para sistema fechado de infusdo (grupo experimental)
ou cateter sobre agulha para sistema aberto de infusdo (grupo controle). A randomizacéo
deu-se por amostragem aleatoria sistematizada, na qual os pacientes foram alocados em
um dos grupos de forma alternada e sequencial, conforme a demanda da utilizagéo de CIP
nas unidades pesquisadas.

As equipes de enfermagem das unidades de pesquisa participaram de capacitacédo
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para manipulagéo e manutencgéo dos cateteres pesquisados, previamente ao inicio da coleta
de dados. Foram trés dias seguidos de capacita¢@o nos trés turnos de trabalho, totalizando
dez reunides com duracdo de uma hora cada e presenca de 33 funcionarios. Para tanto,
elaborou-se estratégia metodoldgica de aprendizagem teérica e pratica, com aplicagdo de
processo avaliativo ao final. Realizou-se aula expositiva-dialogada seguida de apresentacéo
de video demonstrando o manuseio dos cateteres. Em seguida, cada funcionério realizou
o procedimento de pungé@o com o cateter ndo padronizado na instituicéo (sistema fechado),
em colegas voluntarios ou no manequim, quantas vezes fossem necessérias. Durante a
puncéo os participantes foram avaliados quanto a sua competéncia para a realizagédo da
pungé@o com o novo cateter, por meio de instrumento composto por 22 itens em forma de
checklist. Tal instrumento foi elaborado com base nas recomendacgdes da Infusion Nurses
Society, e submetido a revisdo de uma enfermeira representante da industria produtora
dos cateteres, a fim de estabelecer as acdes essenciais para a correta manipulacdo do
dispositivo.

A avaliagéo classificou os funcionarios em ‘aptos’ ou ‘inaptos’ para a realizagéo da
intervencéo investigada, e os profissionais considerados inaptos na primeira tentativa foram
novamente submetidos ao médulo pratico da capacitagédo, até que fossem considerados
aptos.

A coleta de dados foi realizada exclusivamente pela equipe de pesquisa, a qual
também foi previamente capacitada, a fim de padronizar os procedimentos para obtencéao
dos dados e os conceitos abordados na pesquisa.

O calculo amostral foi realizado com base nos resultados do teste piloto, concluindo-
se que uma amostra de 148 pacientes seria capaz de garantir poder estatistico de 0,80
(1 — B = 0,80) para detectar diferenca minima de 20% entre os tratamentos ao nivel de
significancia de 5% (a = 0,05).

A coleta ocorreu diariamente, no periodo de setembro de 2015 a abril de 2016,
mediante observagdo direta dos dispositivos, busca e registro de informagdes contidas
nos prontuarios dos pacientes incluidos. Utilizou-se instrumento estruturado adaptado de
Johann (2015), contendo campos para registro de variaveis sociodemograficas, clinicas,
relacionadas ao cateter e as infusdes realizadas, bem como variaveis de desfecho. O
paciente foi acompanhado diariamente desde a insercdo do cateter até sua retirada eletiva
ou mediante indicagéo clinica (ocorréncia de complicagéo). Ressalta-se que os cateteres
foram imediatamente retirados na presencga do primeiro sinal de complicag¢éo local.

A variavel ‘complicacdo local associada ao cateter intravenoso periférico’ foi o
desfecho primério e abrangeu a ocorréncia de flebite, infiltracao, extravasamento, obstrucgéo,
infeccdo local e tragdo acidental do cateter, avaliadas conforme guideline internacional
(INS, 2016). Os fatores de risco para a ocorréncia destas complicagdes foram os desfechos
secundarios.

Os dados foram analisados com auxilio dos programas R e SPSS (Statistical
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Package for the Social Sciences) versao 17.0 para Windows. Na andlise descritiva realizou-
se célculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como medidas de tendéncia central
e dispersdo. As caracteristicas dos grupos foram comparadas por meio dos testes Qui-
quadrado, U de Mann-Whitney e t de Student. Para a analise univariada dos fatores de
risco, inicialmente verificou-se a relacéo de dependéncia entre as variaveis investigadas e a
presenca de complicacdo, por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, conforme o
caso. Posteriormente, realizou-se o calculo do Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianga
(IC) para estimar o grau de associagao entre as variaveis. A categoria considerada como
referéncia foi indicada nas tabelas dos resultados com o valor 1 para os valores de RR. Na
andlise multivariada construiu-se um modelo por regresséo logistica, com as variaveis que
apresentaram p-valor até 0,300 e RR acima de 1,00 nas analises univariadas, optando-se
pelo método Stepwise Forward para a constru¢cdo do modelo estatistico, com Intervalo de
Confianca de 95%. Em todos os testes considerou-se nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos RBR-
48755V e seu desenvolvimento seguiu o enunciado CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials). Foram respeitados todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Salde, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand, sob
0 numero 1.239.228.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 184 pacientes (89 do grupo experimental e 95
do grupo controle), os quais tiveram apenas um cateter avaliado. Todos os registros ndo
informados foram suprimidos das analises estatisticas.

A andlise descritiva revelou amostra homogénea, sendo em sua maioria constituida
por pacientes do sexo feminino, com idade entre 31 e 60 anos, de etnia caucasbide, baixo
nivel de escolaridade (ensino fundamental incompleto), ndo tabagistas e néo etilistas.
Quanto as variaveis clinicas, houve predominéncia de pacientes admitidos por doengas
do aparelho digestivo, com mais de uma comorbidade (principalmente hipertenséo arterial
sistémica), peso normal segundo o indice de Massa Corporal (IMC), sem a necessidade de
procedimentos cirdrgicos durante o internamento, sem infecgéo concomitante, com mediana
de 10 dias de internagdo em ambos 0s grupos, e que evoluiram com alta hospitalar.

Com relagéo as puncgdes venosas realizadas, estas ocorreram majoritariamente em
membro superior, na regido do antebrago, com cateter de calibre 20 G e com assertividade
na primeira tentativa do profissional. O membro de insergéo foi divergente entre os grupos
(esquerdo no experimental e direito no controle), porém sem diferenca significativa. Com
relagdo as infusGes realizadas, o uso da bomba infusora esteve ausente na maioria
dos casos, com administracdo prevalente de sedativos / analgésicos, antimicrobianos e
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antieméticos. As classes de utilizacdo minoritaria foram antiespasmodicos, diuréticos
e eletrélitos. Quanto as caracteristicas de risco das medicagdes, houve prevaléncia das
irritantes com extremo de pH (abaixo de 5,0 ou acima de 9,0).

N&o houve diferenca significativa entre os tempos de permanéncia dos cateteres dos
dois grupos. A mediana do tempo de permanéncia foi igual a 2,5 dias, com minimo de 12
horas em ambos os grupos, maximo de 22 dias no experimental e de 8,5 dias no controle. A
maioria conservou-se por tempo igual ou inferior a 72 horas. O principal motivo de retirada
dos dispositivos foi a ocorréncia de complicagéo local, seguido de término da TIV. Ressalta-
se que os cateteres foram retirados ao primeiro sinal de complicagcdo, havendo rigor e
periodicidade na avaliagdo do sitio de insercéo tanto pela equipe de enfermagem quanto
pela equipe de pesquisadores.

Apenas um cateter néo teve seu motivo de retirada informado (grupo controle), e a
incidéncia geral de complicacdes locais foi de 54,64% (n=100). Observou-se semelhancia
entre os dois tipos de cateter quanto a ocorréncia de complicagdes locais, ndo havendo
diferenca significativa entre as taxas (p=0,913). Considerando todos os cateteres,
a complicacdo de maior incidéncia foi tracdo acidental, seguida de flebite. No grupo
experimental houve predominancia de flebite, e no grupo controle tragédo acidental.

Diversos fatores podem configurar risco para a ocorréncia de complicagdes
decorrentes do uso de cateteres intravenosos periféricos. Nesta pesquisa, a andlise
univariada nao identificou nenhum fator de risco relacionado as variaveis s6ciodemogréficas.
Ao analisar as variaveis clinicas, tem-se que o tempo de internamento prolongado aumenta
o risco para o desenvolvimento de complica¢des em geral. De 11 a 20 dias o risco aumenta
em 1,88 vezes, e acima de 20 dias em 1,87 vezes, em comparagédo com periodos inferiores
a dez dias. Da mesma forma, o diagnéstico médico de neoplasma aumenta o risco em
1,64 vezes e a presenca de infecgdo concomitante em 1,36. Quanto as drogas e solugbes
infundidas, o uso de antimicrobianos aumenta o risco em 1,51 vezes, bem como o uso de
diuréticos (RR: 1,78) e de medicagdes vesicantes (RR: 1,59) (Tabela 1).

Realizou-se a analise dos fatores de risco para as complicagbes encontradas com
maior frequéncia, comparando os cateteres que apresentaram cada uma delas com os
que permaneceram livres de complicacdo até sua retirada. Desta forma, as ocorréncias
de tracdo acidental, flebite, infiliracdo e obstrucéo foram exploradas da seguinte forma:
complicagcédo versus nao complicacédo, considerando apenas as variaveis relacionadas ao
cateter (Tabela 1).

N&o foram encontradas variaveis com significancia estatistica na analise dos fatores
de risco para a ocorréncia de tragcdo acidental nos dois tipos de cateteres. Quanto ao
desenvolvimento de flebite, observou-se que a infusdo de antimicrobianos aumenta em
2,26 vezes seu risco, bem como de diuréticos (RR: 3,42) e medicag¢des vesicantes (RR:
2,31). Os cateteres utilizados para a infusédo de antimicrobianos também apresentaram risco

aumentado para a ocorréncia de infiltracdo (RR: 4,72). Ao analisar os fatores de risco para o
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desenvolvimento de obstrugcédo do cateter, obteve-se que o numero de tentativas de pungéao

interfere na ocorréncia desta complicacéo, considerando que mais de duas tentativas

aumenta o risco em 5,91 vezes. Outras variaveis com significancia estatistica foram: uso

de bomba infusora (RR: 2,79); administracéo de diuréticos (RR: 5,85); hemocomponentes
(RR: 4,07); e medicag0es vesicantes (RR: 3,97) (Tabela 1).

Variavel Sim | % | Néo | % | p-valor | RR | IC [95%)]
Complicagéo Geral
11 a 20 dias de internagéo 37 37,00 14 16,87 | <0,001* | 1,88 | [1,39-2,55]
21 dias ou mais de internagcéao 26 26,00 10 12,05 0,001* 1,87 [1,36-2,59]
Diagnéstico de neoplasma 15 15,15 5 6,02 0,034** 1,64 [1,10-2,46]
Infecgdo concomitante 53 53,00 30 36,14 0,033* 1,36 | [1,04-1,77]
Infus@o de antimicrobianos 54 54,00 26 31,33 0,003* 1,51 [1,16-1,97]
Infuséo de diuréticos 12 12,00 1 1,20 0,007** 1,78 [1,44-2,21]
Medicacéo vesicante 28 28,00 8 9,64 0,002* 1,59 | [1,25-2,02]
Tracgéo acidental (n = 29)
N&o houve dados significativos
Flebite n =26 n=2383
Infus@o de antimicrobianos 15 57,69 26 31,33 0,029* 2,26  [1,15-4,44]
Infusdo de diuréticos 3 11,54 1 1,20 0,041** 3,42 [1,75-6,70]
Medicagao vesicante 7 26,92 8 9,64 0,036* 2,31 [1,18-4,53]
Infiltragdo n=21 n=2383
Infuséo de antimicrobianos 16 76,19 26 31,33 <0,001** 4,72 [1,87-11,91]
Obstrugéo n=17 n =283
Mais que duas tentativas de puncao 3 18,75 2 2,56 0,016** 591 [2,17-16,12]
Uso de bomba infusora 5 29,41 8 9,64 0,043** 2,79 [1,17-6,62]
Infusdo de diuréticos 4 23,53 1 1,20 0,003** 585 [3,00-11,41]
Hemocomponentes 3 17,65 2 2,41 0,033** 4,07 [1,72-9,66]
Medicacéo vesicante 7 41,18 8 9,64 0,002* 3,97 [1,79-8,78]

* Teste Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fisher; RR — Risco Relativo; IC [95%] — Intervalo com 95% de

Confianga.

Tabela 1 — Fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes nos dois grupos pesquisados —

Curitiba, PR, Brasil, 2016.

As taxas de risco acumulado foram calculadas considerando-se o intervalo de tempo

compreendido entre a puncgdo venosa e a ocorréncia do desfecho, ou seja, complicacéo
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local. Inicialmente, estimou-se a taxa de risco acumulado para todas as complicacées em
geral, e posteriormente para cada complicacéo isolada (Figura 2).

Figura 2 — Fungdes de risco acumulado para os cateteres que desenvolveram cada tipo de
complicagéo, por grupo pesquisado — Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Em relagdo ao tempo de uso do CIP ap6s o sexto dia de permanéncia o risco de
complicagdes em geral manteve-se abaixo de 1.5 no grupo experimental, enquanto no grupo
controle chegou a 2.5. Quanto a complicacdo mais frequente (tragdo acidental), apos dois
dias de permanéncia os cateteres do grupo controle apresentaram risco maior do que os do
grupo experimental. O risco para a ocorréncia de flebite foi semelhante até 5,5 dias, tempo
maximo de permanéncia no grupo experimental, desconsiderando o Unico que foi retirado
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com 22 dias. Os cateteres do grupo controle que ultrapassaram este periodo tiveram taxas
de risco de até 1,5. Na analise de infiltracéo, o risco acumulado foi semelhante entre os
grupos até o quarto dia de permanéncia, tempo maximo encontrado dentre os cateteres do
grupo controle. No grupo experimental apenas dois cateteres ultrapassaram este periodo,
sendo que um apresentou risco proximo a 0,2 aos 5,5 dias, e o outro proximo a 0,6 aos
14 dias. Com relacdo a obstrugéo, a taxa de risco acumulado foi maior no grupo controle
desde o primeiro dia de utilizacéo do cateter (Figura 2).

A anélise multivariada foi realizada por meio de regressao logistica, construindo-se
um modelo para a ocorréncia de complicacdes em geral nos dois tipos de cateteres em
conjunto, e posteriormente nos grupos separados. Tais modelos apresentaram as razbes de
chance (OR) em relagédo a ocorréncia do desfecho, sendo que os resultados significativos
(p<0,05) com valor acima de “1” indicaram as variaveis que podem ser consideradas fatores
de risco (Tabela 2).

Ao considerar o total de cateteres, a analise indica que o0 sexo feminino apresentou
risco 2,5 vezes maior para o desenvolvimento de complicagdo. O uso de medicacao
vesicante aumentou o risco em 6,0 vezes, assim como o uso de antimicrobianos e
diuréticos, com aumento do risco em 2,3 e 23,2 vezes, respectivamente. Ademais, a cada
dia que o paciente passa internado ha aumento do risco para ocorréncia de complicacao
em 5,7%, e cada dia a mais de permanéncia do cateter aumenta o risco em 22,4%. Ao
remeter-se ao cateter para sistema fechado, tem-se que o sexo feminino aumenta o
risco de complicagdo em 3,4 vezes, assim como o uso de bomba infusora (9,0 vezes) e a
administracdo de antimicrobianos (2,7 vezes). Quanto ao cateter para sistema aberto, o
fator de risco encontrado foi o uso de medicacéo vesicante, com aumento do risco em 7,2
vezes (Tabela 2).
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Preditores N % p-valor OR IC [95%]

Todos os cateteres

Sexo
Feminino 109 59,56 2,532 [1,212 - 5,291]
0,013
Masculino* 74 40,44 0,395 [0,189 - 0,825]
Medicacéo vesicante
Nao* 147 80,33 0,165 [0,059 - 0,463]
0,001
Sim 36 19,67 6,060 [2,159 - 16,949]
Antimicrobianos
Nao* 103 56,28 0,434 [0,218 - 0,863]
0,017
Sim 80 43,72 2,304 [1,158 - 21,041]
Diuréticos
Nao* 170 92,90 0,043 [0,005 - 0,416]
0,007
Sim 13 7,10 23,255 [2,4083 - 200,000]
Tempo de internamento:
mediana (percentil 25 - 75) 10 (7 - 16) 0,003 1,057 [1,019 - 1,096]
Dias de permanéncia: mediana
(percentil 25 - 75) 25(1,5-4) 0,014 1,224 [1,042 - 1,439]
Cateter Sistema Fechado
Sexo
Feminino 55 61,80 3,436 [1,293 - 9,090]
0,013
Masculino* 34 38,20 0,291 [0,110-0,773]
Uso de bomba infusora
Nao* 79 88,76 0,111 [0,013 - 0,985]
0,048
Sim 10 11,24 9,009 [1,015 - 76,923]
Antimicrobianos
Nao* 48 53,93 0,368 [0,139 - 0,973]
0,044
Sim 41 46,07 2,717 [1,027 - 7,194]
Cateter Sistema Aberto
Medicacéo vesicante
Nao* 73 77,66 0,138 [0,037 - 0,508]
0,003
Sim 21 22,34 7,246 [1,968 - 27,027]

n — Pacientes que apresentavam a caracteristica avaliada; OR — Razao de Chance; IC [95%] —
Intervalo com 95% de Confianga; * Categoria de referéncia.

Tabela 2 — Variaveis preditoras mantidas no modelo final de regressao logistica para a identificacdao dos
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fatores de risco relacionados a ocorréncia de complicagbes em geral, por tipo de cateter pesquisado —
Curitiba, PR, Brasil, 2016.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes demonstram predominio de
pacientes do sexo feminino, com idade entre 31 e 60 anos, de etnia caucasoéide, baixo
nivel de escolaridade, ndo tabagistas e ndo etilistas, mesmo perfil tracado em diversos
estudos com a mesma tematica (MEYER et al., 2014; TERTULIANO et al., 2014; ROJAS-
SANCHEZ; PARRA; CAMARGO-FIGUERA, 2015). No que concerne as variaveis clinicas,
as caracteristicas predominantes corroboram com as encontradas em outros estudos
semelhantes (MARSH et al.,, 2017b; WALLIS et al., 2014; TERTULIANO et al., 2014;
JOHANN, 2015).

Esta pesquisa avaliou a utilizagdo de duas tecnologias de cateteres intravenosos
periféricos, que diferem principalmente quanto ao tipo de sistema de infusdo que permitem
— sistema aberto versus sistema fechado. Ambos configuram cateteres curtos, do tipo sobre
agulha e confeccionados de poliuretano. Tais caracteristicas estdo associadas a menores
taxas de complicag¢des infecciosas e obedecem as recomendagdes das diretrizes para a
realizagdo da TIV periférica. (O’'GRADY et al., 2011; INS BRASIL, 2013; INS, 2016; BRASIL,
2017a).Com relacao as variaveis relacionadas aos cateteres, estudos apontam predominio
de punc¢des em membro superior (BENAYA et al., 2015), na regiéo do antebrago (WALLIS et
al., 2014; PASALIOGLU; KAYA, 2014), com cateter de calibre 20 G (CICOLINI et al., 2014;
MARSH et al.; 2015b) e com assertividade na primeira tentativa do profissional (LOPEZ et
al., 2014), achados semelhantes aos desta pesquisa.

As drogas e solu¢des administradas por via endovenosa foram semelhantes nos dois
grupos pesquisados. Estudo realizado na mesma instituicdo também relata prevaléncia de
sedativos / analgésicos (65,7%), porém uso de antimicrobianos em apenas 33,7% (JOHANN,
2015). Pesquisa brasileira aponta o uso de analgésicos em 54,1% das situa¢des, semelhante
a esta pesquisa, porém uso de antimicrobianos em 25% e antieméticos em apenas 12,5%
(TERTULIANO et al., 2014). As drogas e solugdes utilizadas foram classificadas de acordo
com suas caracteristicas de risco, com prevaléncia de medicagdes irritantes com extremo
de pH. Pesquisa exploratéria indica a utilizagdo deste tipo de medicagdo na maioria dos
cateteres; o uso de medicagbes vesicantes foi bastante superior ao encontrado (62,5%) e o
uso de solugdes com alta osmolaridade foi semelhante (18,7%) (ENES et al., 2016).

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres, pesquisa espanhola que
comparou cateteres para sistema fechado versus sistema aberto, apresenta resultados
que contrapdem aos desta pesquisa. Os autores demonstraram que a diferenga no tempo
de permanéncia de ambos os cateteres avaliados foi bastante expressiva (p=0,016), sendo
que 75% permaneceram por até seis dias no grupo com sistema fechado (méximo de 40,5
dias) e por até cinco dias no grupo com sistema aberto (maximo de 25 dias) (GONZALEZ-
LOPEZ et al., 2014 et al., 2014). Considerando o tempo de permanéncia em horas de todos
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os cateteres, estudo apresenta resultados muito proximos aos aqui encontrados, sendo a
maioria dos CIP com tempo de permanéncia inferior ou igual a 72 horas (CICOLINI et al.,
2014).

Apesar de prevenivel, a ocorréncia de complicacéo local foi o principal motivo
de retirada dos cateteres nesta pesquisa (54,6%), seguido de término da TIV (31,7%),
corroborando com outro estudo, onde 52% (IDEMOTO et al., 2014) dos pacientes evoluiram
com complicagdes associadas ao uso do CIP.

N&o houve diferenca significativa entre a incidéncia de complica¢des locais do grupo
controle (54,3%) e do grupo experimental (55%) (p=0,913). Ensaio clinico randomizado
semelhante (GONZALEZ-LOPEZ et al., 2014) aponta incidéncia semelhante para o grupo
controle (51,1%), porém no grupo experimental (sistema fechado de infuséo) a incidéncia
foi inferior a desta pesquisa (42,6%), configurando diferenca significativa entre os cateteres
avaliados (p=0,004). Sendo assim, os autores apontam que o uso do CIP com sistema
fechado reduziu o risco relativo para a ocorréncia de complicagdes em 25% (RR: 0,75; IC:
0,6 - 0,9).

Com relagéo as variaveis séciodemograficas, a analise univariada desta pesquisa
ndo identificou nenhum fator de risco para complicagbes decorrentes do uso de CIP.
Entretanto, a analise multivariada revelou o sexo feminino como fator de risco, resultado
também encontrado em outros estudos (ABOLFOTOUH et al., 2014; MILIANI et al., 2017;
KEOGH et al., 2016).

Dentre as variaveis clinicas, destaca-se que o diagnéstico de neoplasma e a
presenca de infeccdo demonstraram relagcdo com a ocorréncia de complicagées em ambos
0s grupos pesquisados (analise univariada). A publicacdo brasileira da Infusion Nurses
Society (INS) cita condi¢des como o cancer e doenca vascular periférica como fatores de
risco para complicagdes na terapia infusional (INS BRASIL, 2013). A INS americana aponta
que a infeccdo concomitante é um fator que pode predispor a ocorréncia de complicagao,
especialmente a flebite (INS, 2016). O tempo de internamento acima de 11 dias, bem
como o uso de antimicrobianos, diuréticos e medicacdes vesicantes foram fatores de risco
encontrados nesta pesquisa, tanto na andlise univariada, quanto na multivariada. Estudo
semelhante revela que o tempo de internacdo entre 10 e 19 dias aumentou o risco relativo
de complicagédo em 1,36 (IC: 1,0 - 1,9) e entre 20 e 29 dias em 1,61 (IC: 1,2 - 2,2) (JOHANN
et al., 2016). A utilizacdo de antimicrobianos também foi levantada como fator de risco
para a ocorréncia de complicagdes em andlise univariada (JOHANN et al., 2016) (RR:
1,33; IC: 1,0 - 1,7). Dados referentes ao uso de medicacdes vesicantes e diuréticos néo
assumiram risco em estudos prévios. No entanto, diretrizes para a TIV ressaltam que a
infusdo de medicacbes vesicantes via cateteres periféricos deve ser feita com cautela,
preferindo-se acessos venosos centrais caso a infusdo seja continua (INS BRASIL, 2013;
INS, 2016). Quanto ao risco atribuido a utilizagao de diuréticos (furosemida 10 mg/mL em
sua totalidade), este pode estar relacionado com sua caracteristica irritante ao endotélio
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vascular (pH préximo a 9,0).

No grupo experimental, 90% dos participantes que fizeram uso de bomba infusora
para a administracéo de drogas e solugdes tiveram complicagdes. Sendo assim, a analise
multivariada apontou esta varidvel como fator de risco neste grupo de pacientes. O pH das
medicag¢des administradas por meio de bomba infusora pode estar relacionado com este
achado, uma vez que a maioria (66,7%) possuia pH abaixo de 5,0, o que causa irritagdo a
tnica intima da veia e predispde a ocorréncia de complicagcbes (PHILLIPS; GORSKI, 2014;
GORSKI; HAGLE; BIERMAN, 2015). Ademais, a bomba infusora é um equipamento que
forca a infusdo mesmo quando ja existe algum grau de comprometimento venoso, o que
pode acelerar processos inflamatérios.

Quanto ao tempo de permanéncia do cateter, a anélise multivariada indica que cada
dia a mais aumenta o risco de complicacdo em 22,4%, em ambos os cateteres avaliados.
Contrariamente a este achado, o tempo de permanéncia do cateter ndo foi considerado fator
de risco em estudo de coorte prospectiva, que realizou seguimento de 842 CIP (RR: 1,46;
IC: 0,9 - 2,3; p=0,08) (ABOLFOTOUH et al., 2014). Da mesma forma, outros dois estudos
apontam que o tempo de permanéncia superior a quatro dias ndo esteve associado a um
maior risco de complicacdo (MILIANI et al., 2017; MURAYAMA et al., 2017).

Apesar de alta, a incidéncia de tragdo acidental no grupo experimental (13,5%) foi
menor que a encontrada no grupo controle (18%), porém sem diferenca significativa. Isto
pode estar relacionado a plataforma de estabilizacao presente no CIP para sistema fechado
de infusdo, caracteristica peculiar que, juntamente com o conjunto de extensor acoplado,
minimiza a movimentacao do cateter e evita seu deslocamento e remocéo acidental (BD,
2014). Nao foram encontradas variaveis com significancia estatistica na analise dos fatores
de risco para a ocorréncia de tracdo acidental nos dois tipos de cateteres, no entanto,
sugerem maior risco: pun¢ao em dorso da méo e fossa antecubital, em comparagcédo com o
antebrago (WALLIS et al., 2014); puncéo com cateter de calibre 22 e 24 G, em comparagéo
com o de 20 G (WALLIS et al., 2014); uso de drogas vesicantes (JOHANN, 2015) e
antitérmicos (WALLIS et al., 2014).

Aflebite € umadas complicagdes locais mais comumente encontradas (PASALIOGLU;
KAYA, 2014). Estudos prévios que investigaram fatores de risco relacionados aos farmacos
utilizados, identificaram aumento do risco de flebite com a infuséo de antimicrobianos
(WALLIS et al., 2014; PASALIOGLU; KAYA, 2014) e medicacdes vesicantes (OLIVEIRA;
VEIGA; PARREIRA, 2013), dados também encontrados nesta pesquisa. Além disto,
evidenciou-se a infusdo de diuréticos como fator de risco, achado nao relatado em outros
estudos. A furosemida foi o Unico diurético infundido nos cateteres pesquisados, sendo
assim, o risco pode ser atribuido ao pH extremo desta medicacéo (proximo a 9,0). Outros
fatores de risco para flebite foram encontrados na literatura: nimero de medicamentos
administrados (ROJAS-SANCHEZ; PARRA; CAMARGO-FIGUERA, 2015); infusdo de
protetor gastrico (ROJAS-SANCHEZ; PARRA; CAMARGO-FIGUERA, 2015); namero
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elevado de acesso ao CIP (MARSH et al., 2017b); infusdo de nutricdo parenteral com
10% de dextrose (PASALIOGLU; KAYA, 2014); pung¢do com calibre 18 G ou maior,
quando comparado com o calibre 20 G (WALLIS et al., 2014); puncdo em dorso da méo, e
comparacao com o antebrago e fossa antecubital (CICOLINI et al., 2014; COMPARCINI et
al., 2017); e insergéo do cateter no membro dominante (MARSH et al., 2017b).

Com relagdo a infiltragcdo, a taxa no grupo controle foi de 8,5% e no grupo
experimental 14,6%, divergente do encontrado em ensaio clinico semelhante, onde os
autores relatam 25,2% para o grupo controle e 21,1% para o grupo experimental (p=0,091),
com redugao do risco relativo para infiltragcdo em 24% mediante o uso do cateter com sistema
fechado (GONZALEZ LOPEZ et al., 2014). Vale ressaltar que os autores ndo distinguiram
infiltracdo de extravasamento para o calculo de incidéncia. A infusdo de antimicrobianos
configurou fator de risco para a ocorréncia de infiltracdo em ambos os grupos pesquisados,
corroborando com os achados de estudo semelhante (JOHANN et al., 2016). A utilizagéo
de cateteres calibrosos foi associada ao aumento do risco, assim como punc¢des em areas
de articulagéo (PHILLIPS; GORSKI, 2014).

Ao analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de obstrucdo, obteve-se
que o numero de tentativas de pungdo (acima de duas), o uso de bomba infusora, bem
como a infusdo de diuréticos, hemocomponentes e medicacdes vesicantes, aumentaram
0 risco para a ocorréncia desta complicagdo. O numero de tentativas de puncéo reflete a
dificuldade encontrada durante a pung&o. Em estudo observacional realizado no Japéo, a
insercdo do CIP em rede venosa de dificil acesso era realizada por médicos ap0s tentativas
sem sucesso de enfermeiros, e isto foi significativamente associado com a ocorréncia de
obstrucéo (p=0,014) (MURAYAMA et al., 2017). Publicagbes anteriores ndo trazem qualquer
tipo de evidéncia que possibilite a confirmagéo do risco de obstrugdo com o uso de bomba
infusora. Além disso, Phillips e Gorski (2014) afirmam que uma das formas de prevencao
de obstrugéo consiste no uso de bombas de infusdo para a manutencéo da velocidade do
gotejamento. Portanto, os achados desta pesquisa néo estdo de acordo com a literatura
e reforcam a necessidade de pesquisas futuras com levantamento minucioso de dados
sobre este método de infuséo, incluindo o calibre do vaso puncionado, presséo de infuséo,
pressao suportada pelo cateter e agdes da equipe de enfermagem para manutencédo do
acesso venoso durante o uso de Bl. O aumento do risco de obstrugdo com diuréticos e
medicagdes vesicantes sugere a necessidade de revisdo das praticas de diluicéo e flushing
do cateter, incitando a realiza¢do de pesquisas adicionais para esclarecer este achado.

No tocante as taxas de risco acumulado, destaca-se que ap6s o sexto dia de
permanéncia o risco de complicacdes em geral manteve-se abaixo de 1.5 no grupo
experimental, enquanto no grupo controle chegou a 2.5. Em analise de estudo semelhante,
a separacdo das curvas inicia entre um e dois dias, e ultrapassa os dez dias de forma
significativa (p=0,001), também demonstrando menor risco acumulado para o grupo
experimental (sistema fechado) (GONZALEZ LOPEZ et al., 2014). Com relagdo a tragéo
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acidental, as curvas comegam a se separar a partir de dois dias de permanéncia do cateter,
quando o risco acumulado passa a ser maior no grupo controle. Ensaio clinico antigo, porém,
semelhante (BAUSONE-GAZDA; LEFAIVER; WALTERS, 2010), revela que a probabilidade
de tragd@o durante as primeiras 24 horas foi de 1% para o CIP com sistema fechado e 5%
para o CIP com sistema aberto. Durante as 48 horas a probabilidade aumentou para 2%
e 11%, respectivamente. Quanto a flebite, os autores encontraram diferenga significativa
entre os grupos (5,3% sistema fechado; 0,6% sistema aberto), com aumento do risco
em 8,04 vezes mediante o uso do cateter com sistema fechado (BAUSONE-GAZDA;
LEFAIVER; WALTERS, 2010). No que concerne ao risco para infiltracdo e obstrugéo, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos, tanto nesta pesquisa quanto na de outros
autores (BAUSONE-GAZDA; LEFAIVER; WALTERS, 2010).

CONCLUSAO

Para os dois tipos de cateteres, a ocorréncia de complica¢des locais esteve
associada ao tempo de internagdo prolongado, diagnostico de neoplasma, presenca
de infeccdo concomitante em qualquer foco e infusdo de antimicrobianos, diuréticos e
medicacdes vesicantes.

A utilizagdo do cateter para sistema fechado pode oportunizar mais conforto ao
paciente e seguranca aos profissionais uma vez que oferece menos risco em relacdo ao
tempo de permanéncia. Porém, ressalta-se que o uso da melhor tecnologia, por si s0,
ndo garante a efetividade da terapia intravenosa. A otimizacdo de acessos vasculares e
a reducéo dos indices de complicagbes associadas depende diretamente da adesédo as
melhores praticas recomendadas pelas diretrizes, bem como do conhecimento, atualizagdo
e atitude dos profissionais que utilizam e manipulam o cateter.
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RESUMO: Objetivo: Identificar as evidéncias
cientificas acerca da técnica de injecéo
intramuscular para administracéo de
medicamentos em adultos. Método: Reviséo
integrativa de literatura, utilizando artigos
indexados na Biblioteca Virtual em Saude
nos arquivos da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), entre 2010 e 2020.
Resultado: Foram identificados16 artigos, 14
em inglés e dois em portugués; nove oriundos
de pesquisas realizadas na Turquia, trés na
Australia, dois no Brasil, um nos Estados Unidos
e um no Japado. Quanto ao nivel de evidéncia,
a maioria possui nivel 6 e 2. Os resultados da
revisdo apresentam evidencias a respeito da
selecédo do local de puncgéo e do comprimento da
agulha, do manejo da dor durante a aplicagcdo da
IIM e necessidade de aspiragdo antes da infusdo
da droga. Conclusao: Os estudos mostram que
a escolha do comprimento e calibre da agulha
deve ser individualizada conforme a paciente e
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a droga prescrita; a técnica em Z, a técnica de bolha de ar air-lock e o método de rotagéo
interna dos tornozelos séo métodos efetivos para o controle da dor do paciente; a aspiragao
do émbolo deve ser ponderada pelo enfermeiro, a cada substancia e local de aplicagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Injecdes intramusculares; Enfermagem; Segurancga do Paciente.

CIENTIFIC EVIDENCE ABOUT THE INTRAMUSCULAR INJECTION TECHNIQUE

ABSTRACT: Objective: To identify the scientific evidence about the intramuscular injection
technique for drug administration in adults. Method: Integrative literature review, using
articles indexed in the Virtual Health Library in the archives of Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), between 2010 and 2020. Result: 16 articles were identified, 14 in English
and two in Portuguese; nine from research carried out in Turkey, three in Australia, two in
Brazil, one in the United States and one in Japan. Regarding the level of evidence, most
have levels 6 and 2. The results of the review present evidence regarding the selection of the
puncture site and needle length, pain management during the application of IIM and the need
for aspiration before infusion of the drug. Conclusion: Studies show that the choice of needle
length and gauge should be individualized according to the patient and the drug prescribed;
the Z technique, the air-lock air bubble technique, and the ankle internal rotation method
are effective methods for controlling the patient’s pain; the aspiration of the plunger must be
considered by the nurse, for each substance and application site.

KEYWORDS: Intramuscular injections; Nursing; Patient safety.

INTRODUCAO

As inje¢cdes intramusculares (1IM) sdo empregadas para fins terapéuticos e profilaticos
ja ha muitas décadas. A técnica consiste na aplicagdo de medicacao diretamente no tecido
muscular profundo e é realizada com agulhas de diferentes calibres e comprimentos,
conforme o tipo de solugé@o e o tamanho do musculo. (PERRY; POTTER, 2015).

A seguranca e eficacia do procedimento dependem de conhecimento morfofuncional
e atualizagbes constantes por parte do enfermeiro ou técnico de enfermagem, a fim de
evitar complicagbes e garantir acesso correto ao musculo para garantir a eficacia do
medicamento. A Sindrome de Nicolau foi descrita como uma complicagcdo vascular com
lesdo ap6s injecdes intramusculares (CHAGAS; LEITE, PIRES; 2016). Em um relato de
caso, uma paciente teve seu prognostico modificado quando ocorreu a troca do comprimento
da agulha, garantindo a aplicacéo e absor¢éo da droga no musculo e seu efeito terapéutico
por via intramuscular (BRAHM; WASHINGTON, 2011).

De acordo com Paula et al. (2017), os sitios de pungéo atualmente descritos para
IIM estéo localizados na regido ventro-glatea (VG), na face anterolateral da coxa, no brago
€ na regido dorso-glutea (DG), do lado direito ou esquerdo do corpo humano. Perry e Potter
(2015) recomendam que para o local ser adequado para punc¢éo intramuscular ele ndo
deve apresentar dor, infec¢é@o, necrose, abrasdes ou hematomas e, além da quantidade de
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medicamento a ser infundida, devem ser considerados também as estruturas subjacentes
como 0ss0s, nervos e vasos locais. Neste sentido, o sitio de puncéo VG tem sido o local
considerado mais seguro, pois esta longe de vasos sanguineos e inervacdo de maior
calibre (TREAS, WILKISON, 2014; PERRY, POTTER, 2017).

Muitos profissionais de enfermagem seguem um ritual de passo a passo sem
buscar atualizagéo e aperfeicoamento da préatica. Os anos de experiéncia, ndo garantem
a realizacao da técnica correta. (BOYD, 2013; GREENWAY, 2014). Assim, o procedimento
de IIM pode continuar sendo realizada com base em técnicas desatualizadas, tal como
a escolha do sitio DG como principal opgéo para aplicacdo de injecdo. Isso acontece,
principalmente, pela falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem com relagéo
a aplicacéo no sitio VG (FREITAG et al 2015).

Nao obstante, os estudos recomendem o uso do sitio VG também pelo fato de ele
provocar menos dor no paciente em aplicagcéo de penicilina benzatina G - medicagéo muito
utilizada no mundo todo (OLIVEIRA et al, 2015), este ainda ndo € muito adotado pelos
profissionais da area.

As lacunas de conhecimento podem gerar inseguranga em relacdo a delimitacéo e
escolha do sitio de pungéo, em especial, para a injecao no sitio ventro-gluteo (VG), o que
pode explicar a falta de adesao profissional (DA SILVA, VAZ VIDAL, 2013).

Considerando que, dentro da equipe de salde, os profissionais de enfermagem
s@o aqueles a frente da realizagdo do preparo e ministracdo de medicamentos, vacinas
e outros produtos por via intramuscular e que héa discrepancia entre a pratica e o exposto
nos livros técnicos adotados no ensino de enfermagem, este estudo teve como objetivo
reunir e analisar as evidéncias sobre a técnica de injecédo intramuscular com a finalidade
de colaborar com a seguranca do paciente, dos profissionais e com a pratica baseada em
evidéncias cientifica.

METODO

Este estudo trata-se de uma revis@o integrativa de literatura sobre inje¢des
intramusculares (1IM).

Para tanto, a questdo norteadora para o estudo foi: “Quais sdo as evidéncias
cientificas sobre a técnica de administracdo de medicamentos por via intramuscular em
adultos?”

A busca foi realizada em julho de 2020 e os critérios de inclusdo adotados foram:
artigos originais publicados nos Gltimos dez anos, ou seja, entre 2010 e 2020, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués.

O descritor de ciéncia em saude (DeCS) selecionado foi “Inje¢cdes intramusculares”,
utilizando-se dos seguintesfiltrosrelacionados ao assuntoprincipal: injecéesintramusculares,
manejo da dor, agulhas, nadegas, musculo deltoide e enfermagem baseada em evidéncias.
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Os artigos foram identificados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram seguidos os seguintes passos de pesquisa: identificagdo dos artigos, sele¢do
dos artigos elegiveis e descarte dos nao elegiveis, leitura na integra e nova selecéo de
elegibilidade. A fim de delimitar a pesquisa, foram excluidos os artigos que tinham relacéo
com pediatria, autoinjetores, aparelho shotblocker, aparelho zeneo, lesbes ao nervo
isquiatico e sindrome de Nicolau.

O nivel de evidéncia foi categorizado conforme proposta de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005): nivel 1, revisédo sistemética ou meta-anélise de estudos randomizados
ou controlados; nivel 2, ensaio clinico randomizado controlado com boa delineagéo; nivel
3, ensaios clinico controlado com boa delineagdo, porém, ndo randomizado; nivel 4,
estudos de coorte ou caso-controle bem delineados; nivel 5, revisdo sistematica de estudos
qualitativos ou descritivos; nivel 6, estudos qualitativos ou descritivos; e, nivel 7, relatorio

de comités especialistas ou opinides de autoridades.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta a sintese dos 16 artigos incluidos na pesquisa, 14 estavam
em inglés e dois em portugués; nove oriundos de pesquisas realizadas na Turquia, trés
na Austrdlia, dois no Brasil, um nos Estados Unidos e um no Jap&o. A maioria (12) foi
publicado entre 2015 e 2019. Quanto ao nivel de evidéncia, foram encontrados oito artigos
de nivel 6, sete artigos de nivel 2 e um artigo de evidéncia nivel 3.

Os resultados da revisdo apresentam evidencias a respeito da selegdo do local de
puncgéo, do manejo da dor durante a aplicacdo da IIM e necessidade de aspiracdo antes
da infusdo da droga.

Autores Desenho Amostra Resultados/Nivel de Evidencia (NE)
Pais/Ano
Agac, E. Experimental | 100 adultos NE:2
Gunes, U./ Trocar a agulha (usar uma para aspirar e outra
Turquia/ para aplicagéo) traz uma significativa reducéo
2010 na dor relatada pelos pacientes.
Lamblet, L. et al. Experimental 1000 adultos | NE:2
Brasil/2011 Usar a agulha fixa ndo compromete a
sensacao de dor.
Ozdemir, L. Experimental | 25 adultos NE:3
et al. A dor é maior com a administracdo em 10
Turquia/2013 segundos do que em 30 segundos.
Kara, D. Experimental | 75 adultos. NE:3
Gunes, U. Rotacionar os pés causa menos dor na lIM do
Turquia/2014 que as outras técnicas apresentadas.
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Kaya, N. Descritivo 120 adultos. | NE:2

etal. O sitio DG tem mais chances de inje¢éo

Turquia/2015 subcutanea acidental do que o VG.

Zaybak, A; Descritivo 54 adultos NE:6

Ismailoglu, E G; Uma agulha padréo é efetiva em acertar o

Ismailoglu, E. musculo no sitio FALC, mas néo é nos sitios

Turquia/2015 glateos.

Thomas, C; Descritivo 164 adultos NE:6

Mraz, M; Se necessario aspiracdo, ela deve durar o

Rajcan, L. Estados tempo de 5 a 10 segundos para ser efetiva.

Unidos/2015

Oliveira, L. Experimental | 61 adultos NE:2

etal. O sitio VG causa menos dor em relagdo

Brasil/2015 ao DG quando se tratando da aplicacao de
penicilina benzatina G.

Yilmaz, D. Experimental | 60 adultos NE:2

etal. No sitio VG a dor € menor se usando a técnica

Turquia/2016 de bloqueio de ar.

Coskun, H; Descritivo 29 cadaveres | A espessura do tecido muscular € maior no

Kilic, C; sitio DG em relagéo ao VG, mas o tecido SC

Senture, C também é mais espesso no DG.

Turquia/2016

Oztirk, D. Experimental 123 adultos NE:2

et al. jovens O nivel de dor pés injecéo, diminuiu aplicando-

Turquia/2016 se pressdo manual antes do procedimento.

Elgellaie, A; Descritivo 60 adultos NE:6

Ashcroft, E; O uso do método G para acessar o sitio VG foi

Larkin, T. mais assertivo para ter uma correta |lIM.

Austrélia/2017

Nakajima, V. Descritivo 30 adultos NE:2

etal. Estabelece um sitio apropriado para [IM no

Japao/2017 deltoide e identifica a profundidade correta
para a insercéo da agulha.

Elgellaie, A; Descritivo 60 adultos NE:6

Ashcroft, E; O sitio VG é mais seguro, principalmente para

Larkin, T. mulheres acima do peso, em relacdo ao DG

Austrélia/2018

Elgellaie, A; Descritivo 145 adultos NE:6

etal. A espessura do tecido subcutaneo em

Australia/2018 mulheres e em pessoas obesas é maior em
relagcdo a homens com IMC normal, o que traz
maior risco de injecdo em tecido subcuténeo.

Inangil, D; Experimental | 134 adultos. | NE:2

Inangil, G. A press@o manual aplicada no local certo pode

Turquia/2016 reduzir a dor do paciente de maneira efetiva e
com baixo custo.

Figura 1: Sintese dos estudos encontrados na reviséo de literatura.
DISCUSSAO

Apesar de inUmeros livros académicos e manuais abordarem o tema IIM, as
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pesquisas realizadas que modificam alguns aspectos descritos nos textos ainda sédo pouco
adotadas na pratica profissional.

Gunes e Agac (2010) defendem a ideia de que a dor pode ser reduzida pela troca de
agulha. Contudo, a troca de agulhas aumenta a manipulagdo de material perfuro cortante
e risco de acidente com o profissional. Outros autores em estudo com amostra maior
chegaram a conclusdes diferentes, afirmando que nédo héa diferenca na percepgéo de dor
(LAMBLET et al., 2011).

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo publicou um parecer no qual
afirma que essa troca é benéfica, pois mantem a afiagdo do bisel, porém, ressalta que todo
o material perfuro cortante deve ter dispositivo de segurancga, conforme descrito na Norma
Regulamentadora 32. Ainda recomendam que haja um laudo técnico dos fabricantes,
assegurando a viabilidade da afiacdo da agulha mesmo apds perfurar a ampola e, caso
néo exista esse laudo, a troca de agulhas sera necessaria (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2009).

A escolha do comprimento da agulha é relevante para garantir o efeito terapéutico
do medicamento. No geral, foi evidenciado que hd uma pequena variagéo de espessura do
tecido subcutaneo conforme género e IMC, sendo o acesso ao sitio VG menor que o sitio
DG (KAYA et al, 2015) desde que as agulhas sejam de comprimento apropriado.

No entanto, no Brasil, as agulhas disponiveis no mercado e disponibilizadas nos
servicos nao ultrapassam o comprimento de 40 mm, sendo comum o uso das agulhas de
30 mm para aplicagéo de 1IM (CHINAGLIA, 2010) em adultos. Diante dessa realidade, o
profissional de enfermagem né&o dispée de agulha adequada para aplicagéo de I[IM nos
sitios VG e DG em adultos com IMC que seja acima de sobrepeso.

Elgellaie et al. (2018) defende o uso de agulhas com comprimentos maiores de
30mm para mulheres obesas ou endomorfas, no sitio VG, devido ao risco de recebem
injec6es SC por falta de uma agulha comprida o suficiente para acessar o musculo, o que
mostra que agulhas de 25mm a 30mm podem n&o ser adequadas.

Dando suporte ao argumento de que os comprimentos das agulhas usadas
atualmente no Brasil ndo sdo suficientes para atender a populagédo, de acordo com as
variagcdes de género, etnia e bibtipo, Zaybak et al. (2007), concluiram que as agulhas com
menos de 38,1mm n&o sdo capazes de alcancar o tecido muscular de maneira efetiva
nos sitios DG ou VG em individuos adultos com IMC acima de 25,9 kg/m2. Diante disso,
recomenda que os fabricantes produzam agulhas ideais para pessoas com obesidade
morbida e, ou que, se for possivel, procure-se outro sitio de pungdo como o FALC ou
o deltoide. Um estudo mais recente chegou a mesma conclusdo, reforcando a ideia de
que agulhas maiores sdo necessarias para atender a populagdes especificas (ZAYBAK,
ISMAILOGLU, iISMAILOGLU, 2015).

Quanto a aspiracdo antes da infusdo da droga, a literatura no ambito da 1IM
em adultos ainda tem muitas lacunas. Rodrigues et al. (2020) citam a aspiracdo como
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necessaria para néo injetar a medicacao diretamente dentro de um vaso sanguineo, mas
ndo h& informacbes sobre como deve ser essa aspira¢cdo no que se refere ao tempo.
Thomas, Mraz e Rajcan (2015) ponderam que a aspiragdo menor que cinco segundos
ndo é viavel porque nao tem o efeito necessario, entretanto aspirar por mais tempo (5 a
10 segundos) faz com que a agulha figue mais tempo dentro do paciente, podendo levar
ao aumento da dor no procedimento. Nesse sentido, aplicagdo de IIM no sitio DG se
beneficiaria da aspiragéo, por ser um sitio mais préximo de vasos sanguineos calibrosos
como a artéria glutea (COSKUN, KILIC, SENTURE, 2016). Entende-se entdo, que sitios em
que ha um risco maior de se atingir um vaso, a aspiracdo do embolo da seringa de 5 a 10
segundos seja mais segura do que o risco de aplicar a medicag&o dentro do vaso, mesmo
podendo causar mais dor.

Outra questao relevante é a dor, ja que a IIM é um processo invasivo e doloroso. Por
mais simples que pareca, a dor em procedimentos desta natureza ndo deve ser ignorada,
uma vez que buscamos proporcionar experiéncias positivas. Uma experiéncia negativa
pode levar o paciente a ndo procurar ajuda profissional quando necessario, por medo de
sentir desconforto. Cuidados como afiagdo da agulha, escolha do sitio, aspiragdo da droga,
e até mesmo, o tempo de infusdo da droga podem influenciar na percepgdo de dor do
paciente.

A técnica em z ou Z-track technique impede vazamentos do musculo para o tecido
subcutaneo e/ou epitelial. Contudo, estudos mostraram que, apesar disso, ndo ha reducéao
de dor consideravel. O método que consiste em posicionar o paciente com os tornozelos
girando internamente a fim de impedir a contragdo muscular mostrou-se mais efetivo para
reducdo de dor do que a propria Z-track (KARA, GUNES, 2014). Mas considerando o dano
tecidual por extravasamento de drogas que nao foram feitas para o meio subcutaneo e
a redugdo do desconforto, mesmo que pequena, a técnica em Z deve continuar sendo
difundida (YILMAZ, KHORSHID, DEDEOGLU, 2016).

O método de bloqueio de ar ou air-lock technique também provou ser efetivo para
a reducéo da dor, sendo entdo, uma opgéao de baixo custo e rapida para reduzir a dor do
paciente na IIM (YILMAZ et al, 2016).

Para além das estratégias ja tratadas, Rodrigues et al. (2020), afirma que manter
0 angulo de 90° ao inserir e retirar a agulha, bem como fazer pressao ao retira-la, reduz o
desconforto. No entanto, nao é citado o tempo de presséo ou a angulagéo. Outros autores
afirmam que a inser¢éo no angulo de 90° diminuiu o risco de leséo as fibras musculares e
de injecdo no tecido subcutaneo, o que pode justificar uma diminuigcdo do desconforto do
paciente (ALMEIDA, CRUCIOL, 2014).

O enfermeiro tem um papel fundamental ao elaborar protocolos institucionais,
avaliar as condi¢cbes do paciente e educar sua equipe e a populagéo no que diz respeito
a seguranca fisica, psiquica e legal de todos os envolvidos. Nenhum procedimento que

invade o ser humano deve ser visto como simples, e a IIM é um processo com muitos
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pormenores que podem interferir no efeito esperado da droga e na experiéncia do paciente

com a equipe de enfermagem e o servi¢o de saude.

CONCLUSAO

Os estudos mostram que a escolha do comprimento e calibre da agulha deve ser
individualizada conforme a paciente e a droga prescrita. Nesse sentido, o IMC, o género e
o tipo morfoldgico podem interferir no resultado da IIM.

Quanto ao manejo da dor, os resultados mostram que a técnica em Z, a técnica de
bolha de ar air-lock e o método de rotagéo interna dos tornozelos sdo métodos efetivos
para o controle da dor do paciente.

Em relacdo a troca de agulhas houve divergéncia entre os estudos identificados. O
estudo com amostra maior n&o identificou diferenca na percepc¢éo da dor.

Até o momento, as evidéncias sugerem que a necessidade de aspiragcdo do émbolo
deve ser ponderada pelo enfermeiro, a cada substancia e local de aplicag¢éo.

Houve o aumento do niumero de pesquisas nessa area, mas novos estudos devem

ser empreendidos para assegurar a melhor tomada de deciséo.
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RESUMO: A presente pesquisa tem objetivo
geral compreender a importancia da atuagao dos
enfermeiros no setor de Urgéncia e Emergéncia
para a preservagdo de vestigios forenses das
vitimas de violéncia evidenciados na literatura
cientifica. Para isso, foi realizada uma revisao de
escopo e descritiva nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS/BIREME), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed.,
enfatizando a importdncia do atendimento
realizado a vitima de crime de lesdo corporal,
a fim de esclarecer o fendbmeno ocorrido. Os
resultados obtidos permitem demonstrar que os
profissionais de enfermagem, geralmente, séo
0s primeiros a terem contato com as mulheres e
demais vitimas de violéncia, por isso, precisam
desempenhar com competéncia seu trabalho em
relacdo a coleta de vestigios e evidéncias que
permitirdo elucidar o caso e ajudaréo a justica a
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ESCOPO

encontrar a verdade durante o processo. Conclui-
se que a Enfermagem Forense é constituida por
um conjunto de saberes relacionados a ciéncia
forense que permitem ao enfermeiro realizar a
assisténcia integral as vitimas e seus familiares,
atuar na elaboracao e promocgdo de politicas
publicas que pretendem evitar a ocorréncia de
situagbes de violéncia, promogédo de educagédo
continuada para os profissionais de saude,
em escolas e em outros locais, dentre outras
atribuicdes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem forense.
Ciéncias forenses. Enfermagem Baseada em
Evidéncias. Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT: The present research has the
general objective to understand the importance
of the work of nurses in the Urgency and Hospital
Emergency sector for the preservation of forensic
traces of victims of violence evidenced in the
scientific literature. For this, a qualitative and
descriptive literature review was carried out in
the databases Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Virtual
Health  Library (BVS/BIREME), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and PubMed., emphasizing the
importance of the care provided to the victim
of a crime of bodily injury, in order to clarify the
phenomenon that occurred. The results obtained
allow us to demonstrate that nursing professionals
are usually the first to have contact with women
and other victims of violence, therefore, they
need to perform their work competently in relation
to the collection of traces and evidence that will
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allow them to elucidate their role. case and will help justice find the truth during the process. It
is concluded that Forensic Nursing consists of a set of knowledge related to forensic science
that allows nurses to provide comprehensive care to victims and their families, to act in the
elaboration and promotion of public policies that aim to prevent the occurrence of situations
of violence, promotion of continuing education for health professionals, in schools and other
places, among other attributions.

KEYWORDS: Forensic nursing. Forensic Science. Evidence-Based Nursing. Emergency
Nursing.

INTRODUCAO

O tema de interesse deste artigo volta-se a atuacéo do enfermeiro no conhecimento
de preservagdo de vestigios forenses em vitimas de violéncia nos setores de urgéncia
e emergéncia cujos dados estdo disponiveis na literatura cientifica publicada na ultima
década.

A violéncia caracteriza-se pelo uso da forga para atingir a si mesmo ou aos outros,
podendo variar de forma fisica, psicologica ou abuso de poder, resultando em leséo, morte,
agravo psicolégico, deficiéncia ou privagcao. (ZANATTA et al, 2018).

Nessa situagdo, quando as vitimas precisam recorrer ao atendimento hospitalar
em virtude da gravidade em que a violéncia ocorreu, o enfermeiro est4d uma posicao de
grande responsabilidade e importancia, pois contribui para para identificar, avaliar e cuidar
das vitimas que sofreram multiplas formas de violéncia fisica, interpessoal e/ou traumas
fornecendo cuidados fisicos, emocionais e sociais. (COELHO, 2013).

A Enfermagem Forense é uma area do conhecimento cientifico que tem se destacado
nos Ultimos anos por associar conceitos gerais da Enfermagem e os principios das ciéncias
forenses tradicionais. Os enfermeiros estdo na linha de frente do atendimento a pessoa em
situacéo de violéncia, por isso, quando o cuidado é baseado no conhecimento forense suas
acoes contribuem para preservagao de vestigios necessarias para esclarecer o fen6meno
ocorrido com a vitima atendida. (SILVA; SILVA, 2009, SILVA; SILVA; SILVA, 2021). Além
disso, um enfermeiro com conhecimento forense favorece um atendimento humanizado e
com estabelecimento da confianga entre paciente e profissional, o que faz com que a vitima
coopere com o exame (SILVA; SILVA, 2009).

Por isso, &€ importante destacar para a comunidade cientifica e aqueles que estéao
em processo de formacdo que enfermeiro tem a possibilidade de ser um defensor dos
direitos humanos dos sobreviventes de violéncia, por isso, é imprescindivel conhecer os
meios para preservacgéao de vestigios, necessarios para a elucidagao dos casos.

Toda violéncia deixa suas marcas, que sao chamados de vestigios. Assim, Silva
et al (2017) compreendem vestigios como “[...] sinais, tragcos, manchas ou objetos, e sdo
produtos de um agente ou evento provocador”. Ao serem avaliados e comprovadamente
relacionados ao fendmeno violento, sdo caracterizados como evidéncias (SILVA; SILVA;
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SILVA, 2021) e compbem a cadeia de custodia, que para Franca (2017, p.70) sao “...]
registro em documento da movimentagédo dos elementos da prova quanto ao seu envio,
conservacdo e analise dos laboratérios”. Dentre os procedimentos que precisam ser
realizados visando a preservacgédo dos vestigios, Silva etal (2017, p.3) destaca a necessidade
do enfermeiro forense:

[...] examinar, reconhecer, recolher e preservar, para isso o primeiro passo
trata-se da documentagdo dos registros realizados, informagdes sobre a
vitima como nome, idade, sexo, data hora, motivo de entrada na unidade ou
servico de urgéncia, estado geral, sinais e sintomas que apresenta, tratamento
do espdlio e todos os restantes dados que o enfermeiro achar consideravel.
A realizacdo do exame fisico completo na vitima é muito importante, através
dele o enfermeiro reconhece informagdes no corpo da mesma que devem ser
recolhidas e registradas como, por exemplo, feridas, arranhdes, mordidas,
hematomas, presenca de material biolégico. (SILVA et al, 2017, p.3)

A falta de conhecimento ou habilidade para o recolhimento dos vestigios forenses
pode comprometer, destruir ou contaminar a verdade inerente a cada caso. Dentre os
procedimentos que precisa realizar cuidadosamente no processo de recolhimento dos
vestigios fisicos, Silva et al (2017, p.3) menciona que esse processo:

[...] deve ser realizado com cautela pelo enfermeiro forense, em casos de
pecas de roupas devem ser empacotados em sacos de papel, frascos de
vidro ou de pléastico, e dobradas para precaucéo colocar uma folha de papel
entre as partes, no caso da peca de roupa estar molhada o enfermeiro deve
secar antes de empacotar, caso as méos da vitima contenha vestigios, se
possivel as médos devem ser contidas em saco de papel selados até o cotovelo
para analise (SANTOS et al, 2017, p.3).

Dentre as estratégias que poderao ser utilizadas pelos profissionais de enfermagem
para encontrar vestigios, Silva et al (2017, p. 43) destaca:

a)lniciar o atendimento prestando informagdes a vitima quanto a importancia
de ndo tomar banho, lavar ou jogar a roupa que estava usando no momento
do delito fora, e, de preferéncia, nédo ingerir alimentos e/ou liquidos antes
exame pericial; b)Preservar a roupa da vitima, guardando-a, se necessario e
de preferéncia em sacos de papel;

c)Evitar, quando possivel, lavar as lesdes, antes da coleta de material, tais
como as lesdes por mordeduras;

d)Documentar todos os relatos e descrigdo minuciosa das lesées apresentadas
pela mulher. (SILVA et al, 2021, p.43)

Em sintese, Coelho (2013) que os cuidados de enfermagem estdo alinhados
na preservagao da dignidade da pessoa, no respeito aos direitos humanos associados
a exceléncia da pratica profissional por meio do uso dos valores e principios éticos em
conjunto com praticas baseadas em evidéncias.

Apartir destas informagdes, o objetivo geral deste estudo pautou-se em compreender
a importancia da atuacdo dos enfermeiros no setor de Urgéncia e Emergéncia para a
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preservacdo de vestigios forenses das vitimas de violéncia evidenciados na literatura
cientifica.

A justificativa para a escolha desse tema vincula-se ao fato de que em muitas
situacdes ocorre a auséncia de conhecimento pelos profissionais da satde quanto aos
procedimentos de registro, preservacao e coleta de vestigios forenses colabora para o néo
esclarecimento dos casos e impunidade do agressor. O enfermeiro torna-se um defensor
dos direitos humanos dos sobreviventes de violéncia quando conhece os meios para
preservacao de vestigios, pois garante-lhes o direito de acesso a justica e elucidagéo dos
casos.

Por fim, a partir do entendimento que enfermeiros sé&o considerados um dos primeiros
profissionais a realizar o atendimento & pessoa em situagéo de violéncia, e, desta forma, o
cuidado baseado no conhecimento forense pode dar suporte a a¢des para preservacao de
vestigios, que possam esclarecer o fendbmeno ocorrido, pretende-se responder a seguinte
questdo de pesquisa: quais as evidéncias encontradas na literatura cientifica sobre o
conhecimento de enfermeiros para a preservagao de vestigios forenses nos servigcos de
urgéncia e emergéncia?

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de escopo, baseado no The Joanna Briggs
Institute Reviewers’ manual (JBI, 2015). Esta modalidade de revisédo tem como proposta
avaliar as evidéncias emergentes e as possiveis questdes que possam surgir para orientar
novos caminhos de pesquisa, com um olhar abrangente sobre o tema proposto a ser
pesquisado (JBI, 2015). Para isso, determinou-se como P (populagdo) os enfermeiros, C
(conceito) o conhecimento para preservagao de vestigios e C (contexto) o setor de urgéncia
e emergéncia.

O corpus deste estudo é composto por publicagbes cientificas dos Ultimos cinco
anos (2017-2022), encontrados na integra em portugués, inglés e espanhol, que tenham
como sujeitos do estudo enfermeiros ou equipe multidisciplinar - desde que contenham
enfermeiros - e 0 ambiente abordado seja o de urgéncia / emergéncia.

As bases de dados consultadas para a obtengéo dos dados foram a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS/
BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed. Os descritores utilizados para a pesquisa
serdo os termos DeCS: “Enfermagem” or “Enfermeiros” and “Evidéncias Forenses”, em
inglés os termos MesSH “Nursing” or “Nurse” and “Forensic Evidence”. Optou-se por excluir
artigos nao disponiveis na integra, em outros idiomas, que ndo possuam enfermeiros como
sujeitos do estudo e que ndo respondam a pergunta de pesquisa. A busca dos artigos para
composigao deste estudo seguiu os descritores em satde conforme o quadro 1:
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SciELO enfermagem OR enfermeiro AND evidéncias forenses [descritor de assunto]

LILACS enfermagem OR enfermeiro AND evidéncias forenses AND ( db:(“LILACS”)) AND
(year_cluster:[2017 TO 2022])

BIREME “nursing” OR “nurse” AND “forensic evidence” AND ( fulltext:(“1”)) AND (year_
cluster:[2017 TO 2022])

MEDLINE “nursing” OR “nurse” AND “forensic evidence” AND ( fulltext:(“1”)) AND (year_
cluster:[2017 TO 2022])

PUBMED “nursing”[All Fields] OR “nurse”[All Fields]) AND “forensic evidence”[All Fields])
AND ((y_5[Filter]) AND (fft[Filter])

Quadro 1. Procedimento de busca nas bases de dados.

Fonte: Organizado pelas autoras (2022)

Apds a selecdo das informagdes, a discussao foi construida conforme as categorias
de andlise que surgirem conforme Bardin (2016) com pré-andlise, categorizagdo e
interpretacdo dos resultados. Serdo apresentados também as limitagcdes deste estudo e
suas contribui¢cbes para a Enfermagem Forense.

RESULTADOS

A pesquisa ocorreu entre os meses de outubro de 2021 a abril de 2022. O material
disponibilizado nas plataformas foram submetidos ao protocolo de recomendagéo PRISMA
para revisdes, divididos em trés etapas: a) identificacdo, que busca na base de dados
pelos autores de forma independente, a leitura dos titulos e resumos, com o propésito de
selecionar estudos que se encaixem nos critérios de selecéo e exclusdo de duplicatas c)
selecéo e elegibilidade, que compde a leitura exaustiva dos artigos na integra para selecéo
daqueles que se adeque a responder a pergunta e aos objetivos de pesquisa e, por ultimo
d) a selegdo do material que fez parte deste estudo, conforme o diagrama abaixo:
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Figura 1. Diagrama PRISMA para a descrigdo dos artigos encontrados, excluidos e selecionados de
acordo com as bases de dados. Foz do Iguagu, 2022.

Fonte: Page et al (2021, tradugéo livre, adaptado para esta pesquisa).

Por fim, foram selecionados quatro artigos para a composicdo deste estudo,
sintetizados no quadro 2:
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# Autores Ano Idioma Método Objetivo

Refletir sobre as possibilidades da
atuagéo do enfermeiro como perito
civil e criminal, revisitando conceitos

Inglés / Artigo de e trajetorias pertinentes a ciéncia da
Portugués Reflexao enfermagem forense, pautados na
legislagéo brasileira, nos principios
éticos e na integralidade do cuidado
ao ser humano.

1 Furtado etal | 2021

Analisar os desafios da atuacao
do enfermeiro na preservacao de

2 | Ribeiro etal | 2021 Plc;?lljeiés in'?:vnlzﬁea vestigios nos casos de violéncia
9 9 sexual contra a mulher, evidenciados
na literatura
Correlacionar o conhecimento dos
3 Silva et al 2020 Inglés Survey enfermeiros com a execugao de

procedimentos relacionados a coleta
de provas forenses.

Como um treinamento nacional misto

Patterson; ) h . ~
4 | Pennefather: | 2017 Inglés E_ntrewsta § SAFE mtluenmou; adogao_de umaI
Donoghe semiestruturada | orientacdo centrada no paciente pelos

participantes.

Apresentar o Texas SB 1191 na
5 Davis et al 2017 Inglés Entrevistas execucao de exames forenses em
vitimas de violéncia sexual.

Quadro 2. Artigos selecionados para este estudo. Foz do Iguagu, 2022

Fonte: Organizado pelas autoras (2022)

No quadro 3, apresenta-se a sintese das evidéncias encontradas na literatura

relacionados a preservagao de vestigios no ambiente de urgéncia e emergéncia.

DISCUSSAO

A ampliagdo dos casos de violéncia fez com essa temética se tornasse uma questdo
de prioridade para a saude publica brasileira, uma vez que, elas precisam de atendimento,
cuidado e assisténcia, mas também de apoio e orientagé@o para que tais situacdes parem de
ocorrer, agressores identificados e punidos conforme a legislagdo vigente no pais.

Em paises onde a Enfermagem Forense tem maior campo de atuagéo, como por
exemplo os Estados Unidos, os enfermeiros prestam consultoria para profissionais e
instituicoes de saude e atuam ativamente no atendimento as vitimas de violéncia. Inclusive,
séo estes profissionais os responsaveis pela abertura da cadeia de custédia e a preservagéo
de vestigios (FURTADO et al, 2021; RIBEIRO et al, 2021).

No Brasil, onde a enfermagem forense ainda esta no comecgo de sua atuagao, Silva
et al (2020) enfatiza que os profissionais de saude que atuam em servigos de emergéncia
precisam estar preparados para realizar os processos de coleta, armazenamento,
preservagao e documentagéo de todos os vestigios fisicos que ser relacionem a lesbes ou
crimes encontrados nos corpos das vitimas enquanto realizam seu atendimento.
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Ao realizar uma pesquisa com um conjunto de profissionais que atuam no setor em
um setor de urgéncia e emergéncia hospitalar, Silva et al (2020) indicam a grande maioria
dos médicos, enfermeiros e técnicos entrevistados ndo conheciam pelo menos 50% de todo
o conjunto de procedimentos que precisam realizar para fazer a documentacgéao forense, ou
seja, como realizarem a recolha e preservar os vestigios. Como consequéncia, acabam
contribuindo de forma negativa com os processos de investigagdo. Ribeiro et al (2021)
descrevem que a falta de conhecimento implica na perda ou destruicdo dos vestigios
forenses, comprometendo assim toda uma investigacéo sobre a violéncia sofrida.

Sintese das evidéncias Autores

Furtado et al (2021); Patterson;
Pennefather e Donoghue (2017); Davis
et al (2017)

Atribuicbes do enfermeiro forense na coleta e
preservacao de vestigios forenses.

Limitagcdo no conhecimento dos profissionais de
salde a respeito da coleta e preservagéo de vestigios Silva et al (2021); Ribeiro et al (2021)
forenses.

Furtado et al (2021); Silva et al

(2021); Ribeiro et al (2021); Patterson;
Pennefather e Donoghue (2017); Davis
et al (2017)

Enfermeiros treinados para o atendimento a vitimas
de violéncia proporcionam assisténcia em saiide com
respeito a dignidade e aos direitos humanos.

Quadro 3. Sintese das Evidéncias encontradas. Foz do Iguagu, 2022

Além do desconhecimento, o medo da vitima de expor sua situagéo limita a exposicéo
do que aconteceu, por isso, os enfermeiros forenses precisam prestar um atendimento
humanizado e integral a vitima enquanto fazem o exame fisico geral e ginecolégico
detalhado, também precisam atuar com competéncia, ter uma percepcao holistica da
situacao vivenciada pela vitima, realizando de forma criteriosa o cuidado, a notificagéo e os
registros especificos de cada caso. (RIBEIRO et al, 2021; PATTERSON; PENNEFATHER;
DONOGHUE, 2017). No que diz respeito a forma como deve ocorrer o atendimento pés
violéncia, Furtado et al, (2021, p.4) afirma que o enfermeiro forense:

[...] deve favorecer seguranga as vitimas; oferecer atendimento empatico
com suporte fisico e emocional, tanto as vitimas, como aos familiares; realizar
coleta de exames que possam ajudar no esclarecimento da investigagao
(documentar vestigios e evidéncias); realizar notificacdo compulséria dos
diversos tipos de violéncias; e comunicar as autoridades competentes
situagGes de violéncia. Enfermeiros forenses podem desempenhar um papel
vital na pericia humanitéaria. A pericia forense humanitaria € o ramo da ciéncia
que envolve a ciéncia forense para fins humanitarios. Pode ser utilizado na
identificacao de vitimas de desastres em massa, ou identificacdo de pessoas
desaparecidas apds uma guerra, ou ainda, a identificacdo de vitimas de
epidemias. (FURTADO et al, 2021, p.4)

Para Davis et al (2017), os programas sexual assault nurse examiner (SANE) séo
essenciais para que as vitimas de violéncia sexual possam ter acesso a exames forenses
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em conjunto com a coleta e preservagado de vestigios, de maneira a assegurar o direito
a justica das sobreviventes de violéncia. Além do exame, os enfermeiros SANE estédo
aptos a fornecer apoio para o tratamento do trauma, de possiveis infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) e aconselhamento sobre seus direitos de acesso a saude e justica.

Em uma pesquisa nos Estados Unidos, Patterson; Pennefather e Donoghue
(2017) entrevistaram enfermeiros que participaram do treinamento sexual assault forensic
examiners (SAFE). Para os entrevistados, a coleta e preservacao de vestigios precisa ser
0 objetivo priméario no exame forense, entretanto ndo deve comprometer o atendimento
integral as necessidades da vitima naquele momento, pois ela deve ser o centro de atengédo
em todo o momento.

Para Ribeiro et al (2021), um dos principais desafios para a consolidagdo do
enfermeiro como protagonista no exame forense em vitimas de violéncia sexual é a
auséncia de protocolos institucionalizados para que haja uma padronizagéo dos processos
de atendimento, coleta e preservagédo de vestigios. Entretanto, para Furtado et al (2021)
esta questédo pode ser sanada ou diminuida com o aumento de enfermeiros treinados que
estejam aptos a realizar assisténcia a este publico.

Em acordo com os estudos de Ribeiro et al (2021), Silva et al (2021) entendem que
no Brasil ainda ha uma lacuna a ser preenchida com protocolos relacionados a tematica
discutida. Além do mais, a falta de um atendimento padronizado implica em diversas
maneiras de revitimizar a pessoa que sofre violéncia: a necessidade de repetir a mesma
historia diversas vezes para pessoas diferentes, falas por parte de profissionais que
promovam o preconceito e o constrangimento do ofendido, por exemplo.

As referéncias bibliograficas encontradas nos bancos de dados e selecionadas para
esse estudo, demonstram que os profissionais de enfermagem que atuam nos setores de
Urgéncia e/ou Emergéncia em hospitais e outras instituicdes, geralmente sdo os primeiros
a atender e ter contato com as vitimas de violéncia. Entretanto, os estudos apontam a
importancia de enfermeiros forenses para mulheres em situagao de violéncia sexual, sendo
que em agressoes fisicas também €& necessario um exame forense direcionado para que
haja a garantia dos direitos humanos das vitimas.

Por fim, ter conhecimento das ciéncias forenses é de grande importancia para
que os vestigios possam ser coletados e preservados de forma correta, tanto no que diz
respeito ao atendimento de vitimas vivas ou que entraram em 6bito. Permite compreender
as especificidades das lesdes identificadas bem como, suas consequéncias sobre a vitima
e seus familiares, contribuindo com o trabalho juridico realizado pela justica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo contribui para enfatizar a importancia do conhecimento forense

ao atendimento a vitima de violéncia atendidas pelos profissionais de enfermagem nos
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centros de urgéncia e emergéncia, para dar suporte a agdes para preservacao de vestigios.

Em virtude disso, a formagéo adequada, inicial e continuada, desses profissionais
de enfermagem é imprescindivel permitindo-lhes que se apropriem dos conhecimentos
especificos em ciéncias forenses, contribuindo para que as mulheres e demais vitimas
de violéncia atendidas, além do cuidado que demandam, possam ser avaliadas de forma
técnica, sendo documentados adequadamente os detalhes especificos do seu caso,
preservando e recolhendo evidéncias e vestigios que auxiliardo a justica a realizar o seu
trabalho em busca da verdade.

O enfermeiro forense, além do atendimento especifico a mulher vitima de violéncia,
que adentra aos servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia requerendo cuidados especificos,
também deve voltar sua atuacdo a familia, visto que ambos podem apresentar traumas
fisicos, psicologicos e sociais. Mesmo nos casos de 6bito, lhe compete realizar um trabalho

minucioso na coleta de evidéncias que permitam identificar seus agressores.
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CEREBRAL ISQUEMICO

RESUMO: Acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) ocorre devido oclusdo arterial cerebral
subita, o que ocasiona cessag¢do do fluxo de
oxigénio para as células cerebrais irrigadas
por esta artéria, causando morte cerebral.
Diagnosticos de enfermagem sdo julgamentos
clinicos sobre respostas humanas a condigdes de
saude/ processos da vida, ou uma vulnerabilidade
a tal resposta, de um individuo, uma familia,
um grupo ou uma comunidade. Os enfermeiros
diagnosticam problemas de salde, estado de
risco e disposicdo para a promogédo da saude.
Diante deste panorama, o enfermeiro deve
desenvolver o cuidado através da Sistematizacédo
daAssisténcia de Enfermagem, planejando a¢des
sistematizadas e inter-relacionadas, viabilizando
a organizacdo do cuidado de enfermagem para
os pacientes acometidos por tal patologia, e os
diagnosticos de enfermagem séo a base para a
criacdo de um plano de cuidados individualizado.
Este trabalho teve por objetivo realizar uma
revisdo bibliogréfica acerca do raciocinio
critico de enfermagem buscando identificar os
diagnésticos de enfermagem predominantes
para os pacientes que estdo acometidos por
AVCi. Trata-se de uma revisao bibliogréafica onde
foram analisados artigos cientificos e livros sobre
diagnoésticos de enfermagem para pacientes
acometidos por AVCi. A proposta indica os
principais titulos dos possiveis diagndsticos de
enfermagem que sao identificados em pacientes
com AVCi. Identificou-se dezessete diagnosticos
de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Diagnéstico
de enfermagem. Acidente vascular cerebral.
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NURSING DIAGNOSES RELATED TO ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT: Ischemic stroke (stroke) occurs due to sudden cerebral arterial occlusion,
which causes cessation of oxygen flow to the brain cells supplied by this artery, causing
brain death. Nursing diagnoses are clinical judgments about human responses to health
conditions/life processes, or a vulnerability to such a response, of an individual, a family,
a group or a community. Nurses diagnose health problems, risk status and willingness to
promote health. Given this scenario, nurses must develop care through the Systematization
of Nursing Care, planning systematized and interrelated actions, enabling the organization of
nursing care for patients affected by this pathology, and nursing diagnoses are the basis for
creating an individualized care plan. This study aimed to carry out a literature review on critical
nursing reasoning, seeking to identify the predominant nursing diagnoses for patients who are
affected by stroke. This is a literature review where scientific articles and books on nursing
diagnoses for patients affected by stroke were analyzed. The proposal indicates the main
titles of the possible nursing diagnoses that are identified in patients with stroke. Seventeen
nursing diagnoses were identified.

KEYWORDS: Nursing. Nursing diagnosis. Stroke.

INTRODUCAO

Acidente vascular encefalico (AVC) caracteriza-se pela morte de células cerebrais
devido interrupgéo subita de fluxo sanguineo, que cessa a oxigenacao local. E pode ter como
causa a obstrugdo ou ruptura de uma artéria. Quando causado por obstru¢gdo, denomina-
se AVC isquémico (AVCi), sendo o mais predominante, ocorrendo em aproximadamente
85% dos casos; e quando por ruptura: AVC hemorragico (AVCh). (SANTOS; MEDEIROS;
SOARES, 2018).

O AVC é a segunda causa de morte no Brasil e importante causa de incapacidade
funcional, sendo que muitas pessoas acometidas por ele ndo conseguem retornar as suas
atividades de vida diaria posteriormente, impactando diretamente na qualidade de vida
destas pessoas e no ambito sécio- econdémico. E uma doenga multifatorial, tendo como
fatores de risco ndo modificaveis: ser: idoso, do sexo masculino, da raga negra; ter histéria
familiar positiva, condicdes genéticas favoraveis, como a anemia falciforme. Fatores de
risco modificaveis: a hipertensdo arterial sistémica, o tabagismo, o diabetes mellitus,
dislipidemia, fibrilagcdo atrial. Fatores de risco potenciais: a obesidade, o sedentarismo, o
uso de contraceptivo oral ou reposicdo hormonal pdés-menopausa, o alcoolismo e uso de
drogas. O reconhecimento dos fatores de risco é essencial para a prevengdo de eventos
cerebrovasculares. (CAREGNATO; ROLOFF; SAKAMOTO, 2019).

O AVC é um acometimento subito, que causa sinais clinicos de distlrbios focais ou
globais da funcgéo cerebral, podendo provocar alteragdes cognitivas, sensitivas, motoras.
No AVCi a ocluséo pode ocorrer por um trombo formado diretamente no local da oclusédo
(trombotico) ou por um émbolo, formado em outra parte do sistema circulatorio e chegando
ali pela corrente sanguinea (embolico). Os déficits ocasionados pelo AVCi variam de acordo
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com o territorio arterial acometido, com a extenséo da regido isquémica, com a circulagéo
colateral. Em 80% dos casos a ocluséo arterial esta relacionada com a circulagdo anterior
ou carotidea, acometendo as artérias carétida interna, oftalmica, cerebral média, cerebral
anterior e coroideia anterior, podendo incluir os sinais e sintomas: déficit motor contralateral
ao hemisfério cerebral acometido, déficit sensitivo, disartria, afasia de linguagem ou de
expressao ou compreensdo, apraxias, agnosias, alteragdes visuais, como hemianopsia
homénima com desvio do olhar conjugado para o lado da lesdo e amaurose monocular
ipsilateral. Os AVCs da circulagéo posterior ou vertebrobasilares sdo menos comuns, mas
de pior prognostico. Acometem as artérias vertebral, basilar, cerebelar posterior inferior,
cerebelar anteroinferior, cerebelar superior e posterior. Os sinais e sintomas comuns
sdo coma, quadriplegia flacida, perda sensitiva, diplopia, vertigem, disartria e ataxia.
(CAREGNATO; ROLOFF; SAKAMOTO, 2019).

O diagnéstico do AVCi da-se por meio da identificagdo de sinais e sintomas e de
exame de imagem (tomografia de cranio sem contraste), que identifica area isquémica
cerebral. A escala do National Institute of Health and Stroke Scale (NIHSS) é aplicada em
nivel hospitalar e avalia a gravidade e a evolugéo clinica do paciente com AVC, contemplando
os itens: nivel de consciéncia, melhor olhar conjugado, campos visuais, paralisia facial,
membros superiores e inferiores, ataxia de membros, sensibilidade, linguagem, disartria
e negligéncia/ inatengdo. Outros exames importantes: hemograma, plaquetas, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcialmente ativada, glicemia, sédio, potéassio,
creatinina. (CAREGNATO; ROLOFF; SAKAMOTO, 2019).

O tratamento é tempo dependente, sendo de extrema importancia saber qual o
horario do inicio dos sintomas. Estando o paciente no hospital, a abordagem inicial é a
estabilizacdo do paciente, com afericdo de sinais vitais e glicemia capilar, ja que alteracbes
nesta Gltima podem mimetizar sinais de AVC. A enfermeira fica responséavel por puncionar
dois acessos periféricos calibrosos, controlar os sinais vitais, evitando hipoxemia, tratando
temperatura axilar de 37,5° C ou mais, prevenindo hipoglicemia ou hiperglicemia, controlar
niveis de pressao arterial, coletar exames. A trombolise é indicada quando o inicio dos
sintomas é de até 4:30 horas. (BRASIL, 2013).

Tendo a indicacdo da trombolise, o paciente deve estar em unidade de cuidado
intensivo ou vascular: a alteplase sera administrada, sendo que a dose é de 0,9 mk/kg e
dose maxima de 90 mg, por via endovenosa, 10% em bolus e o restante em uma hora,
interrompendo ainfusdo se anafilaxia ou suspeitade sangramento emlocal ndo compressivel.
As seguintes recomendagdes devem ser respeitadas nas primeiras 24 horas do uso do
trombolitico: ndo administrar heparina, antiagregante plaquetario ou anticoagulante oral;
manter jejum; ndo realizar cateterizagdo central ou puncéo arterial, passagem de sonda
nasoentérica. Manter hidratacdo com solugéo fisiologica, utilizar soro glicosado somente
se hipoglicemia. O controle neurologico € continuo, sendo a escala NIHSS aplicada de
15 em 15 minutos durante a infusdo do trombolitico, de 30 em 30 minutos nas proximas
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6 horas e ap6s a cada seis horas até completar 24 horas. A pressao arterial € monitorada
de 15 em 15 minutos nas duas primeiras horas e depois a cada 30 minutos até completar
24 horas, tendo como parametro valor menor ou igual a 180/105 mmHg. Ap6s 24 horas:
iniciar profilaxia para trombose venosa profunda e seguir o tratamento orientado para os
pacientes que nao receberam trombolitico: antiagregante plaquetario ou anticoagulante.
(BRASIL, 2013).

Diagnosticos de enfermagem sao o que tornam a enfermagem uma profissao singular,
séo julgamentos clinicos sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/ processos
da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia ou uma
comunidade. Essas respostas séo o centro de preocupacgdes dos cuidados de enfermagem,
sendo combustivel para a realizagdo do trabalho de tal profisséo. Ainda, constitui a base
para a sele¢éo de intervencbes de enfermagem para o alcance de resultados, que séo de
responsabilidade do enfermeiro. E etapa integrante da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), sendo imprescindivel ao processo do cuidado em salude organizado.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018).

Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisao bibliogréafica acerca do AVCi e
do raciocinio critico de enfermagem buscando identificar os diagnésticos de enfermagem
predominantes na pratica clinica para os pacientes que sédo acometidos por tal patologia.

Trata-se de uma reviséo bibliografica onde foram analisadas seis bibliografias sobre
os temas AVCi e diagnésticos de enfermagem em pacientes acometidos por AVCi. A proposta
indica os principais titulos dos possiveis diagnésticos de enfermagem que séao identificados
em pacientes com AVCi. Identificou-se dezessete diagnoésticos de enfermagem.

A proposta apresentada indica os principais titulos dos possiveis diagnésticos de
enfermagem utilizados para tratar complicagbes dos pacientes acometidos por AVCi, por
meio da andlise de sinais e sintomas citados na bibliografia pesquisada. Estes diagnosticos
foram descritos e relacionados as complicagcdes neuroldgicas. E séo a base para elaboragéo
de um plano de cuidados de enfermagem correspondente a tal acometimento. A referida
proposta originou-se dos dados colhidos e relacionados de artigos e livros referentes a
Cuidados de Enfermagem aos pacientes com AVCi e Diagnosticos de Enfermagem.

O raciocinio critico &€ de extrema importancia frente a pratica clinica e isto fica mais
evidente perante o cenario de uma pandemia. Tempo onde o trabalho da enfermagem
fica em evidéncia, demonstrando que o raciocinio rapido, as necessidades de tomada de
decisdes em tempo habil em conjunto com a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
colaboram para a prestagdo de cuidados de exceléncia aos pacientes acometidos por
AVCi, inclusive em tempos de covid-19.

DESENVOLVIMENTO

A sistematizacdo de enfermagem colabora para a organizacdo da assisténcia
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aos pacientes acometidos por AVC em tempos de covid-19, pois a pandemia emergiu
necessidades organizacionais semelhantes as de tempos de guerra. Ndo por isso, 0s
pacientes com diagnosticos diferentes de infec¢bes por Sars-Cov-2 cessaram. Pacientes
acometidos por problemas neuroldgicos, como AVCi, permanecem necessitando de
cuidados de saude.

Os diagnésticos de enfermagem predominantes relacionados ao AVCi séo:

Dominio 1: Promogéo da saude. Classe 2: Controle da saude. Protecdo ineficaz:
tendo como definicdo: diminui¢cdo na capacidade de se proteger de ameacas internas ou
externas, como doencgas ou lesdes. Caracteristicas definidoras podendo ser: alteracdo na
coagulacéo, inquietagéo, prejuizo neurossensorial. Populag@o em risco: extremos de idade.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). Mecanismos de protecao e defesa estdo alterados em
pacientes acometidos pelo AVC, um exemplo disso é o reflexo de tosse, que nao raro
esta prejudicado, favorecendo a expectoracéo inadequada. Alguns pacientes apresentam
periodos de sialorreia, que associado a disfagia, pode vir a prejudicar o padréo respiratério
do paciente.

Dominio 2: Nutricdo. Classe 1: Ingestdo. Degluticdo prejudicada, definida como
funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo associado a déficits na estrutura
ou funcgéo oral, faringea ou esofagica. Caracteristicas definidoras: primeiro estagio: oral:
incapacidade de esvaziar a cavidade oral; segundo estagio: faringeo: degluticédo retardada
e tosse; terceiro estagio: esofagico: dificuldade para deglutir. (NANDA INTERNATIONAL,
2018). A disfagia pode estar associada a ingesta diminuida de nutrientes, a desidratagéo,
0 que favorece quadros de desnutricdo; e a broncoaspiragdo, o que pode favorecer a
ocorréncia de pneumonia. Dai a importancia do monitoramento da ingesta alimentar, da
necessidade de acompanhamento com profissional fonoaudi6logo, para trabalhar questées
relacionadas a degluticdo e prescricdo de consisténcia de dieta adequada. Importancia de
monitorar a postura do paciente enquanto alimentagdes e em periodo aproximado de meia
hora apos as refeigcbes, sendo que o paciente deve estar sentado, ou com a cabeceira da
cama elevada 30° ou mais, e permanecer elevada meia hora ap6s alimentar-se. Lembrando
que a oferta de dieta via oral deve ocorrer se o0 paciente estiver alerta, bem acordado.

Dominio 2: Nutricdo. Classe 4: metabolismo. Risco de sindrome do desequilibrio
metabdlico. Sendo definida como suscetibilidade a um agrupamento toxico de fatores
bioquimicos e fisiol6gicos associados ao desenvolvimento de doenca cardiovascular
decorrente de obesidade e diabetes tipo 2 que pode comprometer a saude. Fatores de
risco: risco de glicemia instavel. Populagéo de risco: histéria familiar de diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensdo, obesidade, idade maior que 30 anos. Condi¢des associadas:
pressdo arterial instavel. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A ocorréncia do AVC & um
fator estressante para o organismo, mecanismos reguladores podem ocasionar alteragbes
na pressao arterial, especialmente no AVCi, ¢ tolerado pressdes arteriais mais elevadas,
sendo que, para pacientes trombolizados, tolera-se valores presséricos de 180/105 mmHg
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a fim de favorecer a perfusdo cerebral. Por ser um evento estressante, pode favorecer a
ocorréncia de niveis glicémicos alterados, lembrando que tanto a hipoglicemia quanto a
hiperglicemia sao deletérias em quadros de AVC.

Dominio 3: Eliminacdo e troca. Classe 2: Funcdo gastrintestinal. Risco de
constipacédo, definido como suscetibilidade a diminuicdo na frequéncia normal de
evacuacdo, acompanhada por eliminagéo dificil ou incompleta de fezes, que pode
comprometer a saude. Fatores de risco: alteracdo dos habitos alimentares, motilidade
gastrintestinal diminuida, mudanga ambiental recente, transtorno emocional. Condi¢cbes
associadas prejuizo neurolégico. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A constipacéo € algo
que desfavorece o conforto do paciente, e na necessidade de realizacao de for¢a para
tentativas de evacuacdo: isto pode alterar os niveis pressoéricos do paciente, o que pode
nao ser benéfico. Por isso a importancia do monitoramento da frequéncia de evacuacgdes,
e se necessario, solicitar ao médico avaliagdo quanto a prescricdo de laxante, a fim de
favorecer tal quadro.

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 2: Atividade e exercicio. Capacidade de
transferéncia prejudicada. Definida como limitagdo de movimento independente entre duas
superficies proximas. Caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada de transferir-
se entre superficies de niveis diferentes. Fatores relacionados: conhecimento insuficiente
sobre as técnicas de transferéncia; dor; equilibrio prejudicado; forga muscular insuficiente.
Condi¢cbes associadas: prejuizo musculoesquelético, prejuizo neuromuscular, visdo
prejudicada. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). O grau de dependéncia do paciente com
AVC varia, mas, em pacientes que sdo acometidos com hemiplegia ou hemiparesia existe
a necessidade de auxilio tanto para mobiliza¢des no leito, quanto para transferéncia deste
para poltrona, cadeira de rodas...

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 2: atividade e exercicio. Deambulagéo
prejudicada. Definida como limitagdo do movimento de andar no ambiente de forma
independente. Caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada de andar uma distancia
necessaria. Fatores relacionados: dor forca muscular insuficiente, medo de quedas.
Condigbes associadas: equilibrio prejudicado, prejuizo musculoesquelético, prejuizo
neuromuscular, visdo prejudicada. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A saida do leito deve
ser acompanhada inicialmente. E ocorrer de maneira devagar, a fim de monitorar/ evitar
hipotensdo postural, assim como ocorréncia de quedas.

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 2: atividade e exercicio. Mobilidade
prejudicada, definida como limitagdo no movimento independente e voluntario do corpo
ou de uma ou mais extremidades. Caracteristicas definidoras: alteracdo na marcha,
instabilidade postural, movimentos espasticos, Fatores relacionados: ansiedade, controle
muscular diminuido, forgca muscular diminuida, rigidez articular. Condi¢gdes associadas:
prejuizo musculoesquelético e/ou neuromuscular. Prejuizo sensorio-perceptivo. (NANDA
INTERNATIONAL, 2018). O paciente muitas vezes necessita de auxilio para mobilizar-se
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no leito, a fim de evitar lesbes por presséo, e a mobilizagdo deve ser feita com auxilio de
lengol moével, a fim de evitar lesdes por cisalhamento. Deve ser estimulada a mobilizagéo,
mesmo que passiva, do lado parético do corpo.

Dominio 4: Atividade e repouso. Classe 5: autocuidado. Disposi¢ao para melhora do
autocuidado. Definido como padréao de realizacao de atividades para si mesmo para atingir
as metas relativas a saude que pode ser melhorado. Caracteristicas definidoras: expressa
desejo de aumentar a independéncia na saude, na vida, no bem-estar, no desenvolvimento
pessoal, no conhecimento sobre estratégias de autocuidado, de melhorar o autocuidado.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). Este € um diagnostico tido como meta: favorecer o
autocuidado do paciente, tendo como base o apoio psicolégico e a educagdo em saude.

Dominio 5: percepgéo/ cognicao. Classe 1: atengdo. Negligéncia unilateral, definido
como prejuizo nas respostas sensorial e motora, nas representa¢cdes mentais e na
atencé@o espacial do corpo e do ambiente correspondente, caracterizado por desatencéo
a um dos lados e atengéo excessiva ao lado oposto. A negligéncia do lado esquerdo é
mais grave e persistente que a do lado direito. Caracteristicas definidoras: hemiplegia do
lado esquerdo decorrente de AVC, hemianopsia. Condi¢cdo associada: lesédo encefalica.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). O paciente com AVC muitas vezes necessita de auxilio
para realizagdo de suas atividades bésicas de vida diaria.

Dominio 5: percepgéo cognicdo. Classe 4: Cognigdo. Risco de confusdo aguda,
sendo a suscetibilidade a disturbios reversiveis de consciéncia, atengcéo, cognicao e
percepgao que surgem em um periodo de tempo breve e que podem comprometer a saude.
Fatores de risco: alteragc&o no ciclo sono-vigilia, mobilidade prejudicada, privagao sensorial,
retencdo urinaria, uso inadequado de contencgdo. Populagdo de risco: historia de AVC,
idade maior ou igual a 60 anos, sexo masculino. Condi¢des associadas: Delirium. (NANDA
INTERNATIONAL, 2018). Alguns pacientes desenvolvem quadros de confusdo, por vezes
acompanhados por agitacdo, que podem favorecer queda do leito ou da propria altura,
assim como tracionamento de dispositivos, como acessos venosos, sonda nasoentérica
ou vesical de demora: ocorrendo isso, ha a necessidade de contencdo mecéanica. Os
dispositivos médicos, contengdo mecanica, auséncia de contato com luz solar, o proprio
ambiente hospitalar, auséncia de familiar ou pessoa conhecida, pode favorecer a ocorréncia
de quadros confusionais. Sempre que possivel, a utilizagdo de manejo verbal, para orientar
0 paciente em tempo e em espaco € favoravel para a resolugdo deste quadro, entretanto,
por vezes, existe a necessidade de utilizagdo de medicagdes.

Dominio 11: Seguranca e protecdo. Classe 2: Leséao fisica. Risco de aspiracao:
suscetibilidade a entrada de secregcdes gastrintestinais, orofaringeas, solidos ou
liquidos nas vias traqueobrénquicas que pode comprometer a salde. Fatores de risco:
Motilidade gastrintestinal ineficaz, tosse ineficaz. Condi¢cbes associadas: alimentagédo
enteral, capacidade prejudicada para deglutir, nivel de consciéncia diminuido. (NANDA
INTERNATIONAL, 2018). O risco de aspiragéo pode favorecer a ocorréncia de pneumonia/
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infeccéo.

Dominio 11: Seguranga/ protegédo. Classe 2: Lesao fisica. Risco de boca seca,
sendo a suscetibilidade a desconforto ou dano a mucosa oral devido a quantidade reduzida
ou a qualidade da saliva para hidratar a mucosa que pode comprometer a saude. Fatores
de risco: desidratacdo. Condi¢cdes associadas: doencas sistémicas, incapacidade de
alimentar-se por via oral, oxigenoterapia. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). Importante
lembrar que quando paciente esta em uso de oxigenoterapia: o frasco de umidificador deve
ser preenchido com agua destilada, a fim de evitar ressecamento de boca/ vias aéreas. Na
ocorréncia de ressecamento da boca: atentar higiene oral, atentar hidratacéo do paciente,
e podemos utilizar triglicerideos de cadeia média, a fim de favorecer a hidratagéo local.

Dominio 11: Seguranca/ protecédo. Classe 2: Leséo fisica. Desobstrucao ineficaz
das vias aéreas. Sendo a incapacidade de eliminar secre¢cdes ou obstru¢des do trato
respiratorio para manter a via aérea desobstruida. Caracteristicas definidoras: alteragdo
no padréo respiratorio, auséncia de tosse, dificuldade para verbalizar, escarro em excesso,
tosse ineficaz. Fatores relacionados: muco excessivo, secregdes retidas. Condigbes
associadas: exsudato nos alvéolos, prejuizo neuromuscular, presenca de ia aérea artificial.
(NANDA INTERNATIONAL, 2018). Monitorar necessidade de aspiragcéo de vias aéreas, a
fim de proporcionar higiene brénquica sempre que necessario, principalmente de pacientes
traqueostomizados.

Dominio 11: Seguranca/ protecdo. Classe 2: Lesao fisica. Risco de integridade
tissular prejudicada sendo a suscetibilidade a dano em membrana mucosa, cérnea, sistema
tegumentar, fascia muscular, musculo, tendéo, osso, cartilagem, cépsula articular e/ou
ligamento que pode comprometer a saude. Fatores de risco: Umidade, estado nutricional
desequilibrado. Populacao de risco: extremos de idade. Condi¢des associadas: circulagéo
prejudicada, mobilidade prejudicada. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A mobilidade
prejudicada associa-se a este diagnéstico, podendo favorecer a ocorréncia de lesédo por
pressdo, o que € um evento adverso. Uma lesdo por pressdo pode evoluir para uma
infeccdo sistémica, o que ocasiona dano ao paciente, aumento do tempo e do custo da
internacdo hospitalar e maior carga de trabalho para a equipe de saude.

Dominio 11: Seguranca/ protecdo. Classe 2: Lesdo fisica. Risco de quedas.
Suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar dano fisico e comprometer a saude.
Fatores de risco: alteracdo na glicemia sanguinea, auséncia de sono, dificuldades na
marcha, incontinéncia, mobilidade prejudicada, urgéncia urinaria. Populagcdo em risco:
historia de quedas, idade maior ou igual a 65 anos. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). A
mobilidade prejudicada associa-se a este diagnéstico, assim como o risco de sangramentos.
Quedas devem ser evitadas a todo custo. Uma queda pode ser algo fatal.

Dominio 11: Seguranca/ protecdo. Classe 2: Les&o fisica. Risco de sangramento.
Suscetibilidade redugdo no volume de sangue que pode comprometer a saude. Fator de
risco: conhecimento insuficiente sobre precaug¢des de sangramento. Populagéo de risco:
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historia de quedas. Condi¢bes associadas: Coagulagédo intravascular disseminada, regime
terapéutico. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). Dependendo da etiologia do AVC, se for
fibrilacdo atrial por exemplo, este paciente devera ser anticoagulado. E: orientado quanto
ao risco de sangramento.

Dominio 11: Seguranga/ protecao. Classe 2: Lesao fisica. Risco de tromboembolismo
venoso. Suscetibilidade ao desenvolvimento de coagulo sanguineo em veia profunda,
geralmente na coxa, panturrilha ou extremidade superior, que pode se romper e alojar-
se em outro vaso, o que pode comprometer a saude. Fatores de risco: desidratagéo,
mobilidade prejudicada, obesidade. Populac¢es de risco: admissdo em unidade de terapia
intensiva, tabagista atual, histéria anterior de tromboembolismo venoso, histéria de AVC,
idade maior que 60 anos. Condi¢des associadas: AVC. Uso de contraceptivos contendo
estrogénio. Uso de terapias de reposi¢cédo hormonal. (NANDA INTERNATIONAL, 2018). Por
isso a orientacao de iniciar profilaxia para trombose venosa profunda até o segundo dia do
ictus.

A aplicabilidade do raciocinio critico no desenvolvimento das atividades diarias do
enfermeiro proporciona credibilidade ao trabalho desenvolvido, bem como uma assisténcia
eficaz, planejada e embasada em métodos e evidéncias cientificas.

A aplicacdo da SAE proporciona a possibilidade de o enfermeiro prestar um cuidado
individualizado, atendendo as necessidades humanas basicas do cliente. Além disso, pode
nortear a tomada de decisGes em diferentes situagdes vivenciadas pelo enfermeiro como
gerenciador da equipe de enfermagem (ANDRADE; VIEIRA,2005).

Através da SAE ha a possibilidade de ac¢des sistematizadas e inter-relacionadas,
viabilizando a organizacdo do cuidado de enfermagem. A SAE ¢ dirigida a resolucdo de
problemas/atendimento das necessidadesbasicas afetadas, atentando paraasnecessidades
de cuidados de satde/enfermagem de cada individuo. E uma ferramenta importante e de
responsabilidade restrita do enfermeiro, sendo uma atividade regulamentada pela Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem; & um instrumento importante no desempenho do
papel do enfermeiro em busca de autonomia.

A Resolugdo COFEN n 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras providéncias.
Esse documento revoga a Resolucdo COFEN n 272/2002 e estabelece que a SAE é
responsavel pela organizagdo do processo de trabalho da enfermagem, considerando
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel o Processo de Enfermagem, que é
apresentado como uma ferramenta metodolégica orientadora do cuidado de enfermagem,
formado pelas seguintes etapas: Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem), Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao
e Avaliacdo de Enfermagem (BRASIL, 2009).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Destarte, concomitante ao cenario da pandemia pelo coronavirus, permanecem as
necessidades de cuidados aos pacientes acometidos por AVCi.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em pacientes acometidos por
AVCi é prética que visa a individualizagéo e especificidade do cuidado de saude. Utilizar
os diagnosticos de enfermagem e tracar o plano de cuidados busca antecipar, prevenir e
tratar as possiveis complicagcdes neurolégicas embasados em conhecimentos cientificos.
Conhecer as complicagdes que os pacientes podem desenvolver ajuda-nos a proporcionar
alternativas eficazes de cuidados.

Os diagnoésticos de enfermagem se relacionam. Percebe-se que as principais
complicagdes relacionadas ao AVCi sdo muitas vezes a incapacidade para retornar as
suas atividades basicas de vida diaria. Quando alteracdo da degluticdo, existe o risco
de nutricdo desequilibrada relacionada a ingesta diminuida de nutrientes, assim como
0 risco de broncoaspiracdo. A mobilidade prejudicada pode favorecer a ocorréncia de
tromboembolismo venoso, o risco de quedas (este pode favorecer o risco para constipacéo).

Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes para os pacientes acometidos
por AVCi relacionam-se com os fatores de risco para ocorréncia desta patologia, ja que
nas condi¢bes associadas dos diagnosticos selecionados destacam-se extremos de idade,
pressao arterial instavel, uso de terapias hormonais.

Chama atencéo a predominancia do dominio 11: Seguranga/ protegéo, corroborando
a importancia da cultura atual que preza a seguranga dos pacientes, por meio de registros
e protocolos institucionais.

Diante dos sinais, sintomas e diagnésticos de enfermagem estabelecidos buscou-
se refletir sobre o plano de cuidados e a pratica clinica, tendo em vista que o processo
de enfermagem visa auxiliar o enfermeiro a sistematizar o cuidado, conhecer os reais
problemas e riscos que o paciente pode apresentar e, frente a essa descoberta, buscar
a individualizacdo do cuidado e a credibilidade ao trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro.
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CAPITULO 9

TRAJETORIA HOSPITALAR DEVIDO A INFECCAO
POR Pseudomonas aeruginosa: DESENVOLVIMENTO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Data de aceite: 01/06/2022
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Pseudomonas aeruginosa € uma

bactéria gram-negativa responsavel por
elevados indices de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia em Satde (IRAS). E um patogeno
oportunista, de ambiente hospitalar e com
alta capacidade de desenvolver resisténcia a
antibacterianos, dificultando a sua erradicagéo
e mantendo indices elevados de mortalidade
e morbidade. Mais de 70% das infec¢coes por
P. aeruginosa sao nosocomiais. O paciente
infectado demanda um olhar ampliado baseado
na integralidade e humanizag¢éo do cuidado em
saude, a submissdo a precaugédo por contato
e a utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo
Individual pela equipe multiprofissional. A
depender do tempo de hospitalizacdo e do
prognéstico, inUmeras complicagbes podem
surgir, como o desenvolvimento de Leséo
por Pressédo (LPP), desnutricdo, dificuldades
motoras, isolamento social, deliriums e demais

alteracdes psico-cognitivas, etc.
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DESCRICAO DA EXPERIENCIA

No més de Junhode 2021, nadisciplinade
Doencas Transmissiveis do curso de graduacao
em enfermagem de uma Universidade Estadual
Paulista, foi realizado o estagio da pratica
profissional e desenvolvido o processo de
enfermagem (PE) a um paciente colonizado
por Pseudomonas aeruginosa multirresistente.
Frente a demanda assistencial e a busca pelo
cuidado integral e humanizado, a estudante
acompanhou sua trajetoria de hospitalizagéo,
desenvolveu o PE e orientou familiares e equipe
multiprofissional sob supervisdo de professores
responsaveis. Posteriormente  elaborou-se
um estudo de caso para explanagdo dos
conteudos apreendidos aos demais discentes
e docentes que compunham a disciplina. As
tematicas investigadas foram: monitoramento
epidemiologico e elaboragdo de intervengbes
contra IRAS no servigo hospitalar, e assisténcia
integral e humanizada ao paciente e seus
familiares.

RESULTADOS

Mediante estudo de prontuério hospitalar,
coleta de histéria clinica e realizagdo de exame
fisico, foi possivel identificar as principais
necessidades basicas de salude e elencar
diagnoésticos de enfermagem, planejamento e
intervencdes. Utilizou-se a bibliografia NANDA-I,
sendo o principal diagnéstico de enfermagem
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“Sindrome do idoso fragil, definido por isolamento social, mobilidade fisica prejudicada,
nutricdo desequilibrada menor do que as necessidades corporais, relacionado a fraqueza
muscular, medo de queda, baixo nivel educacional, caracterizado por ser desfavorecido
economicamente, hospitalizagao prolongada, idade > 70 anos, anorexia”. Conforme descrito
em “Classificag@o dos Resultados em Enfermagem (NOC)”, esperou-se atingir: autocuidado
para atividades da vida diaria, definido pela capacidade de desempenhar as tarefas fisicas
bésicas e as atividades do cuidado pessoal de forma independente, com ou sem dispositivos
auxiliares; bem-estar familiar, definido pelo ambiente de apoio conforme relagbes e metas
dos membros da familia. Baseando-se em “Classificacéo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC)”, admitiram-se como prescri¢cdes de enfermagem: terapia e monitorizagao nutricional,
monitorizacdo de sinais vitais, treino auxiliado para fortalecimento muscular, promog¢éo do
vinculo profissional-paciente-familiar, apoio familiar, musicoterapia, manter grades da cama
elevadas, controle da infecgdo, mudanca de declbito a cada 2h conforme necessidades
(CN), cuidados tépicos, precaugdes circulatérias, curativo CN, atencéo ao posicionamento
no leito de modo a evitar formacédo de demais LPPs.

RECOMENDACOES

O estudo desenvolvido contribuiu para a elucidagéo de conceitos fisiopatolégicos
do caso clinico, possibilitou maior compreensdo acerca da incidéncia e prejuizos
associado as IRAs e destacou a importancia de estabelecer o levantamento das demandas
biopsicossociais dos pacientes e de seus familiares para conhecimento e planejamento
de intervencgbes que contemplem a integralidade do cuidado em saude. O estudo também
proporcionou maior compreensdo acerca das dificuldades administrativas e sobrecarga
de funcbes da equipe de enfermagem, que impedem a execu¢éo de uma assisténcia de
exceléncia continua a todos os pacientes. Dessa forma, espera-se que tais demandas sejam
consideradas como um fator definidor para a tomada de quaisquer decisdes relacionadas a
gestao hospitalar, as quais sé podem ser elucidadas por profissionais de enfermagem que
acompanhem a rotina.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdo. Humanizacdo da Assisténcia. Infec¢des por
Pseudomonas. Processo de Enfermagem.
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RESUMO: Introducao: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade de apoio
técnico dentro do estabelecimento de salde destinada a receber material considerado
sujo e contaminado, descontamina-los, prepara-los e esterilizad-los, bem como, preparar e
esterilizar as roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar esses artigos para futura
distribuicdo. Na CME, destaca-se a importancia do profissional Enfermeiro, pois o mesmo faz
o controle de qualidade rigoroso do processo a ser seguido e assim garantir a qualidade da
esterilizacdo. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Enfermagem na
Central de Material Esterilizado de um hospital publico. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado em novembro
de 2018, em um hospital publico de Maracanai-Ceara, desenvolvido durante a disciplina
de Ensino Clinico em Cirurgia Prética, de Instituicdo de Ensino Superior Privada do Ceara.
Foram respeitados os aspectos éticos, conforme a resolu¢ao 466/12. Resultados: Percebeu-
se através da pratica que a CME é considerada o coragéo do hospital, pois todo o material
que precisa ser esterilizado deve passar pela mesma e que caso ocorra falhas no processo
de esterilizacdo pode trazer sérios agravos, tanto para o paciente como para o hospital.
Apds a lavagem dos instrumentais, obteve-se a oportunidade de inspecionar e separa-
los, observando a auséncia de ferrugem e sujidade. Logo apés foi feita a embalagem dos
materiais em manta de SMS e colocado a fita teste, de modo a lacrar o pacote. Identificou-se
uma etiqueta que continha a data da embalagem, produto e nome do profissional, para assim
encaminha-los para a esterilizagdo. Observou-se que por ser um ambiente fechado, a CME
pode ser um fator estressor para os profissionais e isso também foi observado e vivenciado
pelos académicos de Enfermagem envolvidos no estudo, pois muita das vezes havia falha
na comunicacgao entre os funcionérios do setor. Dessa forma, isso gerava um certo conflito
entre os funcionarios, especialmente, entre os técnicos de enfermagem. Notou-se ainda a
forca e autonomia da Enfermagem nessa area de atuacéo do profissional. Consideracoes
Finais: Toda a experiéncia foi bastante enriquecedora e gratificante, tendo contribuido
para o desenvolvimento e reflexdo dos académicos. Percebeu-se também a sobrecarga do
profissional enfermeiro no sistema publico, relacionado as atribuicées de sua rotina, pois o
mesmo muita das vezes fica responsavel pela CME e Centro Cirargico, onde o indicado seria
um profissional para cada um dos setores mencionados.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizagéo, Centro Cirargico, Controle de Qualidade. Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The Material and Sterilization Center (MSC) is a technical
support unit within the health establishment intended to receive material considered dirty
and contaminated, decontaminate them, prepare and sterilize them, as well as prepare and
sterilize the clean clothes from the laundry and store these items for future distribution. At
MSC, the importance of the professional Nurse is highlighted, as he/she performs the strict
quality control of the process to be followed and thus guarantees the quality of sterilization.
Obijective: To report the experience of nursing students at the Sterilized Material Center of
a public hospital. Methodology: This is a descriptive study, with a qualitative approach, of
the experience report type, carried out in November 2018, in a public hospital in Maracanau-
Ceara, developed during the discipline of Clinical Teaching in Practical Surgery, of a Teaching
Institution Superior Private of Ceara. Ethical aspects were respected, according to resolution
466/12. Results: It was noticed through the practice that the MSC is considered the heart of
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the hospital, because all the material that needs to be sterilized must go through it and that if
there are failures in the sterilization process it can bring serious harm to both the patient and
the patient. the hospital. After washing the instruments, we had the opportunity to inspect and
separate them, observing the absence of rust and dirt. Soon after, the materials were packed in
SMS blanket and the test tape was placed, in order to seal the package. A label was identified
that contained the date of packaging, product and name of the professional, in order to send
them for sterilization. It was observed that because it is a closed environment, the MSC can
be a stressor for professionals and this was also observed and experienced by the Nursing
students involved in the study, as there was often a failure in communication between the
sector’s employees. Thus, this generated a certain conflict among the employees, especially
among the nursing technicians. It was also noted the strength and autonomy of Nursing in this
area of professional activity. Final Considerations: The whole experience was very enriching
and rewarding, having contributed to the development and reflection of the academics. It was
also noticed the overload of the professional nurse in the public system, related to their routine
attributions, as they are often responsible for the MSC and the Surgical Center, where the
indicated would be a professional for each of the mentioned sectors.

KEYWORDS: Sterilization, Surgical Center, Quality Control. Nursing.

INTRODUCAO

Este estudo foi criado para relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem em
um hospital publico no municipio de Maracanau-Ceara. A experiéncia foi vivenciada por
académicos de Enfermagem que estavam em campo de estagio curricular obrigatorio da
disciplina de Ensino Clinico em Cirurgia Pratica de Instituicdo de Ensino Superior Privada
do Ceara, com campus na capital, Fortaleza-Ceara.

A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade de apoio técnico
dentro do estabelecimento de salde destinada a: 1) receber material considerado sujo
e contaminado; Il) descontaminar, preparar e esterilizar esses materiais; Ill) preparar e
esterilizar as roupas limpas oriundas da lavanderia; IV) e armazenar esses artigos para
futura distribuicdo. Na CME, destaca-se a importancia do profissional Enfermeiro, pois ele
faz o controle de qualidade rigoroso do processo a ser seguido e assim garantir a qualidade
da esterilizagéo (LEITE, 2008).

Acredita-se que a CME, seja um ambiente com uma complexidade que favorece a
exposicao do trabalhador a riscos, considerando que o sujeito trabalha em contato com
fluidos organicos, calor e substéncias quimicas decorrentes de processos quimicos e
térmicos de desinfecgéo e esterilizagdo, em ambiente confinado, sob rotinas monétonas e/
ou exaustivas e ndo raramente insuficiente em recursos materiais e humanos (ESPINDOLA;
FONTANA, 2012).

O desenvolvimento do servico de enfermagem no &mbito da CME é extremamente
complexo, devido ao acumulo das caracteristicas técnico-assistenciais. Citam-se como
exemplos: o servi¢co de gestdo de pessoas, as atividades privativas do setor, as atividades
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da area fisica, 0 manuseio das tecnologias e as habilidades de detectar as necessidades
de outras areas. Ademais, a intercomunicacao é essencial e imprescindivel na equipe de
enfermagem para o desenvolvimento de praticas seguras de trabalho. Assim, os profissionais
devem realizar papeis de complementacéo, partilhando conhecimentos e atribuicbes para
resoluca@o de problemas que possam surgir, além das tomadas de decisGes nos momentos
adequados (OURIQUES; MACHADO, 2013).

A Resolucdo n. 424/2012, do Conselho Federal de Enfermagem, afirma que ao
enfermeiro da CME compete exercer atribuicbes necessarias para planejar, coordenar,
executar, supervisionar e avaliar todas as etapas relacionadas ao processamento de
produtos para a saude, tais como limpeza, desinfeccdo, embalagem, esterilizacéo e
armazenamento dos artigos médico-hospitalares, bem como o fluxo de recebimento e
entrega de materiais (COFEN, 2012).

Assim, sempre que houver uma equipe de enfermagem na CME, sera conduzida
por um profissional enfermeiro, para o qual deve se destaca a competéncia em dominar
os detalhes, as obrigacdes e as necessidades no uso de materiais médicos-cirargicos. A
responsabilidade do servigco do enfermeiro e habilidade gerencial de uma CME necessitam
ser sempre reconhecidas pelos demais profissionais, pois apesar do reconhecimento da
importancia da CME para realizar as atividades hospitalares, ainda ha grandes dificuldades
de identificar a especificidade do profissional enfermeiro no setor (SANCHEZ et al., 2018).

Nesse contexto, em reconhecimento da importancia do setor que realizavamos a
pratica de estagio, bem como, do papel do enfermeiro neste setor, objetivou-se relatar a
experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem na Central de Material Esterilizado
de um hospital publico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizado em novembro de 2018, em um hospital publico de Maracanau-Ceara,
desenvolvido durante a disciplina de Ensino Clinico em Cirurgia Préatica de Instituicdo de
Ensino Superior do Curso de Graduagdao em Enfermagem.

Destaca-se que foram utilizados literatura pertinente das bases de dados indexadas
na Biblioteca Virtual de Saude e do Ministério da Saude. Cita-se ainda que foram respeitados
0s aspectos éticos, conforme a resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012), ainda que o estudo nao
tenha obrigatoriedade de aprovagéo do comité de ética em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em prética curricular os académicos realizaram lavagem dos instrumentais, obteve-
se a oportunidade de inspecionar e separa-los, observando a auséncia de ferrugem e
sujidade. Logo apés foi feita a embalagem dos materiais em manta de SMS e colocado a
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fita teste, de modo a lacrar o pacote. Identificou-se uma etiqueta que continha a data da
embalagem, produto e nome do profissional, para assim encaminha-los para a esterilizagéo.

Percebeu-se através da pratica que a CME é considerada o coragdo do hospital,
pois todo o material que precisa ser esterilizado deve passar por ela. Além disso, caso
ocorra falhas nesse processo, sérios agravos ocorre ao paciente e ao hospital.

Destaca-se ainda que a comunicagéo entre Enfermeiro e técnicos de Enfermagem
na CME deve ser clara e objetiva, a fim de evitar erros e garantir um bom funcionamento do
setor e do trabalho desenvolvido.

A CME por ser um ambiente confinado, pode ser um fator estressor para os
profissionais e isso foi vivenciado pelos académicos de Enfermagem envolvidos neste
relato de experiéncia. Observou-se que muitas vezes havia falha na comunicacdo entre os
técnicos e isso gerava conflito entre eles.

Observou-se também a caréncia de capacitacao sobre os processos de esterilizagao,
pois mesmo 0 servico que realizassem fossem de repeticdo diaria, sabe-se que surgem
novas tecnologias e consequentemente duvidas. Pode-se perceber a relevancia do papel
do Enfermeiro na CME e sua importancia na rotina, na execugao dos procedimentos e no
sanar de duvidas. Ademais, destaca-se a forca e autonomia da Enfermagem nessa area.

Diante do exposto, cita-se a importancia da educacgéo continuada para profissionais,
seja por meio do enfermeiro enquanto educador ou por convocacdo externa ao setor
(BEZERRA et al., 2012).

A educagéo continuada € uma ferramenta essencial com a finalidade de melhorar o
desempenho profissional que, se conduzida como um processo permanente, possibilita o
desenvolvimento de competéncia profissional, visando a aquisicdo de conhecimentos, de
habilidades e de atitudes, para interagir e intervir na realidade além de auxiliar a minimizar
os problemas advindos da defasagem na formacéao (BEZERRA et al., 2012).

As instituicbes de salde e os servicos de enfermagem estdo em constantes
modificagdes na tentativa de se adaptarem a essa realidade, buscando a educagéo
continuada como componente essencial no desenvolvimento de pessoas, que como capital
humano intelectual, deve ser objeto de anéalises permanentes de suas necessidades com
vistas a mudancgas e melhorias nos processos de trabalho para que a assisténcia aos
clientes alcance niveis satisfatorios de qualidade (BEZERRA et al., 2012).

Pode-se afirmar que o CME se configura como uma unidade que tem um processo
de trabalho diferente e uma &rea de atuagéo especifica para o enfermeiro que, utilizando
uma série de conhecimentos cientificos e tecnol6gicos para a coordenagéo do trabalho,
busca um entrosamento com as unidades consumidoras e com as unidades de apoio da
instituicdo hospitalar, caracterizando uma relagdo de interdependéncia (GIL; CAMELO;
LAUS, 2013).

Imai (2003) ressalta que as pessoas sdo a matéria-prima mais importante e que o
ritmo acelerado de trabalho e o esforgo fisico constante numa CME tendem a desanimar
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os trabalhadores e, consequentemente, levar a produgéo precaria, se a motivagdo e o
reconhecimento de seus esfor¢os ndo forem considerados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia foi enriquecedora e gratificante, tendo contribuido para nosso
desenvolvimento enquanto académicos e futuros enfermeiros. Através deste estudo
percebeu-se que pode existe uma sobrecarga do profissional Enfermeiro de campo
cirurgico, relacionado ao acimulo de atribuicdes, pois ele muita das vezes fica responsavel
pela CME e Centro Cirlrgico, em decorréncia da falta de recursos humanos, onde o
correto no dimensionamento profissional seria um enfermeiro para cada um dos setores
mencionados.
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RESUMO: Em virtude da pandemia, a busca
por novas tecnologias que atuam na eliminacéo
de microrganismos, sejam bacterias, fungos ou
virus, tem ganhado espago em meio ao cenario
em que vivemos atualmente. Este artigo tem
como objetivo desenvolver um gabinete de
controle automatizado através da plataforma de
prototipagem do tipo Arduino para desinfecgao
de papéis que circulam dentro e fora do ambiente
hospitalar, através de luz ultravioleta do tipo
C (UV-C), a fim de diminuir a ploriferacdo de
microrganismos contaminantes e potencialmente
nocivos a saude humana, haja vista que alguns
trabalhos demonstram a eficacia dessa tecnologia
no processo de desinfeccdo, os quais foram
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utilizados para o desenvolvimento e comparativo
no presente artigo. Através dos dados coletados,
constatamos que a utilizagédo da luz UV-C com
comprimento de onda de 254 nm a 6,5 cm de
distancia do papel pelo tempo de exposi¢éo de 1
segundo é eficaz na desinfecgdo desse, além de
se tratar de uma tecnologia promissora no mundo
moderno, levando em consideracéo a extrema
necessidade de obter, cada vez mais inovagdes
que sejam eficientes na eliminagdo de todo e
qualquer tipo de microrganismo nocivo a saude
humana. Com este equipamento desenvolvido
e emplementado espera-se que a ploriferacéo
de microrganismos nocivos a saude humana
diminua consideravelmente trazendo seguranca
ao manusiar papeis de fora para dentro de
hospitais e vice-versa.

PALAVRAS-CHAVE: Luz ultravioleta C.
Desinfecgéo por Luz UVC. Arduino.

CABIN FOR DISINFECTION PAPERS
THROUGH ULTRAVIOLET LIGHT IN
HOSPITAL ENVIRONMENTS

ABSTRACT: Due to the pandemic, the search
for new technologies that act in the elimination
of microorganisms, whether bacteria, fungi or
viruses, has gained ground in the midst of the
scenario in which we currently live. This article
aims to develop an automated control cabinet
through the Arduino type prototyping platform
for disinfection of papers that circulate outside
and inside the hospital environment, using type
C ultraviolet light (UV-C), in order to reduce the
proliferation of contaminating microorganisms
potentially harmful to human health, given that
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some studies demonstrate the effectiveness of this technology in the disinfection process,
which were used for the development and comparison in this article. Through the collected
data, we found that the use of UV-C light with a wavelength of 254 nm at a distance of 6.5 cm
from the paper for an exposure time of 1 second is effective in disinfecting the paper, in addition
to being a technology promising in the modern world, taking into account the extreme need to
obtain more and more innovations that are efficient in eliminating any type of microorganism
harmful to human health. With this equipment developed and implemented, it is expected
that the proliferation of microorganisms harmful to human health will decrease considerably,
bringing safety when handling papers from outside to inside hospitals and vice versa.
KEYWORDS: UV light. Papers. Sterilization. Desinfection. Hospitals.

11 INTRODUGCAO

O ano de 2020 foi marcado por um virus, chamado cientificamente de Sars-Cov-2,
popularmente conhecido como Coronavirus. Em 2021, ap6s um ano de pandemia, a
populacgao brasileira comecga a ser imunizada contra esse virus. Atualmente contabilizando
pouco mais de 500 mil mortes no pais (CORONAVIRUS BRASIL, 2021), a busca por novas
tecnologias que atuam na protecdo contra microrganismos causadores de doencas esta
cada vez mais presente nos meios académicos e cientificos. Grandes inovagdes surgiram
nesse periodo, pesquisadores de todo o0 mundo embarcaram em uma mesma missao, a
busca pela cura e protegéo contra o novo Coronavirus.

Nos Ultimos dois anos, em virtude da pandemia, surgiram inUmeras tecnologias
que atuam na desinfeccéo e esterilizacdo de produtos, objetos e ambientes, dentre elas
se destaca a luz ultravioleta. Apesar de causar danos aos tecidos humanos se exposta
diretamente a pele e aos olhos, a luz ultravioleta é considerada segura quando manuseada
corretamente com a utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual (EPI) necessarios,
além de ndo causar danos a objetos eletrdnicos e nem a outro tipo de objeto que venha a
ter contato direto com essa luz.

A luz Ultravioleta do tipo-C (UV-C), atuando no comprimento de onda a 254
nandmetros (nm), torna-se uma germicida, isto é, eficaz na eliminagdo de microrganismos
como germes, bactérias e virus (BILOTTA, DANIEL, 2012).

Pelo fato da luz nesse comprimento de onda (que varia de 210 a 330 nm) ser
absorvida mais facilmente pelas proteinas e acidos nucléicos, o rompimento de sua
membrana plasmatica e mutagbes genéticas sdo inevitaveis resultando na morte celular
(CARDOSO, 2007).

O objetivo do presente artigo € desenvolver um gabinete para desinfec¢édo de papéis,
sendo o mesmo dotado de 2 lampadas ultravioletas do tipo C, com comprimento de onda
de 254 nm, poténcia de 15 watts (W), alocado a 6,5 centimetros (cm) de distancia da gaveta
que acondiciona o papel, atuando por 1 segundo (s), com acionamento e desligamento
automatico controlado por plataforma de prototipagem do tipo Arduino, seguindo como
base alguns projetos ja testados e validados, e que serado utilizados como comparador do
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projeto desenvolvido nesse artigo.

A motivacéo do desenvolvimento do projeto surgiu apés visita a uma farmacia de
manipulacédo na cidade de Bauru que implementou em sua entrada uma mesa com uma
gaveta em que o profissional insere a receita médica do cliente, essa é exposta a luz UV-C
por um periodo de tempo para desinfec¢@o e apds esse procedimento pode ser entregue
ao atendente do estabelecimento.

O resultado obtido através de bases cientificas destacadas em artigos académicos
citados e referenciados nesta pesquisa atendem as expectativas, a inativacdo de
microrganismos pela luz ultravioleta germicida, e resultou em 99,9% de eficacia a uma
distancia média de 50 cm do objeto por cinco minutos, segundo Laboratério de virologia
(2020).

De acordo com o LAUDO Radiométrico (2020), do equipamento Esterilizador manual
modelo Sterilight Hand, o qual foi utilizado como base para o referido projeto, para inativar
90% do virus SARS-Cov-2 é necessaria uma densidade de poténcia minima de 3,7 mJ/cm?,
a uma distancia entre fonte e objeto de 5 cm por 0,33 segundos de exposi¢ao, ou por 0,66
segundos de exposicdo a uma distancia de 10 cm entre fonte e objeto.

21 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A utilizacao da luz ultravioleta

Atualmente hospitais, farmacias, industria alimenticia e outros locais que possuem
risco de contaminacéo tem utilizado recursos relacionados a luz UV-C com a finalidade
de eliminar microrganismos causadores de doengas de equipamentos, agua, etc. Com o
novo Coronavirus essa demanda por novas tecnologias tem aumentado consideravelmente
(BOIGUES et al. 2021)

Podemos citar alguns equipamentos ja em validagdo nesses ambientes com
tecnologias similares, como: rodo com luz ultravioleta para desinfeccdo do solo (SINTRA,
2020), e camara de radiagdo UV-C para desinfecgéo de objetos (BOIGUES et al. 2021).

Devido ao seu comprimento de onda, a luz UV-C é absorvida pelas proteinas e
acidos nucléicos RNA e DNA, que levam ao rompimento da membrana celular resultando
na morte da célula e ao mesmo tempo, alteram seu material genético tornando-a estéril,
impedindo assim sua reproducdo (ARANTES; LIPOMANN, 2011).

Os microrganismos atingidos pela radiagdo UV sofrem modificacdo no DNA ou RNA,
pela formagéo de dimeros de pirimidina, que formados entre moléculas adjacentes, podem
interromper a replicagcdo ou a transcricdo levando a morte da bactéria, como ilustrada na
figura 1 (UEKI et al. 2006).

A luz ultravioleta tem se mostrado uma tecnologia bastante eficaz, porém requerer
cuidados especificos para seu manuseio devido aos riscos que pode trazer a humanos
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIASANITARIA, 2020).
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Figura 1 — Modificacdo do DNA pela luz UV-C

Fonte: Portal tratamento de agua, 2021.

Tendo em vista a acéo germicida da luz ultravioleta na qual penetra o DNA da célula,
a mesma agdo se aplica as células humanas, ou seja, ao atingir camadas tao profundas
das células, podem sofrer dos efeitos adversos associados a aplicagdo da luz ultravioleta
que de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a pele e olhos s&o os 6rgéos
mais afetados, os efeitos variam se a exposi¢éao for aguda (curto prazo) ou crénica (longo
prazo), lesGes dérmicas vao desde envelhecimento da pele até melanoma (cancer de pele),
ja as lesdes oculares vao de inflamagdes conjuntivas até degeneracgéo da retina e cegueira
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

Para impedir tais danos, devemos adotar algumas medidas preventivas ao manusear
a luz UV-C, como: ndo olhar nem expor a pele diretamente a fonte de luz. Sendo assim
tal procedimento ndo é seguro para desinfeccdo de maos ou outros membros (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

31 MATERIAIS E METODO

Para o desenvolvimento desse trabalho, buscou-se nas bases cientificas como
Scielo, Google Académico e alguns artigos ja desenvolvidos por outros graduandos do
curso de Tecnologia em sistemas Biomédicos, com a finalidade de provar o que ja havia de
contribuicdo na area.

Verificou-se que alguns artigos evidenciaram o uso da UV-C nos processos
de desinfecgdo, para algumas finalidades que ndo a desinfecgdo de papéis, sendo o
Unico modelo encontrado para esse fim foi em uma farmacia de manipulacéo ja citada
anteriormente.

Sendo assim o projeto do gabinete foi desenvolvido em trés etapas:

a) Levantamento dos tipos de lampada UV-C, tal como suas especificagdes, ja
utilizadas para desinfeccdo em outros projetos ja testados e validados;

b) O teste do projeto eletrbnico através do simulador Tinkercad, disponivel na
internet;

c¢) Confecgéo do protdtipo Gabinete de desinfecgdo UV-C completo, com os custos
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do projeto;
d) Tabela com os valores dos materiais utilizados na confecgao do gabinete.

3.1 Levantamento dos tipos de lampada UV-C

Neste projeto utilizamos a lampada ultravioleta do tipo C, com comprimento de onda
de 254 nm, com 15 W de poténcia, lampada similar a utilizada no projeto Esterilizador
manual modelo Sterilight Hand, que foi testado através de LAUDO Radiométrico (2020), de
onde obtivemos a férmula para o calculo do tempo de exposicéo considerando a distéancia
de 6,5cm, conforme ilustrada abaixo:

onde:
+ t-Tempo de exposicao a fonte de radiacéo em segundos (s);
+  DE - Densidade de energia em milijoules por centimetro quadrado (mJ/cm?);
+  DP - Densidade de poténcia em miliwatts por centimetro quadrado (mW/cm?).

Em virtude da concepcéo fisica do projeto do gabinete, considerou-se a irradiagdo
incidindo sobre o papel & uma distancia de 6,5cm, segundo o referido LAUDO Radiométrico,
a densidade de energia da lampada a essa distancia sera de 8,88 mW/cm2, utilizando a
densidade de energia minima indicada para o virus de 3,7 mJd/cm?, encontrou-se como
resultado o tempo de exposicéo de 0,42 s, para inativacdo de 90%, conforme ilustrado na
explanacéo da formula abaixo.

Seguindo orientacdes do referido LAUDO Radiométrico, para melhorar o percentual
de inativagdo, mais proximo ao 99,99% de inativagdo considerou-se o tempo de exposicédo
do objeto para 1 segundo, mais que o dobro do calculado. Em virtude da impossibilidade de
proceder-se aos testes microbioldgicos de inativagdo por indisponibilidade de laboratério
de microbiologia adequado para tal teste virucida.

3.2 Projeto eletrénico do gabinete

Para a teste e validagéo do projeto eletrénico utilizamos o programa de simulagdo
denominado Tinkercad, de acordo com a figura 2, verificamos o uso da plataforma de
prototipagem arduino para o controle de acionamento das lampadas germicidas, o sistema

também conta com um display que mostrara a frase “acione botédo” para que o processo

possa ser iniciado pelo usuario.
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Figura 2 — Esquema eletrnico

Fonte: préprio autor

A figura 3 ilustra o sistema ap6s o acionamento do botédo, e as lampadas ligadas,
no display a informagéo ao usuario “Em processo — aguarde” a partir desse momento o
sistema esta fazendo a contagem regressiva do tempo de exposi¢édo de 1 segundo, para o
final do processo de desinfec¢do do papel. Apoés a finalizagdo do tempo o sistema desliga
as lampadas e o display mostra novamente a informacgéo de “Acione o bot&do”, indicando
que o papel pode ser retirado e um novo processo de desinfecg¢éo iniciado.

Figura 3 — llustracé@o do sistema em funcionamento

Fonte: proprio autor

Abaixo, segue codigo utilizado neste projeto, desenvolvido na plataforma Tinkercad.
/I C++ code
1
#include<LiquidCrystal.h>
int botao = 0;
int click = 0;
LiquidCrystal lcd(12, 11, 6, 5, 4, 3);
void setup()
{
pinMode(2, INPUT);
pinMode(8, OUTPUT);
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Icd.begin(16, 2);
}
void loop()
{
if (digitalRead(2) == HIGH) {
digitalWrite(8, HIGH);
Icd.setCursor(0,0);
lcd.print( Em processo “);
Icd.setCursor(2,1);
lcd.print(“ aguarde *);
delay(1000);
}else {
digitalWrite(8, LOW);
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print(“ Fatec Bauru”);
Icd.setCursor(2,1);
Icd.print(“Acione botao”);
}
}

3.3 Concepcao do projeto do gabinete

A gaveta que acomodara o papel, foi projetada em material acrilico, 0 material em
questao foi escolhido por possibilitar a passagem da luz, e facilitar a higienizagdo quando
necessario. As dimensdes da gaveta serdo de 45 cm de comprimento, 25 cm largura e
5 cm de altura em placas de acrilico com espessura de 2 milimetros (mm), essa medida
é suficiente para acomodar uma folha tamanho A4, o seu comprimento acompanhou o
tamanho da lampada utilizada, as laterais e fundo transparentes para a passagem da luz e
a frente em acrilico na cor preta, com a finalidade de bloquear a luz, evitando acidentes &
exposicao a luz UV-C com o usuario, conforme ilustram as figuras 4, 5 e 6, em diferentes
vistas.
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Figura 4 — Gaveta em acrilico para acomodacéo do papel - vista frontal

Fonte: proprio autor

Figura 5 - Gaveta em acrilico para acomodagéao do papel - vista lateral

Fonte: proprio autor

Figura 6 - Gaveta em acrilico para acomodacéo do papel — vista superior

Fonte: préprio autor

Para revestir e acomodar as lampadas UV-C, posicionadas acima e abaixo da
gaveta em acrilico onde sera alocado o papel, utilizou-se placas em material Paca de fibra
de média densidade (MDF) com espessura de 6 mm, com 55 cm de comprimento, 25,5
cm de largura e 25 cm de altura, sendo que, as dimensdes do gabinete foram idealizadas

de forma a acomodar todo sistema de controle do processo, as lampadas e a gaveta em
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acrilico que acomodara o papel conforme ilustrado na figura 7, onde demonstra o design

desenvolvido por desenho em 3d através do software Autocad.

Figura 7 — Desenho Autocad — gabinete em MDF 6mm

Fonte: proprio autor

A eficiéncia da tecnologia ultravioleta germicida foi constatada através de pesquisas

de materiais e estudos ja referenciados anteriormente.

3.4 Componentes e custos do projeto

Na tabela 1, estdo descritos os componentes utilizados no projeto com os referidos

valores convertido para délar americano, a fim de manter os valores do projeto atualizados.

Referéncia Descricao do uso Qnt.  Custo total

em U$

1 Gaveta em acrilico 2mm 1 19,37
2 Gabinete em mdf 1 25,22
3 Lampada UV-C germicida 254nm 15W 2 20,14
4 Reator para lampada germicida 1x15W 2 16,10

bivolt

5 Arduino Uno 1 14,12
6 Kit duplo relé 1 3,01
7 Display LCD 16x2 1 5,04
8 Botéo de acionamento 1 1,19
9 Fios para interligacéo 10 1,59

total 105,78

Tabela 1 — Descrigcao dos custos dos componentes do gabinete

Fonte: proprio autor
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparado a Sterilight Hand adaptada a uma mesa escolar em madeira que esta
localizada em uma farméacia de manipulagéo na cidade de Bauru/SP, cujo modelo foi
tomado como base para esse projeto, o gabinete para desinfeccéo de papeis apresenta um
design compacto tornando-o de facil deslocamento, tendo somente 55 cm de comprimento
por 25,5 cm de largura e 25 cm altura, devido a sua concepg¢ao, 0 equipamento podera
ser movimentado entre ambientes, permitindo seu uso em espacgos pequenos, além de
ser confeccionado em material que permite a desinfeccdo por meios quimicos quando
necessario.

O gabinete desenvolvido neste trabalho, possui duas ldmpadas UV-C, o que difere
do projeto utilizado como base, o qual possui somente uma lampada tornando necessaria
a manipulacdo do papel para a desinfeccdo dos dois lados. As lampadas estdo alocadas
uma na parte superior e outra na inferior do gabinete, aumentando o campo de incidéncia
da luz, promovendo a exposi¢ao dos dois lados do papel ao mesmo tempo e promovendo
simultaneamente a fung¢éo de desinfecgéo.

Quanto a gaveta, foi projetada em material acrilico transparente para acomodacgao
da folha de papel, o que possibilita a passagem da luz através dela, ndo atrapalhando o
processo de exposicdo a luz e garantindo a eficacia de desinfecgao.

O gabinete para desinfecg¢ao de papeis conta com um sistema de controle automatico
através de plataforma de prototipagem eletr6nica Arduino, com o intuito de controlar o
tempo de atuacdo das lampadas, trazendo autonomia no procedimento de desinfecgéo,
facilidade e seguranca ao usuario, haja vista que este prot6tipo possui uma display
LCD, cuja funcédo é de indicar as etapas do processo, diferente do projeto de sistema de
esterilizacdo (XAVIER, et al. 2020), onde foi construido com um tubo de PVC revestido
com chapa metalica e luz UV-C em seu interior, conectada em soquete simples, a fim
de esterilizar instrumentais hospitalares, o qual ndo possui sistema eletrénico arrojado,
apenas acionamento simples da lampada.

Fundamentamos as bases cientificas através de estudos microbioldgicos e testes
em laboratérios realizados pela USP5 e UNICAMP sobre a eficiéncia da luz ultravioleta,
fornecidos pela farmacia de manipulagdo detentora do equipamento Sterilight Hand .
Segundo Laboratério de virologia (2020) a luz ultravioleta atuando num comprimento de
onda de 254 nm obteve 99,99% de eficiéncia na destruicdo de microrganismos e virus
como o Sars-Cov-2 durante 5 minutos com a fonte & 50 cm do objeto.

O gabinete projetado utilizou as fontes de luz UV-C a 6,5 cm do objeto e conforme
laudo radiométrico (2020) emitido pela USP também fornecido pela farméacia de manipulagao
citada, nessa condicédo a eficiéncia de destruicdo do virus € de 90% com o tempo de
exposi¢do da fonte de 0,42 segundos, a fim de melhorar a eficiéncia do equipamento o

tempo programado de exposicéo foi de 1 segundo.
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51 CONCLUSAO

Através das comprovacgdes destacadas por meio de laudos e pesquisas cientificas
concluimos a viabilizacdo do equipamento, haja vista que o sistema desenvolvido possui
em sua estrutura elementos que permitem a seguranga no processo de desinfecgéo,
cujos testes de eficacia seréo realizados em etapa futura, quando da retomada das aulas
presenciais.

Ha que se considerar que, a fim de promover seguranca a saude de profissionais
que se encontram expostos a agentes contaminantes, o referido equipamento possibilita
seu uso dentro ou fora do ambiente hospitalar, com o intuito de prover a segurang¢a dos
profissionais que correm risco real de vida em meio a uma pandemia mundial na qual
podemos e devemos adquirir e utilizar novas tecnologias promissoras e inovadoras como
a luz ultravioleta do tipo C.
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RESUMO: A enfermagem pode ser entendida
como ciéncia humana, de individuos com
campo de conhecimentos, fundamentacdes e
praticas do cuidar, que abrangem as areas de
salde e doengas. As agcbes de enfermagem
ocorrem através de relacionamentos pessoais,
profissionais, cientificos, estéticos, éticos e
politicos. O presente estudo trata-se de uma
revisdo narrativa. A coleta foi feita utilizando
as bases de dados das plataformas virtuais:
LILACS, Google Académico, Scielo e BVS.
Através da busca literaria foram selecionados
artigos a partir de 2012 até 2021, em portugués,
inglés e espanhol. O ambiente cirurgico é de
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suma importancia dentro do contexto hospitalar,
por ser um setor de grande visibilidade devido
sua peculiaridade e complexidade. Dentre os
varios fatores que ressaltam sua importancia
podemos destacar o fato de ser o local onde
0 paciente deposita toda a seguranca de cura,
ser o setor onde ha necessidade de controle
de assepsia para minimizar o risco de infecgéao.
Diante dos fatos supracitados em todo o
estudo acima, foi observado que é de grande
importancia que o enfermeiro de centro cirdrgico
tenha diversas habilidades para ajudar toda a
sua equipe em todos os sentidos e comandos.
Sendo assim, as atividades de enfermagem
se tornam indispensaveis, uma vez que 0
profissional da area possui tarefas especificas
dentro desse ambiente. Uma das principais
funcdes de um enfermeiro no centro cirtrgico é
de prestar assisténcia. Além dela, o enfermeiro
no bloco cirirgico também realiza atividades
administrativas que contribuem para que o setor
funcione perfeitamente e de forma eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Cirurgico; Cuidados.

Centro

DUTIES OF THE NURSING
PROFESSIONAL IN THE SURGERY
CENTER

ABSTRACT: Nursing can be understood as
a human science, of individuals with a field of
knowledge, foundations and care practices,
which cover the areas of health and diseases.
Nursing actions occur through personal,
professional, scientific, aesthetic, ethical and
political relationships. The present study is a
narrative review. The collection was made using
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the databases of the virtual platforms, LILACS, Google Scholar, Scielo and VHL. Through the
literary search, articles were selected from 2012 to 2021 in Portuguese, English and Spanish
languages. The surgical environment is of paramount importance within the hospital context,
as it is a highly visible sector due to its peculiarity and complexity. Among the various factors
that emphasize its importance, we can highlight the fact that it is the place where the patient
deposits all the security of cure, being the sector where there is a need for asepsis control to
minimize the risk of infection. In view of the aforementioned facts throughout the study above,
it was observed that it is of great importance that the operating room nurse has different
skills to help his entire team in all directions and commands. In this sense, nursing activities
become indispensable, since this professional has specific tasks within this environment. One
of the main functions of a nurse in the operating room is to provide assistance, in addition to
this, the nurse in the operating room also performs administrative activities that contribute to
the sector functioning perfectly and effectively.

KEYWORDS: Nursing; Surgery Center; care.

11 INTRODUGCAO

A Enfermagem pode ser entendida como ciéncia humana, de individuos com campo
de conhecimentos, fundamentacgdes e praticas do cuidar, que abrangem as areas de saude.
As acOes de enfermagem ocorrem através de relacionamentos pessoais, profissionais,
cientificos, estéticos, éticos e politicos (LIMA, 2015).

Sendo a equipe de enfermagem formada por profissionais diretamente ligados
ao cuidado assistencial perioperatério, € fundamental o envolvimento da mesma na
construgao dos indicadores de qualidade da assisténcia, além de manté-la atualizada sobre
os resultados e o processo de melhoria dessa qualidade. O bom gerenciamento de uma
unidade de centro cirurgico constitui elemento fundamental para a tomada de deciséo.
Nos ultimos anos, o avango tecnolégico no Centro Cirurgico (CC) e a complexidade da
assisténcia de enfermagem perioperatéria, envolvem revisdo do processo de trabalho e
dos resultados alcangados, levantando questdes éticas e legais nunca antes confrontadas
(SANTOS, 2014).

Nesse contexto, a prevencgéo de infecgdo é o principal foco da equipe de enfermagem
para evitar complicagbes em pacientes durante o pré e pos operatorio. No entanto, observa-
se algumas dificuldades na prevencéo da infec¢do hospitalar, como, por exemplo, a falta da
escovacgao a partir de uma técnica correta, uso inadequado ou a auséncia da paramentagao
e, até mesmo, o uso de instrumentos oxidados (MORAES, 2011).

Na pratica, € notério que os enfermeiros reconhecem esses desafios e sofrem
o impacto decorrente das dificuldades encontradas dentro deste campo. Ressalta-se a
importancia da atuacdo do enfermeiro, pois entende-se que esse profissional desenvolve
atividades que contemplam as quatro areas de atuagéo: administrativa, assistencial, ensino
e pesquisa (BARRETO, et al. 2011).

O CC é compreendido por uma area restrita dentro da instituicao hospitalar destinado
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a procedimentos cirargicos de baixa, média e alta complexidade, que pode ser conhecido
também por Unidade Cirargica (UC) ou Bloco Cirurgico (BC) (GOMES, 2014).

Os profissionais que atuam nesse espaco devem estar embasados e aptos a
encarar as condi¢bes impostas pelo ambiente, promovendo maior seguranca e satisfacéo
ao paciente (FREITAS, 2011).

O CC compreende uma crescente diversidade tecnolégica, cientifica e de relagdes
humanas, o que exige um perfil adaptavel do enfermeiro para esse setor, sendo assim,
este necessita estar em um incessante aperfeicoamento para adaptar-se as mudancas
necessarias (CAMPOS, 2015).

O trabalho do enfermeiro no CC tem se tornado cada vez mais complexo, na medida
em que ha a necessidade de integracéo entre as atividades que abrangem as areas técnica,
gerencial, administrativo-burocrética, assistencial, de ensino e pesquisa. Sendo assim,
esse estudo é relevante para evidenciar a importancia deste profissional no gerenciamento
e na coordenacado do centro cirirgico, descrevendo quais os principais problemas que o
mesmo enfrenta e delineando, assim, possiveis solugbes (GOMES, 2014).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem & parte fundamental da equipe
multidisciplinar que atua nesse setor, sendo uma peca essencial para realizagdo de um
bom trabalho, tornando-se lider e coordenador das atividades (NIERO, 2014).

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta foi feita utilizando as
bases de dados das seguintes plataformas virtuais: LILACS, Google Académico, Scielo e
BVS. Através da busca literaria foram selecionados artigos a partir de 2012 A 2021 com
temas relacionados a “Centro CirGrgico Hospitalar”, “Enfermagem em Centro Cirrgico”; e “O
Papel do Profissional de Enfermagem no Centro CirGrgico” em idiomas no portugués, inglés
e espanhol. Os descritores foram previamente selecionados além de serem devidamente
combinados e cruzados, além do que todos os resultados apresentados foram de forma
descritiva.

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos disponiveis na integra com acesso
gratuito, publicados em portugués, inglés e espanhol. Os critérios usados para excluséo
foram: artigos ndo compativeis com o objeto de estudo e artigos com apenas os resumos
disponiveis para leitura.

Na primeira selecao dos artigos foram realizadas as leituras de titulos com analises
dos resumos e a exclusao de artigos sobrepostos, em seguida foram lidos os artigos que se
baseavam no tema escolhido com exploragdo documental e a compreenséo dos achados
nos estudos que totalizaram 20 artigos inclusos.
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31 REVISAO DE LITERATURA

O ambiente cirurgico é de suma importancia dentro do contexto hospitalar, por ser um
setor grande visibilidade devido sua peculiaridade e complexidade. Dentre os varios fatores
que ressaltam sua importancia podemos destacar o fato de ser o local onde o paciente
deposita toda a segurancga de cura, além de ser o setor onde ha necessidade de controle
e de assepsia para minimizar o risco de infec¢do, por apresentar aspectos especificos,
principalmente em sua construgdo. Além, de servir para a formagéo de recursos humanos,
no desenvolvimento de pesquisas cientificas e na evolugdo de novas técnicas cirargicas
(POSSARI, 2011).

3.1 Habilidades e importancia do enfermeiro no centro cirargico:

O Enfermeiro de CC exerce tanto a funcdo de coordenagéo, como a de fiscalizagao
de determinadas atividades. Suas atribuicbes abrangem um conjunto de etapas
sistematizadas e interligadas com ag¢des de cuidados ao paciente que |a é admitido,
suprindo suas necessidades tanto no periodo pré-trans e poés-operatério (GOMES, 2014).

Diante desse contexto, os enfermeiros se deparam com desafios ao organizar
as diferentes interfaces que compéem o seu processo de trabalho, implicando no
gerenciamento do cuidado de enfermagem no periodo transoperatorio. Esta condicéo
compreende a articulacdo entre as dimensbes gerencial e assistencial do trabalho do
enfermeiro, de tal modo que a geréncia se configura como uma atividade meio da atividade
fim, que é o cuidado (MARTINS, 2016).

As atividades gerenciais do enfermeiro sdo agcbes com a finalidade de assegurar a
qualidade da assisténcia de enfermagem e o bom funcionamento da instituicdo. Entre as
acoes realizadas em sua pratica profissional destacam-se: dimensionamento da equipe de
enfermagem; exercicio da lideranga no ambiente de trabalho; planejamento da assisténcia
de enfermagem; capacitacdo da equipe de enfermagem; gerenciamento dos recursos
materiais; coordenacdo do processo de realizagdo do cuidado; realizagdo de cuidado e/
ou procedimentos mais complexos e avaliagdo do resultado das agbes de enfermagem
(MARTINS, 2016).

O principal objetivo do trabalho da enfermagem no CC é a realizacdo de uma
assisténcia segura, livre de danos, impericia e imprudéncia (OMS, 2019). Sendo assim,
o enfermeiro deve aderir a fungédo de lider e orientador do ambiente, uma vez que é de
seu dominio prever, equipar, prover, programar, executar, avaliar e controlar os recursos
humanos e, também, materiais e equipamentos (FREITAS, 2011).

Algumas das principais atividades técnicas do enfermeiro € a implementacéo
da Sistematizacdo de Enfermagem Peri operatéria (SAEP). O profissional qualificado é
preparado para coletar e constituir dados sobre o paciente, estabelecer o diagnostico de
enfermagem, apresentar e realizar um plano de cuidados e, também considerar atengbes
em termos de entregas alcangadas pelo mesmo (FREITAS, 2011; PINHO, 2016; SOUZA,
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2013).

No periodo perioperatério, sua pratica é desempenhada sistematicamente. E ele
quem realiza o levantamento de dados sobre o paciente; coleta e organiza os dados do
paciente; estabelece o diagnéstico de enfermagem; desenvolve e implementa um plano de
cuidados de enfermagem; e avalia os cuidados em termos dos resultados alcangados pelo
paciente. Em suma, & ele quem possibilita 0 andamento das atividades e assisténcia no
ambiente cirdrgico (LASAPONARI; BRONZATTI, 2013)

No decorrer desse periodo, a atencdo dispensada aos cuidados com o paciente,
deve acontecer de modo planejado e distinto, baseando-se em evidéncias cientificas de
acordo com o tipo de procedimento que seréa executado e a rotina implantada na instituicdo
(SENA, 2013).

No andamento diario do CC, o enfermeiro atua voltando-se para os aspectos de
geréncia e comando do departamento para assegurar o0 desempenho dos procedimentos
cirurgicos se atentando, também, para os servi¢cos burocréaticos que lhes sdo confiados e
atribuidos (PEREIRA, 2013).

As competéncias do enfermeiro no bloco cirargico dividem-se em trés esferas:
cientifica (que é o entendimento de uma linguagem técnica, estratégica e processual);
pratica (habilidade de adiantar a necessidade do paciente e dos colaboradores que fazem
parte da equipe) e ética (praticas de enfermagem que se estendem além das atribuicoes
especializadas que envolvem maior compreenséao e afinidade com o paciente) (SOUZA,
2013).

Em seu ambiente de cuidado deve-se preocupar com a organizagdo do tempo,
provisao dos recursos materiais e humanos e as relagées interpessoais. O enfermeiro tem
o desafio de manter o ambiente em condi¢des favoraveis para o desenvolvimento das
praticas de cuidado por todos os membros da equipe (SILVA; ALVIM, 2010). Neste contexto,
o trabalho em equipe € primordial para o bom funcionamento da unidade contribuindo
para o cuidado e a assisténcia ao paciente (AKAMINE, 2013). O papel assistencial dentro
deste ambiente ndo se restringe somente ao paciente; mas, também a familia, sendo que
a comunicacao entre todos os individuos envolvidos é fundamental para o processo de
cuidado a saude (LASAPONARI; BRONZATTI, 2013).

No centro cirargico, o profissional possui um contato indireto; por meio da previsao
e provisdo dos recursos, organizagdo, controle da unidade, que, muitas vezes, o afasta
da assisténcia direta prestada ao paciente. O cuidado direto é prestado em momentos
especificos, incluindo o atendimento de urgéncia e emergéncia (BIANCHINI; CAREGNATO;
OLIVEIRA, 2016).

O trabalho no CC requer do enfermeiro uma participacao ativa, desde o momento
anestésico até o poés-operatério, onde 0 mesmo deve planejar a assisténcia que sera
prestada por meio da realizagdo do plano de cuidados (BIANCHINI, CAREGNATO,
OLIVEIRA, 2016).
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3.2 Atuacao da equipe de enfermagem no centro cirdrgico

A atuag@o do enfermeiro no centro cirargico é pautada em dois interesses: técnicos e
praticos. As definicbes das atribuicdes deste profissional sdo embasadas em conhecimento
por meio da atuacao técnico-cientifica e de participa¢do na organizacao (PORFIRIO, 2016).

A busca pela seguranca no periodo transoperatério tem se configurado como uma
importante atividade gerencial do enfermeiro. No entanto, ao avaliar a percepcao dos
profissionais de salde sobre a cultura de seguranca no CC de um hospital pablico, em
pesquisa recente observou-se o distanciamento entre os gestores e os demais profissionais,
com condicOes precarias de trabalho e fragilidade na cultura de seguranga (MARTINS,
2016).

Ainda de acordo com a autora, no Brasil, alguns trabalhos sobre a utilizagdo de
instrumentos para a promog¢édo de seguranga e prevencdo de eventos adversos no CC
identificaram que a equipe de enfermagem contribui com registros indispensaveis para o
desenvolvimento de ag¢des seguras e cabe ao enfermeiro, enquanto lider, adotar e estimular
tais iniciativas. De acordo com Porfirio (2016), existe um caminho longo de aceitacéo da
responsabilidade politico-social que o enfermeiro desempenha no centro cirargico.

O foco principal deste profissional & garantir a seguranga ao paciente na execugao
dos procedimentos anestésicos-cirurgicos que serdo realizados pelos diferentes membros
da equipe cirtrgica. Sabe-se que ocorre variagdo na atuagdo do enfermeiro quando
comparamos diferentes realidades e estabelecimentos de assisténcia a satde (SOBECC,
2013).

A responsabilidade deste profissional pela coordenacdo da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente deve ser considerada independentemente do tipo de
organizagdo em que ele atua: filantrépico, privado ou publico (BIANCHINI; CAREGNATO;
OLIVEIRA, 2016).

O conhecimento dos processos dentro do CC é dinamico; haja vista a alta
complexidade dos processos e das relagbes de trabalho que contribuem para que o
enfermeiro se desenvolva dentro dessa unidade. Nesse contexto, € necessario que este
profissional busque captacbes para o desenvolvimento de novas préaticas dentro das
unidades de atendimento (PORFIRIO, 2016).

Essas atualizagdes devem englobar, inclusive, formacdes a respeito das legisla¢des
vigentes nacionais e internacionais, de modo a garantir maior seguranga ao paciente
(BIANCHINI; TURRINI; JARDIM, 2016).

A organizacao do trabalho do enfermeiro pode ser dividida em cinco etapas: coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento da assisténcia de enfermagem,
implementacao da assisténcia, avaliagao de enfermagem (SOBECC, 2013). Para garantir a
seguranca, além dos cuidados fisicos, é necesséario um cuidado psicossocial para identificar
as necessidades do ambiente de trabalho (JONHSTONE, 2020).
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Sendo assim, torna-se importante a participacdo do enfermeiro no processo de
avaliagdo da qualidade e da produtividade no CC, detectando e redesenhando atividades
que néo estdo em conformidade, realizando seu monitoramento continuo e comparando seus
achados com os dados de outras instituicdes. InUmeros indicadores podem ser utilizados
no centro cirdrgico, tanto relacionados a estrutura como a processos e resultados. Os
indicadores de qualidade analisam e determinam a medida do desempenho de cada setor
nas instituicbes de salde, avaliando as metas alcancadas para a exceléncia da qualidade
no atendimento. Os indicadores baseiam-se na conformidade dos padrdes estabelecidos
para monitorar os processos e resultados (SANTOS, 2014).

Historicamente, o trabalho do enfermeiro resumia-se a contencdo da pessoa e
a garantia de ambientes limpos. Atualmente, as exigéncias para com o trabalho deste
profissional tém aumentado, determinando a ele importantes competéncias de aspecto
técnico-cientifico e a capacidade de analise critico-reflexiva (SANTOS, 2018).

Nesse sentido, dentre as diferentes atribuicbes, € papel deste profissional
compreender o efeito de suas intervengbes; comunicar-se com clareza com a pessoa
submetida ao procedimento, como familia, cuidadores e equipe (SOBECC, 2017).

Passa-se, entéo, a exigir deste profissional capacidades especificas relacionadas
aos procedimentos, cuidados, gestdo e provisédo de materiais (SILVA, 2017). Além disso,
espera-se que o profissional participe ativamente na elaboracédo, implementagéo, controle
e avaliagdo de normas e rotinas especificas (KLEIN, 2018).

Um fator preocupante atualmente, é a percepgdo de que o enfermeiro tem da
assisténcia direta a pessoa, e se aproximado, cada vez mais, das questdes burocraticas,
uma vez que as agOes administrativas sdo intensas nas unidades de centro cirurgico.
As atribuicdes gerenciais sa@o tao relevantes quanto as relacionadas ao cuidado direto e
repercutem na atengdo a pessoa no atendimento as suas necessidades de salde, com
isso, é imperativo que o enfermeiro pondere e gerencie seu tempo com a finalidade de
desempenhar as duas fungdes (KOCH, 2018).

Em alguns estudos, Amthauer & Souza (2014) identificaram em suas observagdes
de campo que existe uma auséncia de enfermeiros desempenhando fungdes de cuidado
e atencdo aos pacientes, sendo que 0os mesmos atuam integralmente nas questbes
administrativas. Ressalta-se, no entanto, que o enfermeiro deve estar aberto, disposto e
disponivel para perceber as necessidades e as caréncias apresentadas pelos pacientes,
entendendo sua individualidade e atendendo-os em sua integralidade, articulando as agbes
com os demais membros da equipe e estimulando o trabalho interprofissional AMTHAUER
& SOUZA, 2014).

As condutas dos enfermeiros refletem diretamente no paciente, seja de forma
negativa ou positiva e devem estar focadas na minimizagdo do estresse, da ansiedade e
do desgaste bio/psico/emocional/espiritual que o paciente vivencia antes, durante e apo6s

realizar o processo cirargico, proporcionando seguranca e tranquilidade aos mesmos; haja
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visto que a doencga é um fator que desencadeia fragilidade dos pacientes cabendo a este
profissional considerar os desgastes fisicos e psicoldgicos que afloram no ser humano que
enfrenta um processo cirargico, independentemente da fase operatoria vivida (DORNELES
et al, 2010).

E importante ressaltar que a equipe de enfermagem deve buscar trabalhar e
prestar assisténcia individualizada ao paciente, tendo em vista as particularidades de cada
procedimento cirdrgico ao qual o mesmo sera exposto (KOCH, 2018). A assisténcia prestada
ao paciente pode ser determinante inclusive para a recupera¢ao do mesmo (SILVA, 2019).
A atuacdo incisiva deste profissional ocasiona a diminuicdo de erros por parte de toda
a equipe, ampliando a seguranca dos procedimentos realizados (GUITIERRES, 2018).
Porém, nota-se dificuldades na implementacdo de uma assisténcia qualificada pelos
enfermeiros no setor, justificadas pelas caracteristicas diferenciais e especificas de cada
paciente cirurgico, ou mesmo a rotinas adotadas nas instituicdes (GOMES, 2014).

Segundo Gouveia (2020), em entrevistas com enfermeiros foi possivel detectar que
a principal dificuldade encontrada se refere a auséncia de éxito nas atividades gerenciais
e assistenciais, de forma concomitante. Quanto a falta de dimensionamento e alocagéao
de pessoal e também a sobrecarga de atividades administrativas, o que acaba afastado o
profissional do contato direto com o paciente. Segundo Reis (2019), ha um sentimento de
impoténcia e incapacidade de operacionalizar as suas atribuicbes. Relata-se conflito entre
o desejo de prestar cuidados e as reais cobrancas da instituicdo a respeito das atividades
gerenciais.

Nesse sentido, os enfermeiros do centro cirargico afastam-se do cuidado direto ao
paciente dando prioridade a suprimento de materiais e equipamentos para a unidade, e
cuidados técnicos (RIBEIRO, 2018). E notavel a importancia de todos os procedimentos
que cercam o CC, porém, ndo se pode negar a necessidade de um cuidado diferenciado,
especialmente no centro cirurgico (RIBEIRO, 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E inegavel a importancia da participagéo ativa do enfermeiro mediante o centro
cirirgico. Além disso, o0 mesmo contribui para toda a dindmica de funcionamento e
gerenciamento dessa importante area hospitalar. Nesse sentido, as atividades de
enfermagem se tornam indispensaveis. O servico de assisténcia prestado por esse
profissional, aliado a sua capacidade de gerenciamento nas atividades administrativas
contribuem positivamente para o funcionamento do mesmo.

O profissional é responsavel por varios procedimentos pré e pos operatério, estando
em contato constante com o paciente; dentre essas atribuicbes estdo, a garantia da
assepsia dos instrumentos cirlrgicos, o preparo fisico do paciente e seu acompanhamento
ap6és o procedimento realizado.
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Além disso, o enfermeiro deve dar suporte, ndo s6 ao paciente como a sua familia
e estar em constante aprimoramento profissional para aperfeicoamento de sua atuagéo.
Atualmente, é necessario ampliar os estudos de campo nesta area, a fim de fornecer dados
que auxiliem os sistemas de saude, tanto publico como privado no gerenciamento da equipe
de enfermagem a fim de contribuir com a ampliagdo da visdo a respeito do profissional de
enfermagem.
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profissional enfermeiro. No cenario da enfermagem clinico-cirargico, uma assisténcia
especializada, personalizada e humanizada é essencial para prevenir complicagbes pos-
cirirgicas e assim garantir a seguranga e a rapida recuperagdo do paciente. Objetivou-
se abordar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente cirlrgico e suas possiveis
complica¢des no periodo pds-operatédrio imediato, mediato e tardio. Trata-se de um estudo
descritivo, realizado através de uma revisao de literatura envolvendo estudos publicados
nas bases de dados SciELO, LILACS, PERIENF, BDENF e ainda consulta a sites e livros de
relevancia para a area de enfermagem. Foram analisados 21 artigos cientificos dos quais
foram selecionados 13 para aprfundamento no presente estudo. Pode-se perceber que o
cuidado de enfermagem com o paciente cirlrgico inicia-se no momento da admisséo, que
envolve toda a orientagéo e o preparo cirirgico necessarios, perpassando pelo transcirurgico,
até seu retorno do centro cirurgico, variando de acordo com o tipo de cirurgia e a resposta
fisiolégica do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Centro cirtrgico; Complicagbes pobs-operatoria; Cuidados de
enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO THE PATIENT IN THE POST-OPERATIVE PERIOD
AND ITS POSSIBLE COMPLICATIONS

ABSTRACT: Providing quality nursing care is essential in any field of work of the professional
nurse. In the clinical-surgical nursing scenario, specialized, personalized and humanized
care is essential to prevent post-surgical complications and thus ensure the safety and rapid
recovery of the patient. The objective was to address the nursing care provided to the surgical
patient and its possible complications in the immediate, mediate and late postoperative period.
This is a descriptive study, carried out through a literature review involving studies published
in the SciELO, LILACS, PERIENF, BDENF databases, as well as consulting websites and
books of relevance to the nursing area. Twenty-one scientific articles were analyzed, thirteen
of which were selected for further study in the present study. It can be seen that nursing care
for the surgical patient begins at the time of admission, which involves all the necessary
guidance and surgical preparation, passing through the transsurgical patient, until his return
from the operating room, varying according to the type of surgery. surgery and the patient’s
physiological response.

KEYWORDS: Surgery Center; Post-operative complications; Nursing care.

11 INTRODUGCAO

A unidade hospitalar do Centro Cirurgico (CC) é um local destinado para realizagédo
de procedimentos anestésico-cirirgicos em carater eletivo, urgéncia, emergéncia e
requerida, para possiveis diagnosticos e tratamentos. Considerando a alta densidade
técnica e a dinamica diversificada da assisténcia médica, esse ambiente é caracterizado
por intervengdes invasivas, com alta precisao e eficacia, e requer profissionais qualificados
para atender as diferentes necessidades dos usuarios. O CC é considerado um cenario
de alto risco, no qual o processo de trabalho é uma pratica interdisciplinar complexa,
fortemente dependente do desempenho individual e das equipes multidisiplinares sob
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estresse e pressao e outras condigbes ambientais (MARTINS; DALL'AGNOLL, 2016).
Sampaio (2018), afirma que as intervencdes cirargicas podem ser classificadas em:

+  Eletiva: quando ha programacéo do paciente para realizagdo da mesma, ex.:
mamoplastia, herniorrafia inguinal.

+  De urgéncia: procedimento realizado no prazo de 24 a 36 horas, ex.: retirada
do apéndice.

+ De emergéncia: quando hé risco de morte e requer atencdo imediata, Exem-
plos: ferimentos a bala, sangramento e lesdes em grandes vasos sanguineos.

+ Requerida: o tratamento cirdrgico pode ser agendado ou planejado para algu-
mas semanas ou meses, ex.: aumento da prostata sem obstrugcdo da bexiga;
catarata.

Segundo Silva et al. (2009), o CC é uma unidade especializada, composta por salas
destinadas as mais diversas operagdes, dependendo das caracteristicas assistenciais de
cada unidade e das complexidades atendidas pelo servi¢o. A unidade de recuperagéo pos-
anestésica, central de material e esterilizagdo sdo unidade que normalmente também estédo
inseridas no bloco cirargico, uma vez que na maioria dos casos essas unidades estdo

localizadas no mesmo espaco fisico da sala de operacgbes, dada a sua correlagdo com esta.

O centro cirdrgico € o setor de maior importancia no que cerne a agao
curativa da cirurgia, no ambito hospitalar bem como os detalhes em sua
construgdo para garantir a efetivacdo de métodos assépticos, e instalagao
de equipamentos especificos para facilitar o ato cirdrgico (BOTELHO et al.
2018, p. 1-28).

Apds o procedimento cirlrgico o paciente encontra-se fragilizado e dependente dos
cuidados da equipe de enfermagem, Neste contexto, ha de se fundamentar a assisténcia
de enfermagem no cuidado com o paciente, privilegiando a tomada de decisédo frente a alta
complexidade e demanda de cuidados no pés-operatoério.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo abordar a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente cirurgico e abordar suas possiveis complicagées no
periodo pos-operatorio mediato, imediato e tardio.

Medodologicamente trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma
revisdo de literatura envolvendo estudos publicados nas bases de dados SciELO, LILACS,
PERIENF, BDENF e ainda consulta a sites e livros de relevancia para a area de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2021. As palavras-chaves
utitlizadas na selegcéo dos artigos foram: centro cirurgico, complicagbes pds-operatéria e
cuidados de enfermagem. Para constru¢gdo do mesmo foram analisados e lidos na integra
21 artigos cientificos, sendo eleitos seis de relevancia para o desenvolvimento do tema.

Foi considerado como critério de inclusdo: artigos completos, em idioma portugués,
indexados, publicados entre os anos de 2010 e 2020, cujos objetivos viessem de encontro
ao problema da pesquisa. Como critérios de excluséao, as literaturas que ndo contribuissem
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diretamente com a tematica da pesquisa.

2| PERIODO POS-OPERATORIO

Muitos séo so cuidados exigidos por pacientes clinico-cirargicos. Cuidar de pacientes
cirirgicos pode se tornar mais complexo depois da cirurgia devido as mudangas fisiologicas
que podem ocorrer. Pacientes que passam por anestesia geral tem maior probabilidade de
enfrentar complicagbes do que os que passaram apenas por anestesia local ou sedacao
consciente (POTTER; PERRY, 2005).

Ao final da cirurgia, o paciente enfrentara o terceiro momento do tratamento cirdrgico,
0 pés-operatorio, a depender do tipo de cirurgia, do tipo de anestesia utilizada e das
condigbes do cliente no pré, trans e principalmente no pés-operatério, podera acontecer
em um quarto privativo, onde os cuidados de enfermagem sdo de menor complexidade
ou em unidades de URPA (Unidade de recuperagdo pés-anestésica) ou ainda de terapia
intensiva, em que os cuidados de enfermagem sdo de maior complexidade e exigem
recursos humanos e materiais de alta tecnologia (SILVA et al. 2009).

Nas palavras de Silva et al. (2009) os clientes mais propicios a enfrentar complica¢des
sdo os que foram submetidos a anestesia geral. JA& os submetidos a anestesia loco-
regional — em pequenas intervengdes cirurgicas —tem menor probabilidade de desenvolver
complicagdes.

O periodo poés-operatério inicia-se desde o momento em que o paciente deixa a
mesa de cirurgia até quando realiza a Ultima consulta de acompanhamento com o cirurgio.
Dessa forma pode-se afirmar que:

O periodo pode ser tdo rapido como uma semana ou tdo longo quanto
véarios meses. Durante o periodo pds-operatério o cuidado de enfermagem
é redirecionado para o equilibrio fisiolégico do paciente, para o alivio da
dor, para prevengao das complicagbes e para o ensino do auto-cuidado
ao paciente. Um histérico criterioso e uma intervencdo imediata ajudam
ao paciente retornar mais rapido para seu domicilio, com segurancga e tao
confortavelmente quanto possivel. O cuidado continuado na comunidade,
por meio do cuidado domiciliar das consultas na clinica, das consultas no
consultério ou do acompanhamento por telefone, facilita uma recuperagao
ndo complicada (SMELTZER; BARE, 2009, p. 337).

Para Silva et al. (2009) o periodo pés-operatédrio pode ser dividido em trés momentos,
de acordo com o tempo que se passou e com o término da cirurgia: pds-operatorio imediato,
mediato e tardio. O p6s-operatério imediato (POI) é o momento mais critico para o paciente,
pois exige uma maior vigilancia da equipe de enfermagem, bem como de toda equipe
transdisciplinar. Periodo que comeca nas primeiras horas ap0s a cirurgia e se estende por
24 horas. O pos-operatorio mediato compreende as primeiras 24 horas ap6s o periodo
imediato. Nesse momento, os riscos de complicagbes em sistemas vitais ainda estao
presentes, mas sdo bem menores do que no momento anterior. Dependendo do tipo de
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cirurgia, a dor ja ndo é mais intensa, embora possa estar presente. O pés-operatério tardio,
na maioria das vezes relaciona-se com o desaparecimento dos achados (dor, instabilidade
dos sistemas organicos e mal estar), relacionados com o procedimento cirirgico.

31 COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO

As complicagcbes pds-operatorias, embora venha apresentando taxas de diminuicédo
nos Ultimos anos, ainda trazem preocupacédo aos anestesiologistas e aos cirurgides, pois
podem acarretar iniumeros problemas de salde ao paciente, inclusive incapacidade e morte
(REDIVO, MACHADO, TREVISOL, 2019).

As complicagbes pos-operatérias podem incluir arritmia, hipotenséo,
hipovolemia, septicemia, choque séptico, atelectasia, pneumonia,
tromboflebite, embolia pulmonar, retengdo urinaria, infeccdo na ferida
cirlrgica, deiscéncia de sutura, evisceracdo, distensdo abdominal, ileo

paralitico, constipagdo, imagem corporal alterada e psicose poés-operatoria.
(QUINLESS; BLAUER, 2004, p. 109).

Segundo Campos et al. (2018) o POI exige atencédo da equipe de saude, pois 0
paciente pode apresentar alteracdes fisiolégicas relacionadas a: idade, intervencdes
anestésicas, comorbidades, intercorréncia cirirgica e eficacia das medidas de tratamento
aplicadas. Portanto, as principais complicacbes pds-operatédrias estdo relacionadas aos
sistemas respiratério, circulatério, gastrointestinal, neurolégico e urologico. A idade
avangada, doenca pulmonar prévia, tabagismo e obesidade, desnutricédo, alguns tipos de
anestesia, tempo de operagdo e técnica cirlrgica utilizada, espirometria anormal, podem
prolongar a permanéncia hospitalar pré-operatéria.

De acordo com Sampaio (2018, p.145):

O paciente em pos-operatério imediato que se encontra em processo de
regressdo da anestesia pode apresentar algumas complicagdes que variam
de intensidade, podendo se tornar graves quando n&o observadas e tratadas
precocemente. As principais complicacées que ocorrem no poés-operatorio
imediato e requer atencdo da equipe que assiste ao paciente séo:

+  Sonoléncia: sdo complicagdes que ocorre com mais frequéncia no paciente ci-
rurgico apds serem submetidos a anestesia geral.

+  Sede: uma das complicacdes comuns que ocorre geralmente devido ao uso da
medicagdo como atropina, usada durante o periodo de anestesia, para dimi-
nuicdo de secrecéo salivar, causando secura da mucosa oral, como o paciente
ainda nao deve ingerir liquidos, pode-se utilizar uma compressa umedecida na
regido oral.

+  Dor: deve ser observada com muito critério, pois pode estar relacionada com
outras intercorréncias e complica¢des, especialmente quando os pacientes
usam dispositivos como tubos de drenagem, sondas e cateteres. A dor geral-
mente esta localizada na area da inciséo cirirgica e deve se desenvolver gra-

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 13 m



dualmente para melhorar gradualmente, e a intensidade da dor também deve
ser verificada continuamente.

»  Nauseas/vomitos: complicagdo mais comum, devido ao uso de anestésico cau-
sando diminui¢éo do peristaltismo devido aos residuos no trato gastrointestinal,
os pacientes podem sentir nduseas e vomitos. Deve ser rigorosamente obser-
vado para evitar broncoaspiragéo, caso contrario, podem ocorrer complicagoes
respiratorias graves.

+ Retencéao urinaria: o paciente apresenta dificuldade em eliminar a urina, cau-
sando algia e desconforto, sendo necessario realizar cateterismo vesical de
alivio, acomete mais pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos pélvi-
cos, abdominais e ortopédicos em membros superiores, decorrente em geral
da raquianestesia.

+ Distensdo abdominal: devido ao acumulo de gases, no periodo pos-operatoério
imediato pode ocorrer um aumento do volume do trato gastrointestinal.

+  Complicacgdes respiratérias: o paciente pode apresentar hipdxia devido a baixa
oxigenacao no cérebro e pode acontecer queda da lingua devido ao efeito
anestésico, podem ser consideradas como as complicagbes mais graves no
pbs-operatério imediato e, portanto, requer mais atencéo, pois quando nao
detectadas precocemente e tratadas, podem acarretar danos permanentes e
oObito. Outras complicagbes respiratérias incluem o broncoespasmo que pode
ocorrer durante o ato anestésico ou por obstru¢éo das vias aéreas provocada
pelo tubo endotraqueal, presenga de secrecdo brénquica e edemas de vias
aéreas (glote).

+  Complicacgdes cardiovasculares: mais comum em cirurgia pélvica, plastica, ab-
dominal e vascular, as veias e artérias das extremidades superiores também
podem ser alteradas e bloqueadas. Outra complicagdo importante que deve
ser observada é a hemorragia, que se refere ao extravasamento de sangue
pelas veias ou artérias, o que pode levar a complicagbes mais graves, como
o hematoma, que ocorre quando o sangramento e o acumulo local se acumu-
lam, causando obstru¢do Em caso de dano a érgéos e tecidos. Além dessas
complicagdes, podera ocorrer choque hipovolémico, o que é uma complica¢do
mais séria. A falta ou insuficiente suprimento sanguineo de tecido ou oxigénio
constitui uma emergéncia.

41 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

Durante o periodo pds-operatorio, o enfermeiro deve avaliar todos os riscos para
prevenir e minimizar possiveis complicagées (FERREIRA; SAVIO, 2011).

O cuidado de enfermagem do paciente hospitalizado na unidade médico-cirirgica
ocorre nas primeiras 24 horas logo apds a cirurgia e compreende a ajuda continuada ao
paciente para recuperagédo dos efeitos da anestesia e a frequente avaliagdo do estado
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fisiol6gico, a monitorizagdo quanto as complicac¢des, o tratamento da dor e aimplementagéo
de medidas designadas para o alcance das metas de longo prazo de independéncia
quanto ao autocuidado, ao gerenciamento bem sucedido do regime terapéutico a alta
para o domicilio e & recuperagéo plena. Nas horas iniciais @ admiss&o na unidade clinicas
a ventilacdo adequada, a estabilidade hemodinamica, a dor incisional, a integridade do
local cirtrgico, as nduseas e os vomitos, a condi¢do neuroldgica e a mic¢gao espontéanea
séo todas preocupacdes basicas. A menos que indicado mais frequentemente, o pulso, a
presséo arterial e as respiracdes sdo registradas a cada 15 minutos na primeira hora e a
cada 30 minutos nas 2 horas subsequentes. Depois disso, eles podem ser mensurados
menos frequentemente se permanecerem estaveis. A temperatura é monitorizada a cada 4
horas nas primeiras 24 horas (SMELTZER; BARE, 2009).
Segundo Carvalho et al. (2016, p. 5063):

[...] A assisténcia de enfermagem aos pacientes no PO deve ter como objetivo
garantir uma recuperagéo segura, prevenindo, detectando e atendendo as
complicagdes que possam advir do ato anestésico cirurgico. Embora o alcance
desse objetivo esteja relacionado as situagdes que envolvem o paciente como
um todo, cabe ao centro de recuperagédo no PO reunir recursos suficientes
que assegurem a qualidade da assisténcia de enfermagem no periodo poés-
operatério mediato.

O cuidado no atendimento de pacientes em POI visa restaurar a homeostase e
prevenir complicagbes. O enfermeiro da unidade realizara a avaliacdo do paciente na
admissdo. A avaliacdo incluira as condicdes do sistema nervoso, sistema respiratério,
sistema cardiovascular, sistema renal, suporte e eliminagdo nutricional; verificar e manter o
acesso venoso, tubos de drenagem, feridas cirurgicas, posicionamento correto, identificacéo
da dor, seguranca e conforto do paciente (MAIA; SADE, 2012).

Entre os varios tipos de cateteres e tubos de drenagem e suas diferentes indicagdes
e propodsitos, destacamos o0s mais comumente usados: os cateteres intravenoso,
nasogastrico, tubo de drenagem de penrose, cateteres urinarios ou vesicais (SAMPAIO,
2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado de enfermagem é essencial para os cuidados pés-operatérios: no pos-
operatorio, o enfermeiro deve receber treinamento e ter conhecimento de alteragbes
fisiologicas, ser capaz de detectar problemas que podem afetar a recuperagdo precoce
dos pacientes e aplicar as intervengdes necessarias. O profissional, favorecido pelo
conhecimento cientifico e por seu julgamento clinico tem que estar apto a identificar e
interpretar os sinais que cada individuo apresenta, precisa ter a capacidade de intervir
adequadamente, no que diz respeito ao retorno da homeostase do paciente, prevendo e

evitando complicagdes no pOs- operatorio ou intervindo quando necessario.
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A equipe de enfermagem representa a conexdo mais forte entre o paciente e o
ambiente em que ele esta trabalhando, pois, esses profissionais sdo aqueles que estédo

envolvidos com o paciente ha mais tempo.
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RESUMO: Os danos renais podem ser
provocados por varios fatores, um deles é
pelo uso prolongado de anti-inflamatérios néo
esteroides, e pela acessibilidade da populagéo
adquirir esse medicamento, que possibilita no
aumento dos riscos de desenvolver lesdes renais
pelo o uso abusivo. O presente estudo teve como
objetivo analisar as altera¢des renais que podem
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ser causadas pelo uso prolongado dos Anti-inflamatérios nédo esteroides. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica da literatura, do tipo reviséo integrativa, utilizou-se de descritores
obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e dos titulos CINAHL, como critérios de inclusdo utilizou-se estudos disponiveis em
sua totalidade, publicados nos anos de 2012 até 2017, nos idiomas Portugués, Espanhol e
Inglés, foram excluidos capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses, dissertacoes,
monografias, relatos técnicos e outras formas de publicacdo que néo artigos cientificos
completos, ao final, foram selecionados para a analise de quatro (4) artigos na base BVS
e oito (8) artigos na base PubMed e na CINHAL nédo se obteve artigos condizentes com
o tema. Todos os artigos estavam (100%) no idioma inglés. A principal linha de pesquisa
investigada nessa tematica aborda o “Uso de anti-Inflamatérios ndo esteroides e os danos
renais na pessoa idosa”. Os anti-inflamatorios néo esteroides sdo um grupo de medicamentos
mais usados pela populacdo em geral e principalmente por idosos e pacientes com artrite
reumatoide, sendo um farmaco indicado para o controle de dores e processos inflamatérios.
Pode-se concluir que os AINES tanto seletivos e ndo seletivos podem causar alteragcdes
renais, 0s que mais provocam alteragdes a nivel renal sdo diclofenaco, ibuprofeno, meloxicam
e naproxeno em um periodo de tempo de 1 més, onde eles aumentavam em até 3 vezes o
risco de leséo renal aguda e a progresséo da doenga renal crénica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Anti-inflamatdrio ndo esteroides. Alteracdes renais.

KIDNEY ALTERATIONS CAUSED BY THE CHRONIC USE OF NON-STEROID
ANTI-INFLAMMATORY AGENTS IN THE ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Kidney damage can be caused by several factors, one of which is the prolonged
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, and the accessibility of the population to acquire
this drug, which increases the risk of developing kidney damage due to abusive use. The
present study aimed to analyze the kidney changes that can be caused by the prolonged
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs. This is an integrative review of the literature,
using descriptors obtained from the Medical Subject Headings (MESH), Health Sciences
Descriptors (DeCS) and CINAHL titles, as inclusion criteria used Studies were available in
their entirety, published in the years 2012 to 2017, in Portuguese, Spanish and English, book
chapters, abstracts, incomplete texts, theses, dissertations, monographs, technical reports
and other forms of publication were excluded. complete scientific articles, in the end, were
selected for the analysis of four (4) articles in the BVS database and eight (8) articles in the
PubMed database and in CINHAL no articles were found consistent with the topic. All articles
were (100%) in English. The main line of research investigated in this topic addresses the
“Use of non-steroidal anti-inflammatories and kidney damage in the elderly”. Non-steroidal
anti-inflammatory drugs are a group of drugs most used by the general population and
especially by the elderly and patients with rheumatoid arthritis, being a drug indicated for the
control of pain and inflammatory processes. It can be concluded that both selective and non-
selective NSAIDs can cause renal changes, the ones that most cause changes at the renal
level are diclofenac, ibuprofen, meloxicam and naproxen in a period of time of 1 month, where
they increased up to 3 times the risk of acute kidney injury and progression of chronic kidney
disease.

KEYWORDS: Elderly. Non-steroidal anti-inflammatory drugs. Kidney disorders.
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11 INTRODUGCAO

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) sdo grupos de farmacos que estdo
divididos em subgrupos, os néo-seletivos e os seletivos, esses medicamentos sdo 0s mais
prescritos pelos médicos, onde o alto consumo desse farmaco esta principalmente na
populagéo idosa, para o controle da dor e combater algum processo inflamatério (NDERITU,
DOOS, STRAUSS et al., 2013).

Os danos renais podem ser provocados por varios fatores, um deles é pelo uso
prolongado de anti-inflamatérios ndo esteroides, e pela acessibilidade da populagéo
adquirir esse medicamento, que possibilita no aumento dos riscos de desenvolver lesbes
renais pelo o uso abusivo. Pacientes que faz o uso crénico dos AINEs, principalmente
idosos com osteoartrite e artrite reumatoide devem ser frequentemente monitorados quanto
a toxicidade renal (FINE, 2013).

Os farmacos anti-inflamatoérios esteréides ndo sé causam insuficiéncia renal aguda
e crbnica, mas também tém impactos negativos no curso da Doenc¢a Renal Cronica (DRC).
Os AINEs utilizados com drogas anti-hipertensivas resultam na redugdo da eficacia anti-
hipertensiva. Uma das razées por tras do uso inadequados desses medicamentos séo
queixas relacionadas a dores articulares devido ao envelheciemento (LIPWORTH, ABDEL-
KADER, MORSE, et al., 2016).

Tendo em vista que o uso prolongado, excessivo e facil acesso aos anti-inflamatério
nao esteroides que podendo estar associados a alteracbes renais, elaborou-se a seguinte
questdo da pesquisa: Quais as alteragdes renais que podem surgir em idosos pelo 0 uso
prolongado de anti-Inflamatérios néo esteroides?

O presente estudo teve como objetivo analisar as alteragdes renais que podem ser
causadas pelo uso prolongado dos Anti-inflamatérios ndo esteroides. Assim, justifica-se
a escolha do tema pelo fato do mesmo ser bastante relevante dentro do contexto do uso
frequente e prolongado de anti-inflamatérios néo esteroides pela comunidade e também
em fungéo da indicagéo rotineira a pessoas idosas.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica da literatura, do tipo
reviséo integrativa. De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisao integrativa
de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas de maneira sistematica, ordenada e abrangente.

Utilizou-se a estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente (P),
Intervencéo () e Contexto (Co), na qual foi empregada para a geragéo da questéo norteadora
desta revisdo integrativa da literatura: Quais evidencias de que o uso prolongado de anti-

inflamatoério ndo esteroides por pessoas idosas podem causar danos renais? ”
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Os descritores estavam indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e dos titulos CINAHL, como mostra o Quadro 1.

Elementos DeCS Titulos CINAHL MeSH
P: Idoso Idoso
Pessoas idosas Aged Aged

Populacéo idosa
Pessoas de idade

I: Anti- Agentes Anti-Inflamatérios néo Anti-Inflammatory Anti-
inflamatorio Esteroides Agents, Non-Steroidal | Inflammatory
nao esteroides | Agentes Similares a Aspirina Antiinflammatory Agents, Non-
Farmacos Anti-Inflamatérios ndo Agents, Steroidal Steroidal
Esteroides Antiinflammatory
Analgésicos Anti-Inflamatérios Agents

Antirreumaticos nao Esteroides

Co: Danos Doenca Renal Kidney Diseases Kidney Diseases
renais Insuficiéncia do Rim Kidney Failure,
Doenca renal crénica Chronic

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados — Caxias, MA, Brasil, 2018.
Fonte: Banco de dados, 2018.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos
bancos de dados, resultando em estratégias especificas de cada base.

Como critérios de inclusdo utilizou-se estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos de 2012 até 2017, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram
excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses,
dissertacdes, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicagdo que néo artigos
cientificos completos.

Ao final, foram selecionados para a andlise de quatro (4) artigos na base BVS e oito
(8) artigos na base PubMed e na CINHAL n&o se obteve artigos condizentes com o tema,
que ilustra o processo de selegcéo dos artigos desta reviséo integrativa.

Foram analisadas as informagcdes coletadas nos artigos cientificos e criadas
categorias analiticas que facilitou a ordenacéo e a sumarizagdo de cada estudo. Optou-se
pela analise em forma estatistica e de forma de texto, utilizando célculos matematicos e
inferéncias, que serdo apresentados em quadros e tabelas para facilitar a visualizagéo e

compreensao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagcéo das produgdes cientificas incluidas (N = 12) que na maioria consistia
em pesquisas quantitativas com 75% (8/12). A principal linha de pesquisa investigada nessa
tematica aborda o Uso de anti-Inflamatérios ndo esteroides e os danos renais na pessoa
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idosa. No quadro 2 esta representado a distribuicao dos artigos selecionados para o estudo

que estavam de acordo com o tema de pesquisa e que se encontravam relevantes para a

discusséo e ainda para o alcance dos objetivos propostos, bem como suas especificidades.

N° de Ordem Titulo Objetivo Principal Ano de Delinea- Principais Resultados
Publicacao/ mento da
Base de Pesquisa
dados e
Pais
Al High Prevalence. Of Encontrar a taxa Este estudo inclui um total de
(LIPWORTH, Non-Steroidal Anti- de uso inadequado 2016/ Estudo de 185 participantes - 97 do sexo
ABDEL-KADER, Inflammatory Drug Use de drogas entre Pubmed/ Coorte feminino (52,4%) e 88 do sexo
MORSE, et al., among Acute Kidney os pacientes com Estados masculino (47,6%). A idade
2016) Injury Survivors in The DRC. Unidos média dos pacientes foi de 60,50
Southern Community + 14,56. Foi demonstrado que
Cohort Study 149 pacientes (80,5%) estavam
usando drogas inadequadas.
A2 Adverse Effects Of Investigar em uma Estudo De | O uso de AINEs foi considerado
(CHANG, LIU, HSU | Oral Nonselective And populacdo chinesa 2015/ Coorte De um fator de risco significativo
et al., 2015) Cyclooxygenase-2- arelagdo entre o Pubmed/ Caso- associado ao inicio da didlise.
Selective Nsaids On uso de AINEs de China Controle O OR ajustado foi de 2,73 (IC
Hospitalization For curto prazo e o Aninhado. 95%: 2,62-2,84) para AINEs
Acute Kidney Injury: A desenvolvimento ndo-seletivos e 2,17 (IC 95%:
Nested Case-Control de doenga renal 1,83-2,57) para celecoxib. O
Cohort Study. terminal que OR atingiu 3,05 para o uso de
requerem dialise derivados de &cido acético.
cronica.
A3 (HSU, WANG, Examinar os efeitos 2015/ Estudo Os resultados mostraram que
HSU Use of Nonsteroidal do uso de drogas Pubmed/ de Coorte o uso de AINEs foi associado
et al., 2015) Anti-Inflammatory anti-inflamatérias China Longitudinal | com um aumento de 1,18 vezes
Drugs and Risk of nédo esteroides no risco de DRC em individuos
Chronic Kidney Disease | (AINE) no risco tomando AINEs por 1 a 89 dias;
in Subjects With de doenga renal e um 1,32 vezes maior risco
Hypertension cronica (DRC), de DRC em hipertensos que
especialmente em tomam AINEs por =90 dias, em
individuos com comparacgao com individuos que
hipertenséo. nédo tomam qualquer AINEs,
depois de controlar os fatores de
confuséo
A4 (CHOU, SHIH, Association Of Individual | Investigar a 2016/ Estudo Durante o periodo do estudo,
CHEN et al.,2016) Non-Steroidal Anti- associacao Pubmed/ caso-controle | identificamos 6199 pacientes
Inflammatory Drugs And | entre o uso de ltalia aninhado com LRA e 24.796 controles
Chronic Kidney Disease | anti-inflamatérios pareados. No geral, os
néo-esteroides usuarios atuais (OR ajustado
seletivos (AINEs ou 2,73, intervalo de confianca
da ciclooxigenase de 95% [IC] 2,28-3,28) e
(COX) -2 e o risco usuarios recentes (OR ajustada
de lesdo renal 1,17, 1C 95% 1,01-1,35)
aguda (LRA) em foram associados com risco
uma populagdo aumentado de hospitalizagdo
asiatica geral. por IRA.
A5 (CAO; TIAN; Increased Risk Of End- | Determinar as Um Estudo | Sete dos 59 pacientes (11,8%)
WANG et al., 2014) | Stage Renal Disease caracteristicas 2014/ De Caso- foram identificados com hepato-
(Esrd) Requiring clinicopatolégicas Pubmed/ Controle nefrotoxicidade aguda induzida
Chronic Dialysis Is da inflamag&o China por AINEs. Os fatores de risco
Associated With Use hepato- de nefrotoxicidade aguda
Of Nonsteroidal Anti- nefrotoxicada induzida por AINEs tém idade
Inflammatory Drugs induzida por anti- superior a 60 anos (57,1%), alta
(Nsaids): Nationwide inflamatorios néo prevaléncia de uso de alcool
Case-Crossover Study. esteroides (AINEs) (71,4%) e marcadores positivos
em pacientes do virus da hepatite B (HBV)
chineses (85,7%).
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A6 Chronic Nsaid Use And | O objetivo deste 2014/ Estudo de No geral, 1.989 casos de DRC
(INGRASCIOTTA, Long-Term Decline Of estudo de caso- Bireme/ coorte e 7.906 controles pareados
SULTANA, CAPUTI | Renal Function In A controle de base Suica foram identificados. Um aumento
et al., 2014) Prospective Rheumatoid | populacional estatisticamente Significativo
Arthritis Cohort Study foi avaliar a no risco de DRC foi encontrado
associagao entre para os usuarios atuais de
o uso de AINEs oxicams para cetorolaco), e
individuais e o risco piroxicam
de DRC em uma
populagao geral do
sul da ltalia
A7 The Risks And Benefits Examinar a Revisao Cento e cinquenta e quatro
(LIPWORTH; Of Patients Temporarily | prevaléncia e os 2016/ Sistematica | sobreviventes de IRA (19%)
ABDEL-KADER; Discontinuing preditores do uso Pubmed/ referiram uso regular de AINEs
MORSE et al., Medications In The de AINEs entre os Estados no recrutamento de coorte
2016) Event Of An Intercurrent | sobreviventes de Unidos (52 prescri¢des, 81 OTC, 21
lliness: A Systematic IRA. ambos) e a percentagem de
Review Protocol utilizadores de AINEs n&o variou
com o tempo desde o evento
AKI. Hipertensao (83%), artrite
(71%), insuficiéncia cardiaca
(44%), DRC (36%) e diabetes
(35%) foram prevalentes entre
os usuarios de AINEs.
A8 (MORDEN, Characteristics And Abordar as Esses medicamentos séo
HORWOOD, Clinical Outcome Of evidéncias 2015/ Revisao Extremamente comumente
WHITING et al., Nonsteroidal Anti- disponiveis para Pubmed/ Retrospectiva | prescritos, e o consenso dos
2015) Inflammatory Drug- a interrupgao China especialistas (posteriormente
Induced Acute Hepato- temporaria incorporado nas diretrizes
Nephrotoxicity Among de diuréticos, clinicas) recomenda a
Chinese Patients. inibidores da ECA, descontinuacéo destes
bloqueadores medicamentos para individuos
dos receptores em risco de IRA durante uma
da angiotensina, doenga intercorrente
inibidores diretos
da renina, anti-
inflamatorios
nao-esteroides,
metformina e
sulfonilureias para
aqueles com risco
de IRA ou com
diagnéstico recente
de IRA.
A9 (MOLLER; Analgesia dose Avaliar o impacto O resultado primario foi a taxa
PRUIJM; ADLER et | prescribing and da exposicao 2015/ Estudo de estimada de filtragao glomerular
al., 2015) estimated glomerular prolongada aos Bireme/ coorte de acordo com a formula de
filtration rate decline: AINEs sobre a Inglaterra/ Cockroft-Gault (¢eGFRCG) e
a general practice funcéo renal em Reino Unido as modificagbes da dieta em
database linkage cohort | uma grande coorte doencas renais e equacdes
study de pacientes com de férmula de colaboragdo em
artrite reumatoide epidemiologia cronica da doenca
(RA). renal e concentragdes séricas de
creatinina.
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Drug Prescribing
And Increased Renal
Function.

implementacao

do relatério de
TFGe e avaliar a
funcéo renal em
pacientes que
usaram AINEs, mas
os interromperam
apos a implantacédo
do relatério de
TFGe.

A10 Status of Pretendemos 2014/ Estudo coorte | Foram 4145 pacientes (idade
(NDERITU, DOOS, | non-steroidal anti- quantificar o Bireme/ transversal média de 66 anos, 55% do sexo
STRAUSS et al., inflammatory drugs use | efeito de curto China feminino) com prevaléncia de
2014) and its association with prazo de drogas analgesia de 17,2% para AINEs,
chronic kidney disease: | anti-inflamatorias 39% para aspirina e 22% para
A cross-sectional survey | nado-esteroides paracetamol e prevaléncia
in China (AINEs), aspirina de CKD em estéagio 3-5 foi de
e paracetamol 16,1% (n = 667). As doses
analgesia dose normais ou altas de AINE e
prescrita no prescricao de paracetamol
declinio da taxa de nédo foram significativamente
filtracdo glomerular associadas ao declinio do eGFR.
estimada (eGFR)
na populacéo de
prética geral.
A11 (PAN, ZHANG, Inappropriate Use explorar o estado No total, 1129 participantes
WANG et al., 2014) | Of Nonsteroidal Anti- do uso de AINEs 2014/ relataram uso regular de AINEs,
Inflammatory Drugs na China, bem Bireme/ Estudo de com a prevaléncia ajustada de
And Other Drugs In como a associacao Turquia coorte 3,6% (IC95%, 3,2% -3,9%).
Chronic Kidney Disease | transversal entre E 76,9% deles (n = 868)
Patients Without Renal a ingestao de tomaram analgésicos contendo
Replacement Therapy AINE e a presenca fenacetina, com uma prevaléncia
de doenga renal ajustada de 3,2% (IC 95%, 2,9%
cronica (DRC). -3,5%).
A12 (WEI, Estimated Gfr Reporting | Determinar a 2013/ Estudo As prescri¢oes para AINEs
MACDONALD, Is Associated With prescricao de Pubmed/ Longitudinal | diminuiram significativamente
JENNIINGS et al., Decreased Nonsteroidal | AINEs antes Escocia de 39.459 para 35.415 apoés a
2013) Anti-Inflammatory e depois da implementacao do relatério de

eGFR do segundo trimestre de
2005 em comparagdo com o
primeiro trimestre de 2007. O
relatério de eGFR foi associado
com prescrigbes reduzidas de
AINEs (odds ratio ajustado,
0.78).

Quadro 2 - Distribui¢do das publicagdes incluidas segundo o titulo, objetivo principal, ano de
publicacéo, base de dados e pais onde o estudo foi realizado, delineamento da pesquisa e principais

resultados. Caxias, MA, 2018.

Os topicos a seguir serdo discutidos de acordo com a amostra de artigos encontrados

nas bases de dados descritas. Seréo discutidos em tdpicos que abordarao sobre o uso dos

anti-inflamatérios ndo esteroides e as alteragdes renais em pessoas idosas descritas em

publicagdes online.

3.1 Alteracoes renais provocados pelos AINES

Os anti-inflamatérios ndo esteroides sdo um grupo de medicamentos mais usados

pela populagdo em geral e principalmente por idosos e pacientes com artrite reumatoide,

sendo um farmaco indicado para o controle de dores e processos inflamatérios. Os

AINEs por serem medicamentos de facil acesso a populagédo, acaba que seu uso seja

continuo e com isso provocando efeitos adversos a nivel renal em especial pessoas idosas
(LIPWORTH, ABDEL-KADER, MORSE, et al., 2016).
Lipworth et al., (2016) demonstraram em seu estudo, que o uso frequente dos AINEs

€ mais frequente por pessoas com doencgas articulares. Segundo Morden et al., (2015) os
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AINEs séo farmacos recomendados para o controle da dor, especialmente para a dor da
osteoartrite em idosos O uso dessas substancias traz melhora consideravel de imediato,
mas complicacbes posteriores podem advir, como o risco de danos nos rins.

Os AINEs afetam a fungéo renal, pela inibicdo da produgéo de prostaglandinas nos
rins. Os pacientes que apresentam DRC sdo aqueles com idade avangada e que estdo com
diferentes comorbidades, assim aumentando o uso de AINEs. Esses anti-inflamatérios séo
importantes na ocorréncia de lesdo renal aguda e a progressao da DRC, assim levando a
retencdo de sbddio, edema, hipertenséo e hipercalemia (WEI, MACDONALD, JENNINGS et
al., 2013)

Hsu et al., (2015) em seu estudo de coorte seus resultados revelaram que o uso de
AINEs aumentou significativamente o risco de DRC entre pessoas com hipertenséo arterial.
Em seu estudo também mostra que tanto a dose de exposi¢cdo dos AINEs e a duracéo
exercem um papel na DRC.

Segundo Lipoworth et al., (2016) relata que pacientes com algum comprometimento
renal, como insuficiéncia renal aguda apresentam, um risco elevado na alteragéao renal no
futuro, onde no seu estudo realizado foi demonstrado que de cinco pacientes com lesao
renal aguda um estava consumindo AINEs regularmente e que a prevaléncia permaneceu
alta, independentemente do tempo desde do Gltimo acontecimento mais recente de LRA.

Os efeitos indesejaveis provocados pelos os AINEs na fungédo renal sdo bem
conhecidos. Um estudo demonstrou que pacientes com doencga renal crénica tinham em
média 65 anos ou mais, e 0 uso inapropriado desse farmaco foi maior nessa mesma faixa
etaria, o uso desse farmaco foi associado também a um duplo aumento do risco de DRC
em pessoas com mais de 65 anos (LIPWORTH, ABDEL-KADER, MORSE, et al., 2016).

Segundo o0 mesmo autor descreve ainda que o uso de forma irregular dos AINEs e
outros farmacos ndo s6 aumentam o risco de DRC em alguns grupos de risco, mas também
pioram o grau de disfung&o renal, e assim acelerando o progresso na doenca renal cronica.

Pan et al., (2014) em seu estudo demonstrou que o consumo dos AINEs com altas
doses foi associado ao aumento do risco de DRC. Onde em sua analise foram utilizados
dados de uma amostra representativa nacional de adultos, mostrou que na populacao
adulta chinesa relatou uso regular de AINEs e a maioria deles ingeriu analgésicos contendo
fenacetina.

A diminuigcéo da funcéo renal em seu estudo aconteceu apenas em pacientes com
DRC em estagio 4 ou 5. Relataram ainda que pacientes com AR (Artrite Reumatoide) com
a funcéo renal preservada ndo houve diminuicdo significativa da fungédo renal apesar do
uso prolongado de AINEs na maioria dos pacientes com AR (MOLLER, PRUIJM, ADLER
et al.,2015)

Segundo Cao et al., (2014) a nefrotoxicidade aguda induzida pelos AINEs e seu uso
a longo prazo ocorreu exclusivamente em pacientes idosos que faziam a utilizagdo dos
AINEs por mais de uma dose recomendada. Pacientes com algum comprometimento renal
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€ um risco, e contraindicado para o uso de AINEs. Relataram ainda no seu estudo realizado
com pacientes com algum comprometimento renal tém um risco significante no declinio da
funcéo renal quando expostos a AINEs nao seletivos.

3.2 AINES seletivos e nao seletivos e os danos renais

Segundo Chang et al., (2015) os usuérios de AINEs seletivos e n&o seletivos eram
propicios a desenvolver uma DRC, no entanto o risco dos AINEs né&o-seletivos foi maior do
que os AINEs seletivos. Dos AINEs nao-seletivos, quase todos os derivados mostraram ser
capazes de causar efeitos negativos a funcéo renal.

Em um estudo de coorte de controle aninhado, descrevem que o uso de AINEs
néo seletivos em vez de AINEs COX-2 seletivos foi associado com risco aumentado de
hospitalizagdo por LRA dentro de 1 més da primeira prescricdo, embora o risco ndo tenha
aumentado em usuarios passados do que controles ndo expostos, possivelmente devido
a confusdo em covariaveis de linha de base entre exposi¢do remota e desfechos (CHOU,
SHIH, CHEN et al.,2016).

Ingrasciotta et al., (2014) relatam que o uso prolongado de AINEs, como o piroxicam,
€ conhecido por resultar em lesdo renal aguda, incluindo necrose papilar renal. O risco mais
elevado de DRC foi observado nos farmacos piroxicam e o cetorolaco, onde causaram
também um maior risco de outros efeitos secundarios no sistema gastrointestinal superior.
A toxicidade renal pode ser um risco para pacientes nos quais as prostaglandinas renais
desempenham um papel importante na manutengéo da perfusédo renal.

Os riscos de doenca renal em fase terminal estdo associados a exposigéo a curto
prazo de farmacos anti-inflamatoérios ndo esteroides, por diferentes doses de exposicao.
Em analises, os AINEs, tanto seletivos e ndo seletivos, foram associados com um maior
risco de desenvolver doenca renal em fase terminal, isso foi consistente em diferentes
caracteristicas do paciente, comorbidades e eventos agudos no periodo do caso (CHANG,
LIU, HSU et al.,2015).

Nderitu et al., (2014) a prescricdo de AINEs ou de paracetamol de dose normal
ou alta e a prescricdo de aspirina de dose normal ao longo de 2 anos ndo afetaram
significativamente o risco de declinio de eGFR entre os pacientes de clinica geral com
funcdo renal bem preservada ou prejudicada. Segundo Pan et al., (2014) a produgédo de
prostaglandinas contribui para a regulagéo do fluxo sanguineo renal, manuseio tubular de
sodio, transporte de agua tubular e liberagéo de renina, inibindo cicloxigenases. O resultado
final devido ao abuso de AINEs é a diminui¢cdo da producéo de prostaglandinas, o que leva

a diminuicdo da perfusdo vascular, vasoconstricdo e eventualmente a necrose isquémica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que os AINES tanto seletivos e ndo seletivos podem causar
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alteragcbes renais, os que mais provocam alteracdes a nivel renal sdo diclofenaco, ibuprofeno,
meloxicam e naproxeno em um periodo de tempo de 1 més, onde eles aumentavam em até
3 vezes o risco de lesao renal aguda e a progresséo da doenca renal cronica. O piroxicam
e o cetodolaco derivado do &cido indolilacético podem provocar complica¢des renais em
até 2 semanas.

Os anti-inflamat6rios nédo esteroides sdo um dos medicamentos mais consumidos
pela populacdo em especial o idoso esse farmaco € de facil acesso a populagéo, pois uso
prolongado ou quando em elevada concentragdo podem causar altera¢des renais.

E importante ressaltar que para a reducéo de risco de alteracdes renais causados
por esse farmaco, deve ser levado em consideragdo que a prescricdo em doses baixa e

pelo menor tempo € uma estratégia usada para minimizar esses riscos.
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RESUMO: Os servigos de urgéncia e emergéncia
compreendem o atendimento dos portadores
de quadros agudos e severos, traumatica, de
natureza clinica, ou psiquiatrica, possuindo
o0 desafio de disponibilizar uma assisténcia
de qualidade num lugar onde as demandas
das urgéncias se misturam. Nesse sentido, o
acolhimento e a classificagdo de risco tem uma
grande importédncia no servico de urgéncia e
emergéncia, especialmente para ajudar no
primeiro diagnéstico, classificacdo e correto
encaminhamento do paciente. O objetivo
deste trabalho foi descrever o acolhimento e
classificacdo de risco nos atendimentos realizados
em unidades de urgéncia e emergéncia, através
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de uma pesquisa bibliografica. Verificou-se que
o acolhimento pode interferir positivamente na
percepg¢éo da doenca e classificagdo de risco do
paciente por parte do profissional no atendimento,
o0 que facilita o correto encaminhamento para
o devido manejo. Métodos de classificacdo de
risco, como o0 Manchester, por exemplo, podem
ser adotados para qualificar os atendimentos
de urgéncia e emergéncia. Por fim, necessita-
se ainda de uma maior capacitagdo e interacéo
dos profissionais de saude, especialmente da
enfermagem no processo de gestdo de forma a
opinarem nas melhores formas e protocolos de
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Humanizagéo.
Classificagédo de risco. Enfermagem.

ABSTRACT: Urgent and emergency services
comprise the care of patients with acute
and severe, traumatic, clinical or psychiatric
conditions, having the challenge of providing
quality care in a place where the demands of
emergencies are mixed. In this sense, reception
and risk classification are of great importance in
the urgency and emergency service, especially
to help in the first diagnosis, classification and
correct referral of the patient. The objective of
this study was to describe the reception and risk
classification in care provided in urgency and
emergency units, through a literature search.
It was found that the reception can positively
interfere in the perception of the disease and risk
classification of the patient by the professional
in the care, which facilitates the correct referral
for the proper management. Risk classification
methods, such as Manchester, for example, can
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be adopted to qualify urgent and emergency care. Finally, there is still a need for greater
training and interaction of health professionals, especially nursing in the management process
in order to give their opinion on the best forms and protocols of care.

KEYWORDS: Reception. Humanization. Risk rating. Nursing.

11 INTRODUGCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para a populagdo em
unidades de saude no Brasil compreendem o atendimento dos portadores de quadros
agudos e severos, traumatica, de natureza clinica, ou psiquiatrica, onde possuem o objetivo
de resolugdo dos problemas de saude dos pacientes que chegam até estes locais. Estes
tipos de servicos séo disponibilizados, geralmente 24 horas por dia, sendo compreendido
como uma porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS). Possuem ainda o desafio
de disponibilizar uma assisténcia de qualidade num lugar onde as demandas das urgéncias
se misturam (BRASIL, 2009).

Nesse sentido um atendimento justo e humanizado se faz necessario para agregar
qualidade a estes tipos de servigos prestados. Segundo Santos et al., (2002) o acesso dos
usuarios aos servigos de saude pode ser ampliado através do acolhimento no atendimento,
implicando na humanizacdo da relagéo profissional/usuario e na responsabilidade para
com a vida das pessoas. As técnicas de acolhimento tendem a inserir de forma mais
sistémica este processo de humanizagéo no atendimento e também no tratamento, e com
isso, resultar numa adesao maior nos respectivos tratamentos, quando necessario.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) iniciou em 2003 buscando colocar os
principios do SUS nos servigcos de salde, para modificar a gestdo do cuidado (BRASIL,
2013). E um sistema de solugbes na area de gestdo em salde para a humanizagéo e
melhorar a relagéo entre os usuarios e trabalhadores dos servigos de saude (NASCIMENTO
etal., 2011). Ahumanizagdo em servigos de emergéncia deve fazer parte do processo das
instituicdes. A filosofia do trabalho deve estar alinhada com crengas e valores do hospital,
sendo o diferencial do atendimento. Para a organizagédo no atendimento de emergéncia
€ preciso dar o destino correto ao paciente, atendo-o conforme os preceitos do SUS e
para isso foi criado o acolhimento com classificagao de risco (ACR) (NASCIMENTO et al.,
2011). O ACR é um instrumento humanizado que reorganiza o processo de trabalho na
tentativa de melhorar o atendimento e consolidar o SUS, estabelecendo mudanca na forma
e no resultado no atendimento ao usuario (RIBEIRO; CASTRO, 2011). O acolhimento e a
classificagdo de risco tém uma grande importancia nos servi¢os de urgéncia e emergéncia,
e toma, como referéncia, algumas de suas caracteristicas, como destaca Starfield (2004).

Outro fator importante com relagéo ao ACR relaciona-se com a questéo da agilidade
no atendimento de pessoas mais necessitadas (nivel de complexidade), ao invés de outros
critérios antigamente usados, como ordem de chegada, por exemplo (BRASIL, 2009).
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21 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

A PNH, que foi criada a partir de discussbes sobre o tema na 92 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) em 1992, e instituida logo apos pelo SUS, tem por objetivo
central qualificar a gestédo e a atencao a saude, ou seja, € uma politica que induz inovacgbes
nas praticas gerenciais e nas praticas de saude, colocando para os diferentes coletivos/
equipes implicados nestas praticas o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizagcédo dos servigcos e novos modos de producéo e circulagdo de poder
(GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009).

Como resultado desta evolugédo o SUS instituiu uma politica publica que, apesar
dos avancos acumulados, hoje ainda enfrenta fragmentacdo do processo de trabalho
e das relagbes entre os diferentes profissionais. Oliveira et al.,(2006) citam ainda que
a fragmentacdo da rede assistencial, associada a precaria interagdo nas equipes,
burocratizacdo e verticalizagdo do sistema, baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores, formacgéo dos profissionais de saude distante do debate e da formulagéo da
politica publica de saude, entre outros aspectos tdo ou mais importantes do que os citados
aqui, resultantes de acgbes consideradas desumanizadas na relagdo com os usuarios do
servigco publico de salude.

Diversas interpretacbes norteiam o acolhimento, de modo geral, no campo da
ética e na politica de saude, particularmente, compde uma das diretrizes da atual PNH,
acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude.
O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagéo entre equipes/servigos e usuarios/
populagdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcéo
de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigcos, trabalhador/
equipes e usuario com sua rede sécio afetivo (BRASIL, 2006).

Conforme a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2006), deve ser
assegurada ao usuario: o direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacdo; o direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos; a responsabilidade do cidaddo para que seu tratamento aconteca de forma
adequada; e o direito ao comprometimento dos gestores da salde para que os principios
anteriores sejam cumpridos. Dessa forma, podemos dizer que o atendimento humanizado
€ aquele que considera a integralidade da “unidade de cuidado”, ou seja, ele pressupde
a unido entre a qualidade do tratamento técnico e a qualidade do relacionamento que se
desenvolve entre paciente, familiares e equipe.

Por isso, de um modo geral, a humanizagcdo tornou-se uma preocupacédo dos
profissionais de salude e usuéarios, principalmente em relagéo aos idosos e portadores de
doengas mentais, devido as condi¢des especiais que esses pacientes apresentam.

O acolhimento, por sua vez, tende a inserir de forma mais sistémica este processo
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de humanizacéo no tratamento, e com isso, resultar numa adesao maior nos respectivos
tratamentos.

31 POLITICA NACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

Identificando os problemas existentes em urgéncias e emergéncias o Ministério
da Saude viu a necessidade da criagdo da Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias
(PNAU) em 2003, criando assim uma rede regionalizada e hierarquizada dos atendimentos,
melhorando a organizagdo da assisténcia, articulando servigcos, definindo fluxos e
promovendo os principios de universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2006).

As normas que regulamentam a Politica Nacional de Atengcéao as Urgéncias dizem
que com a sobrecarga de atendimentos nas portas dos hospitais e aumento da violéncia,
acidentes, doengas cronicas, a insuficiéncia da rede béasica a atengdo a urgéncia foi
centrada na atencdo hospitalar, a partir, da segunda década de 1990 a implementacéao
das Centrais da Regulacdo Médica de Urgéncias e do Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) nas grandes capitais, como linha auxiliar da porta hospitalar. Assumido
pelos estados e grandes municipios inspirados nos modelos de SAMU francés referente
feito um acordo de cooperacgédo técnica com a Franga e o Brasil. Com a implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24hs). As politicas de organizagbes de urgéncias
e emergéncias sao realmente recentes (IBANEZ, 2011).

41 O ACOLHIMENTO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

As técnicas de acolhimento tendem a inserir de forma mais sistémica este processo
de humanizagédo no atendimento e também no tratamento, e com isso, resultar numa
adesdo maior nos respectivos tratamentos, quando necessario.

Dessa forma, o acolhimento pode ser entendido como “um processo, ou pratica
de trabalho que foca na garantia da escuta, do estabelecimento de uma relagéo vincular,
responsabilizacéo, atencéo resolutiva, promogéo da cidadania e autonomizagéo do usuario”
(OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006). Os pacientes que buscam atendimento nos servigos
de urgéncia e emergéncia apresentam uma gama muito variada de demandas, desde
atendimentos para os chamados check-ups, acompanhamentos de pré-natal, doengas
psicossociais, clinica gerais, dentre outras. Por isso, “para o profissional médico dar um
diagnoéstico exato da doenga no primeiro atendimento e determinar o manejo necessario é
sempre complicado, porém, importante” (LIMA NETO et al., 2013).

Por isso, desperta a necessidade do profissional avaliar o paciente de forma holistica,
ou seja, de forma interdisciplinar, contemplando conceitos da psicologia, medicina, servico
social, enfermagem, dentre outros. Neste caso, o profissional deve prever esta concepgao
diferenciada de atendimento, de forma mais humanizada e dando mais valor para o
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feedback entre o profissional e o paciente (SHIROMA; PIRES, 2011).

Ao se aplicar os conceitos do acolhimento em unidades de pronto atendimento
e internagéo, o profissional de atendimento e das areas médicas deve se deter a uma
série de fatores e preferencialmente, seguir alguns passos. O autor Soares (2011) sugere
algumas etapas, que séo descritas na figura 1.

Figura 1 - Proposta de acolhimento em uma unidade de internacéo
Fonte: SOARES, 2011

Portanto, o profissional médico deve ter a capacidade de estimular o paciente a
desenvolver atitudes e habilidades comunicativas durante o atendimento, assim como,
ter a capacidade de entender e lidar com as relagbes interpessoais do mesmo. A
operacionalizagdo desses objetivos ocorre por meio da defini¢cdo territorial da clientela,
a nocdo da familia como foco da assisténcia, o trabalho em equipe interdisciplinar e
multiprofissional e o vinculo entre os profissionais e as familias assistidas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Kolling (2015) afirma que esta aproximagao entre o profissional e o paciente durante
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o atendimento pode ser realizado através de um método que ele chama de (método
centrado na pessoa). Dessa forma, de acordo com Kolling (2015) “o método centrado na
pessoa pressupde uma transferéncia, em algum grau, do poder, classicamente, para o
paciente, no que tange a condugéo da consulta, a analise da situagdo e ao processo de
tomada de decisdo a respeito do manejo”.

Nesta proposta, o autor afirma que o atendimento centrado na pessoa deve sempre
prever: “a exploragdo dos aspectos subjetivos do problema; conhecer o contexto do
paciente; e construir um entendimento acerca do problema e do que precisa ser feito”
(KOLLING, 2015).

Portanto, é de suma importancia este diagndstico precoce das necessidades do
paciente na fase do acolhimento, de forma a encaminha-lo da forma correta e adequada
ao tratamento, minimizando os possiveis erros. Nesse sentido, a maioria das agbes do
acolhimento nos servigos de urgéncia e emergéncia pode ser realizada por profissionais das
diferentes &reas das ciéncias médicas, onde o enfermeiro pode atuar de forma protagonista
em muitas delas, mas de acordo com Soares (2011) a principal funcdo deste profissional
no processo se da no sentido de orientar sobre os beneficios do tratamento e os detalhes
do mesmo.

Outro fator extremamente importante neste processo de acolhimento do paciente
no atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia é com relagdo a forma como é
realizada a classificacao de riscos de cada paciente que chega buscando o atendimento
nestes locais. Dessa forma, a seguir apresentam-se algumas considera¢des sobre o
assunto.

51 CLA§SIFICAGI\O DE RISCO NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

O ACR é um processo para qualificar o trabalho dos servicos de salude para
melhorar o atendimento, realizando mudancas e melhorias no atendimento ao usuéario.
No atendimento, o paciente ao chegar no servico de emergéncia passa por uma avaliagao
para checagem de seu grau de risco, constituido no protocolo de atendimento de cada
unidade. Nos pacientes que apresentam um quadro mais grave o atendimento é priorizado
de forma rapida e agil, sendo que, os outros casos de menor urgéncia, possuem a condicdo
fisiol6gica de espera por mais alguns instantes pelo tratamento (NASCIMENTO et al., 2011).
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Figura 3 - Classificagéo de risco para tomada de decisdo do atendimento em urgéncia e emergéncia
respeitando os principios do acolhimento

Fonte: BRASIL, 2011

De acordo com a figura, percebe-se que o papel do profissional de enfermagem é
extremamente importante, sendo necessario em todos os graus de riscos, sendo necessaria
uma capacidade grande de interpretacdo da real situacéo e necessidade do paciente.

Nesse sentido, cada unidade de atendimento possui uma determinada metodologia
que é baseada geralmente de acordo com a decisdo administrativa de se gestor, mas que
pode levar em consideragcdo também, e principalmente, padroes e protocolos cientificos
sugeridos por especialistas.

A utilizagdo do acolhimento como forma de atendimento ao paciente se torna
importante também no momento de avaliagdo do grau de risco que o paciente apresenta,
com isso a interacdo com o paciente e seus familiares possibilitard uma maior eficacia e
segurancga na determinacéo da situacdo (SHIROMA; PIRES, 2011).

A relacdo estabelecida entre paciente e profissional precisa ser de solidariedade,
onde através deste primeiro contato, o profissional deve conseguir avaliar o cidaddo de
forma imediata, de forma h& diminuir o tempo para o atendimento, perceber e encaminhar
0 mesmo para a area de atendimento adequada, manter os familiares informados e ainda
gerenciar o tempo de espera dos demais pacientes (DAL PAI; LAUTERT, 2011).

Por isso, mais uma vez percebe-se a importancia neste momento da escolha e
estabelecimento correto de um protocolo de classificacdo de risco e procedimentos a
serem adotados de acordo com cada tipo de necessidade. O tipo de protocolo ajuda na
classificagdo dos fatores de risco, sendo um material Gtil e necessario, mas nao suficiente,

para assegurar algumas caracteristicas mais subjetivas, afetivas, sociais, culturais, onde a
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sua percepgéo e entendimento é essencial para uma avaliagéo de risco e da vulnerabilidade
de cada pessoa que procura o servigo de urgéncia (BRASIL, 2009).

Um dos protocolos mais aceitos e com bons resultados neste meio é o protocolo
Manchester (SOUZA et al., 2011). O protocolo Manchester determina varios fatores, onde
dentre eles, podem ser destacados: a ameaca a vida; ameaca a fungéo; dor; duragéo do
problema; idade; histéria, e risco de maus tratos (ANZILIEIRO, 2011).

Ainda segundo Anzilieiro (2011) O sistema de triagem baseado na técnica de
Manchester se baseia no estabelecimento de uma classificagéo de risco para os pacientes
que chegam até as unidades de atendimento. Esta proposta de Sistema de Classificacéo
de Risco (SCR) baseia-se em 52 diferentes entradas utilizadas para a classificagédo do
estado do paciente, com base na gravidade do caso clinico que apresenta, sendo que, esta
avaliacé@o é caracterizada em diferentes cores. Os fluxogramas deste método apresentam
um agrupamento que possibilitam a identificacdo de sinais, sintomas ou sindromes que
geralmente levam a populagéo a buscar um local de pronto atendimento.

Os beneficios oferecidos pelo protocolo Manchester, séo varios, especialmente os
seguintes: a garantia de utilizagao de critérios uniformes com diferentes equipes; o fim da
triagem sem fundamentagéo cientifica; e a busca pelo atendimento realizado apenas pelo
enfermeiro ou médico, de forma a garantir a seguranga do paciente que sera examinado
pelo profissional da saide e que este tenha o encaminhamento adequado de forma mais
rapida possivel (ANZILIEIRO, 2011; SOUZA et al., 2011).

Dessa forma, sugere-se que o profissional da area de saude, principalmente o
enfermeiro participe inclusive do processo de gestéo hospitalar, de forma a poder opinar
sobre a importancia da adog¢ao de protocolos e métodos que possibilitem um atendimento
mais humanizado aos pacientes que busquem os atendimentos de urgéncia e emergéncia
nas unidades de salde, utilizando-se principalmente do acolhimento ao paciente e
familiares como forma de atendimento.

61 ATUAQAO DO AENFERMEIRO I:IA CLASSIFICA(;AO DE RISCO DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Protocolo de Acolhimento por Classificacdo de Risco (PACR) sendo de
responsabilidade do enfermeiro. Foi criado para o atendimento da populacdo em servigos
de urgéncia e emergéncias de hospitais publicos e privados dos pais. Assim conforme
0 aumento da demanda desses usuarios que buscam esses servicos de saude. Este
protocolo auxilia a reorganizar e agilizar o atendimento conforme as necessidades dos
pacientes. (BRASIL, 2009). Sendo de responsabilidade especifica do enfermeiro, pois
este profissional de nivel superior, pois, esta habilitado com os devidos conhecimentos
necessario para desempenhar esta tarefa (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

O enfermeiro faz o gerenciamento de risco e cada paciente, através do protocolo e
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a partir dessas informacgdes decide quais informacdes s&o necessarias sobre o estado de
saude de seu cliente, avalia dados. O protocolo devera ser a diretriz orientadora, trazendo
experiéncias concretas e embasadas cientificamente (SOUZA; BASTOS, 2008).

Ao executar o acolhimento através da classificagcdo de risco o enfermeiro realiza o
exame fisico, reconhece 0s sinais e sintomas e os padrdes normais ou que possuam alguma
anormalidade reunindo as informagdes queixas principais e histdrico de antecedente clinico,
também identifica sinais psicologicos durante o acolhimento através da comunicagdo com
o paciente e determinando o tipo de prioridade clinica do atendimento (ACOSTA; DURO;
LIMA, 2012).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que a adesédo do paciente a uma determinada terapia ou tratamento
depende de varios fatores, e que entre o processo de atendimento e 0 manejo existe uma
intervencéo profissional importante, que demanda de alguns quesitos e perfil profissional
apropriado, mas que pode ser amplificado e melhorado através do acolhimento ao paciente
e seus familiares.

O acolhimento ajuda também na classificagdo de risco do paciente, onde o
profissional possui condi¢gbes de avaliar o paciente de forma mais holistica, e interdisciplinar,
e humanizada, de forma a encaminha-lo da forma correta e adequada ao tratamento,
minimizando os possiveis erros.

Alguns métodos e protocolos de classificagdo de riscos no atendimento de
urgéncia e emergéncia tem se mostrado eficazes e ajudam na qualificacdo e melhoria dos
encaminhamentos, como o método Manchester e outros com metodologia semelhante.

Ainda falta uma maior qualificacdo para atuagcdo dos profissionais da area de
saude neste processo de acolhimento e avaliacdo de risco no atendimento de urgéncia
e emergéncia, de forma que o acolhimento possa ser realmente amplamente aplicado na
pratica, deixando de ser apenas um mero conceito presente nas publicagdes cientificas e
discursos politicos.

Dessa forma, sugere-se que o profissional da area de saude, principalmente o
enfermeiro participe inclusive do processo de gestao hospitalar, de forma a poder opinar
sobre a importancia da adogao de protocolos e métodos que possibilitem um atendimento
mais humanizado aos pacientes que busquem os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
utilizando-se principalmente do acolhimento ao paciente e familiares como forma de
atendimento.

Por fim, de acordo com a complexidade e importancia do assunto, sugere-se
a continuidade dos estudos e realizagdo de novas e mais aprofundadas pesquisas
nesta area, de forma a ajudar no processo de conscientizagdo sobre a importéncia do

acolhimento e classificagéo de risco no atendimento de urgéncia e emergéncia e também
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para disponibilizar os dados aos académicos e profissionais da area, assim como, para a

populagdo em geral.
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RESUMO: Introdugao: O parto € um processo
natural que envolve uma variedade de fatores
bioldgicos e psicossociais. Recomendado pelo
Ministério da Saude (MS), o parto humanizado
visa diminuir as intervengbes desnecessarias,
além de garantir para a parturiente um ambiente
mais calmo para o nascimento da crianga. O
profissional de enfermagem é fundamental no
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apoio ao parto humanizado, fornecendo a gestante informacdes vitais sobre a evolugéo do
trabalho de parto. Nessa perspectiva, este estudo justifica-se para direcionar conhecimento
as graduandas sobre a assisténcia de enfermagem durante o parto, apontando a eficacia do
parto humanizado e destacando a importancia do enfermeiro nesta area de atuacéo. Objetivo:
Analisar a experiéncia das graduandas acerca da assisténcia de enfermagem humanizada
durante o préprio parto. Método: Pesquisa de campo de abordagem quantitativa, de
natureza descritiva e exploratéria. Participaram da pesquisa graduandas de enfermagem da
Faculdade Marechal Rondon, que sdo mées, matriculadas do 1° ao 8° semestre. Resultados
e discussao: Os resultados foram expressos empregando analises estatisticas em média.
Para a hipotese de distribuicao de frequéncia, os dados coletados foram, agrupados e expostos
em gréficos e tabelas, apresentando a frequéncia e seu percentual, permitindo relaciona-los
entre si e com referencial teérico que aborda esta tematica. Conclusao: De acordo com a
proposta, as alunas de enfermagem neste contexto, possuem conhecimento em relagdo ao
proprio parto. A pesquisa passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do formulario
de perguntas, satisfazendo a amplitude do embasamento tetrico referente a tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Parto Humanizado; Parturientes;
Estudantes.

GRADUATE’S PERCEPTION ABOUT HUMANIZED NURSING ASSISTANCE
DURING BIRTH

ABSTRACT: Introduction: Childbirth is a natural process that involves a variety of biological
and psychosocial factors. Recommended by the Ministry of Health (MS), humanized childbirth
aims to reduce unnecessary interventions, in addition to ensuring a calmer environment for
the birth of the child. The nursing professional is fundamental in supporting humanized labor,
providing the pregnant woman with vital information about the evolution of labor. From this
perspective, this study is justified in order to provide knowledge to undergraduate students
about nursing care during childbirth, pointing out the effectiveness of humanized childbirth and
highlighting the importance of nurses in this area. Objective: To analyze the experience of
undergraduate students about humanized nursing care during labor. Method: A field research
with a quantitative, descriptive and exploratory approach. Participants were undergraduate
nursing students of Marechal Rondon College, mothers, enrolled from the 1st to the 8th
semester. Results and discussion: The results were expressed using statistical analysis
in mean. For the hypothesis of frequency distribution, the data collected were grouped and
exposed in graphs and tables, presenting the frequency and percentage, allowing a relationship
among them and with the theoretical reference that addresses this theme. Conclusion:
According to the proposal, nursing students in this context have knowledge about their own
childbirth. The research went through a rigorous process of developing the form of questions,
satisfying the breadth of the theoretical foundation related to the theme.

KEYWORDS: Nursing care; Humanized Childbirth; Parturient; Students.

11 INTRODUGCAO

A humanizacdo da atencdo a saude surge como uma opg¢édo para modificar os
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programas existentes no Sistema Unico de Saude (SUS), o que requer mudancas nas
vérias etapas que o compdem, como dificuldade de acesso aos servi¢os de saude e falta de
qualidade. Humanizacéo significa prestar assisténcia de qualidade a populagéo, articulando
tecnologia e cuidado e atentando para as condi¢des de trabalho dos profissionais, o que
levou a uma Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestéo no Sistema Unico de
Saude (HumanizaSus), 2004; elaborada ao longo de iniciativas em execuc¢éo na rede do
sistema (MALHEIROS et al., 2012)

O parto € um processo natural que envolve uma variedade de fatores biologicos e
psicossociais (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

A histéria do parto e da fertilidade tem mudado gradualmente ao longo do tempo.
Desde o surgimento das parteiras em ambiente familiar, grandes mudancas ocorreram
com o desenvolvimento e integracdo de novas tecnologias na area médica. Com isso, 0
parto adquiriu outro significado e passou a ser considerado um procedimento ciriirgico que
deveria ser realizado por um médico em ambiente hospitalar (VENDRUSCOLO; KRUEL,
2015).

O parto normal estad embasado em duas concepg¢des, a primeira, caracterizada pelo
processo intervencionista dentro de uma visdo cartesiana, apoiando-se no enfoque de
risco, este se adapta melhor aos médicos com métodos mais invasivos; segunda, seguindo
um modelo mais humano, onde o corpo € visto de maneira mais holistica se adapta melhor
a enfermagem que sempre irdo atuar de forma mais humanizada (PENHA; LIENDNE;
ABREU, 2019).

Recomendado pelo Ministério da Saude (MS), o parto humanizado visa diminuir
as intervengdes desnecessarias, além de garantir para a parturiente um ambiente mais
calmo para o nascimento da crianca. O papel dos Enfermeiros Obstetras durante o parto
humanizado é fundamental, ja que os mesmos estdo preparados para minimizar a dor,
esclarecer e orientar. Dentre os beneficios do parto humanizado estdo o menor risco de
morte e infecgdo, ampliagdo do vinculo afetivo entre mée e filho, autonomia nas decisdes
sobre o proprio corpo, recuperacao pés-parto mais rapida, entre outros (MOURA; FMJSP,
2007).

De acordo com a legislagdo do profissional de enfermagem, os profissionais
capacitados a realizar o parto normal sem distocia sdo a enfermeira e a enfermeira
obstétrica. Em 1 de julho de 2000 foi instituido o Programa de Humanizag¢édo no Pré-natal
e Nascimento que assegura a qualidade do acompanhamento pré-natal na assisténcia ao
parto, puerpério e cuidado neonatal (PENHA; LIENDNE; ABREU, 2019). Muitas mulheres
ainda desconhecem seus direitos em relacdo ao parto e dentre isso, a falta de cuidado
humanizado, que esta relacionado: a falta de comunicacgéo entre profissionais da saide e
parturientes, falta de orientacdo e preparo do acompanhante. Para que a humanizagéo no
parto aconteca é necessario um pré- natal bem feito, em que a gestante e o acompanhante
consigam sanar todas as suas duvidas, sendo oferecidas orienta¢cdes adequadas para o
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processo do parto e puerpério (SENA; ISAQUELINE; SANTOS, 2012).

Ao dar entrada em um hospital, rapidamente a mulher ja é levada para o quarto,
onde séo feitos 0s acessos venosos, muitas vezes as mesmas sao privadas de se alimentar
ou ingerir liquidos. O exame de toque é realizado varias vezes e a gestante ndo recebe
nenhuma informacdo ou orientagcdo sobre o seu préprio parto. Essa ainda é a realidade
em muitos hospitais do Brasil, e alguns procedimentos padrdes que séo realizados, muitas
vezes nao seguem nenhuma evidéncia cientifica, por isso € muito importante a gestante ter
conhecimento para conseguir elaborar um plano de parto ideal (UNASUS, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), condutas Uteis devem ser
encorajadas a serem seguidas: realizar um plano de parto individual para cada gestante;
durante o pré-natal avaliar todos os fatores de risco para o parto; respeitar a privacidade
da mulher durante o trabalho de parto, evitando exposicdes desnecessarias; respeitar a
escolha da gestante em relacdo ao acompanhante; oferecer sempre a mulher todas as
informagdes sobre como o parto esta evoluindo; evitar o uso de métodos invasivos para o
controle da dor e sim algumas técnicas de relaxamento, como a danca, a bola, as barras
de apoio e o banho; deixar a mulher decidir a posi¢do mais confortavel para ela; monitorar
0 parto cuidadosamente utilizando o partograma; promover o contato pele a pele com a
mé&e logo ap6s o nascimento e auxiliar durante a primeira amamentacao (UNASUS, 2014).

O profissional de enfermagem é fundamental no apoio ao parto humanizado,
fornecendo a parturiente informacdes vitais sobre a evolugao do trabalho de parto. Nessa
perspectiva, este estudo justifica-se para direcionar conhecimento as graduandas sobre a
assisténcia de enfermagem durante o parto, apontando a eficacia do parto humanizado e
destacando a importancia do enfermeiro nesta area de atuacgéo.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a experiéncia das graduandas acerca da assisténcia de enfermagem
humanizada recebida durante o proprio parto.

2.2 Objetivos Especificos

»  Caracterizar o perfil sociodemografico das graduandas matriculadas no Curso
de Graduacéo de Enfermagem;

» Analisar o conhecimento das graduandas acerca da assisténcia de enferma-
gem humanizada, no préprio parto.
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31 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa, de natureza
descritiva e exploratoria, com o intuito de identificar o nivel de conhecimento sobre o parto
humanizado, junto aos direitos, beneficios e as agdes dos profissionais de enfermagem
durante o trabalho de parto.

A pesquisa quantitativa € um modelo de pesquisa que atua sobre questdes
humanas ou sociais, € baseada no teste de teorias, consiste em variaveis numericamente
quantificadas e é analisada de forma estatistica, com o propésito de indicar a generalizacéo
das previsdes na teoria. Nesse sentido, a pesquisa quantitativa esta associada a dados
em tempo real. Isso significa que envolve quantificar dados e provar a validade da teoria
com base em analises estatisticas. A pesquisa quantitativa esta diretamente relacionada a
quantificacdo de dados, experimentacao, medicéo e controle estrito dos fatos. (KNECHTEL,
2014)

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Faculdade Marechal Rondon que tem como mantenedora
a Associacdo Educacional Nove de Julho, localizada na estrada vicinal Dr. Nilo Lisboa
Chavari, n° 5000 - Sdo Manuel - Sao Paulo.

3.3 Populacéao do Estudo

Foram convidadas a participar desta pesquisa, todas as discentes do Curso de
Enfermagem matriculadas do primeiro ao oitavo semestre, de agosto a dezembro de 2021,
sexo feminino, que ja passaram por parto e que aceitaram participar da pesquisa, mediante
permissao através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas as alunas que ja sdo maes, independentemente do tipo de parto,
idade, quantidade de filhos e devidamente matriculadas no Curso deEnfermagem da
Instituicdo de Ensino Superior. Todas as alunas que néo estavam devidamente matriculadas
no curso de Enfermagem, que ndo séo mées e que nao aceitarem o TCLE foram excluidas
da pesquisa.

3.5 Coleta de Dados

Foi criado um formulério eletrénico, com auxilio da ferramenta Google Forms que
foi enviado, ap6s contato inicial as alunos, através do WhatsApp composto por link do
formulario, contendo o TCLE, perfil sociodemogréfico e perguntas que foram construidas
pelas autoras. O presente estudo somente teve inicio apos a aprovacdo do Comité de Etica
e Bioética (COEBE) da Universidade Nove de Julho.
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3.6 Analises dos Dados

A anélise dos dados ocorreu através da utilizacdo de varidveis continuas: idade
e semestre atual do curso de Enfermagem e variaveis categéricas: conhecimento das
graduandas puérperas de enfermagem acerca da assisténcia de enfermagem no parto
humanizado (questbes fechadas do instrumento de pesquisa). Os resultados foram
expressos empregando analises estatisticas em média. Para a hip6tese de distribuicao
de frequéncia, os dados coletados foram, agrupados e expostos em graficos e tabelas,
apresentando a frequéncia e seu percentual, permitindo relaciona-los entre si e com

referencial tedrico que aborda esta temética.

3.7 Aspectos Eticos

O procedimento moral estd baseado na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 (Brasil, 2012), que incorpora referenciais da bioética na perspectiva de individuos e
comunidades, como autonomia, inocéncia, boas agdes, justica e equidade. O projeto foi
submetido e aprovado em 26/10/2021, pelo COEBE da Universidade Nove de Julho, com
parecer nimero 5.063.819.

Todas as alunas foram informadas dos procedimentos e objetivos da pesquisa,
bem como da importancia de participar desta pesquisa, do direito de rescisdo a qualquer
momento e da garantia do anonimato. Aqueles que concordaram em participar, assinaram
o TCLE de acordo com as normas da Comiss&o Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Por
se tratar de pesquisa no meio virtual, através do envio do link pelo aplicativo WhatsApp, os
procedimentos éticos foram baseados também na Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
de 24 de fevereiro de 2021, a qual orienta os procedimentos em pesquisas no ambiente
virtual, visando preservar a protecéo, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidadas para participar da pesquisa 162 graduandas. A amostra foi
composta de 48 alunas, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, onde todas
eram maes e concordaram com o TCLE. Distribuidas do 1° ao 8° semestre, com maior
incidéncia no 3° semestre, idade entre 21 e 47 anos e a média de 33,5 anos, apresentado
no Grafico 1.
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Grafico 1 - Distribui¢cdo de frequéncia relacionada a idade das graduandas. Faculdade Marechal
Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021

De acordo com Barbosa, Silva e Silva (2013), a faixa etaria predominante considerada
satisfatoria para ser mae é entre 18 e 24 anos. Uma vez que o sistema reprodutor feminino
amadureceu, pode aceitar o feto e estados de energia fisioldgica e anatémicaplena nesta
idade.

Em relagéo ao estado civil das participantes, observou-se um dominio de 60,4% das
mulheres que se apresentam casadas com seus companheiros e 10,4% sdo mulheres que
se encontram solteiras, conforme Grafico 2.

Gréfico 2- Distribuicdo do estado civil em divorciada, vilva, unido estével, solteira e casada. Faculdade
Marechal Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 16 m



Em concordancia com Barbosa, Silva e Silva (2013), essa situagéo é favoravel ao
meiol social e familiar, pois a presenca do companheiro é importante para essa nova etapa
da vida que se inicia. Uma unido saudavel ira contribuir para o apoio emocional do paia mae
e ird influenciar no desenvolvimento da crianga. Portanto, em termos de apoio as mulheres
durante o parto, os pais s&o um dos mais importantes membros das redes de apoio.

Conforme o Grafico 3, 50% das mulheres possuem apenas um filho e 27,1%
possuem dois filhos.

Segundo Guimaraes et al (2017) ,em junho de 2011 quando foi instituido pelo
governo federal a Rede Cegonha, foi assegurado as mulheres o direito de planejamento

reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez.

Gréfico 3- Distribuicdo da quantidade de filhos. Faculdade Marechal Rondon. Brasil, 2021.
Fonte: Autoras, 2021

Porém, Rios e Gomes (2009) ressaltam que a escolha pela quantidade de filhos ira
variar pelo tipo da familia, pela sua origem, situa¢do conjugal, com seu nivel de escolaridade
e até mesmo pelo perfil socioecondmico em que essa familia est4 inserida.

De acordo com a analise do gréfico 4, podemos observar uma prevaléncia de 56,3%
em partos ceséareas, porém em comparagao com o parto normal &€ mais benéfico para a

mulher.
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Gréfico 4- Distribuicéo do tipo de parto. Faculdade Marechal Rondon. Brasil, 2021.
Fonte: Autoras, 2021

Segundo Barbosa, Silva e Silva (2013), além de permitir uma evolugdo mais rapida
e eficiente, melhorando o conforto, minimizando a dor e reduzindo o nimero de infecgbes
apos o parto, também permite que a mulher dé continuidade ao trabalho diario com uma
recuperacéo eficaz.

Observa-se que nos dados coletados, 56,3% das graduadas entrevistadas tiveram
0 seu parto realizado na rede publica de saude (SUS) e 43,8% tiveram o seu parto em rede
particular de saude, também no Grafico 4.

Para Guimaréaes et al (2017) em comparacao as mulheres que recebem assisténcia
em hospitais publicos, as que realizam seu parto em hospitais privados tém uma vantagem
em serem submetidas a uma cesariana, muitas vezes sem necessidade.

Em relagdo aos dados coletados, mais da metade das graduandas (58%) afirmam
que tiveram parto humanizado, mas ainda podemos observar que 41% das mulheres
consideram que nao tivera parto humanizado, dado esse que pode ser considerado alto,
segundo a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢cdo de itens analisados de acordo com parto humanizado,direito hora ouro,
assisténcia de enfermagem e violéncia obstétrica.

Fonte: Autoras, 2021
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Nascimento, Silva e Viana (2018) destacam que a humanizagéo adquire um sentido
quando voltado a ajuda de mulheres durante o parto e puerpério, que justifica como um
momento em que a dor, a inseguranga, divida e vulnerabilidade aparecem. Portanto, a
qualidade do cuidado, o vinculo e a confianga séo essenciais para a humanizagéo durante
os cuidados de parto e pés-parto. Ainda pensando na humanizagéo durante o processo do
parto Silva et al (2019) afirmam que em abril de 2005, o Ministério da Saude instituiram a
Lei no 11.008 que garante o direito a presenca de acompanhante da escolha da parturiente
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto dentro do SUS.

A “Hora Ouro” é um momento muito importante no processo do parto, € nele que a
gestante tera o primeiro contato com o seu filho, tendo a possibilidade de amamentar ainda
dentro da sala de parto. Analisando os dados acima, podemos observar que 56,3% das
graduandas nao conseguiram desfrutar do direito a “Hora Ouro”, porém Santos et al (2014)
afirma que esse contato ir4 transmitir para ambos, tranquilidade e segurancga, por isso &
primordial que nesse momento seja evitada a realizagdo de procedimentos que possam
causar estresse no bebé e venha interferir nesse momento tao importante e especial para
méae e filho.

Observava-se que 83,3% das entrevistadas relataram ndo terem sofrido qualquertipo
de violéncia obstétrica durante o processo do trabalho de parto, parto e pos-parto.Vale
ressaltar que Brandt, et al (2018) afirmam que a violagéo do direito de escolha pode ser
observada diante de situagbes onde ocorre a realizagdo de cesareas sem indicacdo e
até mesmo por interesse financeiro, ou por procedimentos que séo realizados sem a
autorizacéo da gestante. A violéncia verbal € a mais cruel, faz com que as mées se sintam
inferiores e por muitas vezes humilhadas, esses pontos ferem o momento do parto e tem
impacto negativo sobre ele.

Quase todas as entrevistadas mencionam que houve assisténcia da equipe de
enfermagem, sendo destacado por Ferreira et al (2017), devem estar presentes ao decorrer
de todo o parto, oferecendo as futuras maes um apoio psicolégico e emocional, sem contar
com as técnicas de relaxamento. Para que a assisténcia de enfermagem seja pertinente,
€ preciso entender os desafios que a parturiente estd passando, conhecer sua situagédo
para compreender seu sofrimento. Essa compreensao servird para encontrar estratégias
que sejam adequadas em questdes que envolva a futura mée acrescenta Silveira (2016),
essa ajuda pode ser definida como um cuidado que consiste em se colocar no lugar do
outro para proteger, promover e manter a salude, dando ao outro a capacidade de se
conhecer e se controlar em um senso de harmonia interior. Devido a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), os enfermeiros podem prestar assisténcia integral para
as parturientes durante as complicagcdes e complicagbes obstétricas que ocorrem durante
0 parto e nascimento.

De acordo com os resultados, mais da metade das graduandas puderam escolher
entre o tipo de parto, normal ou ceséarea. 6,3% nao sabia que poderia escolher 0 que nao
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deve ocorrer. Ainda revelam que mais de 65,2% das méaes néo tiveram assisténcia para
controle da dor durante o parto, conforme Tabela 2.

Tabela 2 -Distribuicdo de itens analisados de acordo com escolha do tipo de parto e assisténcia para o
controle da dor. Faculdade Marechal Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021

Nascimento et al (2020) relatam os obstaculos encontrados na implementagéao do
cuidado humanizado que incluem a falta de orientacdo, preparo, a falta de comunicacéo
entre a equipe de enfermagem e as maes e a falta de compreensao das mulheres, de seus
familiares e parceiros sobre os direitos na assisténcia ao parto.

De acordo com Silva et al (2019) para que haja um parto humanizado € necessario
ter uma atencdo integral centralizada na mulher e a maneira de substituir os procedimentos
médicos e 0 uso excessivo de tecnologia por padrdes totalmente humanos. Nascimento,
Silva e Viana (2018) ainda complementam que para que ocorra uma assisténcia humanizada
ao parto e a redugéo a pratica de métodos invasivos, pondera-se indispensavel a formagéo
continuada dos profissionais envolvidos; acolhimento da parturiente com um dialogo claro;
adequacao da estrutura fisica, de modo que favorega a privacidade da mulher e acesso
a materiais que aprimorem o momento do parto, sendo a assisténcia no controle da dor
durante o parto, essencial para um parto mais humanizado.

Ferreira et al (2017) mencionam as técnicas para alivio da dor como positivo na
assisténcia, algo que traz conforto e satisfacdo no momento de parir. Os autores reforcam
que a mulher deve ser tratada com carinho, e deve-se respeitar o seu tempo, proporcionando
o alivio da dor através de banhos, deambulagdo, massagens, exercicios e até mesmo
adogéao de posi¢des durante o trabalho de parto.

51 CONCLUSAO

De acordo com a proposta, as alunas de enfermagem neste contexto, possuem
conhecimento em relagéo ao proprio parto.

A pesquisa passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do formuléario de
perguntas, satisfazendo a amplitude do embasamento teorico referente a tematica.
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As experiéncias foram positivas, com boa assisténcia da equipe de enfermagem.
Sendo mais da metade tido parto humanizado e seus direitos de escolha garantidos tais
como: “Hora Ouro”, métodos para controle da dor e escolha do tipo de parto. Portanto, este

estudo refere a conhecimento satisfatério sobre o parto humanizado.
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abordagem qualitativa, o cenario do estudo foi uma maternidade publica, a amostra foi
composta por quatro assistentes sociais da instituicdo. O levantamento dos dados ocorreu
mediante aplicacdo de uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas, a coleta
ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2019, os dados foram analisados segundo
a analise de conteudo proposto do Bardin (2011). Os resultados demonstraram que servico
social na maternidade enfrenta muitas dificuldades nas fun¢ées diérias, entretanto, a auséncia
de matérias e recursos nao minimizam o emprenho destes profissionais assistes social em
exercer suas praticas. Concluiu-se que a auséncia de estrutura fisica e recursos matérias
sdo as principais dificuldades impostas a atuagdo da assisténcia social na maternidade e,
embora os assistentes sociais tentem garantir os direitos dos usuérios a salde, a auséncia
destes recursos contradizem estes direitos, 0 que remete a necessidade investimento para
exceléncia da prética profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Maternidades; Competéncia Profissional; Servigos de
Saude.

SOCIAL SERVICE IN HEALTH CARE AT A PUBLIC MATERNITY IN MARANHAO

ABSTRACT: Social workers working in health took on new practices in the process of
management and performance in public health, mainly as an effective component in the
multidisciplinary team. The study aimed to know the professional practices of the social
worker in a Public Maternity and the difficulties faced by professionals in the development of
their functions. This is a descriptive exploratory case study, with a qualitative approach, the
study setting was a public maternity hospital, the sample consisted of four social workers from
the institution. Data collection took place through the application of a semi-structured interview
with open questions, the collection took place in October and November 2019, the data were
analyzed according to the proposed content analysis of Bardin (2011). The results showed
that social work in the maternity hospital faces many difficulties in daily functions, however,
the absence of materials and resources do not minimize the effort of these social assistance
professionals to exercise their practices. It was concluded that the absence of physical
structure and material resources are the main difficulties imposed on the performance of
social assistance in maternity and, although social workers try to guarantee the rights of users
to health, the absence of these resources contradicts these rights, which leads to the need for
investment for excellence in professional practice.

KEYWORDS: Social Service; Maternities; Professional Competence; Health services.

11 INTRODUGCAO

O servigco social percorreu um grande caminho ao longo dos anos na histéria da
salde publica brasileira, recebeu a influéncia das conjunturas de lutas politicas elos direitos
da sociedade, principalmente no dmbito da salde, o que direcionou a categoria para uma
profissdo da salde. Atualmente, os assistentes sociais atuantes da area da salde vém
assumindo novas praticas, como participar do processo de gestédo da saude, conselhos de

salde, formulagdo, planejamento, féruns, monitoramento, avaliagdo da politica publica de
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saude e participacao efetiva na equipe multiprofissional de saude, como por exemplo as
maternidades.

Nesta perspectiva, levantou-se como problematica o seguinte questionamento:
Como é na pratica, a atuagado do servigo social em uma maternidade publica? O presente
estudo justifica-se pela importancia de conhecer a atuacdo do assistente social em
maternidades publicas, estes profissionais podem atuar na selecdo socioecondmica dos
usuarios, acompanhamento, aconselhamento e assistencialismo por meio de préticas
individuais (BRASIL, 2010).

Embora a atuacdo do servico social em uma maternidade publica seja pouco
valorizada, principalmente no &mbito da salde, as praticas cotidianas do servi¢o social na
maternidade séo fundamentais para o funcionamento adequado dos servigcos de assisténcia
a salde por isso é relevancia esclarecer a atuagéo e a importancia do servigo social para
a maternidade (BRASIL, 2009).

Portanto, tragou-se como objetivou geral conhecer as préticas profissionais do
assistente social em uma Maternidade Pulblica. Para mais, os objetivos especificos
buscaram caracterizar as principais demandas do assistente social na maternidade;
descrever as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no desenvolvimento de suas
fungdes; averiguar a atuacdo do assistente social na garantia de direitos aos seus usuérios
da saude na maternidade.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso exploratério descritivo, com abordagem qualitativa.
As pesquisas qualitativas geralmente envolvem entrevistas com pessoas que tiveram no
foco do problema pesquisado. A abordagem qualitativa tem como caracteristica o fato de
que os investigadores estabelegam estratégias e procedimentos que lhes permitam tomar
em consideragao as experiéncias do ponto de vista de quem lhe presta informacgéo e, os
estudos exploratérios examinam a fundo o maximo de informagdes coletadas a fim de obter
dados concretos sobre 0 tema e, quando somados a pesquisa qualitativa, possibilitam uma
analise concreta das informagdes investigadas (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

2.2 Local de realizacao do estudo de caso

O cenario do estudo de caso foi uma Maternidade Pulblica, localizada na zona urbana
do Municipio de Caxias, situado na regido leste do estado do Maranh&o. Trata-se de uma
instituicdo exclusivamente publica e foi escolhida por ter uma alta demanda de atendimento
as gestantes, sendo referéncia para a regido macrorregional leste de saude, ofertando uma
cobertura ampliar para cerca de 48 municipios circunvizinhos.
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2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram quatro profissionais assistentes sociais que
compde o quadro de funcionarios e uma Maternidade Publica que atuam diretamente com
a equipe de saude da maternidade e atuam sob regime de plantéo.

Foi explicado aos convidados os principais pontos de abordagens do estudo, os
objetivos, justificativa e outras informacgbes relevantes sobre o estudo, solicitou-se a
participagéo voluntaria mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de inclusédo definidos para a pesquisa priorizaram assistentes sociais
maiores de 18 anos, atuantes na maternidade a mais de 12 meses e aceitassem assinar o
TCLE, sendo excluidos do estudo os assistentes sociais que nao atendessem os critérios

supracitados anteriormente.

2.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Acoleta dos dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2019 na maternidade
e em horarios que os assistentes sociais marcaram para ser entrevistados. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas
abertas, que tratavam da atuacéo do profissional de modo geral.

Para mais, a entrevista de 2 dos participantes foi gravada em gravador MP4,
enquanto os outro 2 preferiram responder o roteiro de entrevista a préprio punho, a entrevista
foi aplicada individualmente pelos pesquisadores responsaveis, de modo reservado, no
consultério de servigo social da maternidade, afim de manter o sigilo das respostas e ndo
exposi¢ao dos sujeitos de pesquisa.

2.5 Organizacao e analise dos dados

Apés coleta dos dados, as falas dos assistentes sociais foram transcritas para
organizar as respostas e falas de acordo com os objetivos do estudo, formulou-se trés
categorias organizadas de dados para posteriormente analisar e discutir os dados que
foram transcritas segundo a originalidade das expressdes de cada participante. Ressalta-
se que, para facilitar a compreenséo das informagdes, os dados foram fielmente descritos
e, em seguida, cada participante foi apresentada no texto com o nome das seguintes pedras
preciosas: Jade; Safira; Esmeralda; Diamante.

As informagOes coletadas foram submetidas a Analise de Conteldo, proposta por
Bardin (2011), que tem como propésito a compreensao do significado das falas dos sujeitos
para além dos limites daquilo que é descrito. E dentre as técnicas de Analise de Conteudo,
optou-se pela Analise Tematica, que busca os nucleos de sentido, os quais constituiram a
comunicacgao e cuja expresséo revelou algo importante para o objeto estudado.

2.6 Aspectos ético

No estuo e caso, aos participantes foi assegurado as condi¢des necessarias
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para a coleta de informagbes, garantindo que nenhum dos sujeitos fosse submetido ao
instrumento de coleta de dados sem receber as devidas orientacdes e sem assinar o TCLE
resguardando a sua identidade, o direito de n&o participar do estudo de caso e/ou eximir
sua participagdo do estudo a qualquer momento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dificuldades enfrentadas pelo assistente social do desenvolvimento de suas
funcdes na maternidade publica

E notorio que o profissional de servigo social enfrenta varios desafios no processo de
trabalho, de modo que a instituicdo em que presta servico nem sempre oferta os recursos
humanos e fisicos necessarios, tais como, a falta de recurso financeiro e espacos fisicos
para atuar, podem fragmentar o trabalho e a assisténcia ao usuario, este resultado vai de
encontro aos estudos de Faleiros, Aradjo e Hadler (2019) que retratam a auséncia destes
recursos como um desafio constantemente enfrentado pelo assistente social que atua na
saude.

Neste contexto, um dos questionamentos da entrevista indagava sobre quais sdo os
principais desafios encontrados no exercicio profissional e quais as condi¢des de trabalho?

O nao cobrimento das normas, rotinas e deveres, tanto de funcionarios quanto
dos pacientes e acompanhantes, na maternidade fazendo com que o Servigo
Social seja visto de forma diferente do que realmente é (Safira).

O principal desafio € ndo ter todos os suportes para desenvolver o trabalho,
falta muitos aparatos (Esmeralda).

Um desafio sao as transferéncias de pacientes, levar o caso para o médico, é
complicado uma hora nos tratam bem outras ndo (Diamante).

Nas falas percebe-se que ha muita insatisfacdo sobre a instituicdo uma vez que
faltam recursos importantes para a atuacdo e realizagdo do exercer profissional e que
muitas vezes a equipe do servigo social tem que se organizar e tirar dos proprios recursos
para que o trabalho das mesmas ndo pare na instituicdo. Percebe-se que a falta de
recursos na instituicdo é reflexo de politicas neoliberais que visam a diminui¢cao dos gastos
com as politicas sociais (BRASIL, 2010).

Segundo Leme (2010) os setores publicos tém utilizado cada vez mais do
neoliberalismo nas praticas de gestéo publica, de forma globalizada, a saude é um dos
setores que mais sofre com as praticas politicas de corte de custos e de gastos que tem
como serias implicagdes a diminui¢céo da cobertura dos servigos, onde 0s que mais sofrem
com os reflexos dessa diminuta dos gastos em salde sdo os seguimentos sociais menos
favorecidos, ou seja, aqueles que nao tem condi¢cdes de prover uma salde privada e
dependem diretamente do SUS.

Sendo assim, a instrumentalidade do exercicio profissional & o que possibilita o
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desenvolver de praticas e técnicas mesmo quando o profissional encontra desafios para sua
atuacgéo, corroborando neste sentido que o assistente social ndo se estagne no comodismo
cotidiano por falta de apoio, recursos ou conforto (BRASIL, 2009).

Isso demonstra que o assistente social busca elementos que responda de
maneira positiva ao problema que lhe é atribuido, buscando resolver as demandas com
as ferramentas que tem disponivel para o exercicio profissional, a contar dentre estas
ferramentas a interagcdo multiprofissional e interdisciplinar que foi classificada como “boa”
por todas as entrevistadas, tal relacédo é fundamental para vencer muitas das dificuldades
impostas no dia a dia da maternidade.

Matos (2015) é clara ao defender que a identidade das equipes profissionais em
torno de coordenadas comuns nao dilui as particularidades profissionais. Para ela o
assistente social, mesmo partilhando o trabalho com os outros profissionais, dispée de
angulos particulares na interpretacéo dos mesmos processos sociais e de uma competéncia
distinta para a realizag@o das agbes profissionais. Esta decorre de véarios fatores, dentre
eles a formacao profissional, a sua capacitagdo teérico-metodolégica, bem como a sua
competéncia na habilidade para desenvolver determinadas a¢des em equipe.

Deste modo, quando interpeladas sobre se existia alguma precarizagcdo dos
servigos prestados pelo SUS na maternidade? Como o assistente social lida com a falta
de comprometimento com a qualidade dos servigos prestados aos seus usuarios dentro do
seu campo de atuagdo? E quais as condi¢des de trabalho para o servigo social? Obteve-se

concomitantemente as seguintes resposta:
Nao. Até o momento todos os direitos sdo garantidos. Boa (Jade).

Sim, varios. Falta medicagéo e falta produtos béasicos e de higiene para o
internado (lencgol, sabao liquido, absorvente, papel higiénico). Na verdade,
n&do nos acomodamos com tal, sempre buscamos juntos ao gestor, a melhoria
dos servig¢os prestados, buscando parcerias, e sempre na luta pela qualidade
e garantia do direito de todos. Precaria, sem repouso, sem instrumentos
necessarios para um trabalho efetivo e de qualidade como: telefone, internet,
impressora (Safira).

Sim h& uma precarizac&o, ndo ha recursos para a gente trabalhar, falta ainda
muitos aparatos, e quando nos deparamos com essa realidade, buscamos
meios de fazer nosso trabalho com o que temos, ndo depende apenas de nos.
Em condicbes precarias, ndo temos telefone para realizar contatos externos,
temos que fazer com recursos proprios (Esmeralda).

Busco sempre resolver os problemas com a dire¢éo, dialogando sempre, 0
pior € que nem sempre depende da direcdo também, muitos servicos sdo
precérios na rede publica, uma realidade dificil até mesmo para nos. Nao
€ muito boa a condi¢ao de trabalho, passamos a noites de plantdes em um
colch&o no chéo, o que nao ¢ diferente da realidade de outros profissionais
(Diamante).

A Entrevistada Jade disse que ndo h& precarizacdo nos servigos prestados pelo
SUS na maternidade, embora as outras entrevistadas revelam ha sim uma precarizagéo
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nesses servigos, porém, é passado por cima, uma vez que o profissional ndo reivindica
melhoria no espacgo, e os usudrios sdo muito leigos para exigir seus direitos a assisténcia
integra.

E, em relagdo a qualidade nos servigos de saude, o que a Entrevista Jade néo
respondeu foi a pergunta em si, apenas se direcionou aos direitos sendo garantidos e nao
sobre a qualidade dos servicos do SUS, e outro ponto é que nessa resposta héa sintonia
com as demais entrevistadas.

A partir das falas, identifica-se o reconhecimento da precarizagdo das politicas
publicas, falta de comprometimento dos gestores com a qualidade dos servigos e condi¢des
precarias de trabalho, entretanto, os assistentes sociais desempenham suas func¢des
de modo mais qualitativo possivel, embora evidenciem a falha dos gestores enquanto
responsaveis por garantir os direitos sociais (PAIXAO; CORREA, 2018).

Mesmo os profissionais desempenhando suas fungées com o maximo de empenho
para atingir a qualidade, eficacia e eficiéncia da assisténcia social na maternidade
pesquisada, torna-se fundamental a conscientizagdo da direcdo geral da instituicdo e
também de gestores publicos da saude municipal para que a precariza¢ao do servico € a
auséncia de recursos simples sejam corridos.

Neste sentido, Ceolin (2014) ressaltam que a precarizag¢éo do trabalho traz impactos
negativos no que tangue as praticas e agdes do servigo social, isso se da pela Crise do
Capital, onde os gestores alegando crises econdmicas realizam corte e mais cortes da
saude publica, defasando o sistema, os servigos e desrespeitando ndo sé os direitos do
cidadao a satde como também os profissionais de servigo social que se tornam reféns das
mazelas advindas da precarizacdo da assisténcia.

Para Faleiros, Araujo e Hadler (2019) é visto como mediacéo do servigo de salde,
sendo realizado por conta da defasagem e precarizacao da satde publica o do servigo social
na saude. Compreende-se que é dificil assegurar o acesso ao atendimento qualificado
diante da reducédo de recurso nas politicas de salde e descaso de gestores para com o
servigco social na maternidade.

E nesta concepgéo de atuar indo além dos limites impostos pelos poucos recursos
disponiveis na maternidade onde ocorreu o estudo, observa-se a apropriacdo de uma
perspectiva teérico-metodologica e ético-politico que torna concreta a agéo profissional das
assistentes sociais, possibilitando a assisténcia permanente mesmo com uma realidade
profissional permeada de desafios, gerando condi¢des de negligéncia & saude e ao
exercicio profissional do assistente social na maternidade publica (ALCANTARA; VIEIRA,
2013; MIOTO; NOGUEIRA, 2013).

Este profissional tem uma formacdo que lhe confere capacidade técnica de
compreender o social de todo ambiente da saude, possibilitando a constru¢do de préaticas
vinculadas ao social e a necessidades de saude do usuario, 0 que remete ao conceito

ampliado de saude e, portanto, a possibilidade de o assistente social caminhar na direcéo
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dos interesses dos usuarios mesmo que os recursos disponiveis sejam insuficientes,
tentando superar a fragmentacdo do sistema publico de satde em beneficio do cidaddo
(LACERDA, 2014).

O assistente social na garantia dos direitos s usuarios dos usuarios do servico
de saude na Maternidade publica

Segundo Oliveira (2017) o servigo social na maternidade desempenha um trabalho
de democratizagdo, e de resgaste da cidadania numa pratica baseada no compromisso
com a qualidade dos servigos publico prestados as pacientes, socializando comunicagéao
e informagbes a fim de garantir direitos, bem como participando da construcdo de uma
assisténcia integrada as gestantes, recém-nascidos, parturientes e acompanhantes.

Neste contexto, ao serem questionadas sobre de qual maneira o assistente social se
utiliza da politica de saude para a garantia de direitos aos usuarios, bem como, se existiam
projetos sociais desenvolvidos por eles na maternidade? Constatou-se que:

Buscando nas leis, garantir que usuario possa ter toda assisténcia necessaria,
fazendo os devidos contatos, sem ferir a ética ou moral, da equipe
multiprofissional buscando sempre dialogo. N&o existe projetos (Safira).

Através das informacdes, orientacdes dadas aos usuarios sobre as politicas
de saude publica, encaminhamentos e etc... Nenhum projeto no momento
(Esmeralda).

Trabalhamos para o seja efetivado o direito da paciente, obter um
acompanhante de livre escolha, aqui na maternidade temos normas que
acabam ferindo alguns direitos, por exemplo, 0 esposo ndo pode acompanha-
la desde a entrada no pré-parto ou nas enfermarias, porque nao temos leitos
separado na sala do pré-parto, e nisso tentamos dialogar o maximo para que
ele ceda o direito de ndo permanecer, mais isso s6 para que néo fira o direito
das outras pacientes que estdo despidas e em trabalho de parto. Lembrando
que ha casos e casos, muitos ndo sdo da cidade e nem sempre ha uma mulher
para acompanhar a gestante, neste caso, 0 esposo acompanhard mesmo as
outras gestantes em trabalho de parto ficando constrangidas com a presenca
de um homem desconhecido. Até que temos fazer projetos, mais aqui nada
vai pra frente (Diamante).

A partir das falas observa-se que as profissionais assistentes sociais observam
as fragilidades da maternidade na oferta dos servicos a paciente, e embora haja essa
fragilidade, o servico social ver o paciente na perspectiva de um sujeito de direito e
buscando sempre atender a estes direitos.

Essa compreensdo de respeito a todas as gestantes no trabalho de parto é
fundamental e a visdo do assistente social que percebe o constrangimento das demais
gestantes quando a presenca do acompanhante € masculina traz o diferencial de conhecer
as politicas e respeitas os direitos de todas as gestantes levando em consideragéo o perfil
individual.

Quando nas mais diversas situagdes do ambito da saude e principalmente as
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maternidades, o assistente social deve avaliar as particularidades sociais, econémicas
ou familiares de cada paciente, assim, para se promover um atendimento qualificado que
responda as necessidade e direitos de cada individuo, é preciso uma busca investigativa
e aprofundada para viabilizar possibilidades interventivas assegurando seus direitos e
acesso integral & satde (PAIXAO; CORREIA, 2018).

Segundo Lacerda (2014), a profissdo de servico social € demandada pela
necessidade de intervir na vida da familia e sociedade de modo a implementar acdes,
projetos e politicas publicas que que atendam as necessidades e respeite os direitos do
cidadao, promovendo a coesdo da necessidade com o servigo disponivel e qualidade do
servico.

E no cotidiano que o assistente social atende individualmente cada individuo, faz
grupos, reunides, planeja projetos e acdes, emite relatérios, avaliar o servigo a necessidade
de melhorias para atender aos usuarios e, recomec¢a tudo no dia seguinte novamente.
No entanto, toda essa atuagéo do assistente social no setor de salde, principalmente na
maternidade, depende diretamente dos aparatos que devem ser disponibilizados pelo
sistema publico de saude, pois a precarizagdo nos servigos prestados violam os direitos
dos usuarios.

Desse modo, as assistentes sociais entrevistadas foram perguntadas sobre como
o profissional analisa a violagdo dos direitos dos usuarios dentro na politica de saude? E
como o assistente social intervir nessa realidade? Demonstrando que:

Intervemos sempre para o melhor atendimento e garantia de direitos,
principalmente com a atuagéo na equipe multiprofissional (Jade).

Temos um olhar negativo para essa pratica, porém nao se calando, levando
ao usuario o conhecimento de “tao” fato e intervirmos fazendo com que
usuarios conheca de fato o seu direito e fazendo com que se cumpra e A.
Social buscando meios para tal fato ser feito (Safira).

Bom eu analiso de forma que os usuarios ndo conseguem ter todos os
seus direitos garantidos, até pela a precariedade de recursos vindo para a
instituicdo, e com a falha de investimentos na saude e a gente sabe quem
mais sofre com isso é os nossos usuarios (Esmeralda).

E lamentavel, fico chateada, procuro o maximo possivel em resolucdo para
0 caso, mas vocé sabe que nem tudo podemos resolver, pois nao depende
s6 de nos. Mas sempre oriento meu usuario a lutar e buscar seus direitos.
Em casos quando é pela parte de outros profissionais jamais bato de frente,
levo o caso logo para o chefe daquele setor até que haja alguma resolugao o
que ndo podemos é nos conformar e ficar parados perante aquela situagao
temos que articular alguma forma para que favorega ao nosso usuério, pois na
sua grande maioria s&o extremamente vulneraveis e chegam na maternidade
leigos de direitos (Diamante).

As profissionais entrevistas reconhecem a importancia do SUS para sua atuacao,
além de reconhecer também, que a auséncia de servi¢cos de saude ou a m4 qualidade é
uma violacado dos direitos dos usuarios.
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Os métodos de cortes de custos publicos da saude acabam atrapalhando a atuacéo
profissional, assim os gestores em saude da maternidade necessitam adotar um processo
de gestédo que atenda aos direitos dos usuarios ao acesso a todos os servigos de salde a
que tem direito (RAICHELIS, 2011; SANTOS; BERNACHI, 2012).

As consideragdes acima vao de encontro as de Garnelo et al. (2018) que identificou
em seus estudos uma cobertura ineficiente por parte do SUS que nao disponibiliza os
recursos pertinentes, sendo a cobertura e 0 acesso a bens e servigos insuficientes em
relacéo as necessidade e demandas da populag¢do. Com isso, remete-se a confirmagéo de
que as assistentes sociais realizam seu papel de modo a fortalecer o que a de disponivel,
e mesmo o disponivel ndo sendo o suficiente, as profissionais desempenham seus papeis
e fungdes de modo mais eficiente possivel.

Para que haja garantia de acesso aos bens e servigcos de saude, o sistema publico
deve levar em consideragéo a qualidade da saude para atender as necessidades basicas
da populagdo, proporcionando meio fisicos e recursos para que 0s assistentes sociais
desempenhem suas fungcbes com o objetivo de promover o desenvolvimento social e a
promog¢ao adequada das politicas publicas de saude.

41 CONCLUSAO

O servico social na maternidade enfrenta muitas dificuldades nas fungbes diarias,
entretanto, a auséncia de matérias e recursos ndo minimizam o emprenho destes
profissionais assistes social em exercer suas praticas, pois conseguem, mesmo em
situagdes precarias, ofertar um atendimento acolhedor, resolutivo e humanizado para os
usuarios, o que qualifica as praticas diarias das assistentes sociais da maternidade como
boas.

Embora haja necessidade de instrumentos e insumos essenciais para a atuacao
profissional, com 0s poucos recursos disponiveis para o setor do servico social, as
assistentes sociais conseguem com eficiéncia assistir aos usuarios.

As politicas publicas de salde disponibilizadas pela instituicdo ndo sdo muito
compativeis com os direitos de acesso a saude da populacéo, falta muito para que o
servigo publico de saude corresponda as necessidades demandas da populagéo atendida
na instituicdo, o que remete a necessidade de reestruturar a gestdo dos recursos para a
aquisicdo de materiais que melhorem a efetividade da pratica profissional ndo apenas do
assistente social, como também de todos os profissionais da maternidade.

Por fim, faz-se necessério trabalhar e alterar a visdo da instituicdo sobre a
importancia da atuacdo do servigo social para o funcionamento dos servicos de saude
dentro da maternidade, sensibilizar os gestores sobre a importancia de ofertar os
recursos necessarios para a pratica profissionais o que implicara na qualidade do servigo
proporcionando um atendimento integral e humanizado, atendendo a todos os direitos de
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acesso a saude dos usuarios.
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RESUMEN: Con el sobrevenir del ejercicio
profesional el recién egresado, lleva consigo
un conjunto de competencias en el conocer y
habilidades practicas adquiridas en la academia,
los cual representa un reto al ser integradas para
satisfacer los requerimientos y las necesidades
de los diferentes campos vy situaciones propios
del ejercicio profesional, por lo cual el presente
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trabajo tiene como finalidad la identificaciones
de las percepciones sobre si las habilidades
adquiridas durante su pregrado son suficientes
para cumplir las exigencias laborales; y su
objetivo general es elde Describirla percepciénde
los recién egresados del pregrado de enfermeria
acerca de la suficiencia en la formacién.
PALABRAS CLAVE: Percepcién, competencias,
ejercicio profesional, Educacién en enfermeria.

CONSTRUCTION PROCESS OF
AN INSTRUMENT, TO MEASURE
THE PERCEPTION OF NURSING
GRADUATES, ABOUT THE SUFFICIENCY
OF THE COMPETENCES ACQUIRED
DURING THEIR PROFESSIONAL
TRAINING

ABSTRACT With the coming of the professional
practice, the recent graduate carries with him a
set of competencies in knowledge and practical
skills acquired in the academy, which represents a
challenge to integrated and meet the requirements
and needs of the different fields and situations of
the professional practice, so the present work
aims to identify the perceptions on whether the
skills acquired during their undergraduate studies
are enough to meet the labor requirements; and
its general objective is to describe the perception
of recent nursing undergraduate graduates about
the sufficiency in training

KEYWORDS: Perception, skills, professional
practice, Nursing education.
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ministerio de educacion nacional, secretarias de educacion, instituciones y comunidad
educativa elaboran su plan de accion, y disefian curriculos de acuerdo con las necesidades
del contexto, que enmarcan la formacion de los estudiantes y disefian un esquema con el
cual se llevara a cabo el proceso de ensefanza y aprendizaje en los diferentes niveles
formativos.

Precisamente el pregrado de enfermeria tiene una duracion de durante diez
semestres académicos, en los cuales el futuro profesional de enfermeria, es participe de
un proceso que lo llevarad adquirir las competencias generales y especificas requeridas
para desempefiarse profesionalmente. Una vez egresado el estudiante de la académica,
se vera enfrentado a un mundo laboral, donde hay un estrecho relacionamiento y
articulacion entre la teoria y practica, haciendo evidente el resultado del proceso con las
respectivas fortalezas y debilidades desarrolladas en esta etapa.

Ahora bien, pasada la etapa formativa, el profesional egresado de la institucion
educativa lleva consigo un conjunto de conocimientos y habilidades aprendidas en la
universidad, integradas a las capacidades personales de relacionamiento, cualidades,
aptitudes y actitudes que lo llevaran a satisfacer las necesidades del medio donde ejercera
su quehacer, y lo llevara a ser competente para realizar un determinado trabajo, con las
capacidades suficientes para cumplir las exigencias laborales.

Por otro lado las instituciones educativas tiene la responsabilidad de llevar un
control, acompafiamiento y estudio a los egresados, con el fin de evaluar la suficiencia de
las competencias dentro de la sociedad y si es necesario replantear, formular estrategias,
o llevar a cabo modificaciébn de los programas de estudio, que estén acorde a las
necesidades cambiantes de una sociedad y mejorar el perfil profesional de los egresados e
impactar en la comunidad, teniendo en cuenta los intereses y demandas de los egresados,
los empleadores o de la sociedad en general.

En definitiva, estamos en un mundo cambiante y la profesion de enfermeria
no es ajeno a ello, lo cual exige que toda la comunidad educativa y todos los actores
involucrados en el proceso de ensefianza y aprendizaje, tomen las acciones necesarias
para adoptar una educacién innovadora que esté a la par de la globalizacién mundial,
asi como de asegurarse que esté a la vanguardia a los cambios sociales, tecnolégicos
y educativos, ademas de asegurar la articulacion entre la teoria y la practica, logrando
integrar el conocimiento al ejercicio profesional basado en altos estandares de calidad y
rigor cientifico.

Con el planteamiento anterior y considerando esta idea, surge la necesidad de
cuestionarse cudl es el analisis de la percepcion de los egresados de enfermeria sobre
la suficiencia de las competencias adquiridas durante su formacion profesional, ahora
integradas a la realidad e inmersa en el contexto laboral. Para lo cual especificamente
es necesario indagar por la percepcion de los egresados de enfermeria, identificar dichas
situaciones, analizarlas y pasar posteriormente cumplir con el objetivo de describir dichas
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percepciones.

21 MARCO DE REFERENCIA

Para llevar a cabo el andlisis de las descripciones se hace necesario indagar la
percepcion de los egresados de enfermeria sobre las competencias adquiridas durante su
formacion profesional

a. Indagacion de la percepcion de los egresados

Es necesario partir por investigar la percepcién de los egresados, en lo que respecta
a las competencias adquiridas como resultado de su proceso formativo. La interpretacion
y andlisis provenientes de las emociones que puede tener el profesional al llegar a un
campo laboral vy si la formacion que recibi6 es la suficiente para desempefiarse y ser
competente en la poblacién laboralmente activa, que lo “obliga” a contar con las habilidades
y conocimientos para ejercer su labor de un manera satisfactoria. “Las competencias
profesionales constituyen un denominador comun, siempre con la preocupaciéon centrada
en la mejoria de los servicios laborales y educativos, o sea, el perfeccionamiento laboral o
profesional de cada recurso”. (VALCARCEL IZQUIERDO ET AL, 2019, p. 256)

Por lo tanto se convierte en un factor de vital importancia investigar directamente
en los profesionales egresados como fue el proceso de transicion de la academia al en un
mundo laboral, con el fin determinar las caracteristicas mas relevantes en el proceso de
adaptacion, teniendo en cuenta que hay diversidad en los planes de la formacion profesional
y variedad de acuerdo a la region, a las caracteristicas de la sociedad, o a la misién de la
institucion educativa, como es mencionado en el plan nacional de enfermeria 2020. 2030
“hay brechas entre la formacion académica y el escenario de desempefio profesional; se
encuentra heterogeneidad en la formacién de pregrado” (CONSEJO TECNICO NACIONAL
DE ENFERMERIA, 2020, p.8)

Asi mismo se hace necesario indagar por las interpretaciones tras pasar su proceso
formativo y la insercion al contexto laboral, considerando los factores que favorecen el
ejercicio profesional, o por el contrario los elementos que obstaculizan su desempefio, y
si las competencias adquiridas son las requeridas por el medio. Entendiendo competencia
como: “el conjunto de habilidades, conocimientos, actitudes y valores interdependientes y
necesarios para la ejecucion de acciones con vistas a un eficiente ejercicio de la actividad
profesional” (BARBOSA ET AL., 2019, p.2)

Teniendo en cuenta que las competencias laborales son el resultado de un proceso
de aprendizaje en el cual el profesional adquiere conocimientos y habilidades practicas
que le permiten el correcto desempefo en una actividad laboral. Desde esta perspectiva
menciona Hernandez-Diaz et al., (2020, p. 622)

Las definiciones de competencias son diversas, en si permiten la existencia
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de un importante cuerpo de conocimiento alrededor de su significado y su
evaluacion. El enfoque por competencias ha surgido como respuesta a la
creciente necesidad impulsada por la globalizaciéon, su finalidad es mejorar
la calidad y pertinencia de la formacién de profesionales, en los nuevos
escenarios del presente siglo. Estas, entonces, presentan caracteristicas
distinguibles: se basan en un contexto, son de caracter disciplinario, se
enfocan en el logro de un desempefio idéneo orientando a la accioén, buscan
resolver problemas en distintas situaciones, incluye procesos mentales,
ambientales, interpersonales y culturales, entre otras.

Sumando a lo anterior, en pro del desempefio adecuado el profesional integra los
conocimientos adquiridos en la academia con aptitudes intelectuales, destrezas fisicas,
cognitivas, espirituales y actitudes para lograr los resultados esperados dentro el contexto
de trabajo, apoyando esta idea desde el punto de vista el autor sugiere. Cunat et al., (2017,

p-327)

Las competencias del personal de enfermeria que sean licenciados
comprenden conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales
especificos que se requieren para que la enfermera especialista ejerza su
profesion de manera segura y ética en una funcién y contexto determinados.
El ejercicio de esta profesion requiere de competencias propias en el arte
de cuidar, desde que surge la vida hasta los momentos actuales, donde
se precisa poseer un perfeccionamiento continuo de los conocimientos,
que permitan enfrentar el desarrollo constante de las Ciencias de la Salud
y la tecnologia para brindar cuidados de calidad oportunos, especificos y
especializados.

Lo que lleva a agregar que para lograr esas competencias basicas de los
profesionales de enfermeria, se deberan fortalecer destrezas préacticas para mejorar
habilidades similares a la de profesionales con mayor experticia, el autor expone Almeida
et al.,, (2019, p.343)

Sefialamos la influencia de la experiencia del enfermero, ya que las
experiencias previas inciden en la forma en que actua el paciente, es decir,
cuanto mayor es el tiempo de trabajo del enfermero, mayor es el conocimiento
y las habilidades para actuar. Se asume que la inexperiencia y falta de
preparacion de los recién graduados para el paciente moviliza afectos e
informacion en este grupo, que dan significados a los terminan afectando las
formas de actuar que se establecen a partir de ellos.

Es asi como el punto de vista de los profesionales es un elemento fundamental para
evaluar el perfil del egresado y la pertinencia de los programas académicos” La perspectiva
de los egresados puede operar como indicador del proceso formativo y la inserciéon
profesional, permitiendo comparaciones, ajustes y cambios curriculares cuando resulten
pertinentes”. (BARBOSA ET AL., 2019, p.2).

En consecuencia las instituciones educativas estan en el deber de llevar un control
de sus egresados para captar esos sentimientos y tomar las medidas necesarias para dar

continuidad, fortalecer, retroalimentar o modificar sus curriculos y programas de formacién
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superior. Al respecto el autor manifiesta que: (Moreno Martin et al., 2017, p.2)

A través de los estudios de seguimiento a graduados se pueden obtener
las incompatibilidades e insuficiencias de las competencias disponibles
en relacion a las competencias necesarias para concretar la estrategia
corporativa. Por tal motivo estos estudios deben direccionarse a los intereses
de los graduados, los empleadores y la sociedad con su realidad objetiva;
a la vez que se han de replantear las competencias exigidas, para impactar
mas alla del empleo, en la sociedad misma de manera que las empresas
y asociaciones se transformen en fuentes de empleo. Constituye un desafio
para las instituciones de educacion superior, el hecho de contar con una
metodologia validada para realizar los estudios de seguimientos a graduados,
pues la informacién que generan estos estudios es trascendental para el
perfeccionamiento del proceso de formacion profesional como individuos de
una sociedad, a la vez que solventa los criterios de los procesos de evaluacion
y acreditacion institucionales, de carreras y programas.

De este punto parten los requerimientos de estudiantes, docentes, empleadores
e instituciones de salud por propender una formacién universitaria que cumpla con las
expectativas y necesidades el medio en el que desenvolvera el egresado, a partir de esto
Miranda-limachi & Rodriguez-nafez (2020, p. 377) propone

Uno de los retos actuales es lograr calidad y excelencia en la formacion de
los recursos humanos en salud, en la que se consideren las transformaciones
suscitadas en el ambito politico, social y econdmico, En este sentido, los
docentes gestores han realizado importantes esfuerzos para garantizar
formacioén universitaria de calidad, que incorpore los cambios en la salud de
las personasy se impulse un equilibrio en los escenarios docente-asistenciales
a fin de propiciar el desarrollo de modos de actuacion pertinentes.

Ahora bien, especificamente la formacion profesional de enfermeria demanda
una educacion integral que trascienda mucha mas alla de lo cientifico y técnico, que
simultaneamente abarque el ser humano en todas sus dimensiones:

Barbosa et al., (2019, p. 183) manifiesta

En el contexto del area de la salud, mas especificamente en la formacion del
enfermero, las competencias van mas alla de la adquisicién de habilidades
psicomotoras, extendiéndose al desarrollo de habilidades cognitivas,
emocionales y sociales, las que confluyen en la toma de decisiones y
resolucion de problemas.

De manera que el cuidado de la vida es el centro sobre cual se circunscribe la
profesion de enfermeria, lo cual tiene unas implicaciones mayores para la formacién de
enfermeros, no solo requiere la adquisicion de conocimientos, es necesario también
el desarrollo de habilidades blandas, pensamiento critico, la iniciativa, la autonomia,
la creatividad, el trabajo colaborativo, la capacidad de resoluciébn de problemas, la
responsabilidad ética, la compasién por otro , el respeto, que le permita al egresado brindar
un servicio de la mas alta calidad. Hecho mencionado en este articulo por Venegas (2021,
pp. 324)
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Las competencias del personal de enfermeria que sean licenciados
comprenden conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales
especificos que se requieren para que la enfermera especialista ejerza su
profesiéon de manera segura y ética en una funcién y contexto determinados.
El ejercicio de esta profesion requiere de competencias propias en el arte de
cuidar, desde que surge la vida hasta los momento de hoy en dia, el ejercicio
profesional de enfermeria demanda que los recién egresados cuenten con
las competencias necesarias para enfrentar un escenario laboral altamente
competitivo y versatil.

Igualmente todo el personal de enfermeria necesita desarrollar capacidades para el
control de las relaciones interpersonales y habilidades de liderazgo, como cabeza de un
equipo de trabajo, el desarrollo de esto es un aspecto importante para optimizar la calidad
de la asistencia del paciente, enfocar los cuidados, el bienestar del personal, y dirigir
grupos que se esfuerzan por alcanzar un objetivo en determinadas situaciones, Angel y
Pefia (2021 p.7)

El liderazgo es un elemento connatural de la enfermeria, puesto que, la
practica de esta actividad profesional requiere capacidad de organizacion,
proposicion, creacion, delegacion y supervision del trabajo de otros. El

liderazgo puede entenderse como la capacidad de inspirar confianza,
potenciar las capacidades del equipo y dar apoyo al grupo que se lidera.

En definitiva el profesional de enfermeria es el lider de un equipo de trabajo, en su
desempefio diario se vera enfrentado a una serie de situaciones cambiantes del entorno y
de las condiciones de salud de las personas a su cargo, por lo cual dentro de la formacién
se hace necesario velar por el desarrollo del pensamiento critico como herramienta
indispensable en la toma de decisiones, aspecto tenido en cuenta por Moran et al. (2016
p-2)

En el contexto actual de una atencion de salud cada vez mas compleja y
exigente, se espera que el enfermero cuente con la capacidad de razonamiento
clinico para resolver problemas clinicos y tomar las decisiones asistenciales
mas adecuadas, para garantizar resultados positivos en salud, por lo que
la toma de decisiones ha ido ganando cada vez mas protagonismo piedra
angular de la atencién de enfermeria de alta calidad (3). El proceso cognitivo
y el razonamiento clinico que utilizan las enfermeras en la toma de decisiones
clinicas ha provocado una creciente preocupacion por la ensefianza de esta
habilidad.

Del mismo modo a la educacion le corresponde estar a la vanguardia de un contexto
mundial el cual exige profesionales cada vez mas preparados, un medio laboral que precisa
ciertas competencias para ingresar y permanecer en la vida productiva, inclusive formar
el profesional de modo que le permita competir en un medio donde el talento humano en
salud esta altamente calificado, referido por: Paz et al. (2016, p.90)

Los cambios recientes en la educacion superior reflejan diferentes culturas
nacionales y se relacionan estrechamente con fendmenos internacionales
como la globalizacién, las transformaciones econémicas, el desarrollo de
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nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion y el surgimiento de
una red internacional de conocimiento. Dichos cambios toman diferentes
formas e intensidades en escala y contenido y han lanzado procesos de
expansion en los sistemas de ensefianza y mdultiples formatos institucionales,
asf como diferentes vinculos entre el Estado y la sociedad.

Finalmente con el proposito de llegar al conocimiento y en la busqueda de
informacion que conduzca a reflexionar sobre la suficiencia de la formaciéony entendiendo
el concepto de indagacion como: “Proceso dindmico que consiste en estar abiertos a
experimentar asombro y perplejidad, y llegar a conocer y entender el mundo. Como tal, es
una postura que impregna todos los aspectos de la vida y resulta esencial para la manera
en que el conocimiento se crea. : (Galileo.org, 2022, parr.1)

Teniendo en cuenta los aspectos desarrollados anteriormente con la indagacion
se pretende realizar descubrimientos, de como los enfermeros perciben su mundo y los
problemas que surgen en el curso de la insercion de los profesionales al mercado laboral.

Sin embargo y a pesar que el estudiante recibiera una formacién profesional tanto
te6rico como practica, todos los procesos no son igual de satisfactorio, dando lugar a
lechos o vacios académicos y a que los egresados no tengan las mismas competencias
y habilidades para desempefarse adecuadamente en determinado campo. Tal vez es
conveniente tener en cuenta la posibilidad de que cada persona posee unas caracteristicas
Unicas, existen gustos, habilidades personales, capacidades individuales para el desarrollo
profesional y teniendo en cuenta que la enfermeria ofrece diversos campos de accion,
cada profesional puede ejercer con fortaleza en ciertas areas y en otras no, pero que se
pueden aprovechar al maximo y tener resultados satisfactorios., habilidades que a la hora
de ejercer deberan ser tenidas en cuenta , ya que repercuten en la prestacion del servicio,

siendo de vital importancia su identificacion.

31 DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

Se realizé la construccion de un instrumento, fue sometido a pruebas psicométricas
de validez, confiabilidad, objetividad, con validez inter observador y consistencia interna.
Desarrollado las siguiendo estas fases:

Fases |. Dimensiones del instrumento.

Fases Il. Operacionalizacion del instrumento.
Fase lll. Validacion y confiabilidad del instrumento.
Fase IV. Prueba piloto

Fase V. Ajustes.

Fase VI. Aplicacion del instrumento
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3.1 Fases |. Dimensiones del instrumento

El instrumento se trabaja con cuatro dimensiones: la primera consta de 8 preguntas
cerradas con las caracteristicas sociodemograficas e informacion de caracterizacion
profesional y satisfaccion de la institucion.

En la segunda las tres dimensiones restantes, consta de 45 preguntas en formato
de escala tipo Likert, de uno a cinco, en la que cinco significa “Totalmente de acuerdo”,
“De acuerdo”, 3 “Indeciso”, 2 “En desacuerdo”y 1 “Totalmente en desacuerdo”. Preguntas
de opcién mudltiple, para las dimensiones del cuidados del saber, cuidados del hacer y
cuidados del ser.

3.2 Fases Il. Operacionalizacién del instrumento

Se realiza la Interpretacion del instrumento general y por dimension, con pruebas de
consistencia interna con un calculo de baremo satisfactorio

3.3 Fase lll. Validacion y confiabilidad del instrumento

Juicio de expertos: Para la validacion del instrumento se pasé a la revision de este
por parte de profesionales idoneos que cuentan con la experiencia investigativa y con los
recursos académicos para hacer un aporte significativo a la investigacion, para lo cual se
pasa una carta de intencién solicitando su participacion y emitir su criterio del instrumento
y se solicita diligenciar el formato de evaluacién de juicio de expertos.

3.4 Fase IV. Prueba piloto

La investigacion se realiza en la poblacibn de egresados de la corporacion
universitaria adventista, con un informe de 251 enfermeros graduados el 2021, se calcula
una muestra correspondiente a 142 egresados, para una confiabilidad del 95%.Para la
realizacion de la prueba piloto se aplica el instrumento aproximadamente al 20% de la
muestra, correspondiendo a 45 profesionales de enfermeria egresados de diferentes
universidades de la ciudad de Medellin, cabe aclarar que es poblacién no participante del
estudio, pero de caracteristicas similares a los participantes. La prueba piloto se hace con
el fin de determinar:

La reproducibilidad del instrumento: Pruebas de consistencia internas: correlacion
entre los items de cada una de sus dimensiones: mediante la correlaciéon de Pearson y
fiabilidad inter observador: analizado la concordancia entre evaluadores diferentes con los
mismo instrumento

Fiabilidad Se procedié analizar la fiabilidad mediante el estadistico: coeficiente de
alfa de cronbach, con el fin de determinar la variacién u homogeneidad en las mediciones

Procedimiento: La realizacion de la prueba piloto se hizo a través de una encuesta
via electronica, en el cual los participantes respondieron las preguntas planteadas en el
instrumento y comunicaron a los investigadores dudas, sugerencias y comentarios para
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efectuar las debidas correcciones y, posteriormente se someti6 a la prueba alfa de cronbach,
arrojando un resultado de excelente, siendo satisfactorio y permitiendo la continuidad de
la investigacion.

Resultado de la prueba de consistencia interna del instrumento: 0,9

41 INSTRUMENTO

|. Seccion datos sociodemograficos: seleccione la respuesta marcando con una x

Il Seccion: Datos especificos: Teniendo en cuenta la siguete escala, seleccione el criterio con el
que mejor se identifica, solo uno por enunciado.
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Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
DIMENSION: CUIDADOS DEL SABER
Sub-dimension: Cuidados disciplinares
items: En mi ejercicio profesional... 4 |3 |2 |1
9 Conozco los diferentes modelos de enfermeria utilizados para valorar
el paciente, tales como: Virginia Herderson, Dorotea Orem, Calixta
Roy, Ramona Mercer
10 | Conozco los signos y sintomas que evidencian las necesidades de mis
pacientes
1 Conozco la estructura para proponer diagnosticos de enfermeria de
acuerdo con su tipologia
12 | Conozco las herramientas para planear los objetivos y metas alcanzar
con respecto a la salud de mis pacientes
13 | Conozco las intervenciones y actividades de enfermeria eficaces en el
cuidado de los pacientes
14 | Conozco los protocolos de la institucion para realizar la ejecucion de
las actividades de enfermeria
15 | Conozco la metodologia de evaluacion que me permita evaluar si las
intervenciones de enfermeria fueron eficaces
16 | Conozco los procesos fisiopatologicos prevales de la poblacion para
brindar un cuidado de enfermeria de calidad
Sub-dimension: Cuidados con la medicacion
17 | Conozco los mecanismos de accion de los medicamentos de los
administrar
18 | Conozco las reacciones adversas de los medicamentos de los
administrar
19 | Conozco las diferentes vias de administracion de los medicamentos
20 | Conozco los diferentes soportes para pacientes con alteraciones
nutriciones
Sub-dimension: Cuidados con las ayudas diagnésticas y laboratorio
21 | Conozco las principales pruebas de laboratorio
22 | Conozco los parametros normales de las principales examen de
laboratorio
Sub-dimension: Gestion del cuidado
23 | Conozco como hacer un cuadro de turno
24 | Conozco las herramientas administrativas para realizar el célculos de
personal
25 | Conozco la legislacion vigente que rige el sistema de salud en
Colombia
26 | Conozco el sistema Unico de habilitacion de los diferentes servicios
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DIMENSION: CUIDADOS DEL HACER

Sub-dimensién: Cuidados disciplinares

items: En mi ejercicio profesional...

27

Construyo con facilidad diagnésticos de enfermeria

28

Propongo objetivos y metas para lograr los resultados esperados en
los pacientes

29

Propongo intervenciones y cuidados de enfermeria eficaces en el
cuidado de los pacientes

30

Demuestro habilidad en la ejecucion de las intervencion de
actividades que favorecen la recuperacion de salud de mi paciente

31

Estoy en la capacidad de evaluar si las acciones ejecutadas por
enfermeria fueron pertinentes y adecuadas para el paciente

32

identifico a través de la observacion los signos y sintomas que
evidencian las necesidades de mis pacientes

33

Estoy en la capacidad para realizar procedimientos basicos y técnicos
especializados

34

Tengo la capacidad adherirme a los protocolos y guias de cuidado

35

Estoy en la capacidad de elaborar planes de enfermeria estrategias y
acciones de cuidados

36

Estoy en la capacidad de realizar registros de enfermeria coherentes
con uso de lenguaje tecnico

37

Estoy en la capacidad de realizar un examen fisicio completo teniendo
en cuenta la semiologia

Sub-dimensién: Cuidados con la medicacion

38

Demuestro habilidad para la administracion de los medicamentos
por las diferentes vias que generando seguridad y confianza en el
paciente

39

Estoy en la capacidad de instalar los diferentes soportes nutricionales
enteral y parenteral a los pacientes

Sub-dimensién: Cuidados con las ayudas diagnésticas y laboratorio

40

Interpreto resultados de laboratorio como instrumento de apoyo para
el cuidado de mi paciente

41

conozco la preparacion para las diferentes pruebas diagnosticas

42

Preparo de manera correcta al paciente para la realizacion de las
diferentes pruebas diagnosticas

Sub-dimension: Gestion del cuidado

43

Estoy en la capacidad de realizar la programacion mensual del
personal

44

Aplico herramientas administrativas para hacer calculos de personal

45

Estoy en la capacidad de gestionar vy liderar un equipo de salud
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DIMENSION: HABILIDADES DEL SER
items : Durante la formacién profesional se me formo en : 514 (3 |2 |1

Personal

46 | Promover las relaciones respetuosa terapéuticas, con el paciente,
equipo de trabajo y demas personas del ambito laboral

47 | Asistir puntualmente al sitio laboral

48 | Mantener una buena presentacion personal acorde a la profesion de
enfermeria

49 | Se motivé aceptar y modificar conductas que ayudaran a mi
crecimiento profesional

50 | Garantizar mi autocuidado con adherencia a las normas de
bioseguridad

Interpersonal

51 | Trabajar en equipo

52 | Incentivaron mi liderazgo y la capacidad de guiar el equipo de trabajo
para obtener logros en comun y el bienestar del paciente

53 | Proporcionar bienestar , alivio del dolor, asistir en la muerte, apoyo
espirutial, contribuir la vida digna de las personas y su famila
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RESUMO: Objetivos: Refletir acerca dos
desafios enfrentados por enfermeiros a frente
do manejo de pacientes com COVID-19 sob
cuidados criticos. Métodos: Estudo teorico-
reflexivo. Resultados: A partir do novo processo
de adoecimento, identificam-se diversos desafios
envolvendo aspectos fisicos e emocionais, como
a necessidade de treinamentos, de adequacgéo
dos equipamentos de protecéo individual, do
gerenciamento de medos e estresses e da
valorizacao profissional. Consideracoes finais:
O texto nos evidencia a necessidade de maiores
discussbes acerca da atuacdo dos enfermeiros
frente ao COVID-19, no intuito de serem
elaboradas estratégias que contribuam para a
melhoria no bem-estar destes profissionais e
para a segurancga na assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiras e Enfermeiros.
Pacientes. Coronavirus. Cuidados Criticos.
Equipamento de Protecéo Individual.

CHALLENGES FACED BY NURSES IN
FRONT OF THE MANAGEMENT OF
PATIENTS WITH COVID-19 UNDER

CRITICAL CARE

ABSTRACT: Obijectives: To reflect on the
challenges faced by nurses in the management
of patients wi2th COVID-19 under critical
care. Methods: Theoretical-reflective study.
Results: Based on the new illness process,
several challenges involving physical and
emotional aspects are identified, such as
the need for training, adaptation of personal
protective equipment, management of fears and
stresses and professional development. Final
considerations: The text highlights the need for
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further discussions about the role of nurses in the face of COVID-19, in order to develop
strategies that contribute to improving the well-being of these professionals and safety in care.
KEYWORDS: Nurses. Patients. Coronavirus. Critical Care. Personal Protective Equipment.

11 INTRODUGCAO

A Organizag¢édo Mundial de Saude (OMS) declarou desde o dia 30 de janeiro de 2020
que o surto gerado pelo novo coronavirus (COVID-19), que teve inicio em Wuhan (China)
em dezembro de 2019, é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
sendo definido no dia 11 de margo de 2020 como uma pandemia (WHO, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), até o dia oito de
abril de 2020 ja haviam sido confirmados, no mundo, 1.353.361 casos de COVID-19, sendo
que, destes, 15.927 sdo no Brasil, incluindo 800 mortes (OPAS, 2020).

Dentre as principais manifestagbes clinicas, que podem ter inicio entre dois até 14
dias ap0s a exposicao, estdo: alteracdes respiratérias (como a tosse, dispneia e o batimento
de asa de nariz), bem como a presenca de febre (porém esta pode ndo estar presente em
alguns pacientes). Sendo assim, podem existir casos leves (incluindo os assintomaticos) ou
graves, podendo levar ao 6bito (ANVISA, 2020).

Nesse contexto, diferentes medidas tém sido realizadas no mundo, no intuito de
prevenir a propagagado deste virus e niUmero de acometidos, sendo uma das principais
estratégias o processo de distanciamento social.

Por outro lado, destaca-se a importancia de uma assisténcia adequada, com
embasamento cientifico e clinico, para todos aqueles acometidos pelo COVID-19. Segundo
o Ministério da Saude, os casos leves devem ser mantidos em isolamento domiciliar, por
meio de tratamento ndo-farmacolégico (hidratagéo, alimentacdo adequada e repouso) e
farmacos para controle dos sintomas (BRASIL, 2020).

Por outro lado, os casos graves deverdo ser encaminhados para servigcos de
urgéncia e emergéncia ou hospitalares de referéncia no COVID-19 em cada regido, onde,
a depender da gravidade, irdo necessitar de cuidados criticos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

Logo, os profissionais de saude, frente a esta pandemia, que lidam de forma
direta com esses pacientes, suspeitos ou confirmados com COVID-19, que possuem alta
capacidade de transmissdo, sdo considerados um publico de alto risco para contagio
(RAMALHO, FREITAS, NOGUEIRA, 2020). Assim, necessitam de constantes treinamentos
e atualizagbes, na medida em que, diariamente tém sido publicados novos estudos acerca
dos protocolos, do manejo e da prevencéo a este virus.

Nesse sentido, destaca-se ainda a necessidade de discussdes sobre a correta
disponibilizacdo e o uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), associada a

higiene adequada das maos, destes trabalhadores que estaréo a frente no cuidado aos
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pacientes suspeitos ou acometidos.

Dentre os profissionais de saude envolvidos nesse cuidar, evidencia-se 0s
enfermeiros, por estarem constantemente diante desses pacientes, na realizacdo de
procedimentos, que envolvem desde cuidados mais béasicos, como higiene, hidratacédo
da pele, administracdo de medicamentos, até uma assisténcia mais complexa, como a
passagem de cateteres de alivio ou demora, passagem de sondas para alimentacéo,
puncdo de gasometrias, manutencdo de vias aéreas artificiais e ventilagdo mecanica,
monitorizagao continua, dentre outros, inerentes as necessidades de pessoas gravemente
acometidas.

O novo coronavirus tem exigido, além dos conhecimentos cientificos, um olhar
clinico, critico e reflexivo dos enfermeiros, diante de um processo de adoecimento recente
no mundo, que os tém desafiado a exercer o seu cuidar com mais rigor € compromisso.
Assim, se fazem necessarios estudos que fomentem discussdes acerca destas questoes,
contribuindo para a qualidade do cuidado e melhor compreensdo das necessidades dos

enfermeiros em campo de a¢do nesta pandemia.

21 OBJETIVO

Refletir acerca dos desafios enfrentados por enfermeiros a frente do manejo de
pacientes com COVID-19 sob cuidados criticos.

31 RESULTADOS

Os enfermeiros tém estado na linha de frente diante dos casos de COVID-19,
ganhando destaque, em meio a um contexto onde a OMS declarou que 2020 seria 0 ano
internacional dos profissionais de enfermagem e obstetricia (CATTON, 2020).

Entretanto, & importante serem levantadas discussdes e reflexdes acerca dos
constantes desafios que esses profissionais tém enfrentado, diante de um processo de
adoecimento novo, que gera diversos riscos fisicos e emocionais para estes profissionais,
que necessitam de fato serem valorizados e reconhecidos ante aos seus feitos.

Logo, as reflexdes a seguir sdo um fomento nesse sentido, visando a construcéo de

um cuidado seguro a pacientes e enfermeiros.
3.1 Educacao permanente para enfermeiros frente ao COVID-19

O mundo tem buscado por terapéuticas para a cura e melhores estratégias de
prevencéo ao COVID-19 (como a elaboragao de uma vacina), cujos resultados dos estudos
estdo sendo atualizados continuamente. Nesse sentido, os pacientes em cuidados criticos
intensivos tém recebido uma assisténcia especifica as manifestagbes deste virus, que
possui muitas peculiaridades, nunca evidenciadas.

Logo, existe a necessidade de um processo educativo a esses enfermeiros que
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tém cuidado dessas pessoas, visando uma adequada capacitagdo, que vai além de
conhecimentos especificos aos cuidados de enfermagem em terapia intensiva. Ademais,
a sua assisténcia deve fornecer seguranca para este profissional, de modo que os
procedimentos realizados acontegam com um minimo de riscos aceitaveis.

Esses treinamentos devem envolver a correta utilizacdo dos EPI, a higiene adequada
das méos, o gerenciamento dos residuos e processo de esterilizagdo, o gerenciamento dos
riscos ocupacionais, a comunicacdo a distancia com os familiares, bem como aspectos
intrinsecos a esta forma de adoecimento. Estudo na China mostrou a importancia dos
videos educativos nesse sentido, podendo fornecer orientacées detalhadas de forma virtual
(HUANG et al., 2020).

De fato, muitas instituicbes de salde e 6rgaos governamentais tém buscado elaborar
videos, panfletos e outros documentos informativos, no sentido de alcancar a populagéo e
os profissionais de saude envolvidos no cuidar.

Entretanto, é importante refletir acerca da suficiéncia dessas a¢bes, bem como se
estas tém atingido de fato todos os enfermeiros atuantes. Destaca-se ainda, o papel dos
servicos de educacgdo permanente, que precisam se levantar de forma participativa nesses
treinamentos, com atividades in locus, onde acontece a assisténcia de enfermagem, no
intuito de reduzir as incertezas desses profissionais, melhorar a seguranga dos mesmos e
fortalecé-los.

3.2 Os enfermeiros por tras dos equipamentos de protecao individual

Outro importante aspecto a ser discutido diz respeito a correta utilizagdo dos
EPI, relacionada a paramentacdo e a desparamentagdo, bem como seu suprimento
em quantidade suficiente para atender a demanda necessaria. Além da importancia de
manutencgéo de estratégias que previnam les6es desencadeadas pelo uso continuo desses
equipamentos.

Para uma protecédo adequada dos enfermeiros que lidam com cuidados diretos e
de alta complexidade, expostos a procedimentos com liberacdo de aerossol, a literatura
tem mostrado o conjunto de equipamentos necessarios, que incluem: mascara de protecéo
respiratéria (N95, PFF2 ou equivalente), 6culos de prote¢do ou protetor facial (este tem
o beneficio de cobrir a mascara), gorro, avental ou macacéo impermeavel, luvas de cano
longo e protetores impermeaveis para sapatos (ANVISA, 2020; HUANG et al., 2020;
BELASCO; FONSECA, 2020).

Estes equipamentos tém sua utilizagcdo variavel entre os diferentes servigos,
entretanto, devido ao seu racionamento, € comum a utilizagdo por periodos maiores do
que 4h, na medida em que os turnos de trabalho tem sido de 26h continuas com os EPI
(RAMALHO, FREITAS, NOGUEIRA, 2020; HUANG et al, 2020), podendo chegar a até
12h (com intervalo de 1h para refeicao e outras necessidades humanas basicas, como de
eliminagdes fisiologicas; ressaltando que ha a troca dos equipamentos).
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Apesar de ser enfatizado a importancia do uso desses equipamentos de forma segura
para os enfermeiros, deve-se refletir acerca do compromisso que esses profissionais tém
exercido, expondo sua saude a um contexto de alto risco, tendo em vista que a utilizagéo
destes equipamentos de forma continua e prolongada gera desconforto fisico e emocional
(CATTON, 2020; HUANG et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Além disso, o profissional deve atentar-se a sequéncia de retirada correta do EPl e a
higienizacéo das mé&os, devido ao risco de autocontaminagéo durante a desparamentacéo,
por isso é necessario ter cautela e atengdo (SOBECC, 2020).

E importante, portanto, que os gestores dos servicos de saude reflitam acerca
das condi¢des de trabalho que tém sido ofertadas a esses enfermeiros, que véo além do
fornecimento dos EPI, por envolverem questdes como o dimensionamento dos recursos
humanos, visando nédo sobrecarregar ainda mais os profissionais neste ambiente exaustivo,
e a escolha de turnos de trabalho mais favoraveis a suas equipes.

A China, como exemplo para os demais paises, por ter sido a regido primeiramente
afetada no mundo e que tomou as medidas mais emergenciais, mostrou que o rapido
aumento do numero de pacientes adoecidos gerou uma alta demanda de enfermeiros,
havendo a possibilidade de escassez desses profissionais. Assim, é preciso organizacao
de um cronograma com escalas e turnos de enfermagem adequados aos mesmos e as
demandas (HUANG et al., 2020).

Acrescido a isso, também tem sido evidenciadas as complicacbes faciais
decorrentes do uso prolongado destes equipamentos, como a dor e o surgimento de lesGes
por dispositivo médico (RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020). Questbes estas que
assumem destaque na atengdo aos enfermeiros, profissionais estes que além de cuidar,
também precisam receber atencdo e serem cuidados, visando a manutencdo da sua
integridade fisica, ante aos seus esforgos na assisténcia aos pacientes com COVID-19.

Desse modo, por tras desses EPI existem enfermeiros, que além de profissionais
de salde, sdo pessoas e, portanto, possuem mdultiplas necessidades, que precisam ser
pensadas e discutidas, dentro desse contexto especifico de pandemia, de modo a serem
levantadas estratégias para alivio do sofrimento e promogéo de qualidade para um melhor
cuidar.

3.3 Aspectos emocionais dos enfermeiros

Além de todas as questOes fisicas destacadas, a saude mental dos enfermeiros
também pode ser prejudicada. O medo atinge aqueles que estdo na linha de frente aos
pacientes mais graves em cuidados intensivos, que pode estar relacionado as incertezas
sobre o virus, auséncia de um tratamento especifico ou de uma vacina preventiva, risco
iminente de contaminacao pelos profissionais e de contaminacéo para os seus familiares.

Na cidade de Wuhan (China), com o avangar da doenca e emergéncia publica de
carater internacional, os servigcos de enfermagem enfrentaram grandes pressoes, diante de
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tantos casos suspeitos e confirmados com a infec¢édo, considerada fatal nos casos mais
graves e com alto risco de propagagao (CATTON, 2020).

Assim, o risco da infeccdo pelo COVID-19 gera nos enfermeiros alteracbes de
cunho psicolégico, além de exaustdo e estresse social, que podem refletir no seu cuidado
ou arriscar sua seguranca profissional e que, apesar do treinamento intenso, € comum
estes ndo estarem totalmente cientes de sua exposi¢cdo enquanto cuidam de pacientes,
especialmente quando se sentem estressados ou exaustos (HUANG et al., 2020).

Aintensa quantidade de informacdes tedricas e préaticas as quais esses enfermeiros
na linha de frente dos cuidados lidam em suas rotinas de trabalho, podem gerar angustias
quanto a algum tipo de desatencdo que possa acontecer, durante 0 manuseio correto dos
EPI.

Nesse sentido, um estudo apresentou uma situacdo de grande preocupagéo, na
qual uma enfermeira vivenciou, ao se deparar diante de uma circunstancia onde sua luva
se prendeu a um paciente com COVID-19, inesperadamente, e rasgou-se. Momento este
que gerou grande ansiedade nesta profissional (CHEN et al., 2020).

Logo, diante destas questdes, alguns aspectos devem ser discutidos ao pensar-se
nesses profissionais, relacionados aos sofrimentos emocionais, muitas vezes escondidos
por tras de méscaras e outros equipamentos de protecdo. Um sofrimento interior, que pode
trazer repercussoes diretas na qualidade de vida desses individuos, bem como afetar o
cuidado prestado.

3.4 Valorizacao dos enfermeiros que tém atuado diretamente com o COVID-19

Diante de todos os pontos discutidos, refletir ainda sobre o processo de
reconhecimento dos enfermeiros € primordial e claro de ser compreendido, ante a este
contexto atual que o mundo tem enfrentado.

Esta valorizacdo, na verdade, perpassa a presente pandemia, pois a enfermagem
possui seu papel essencial desde os primordios de sua concep¢ao, apresentando destaques
em diferentes ambientes de cuidado, sobressaindo-se como uma ciéncia ampla, com um
olhar clinico e com destaque evidenciado ainda mais neste novo contexto de agcbes, com
pacientes acometidos com COVID-19.

Os profissionais de saude em geral tém sido importantes diante desta luta, porém
os enfermeiros possuem um reconhecimento mundial pela sua abnegac¢éo, deixando de
cuidar, muitas vezes, de si mesmo, para estar com o outro. Ademais, seus cuidados sao
vistos como “heroicos” ao assistir o enfermo e com multiplas necessidades. Entretanto, a
saude desses profissionais precisa estar preservada, para que estes consigam exercer
suas agoes de forma efetiva para a sociedade (RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020).

Diante da atuacéo direta aos pacientes com COVID-19, precisa-se da certeza de
elevar o perfil do profissional e fazer com que os politicos assumam os compromissos
necessarios para o crescimento e apoio a profissdo, para evitar a escassez alarmante de
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pessoal até 2030 se nada for feito, segundo a previsdo da OMS. Havendo a necessidade
de que lideres mundiais, chefes de estado e lideres religiosos reconhegam publicamente o
grande trabalho que enfermeiros fazem todos os dias (BELASCO; FONSECA, 2020).

Assim, essa valorizagdo deve ser compreendida de forma universal, pelas esferas
de gestao dos servigcos de saude, governo e da sociedade. Esse reconhecimento vai além
dos atuais manifestos publicos em forma impressa, virtuais ou de ag¢des coletivas.

Estas também s&o intrinsecas, porém estes profissionais necessitam de valorizagéo
ainda, a partir de um planejamento organizacional que envolva condi¢cdes de trabalho
e recursos na quantidade necesséria, fornecimento e treinamentos corretos de EPI,
gerenciamentos de escalas que permitam uma maior flexibilidade de horérios, frente as
inimeras consequéncias e peculiaridades ja destacadas durante o cuidado a um paciente
com COVID-19 sob assisténcia intensiva, além do fornecimento de apoio psicologico
sempre que estes sentirem necessidade.

Outro aspecto, diz respeito ao retorno financeiro desta categoria profissional, onde a
exposicao a este virus os predispde a um risco maior de infecgédo, bem como a condicdes de
trabalho peculiares, com maior sobrecarga do que em outros ambientes de cuidado. Sendo
assim, deve-se repensar sobre a remuneragao fornecida nestas situacdes especificas, que
se deve sobressair, a partir de formas de gratificacdo ou ajustes salariais.

Em qualquer lugar de atuagéo dos enfermeiros, eles fornecem um servico exclusivo
que nenhum outro profissional possa se igualar, embora de forma silenciosa e serena,
muitas vezes longe do olhar do publico. Eles fazem isso em qualquer circunstancia, mesmo
quando essas parecem mudar, como na pandemia do COVID-19 (CATTON, 2020).

A figura do enfermeiros como aqueles que “cuidam por amor” por parte de qualquer
segmento da sociedade deve ser repensada, tendo em vista que s&o profissionais que
utilizam a ciéncia como pilar do seu cuidado, e realizam um trabalho relevante em todos
0s niveis de atencdo a saude, contribuindo para a promog¢édo da saude, tratamento e
reabilitacdo das pessoas no processo de adoecimento. Portanto, como todo profissional
que exerce um papel primordial na sociedade por meio do seu trabalho, necessita de
valorizagao profissional em diversos aspectos, dentre eles o reconhecimento financeiro,
boas condi¢des de trabalho e aten¢do as demandas fisicas e emocionais.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia aos pacientes com COVID-19, uma doencga altamente contagiosa e
que gera grande medo e inseguranga na populagédo, ameacga a saude fisica e mental dos
profissionais de saude, como os enfermeiros que estao na linha de frente de atendimento,
atuando de maneira honrosa e ardua na recuperagéo da satude dos acometidos, ao expor
sua propria satude em prol do outro.

Porisso, faz-se necessario que os enfermeiros possam ter um treinamento especifico
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para melhor atender seus pacientes durante a pandemia, evidenciando-se a importancia
da educacgéo permanente, além da utilizacdo adequada dos EPI, dos aspectos emocionais
envolvidos e da valorizagdo profissional.

Logo, observamos que os desafios enfrentados pelos enfermeiros séo inimeros e de
grande impacto e esta reflexdao podera contribuir no planejamento de a¢des que minimizem
0s danos, os riscos de infecgdo e tragam a melhoria no bem-estar destes profissionais,
além da seguranca e da satisfagdo no trabalho exercido, contribuindo para um melhor

desenvolvimento profissional e para um cuidado de exceléncia aos adoecidos.
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RESUMO: Em periodo de pandemia, o
conhecimento da populagéo sobre a prevencéo
€ de fundamental importancia. O objetivo desse
estudo foi desenvolver uma cartilha, bem como
realizar uma ag&o educativa visando a prevencao
do COVID-19 e o esclarecimento sobre a
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E ACAO EDUCATIVA

importancia de aderir a campanha de vacinagao.
Sintomas de infecgdo, transmisséo, técnicas
de protecéo, individuos com maior risco, o que
fazer se ficar doente, importancia das técnicas
de lavagem das maos, da utilizagdo de mascara
e de tomar vacina foram itens abordados na
cartilha, bem como na agédo educativa, a qual
contou com atividades praticas com individuos
representantes de cada familia da comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Enfermagem;
Saude Comunitaria.

PREVENTION OF COVID-19 IN THE
COMMUNITY OF MENDANHA - MG:
PRODUCTION OF A GUIDE AND
EDUCATIONAL ACTION

ABSTRACT: In a pandemic period, the
population’s knowledge about prevention is
of fundamental importance. The objective of
this study was to develop a booklet, as well as
to carry out an educational action aimed at the
prevention of COVID-19 and the clarification of
the importance of adhering to the vaccination
campaign. Symptoms of infection, transmission,
protection techniques, individuals at higher
risk, what to do if you get sick, the importance
of handwashing techniques, the use of masks,
and vaccination were items addressed in the
booklet, as well as in the educational action,
which included practical activities with individuals
representing each family in the community.
KEYWORDS: COVID-19; Nursing; Community
Health.
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INTRODUCAO

O COVID-19 é uma patologia respiratoria aguda ocasionada pelo coronavirus e o0s
casos muitas das vezes néo apresentam quaisquer sintomas. Entretanto, quando pacientes
séo sintomaticos, os sintomas comuns sao: febre, tosse, dispnéia, dor de garganta, coriza
e diarreia. Na forma mais intensa os pacientes apresentam quadro de pneumonia grave
(TUNAS et. al., 2020).

Entende-se por pandemia, todas as formas de doencas infectocontagiosas que se
alastram por todas as regides do planeta, mundialmente, e ndo apenas em um determinado
territorio. Diferentemente do passado, pode ocorrer com mais facilidade, devido ao acesso
a viagens internacionais e até a facilidades das pessoas de se locomover de uma regido
para outra, o que pode ocasionar a disseminagédo de doencas (MENDES, 2018).

E fato que a pandemia do novo coronavirus rapidamente se estabeleceu como
grave problema de salde publica com elevado potencial de transmissibilidade e acentuada
disseminagéo, o que remete a urgéncia de medidas de protegcdo social. Torna-se cada
vez mais importante a criagdo de estratégias de enfrentamento, com estrutura organizada
tedrica e metodologicamente coerente, gerando um material Gtil também para a populagéao
em geral, como é o exemplo das cartilhas (GUINANCIO, 2020).

Estas se destacam-se dentre os materiais impressos devido a serem consideradas
de extrema relevancia em tematicas relacionadas a satde, com baixo custo para confecgéo
e praticidade de aplicagédo (SIDDHARTHAN et.al., 2016).

Frente ao cenario descrito, as universidades tornam-se um importante instrumento
de disseminacgéo de informagbes que podem salvar vidas no periodo de enfrentamento
ao COVID-19, possibilitando o acesso ao conhecimento, com potencialidade de promover
mudancas de habitos e cruciais (FRANCHI et.al., 2018).

O relato de experiéncia realizado por Gomes et.al. (2021) apontou para um ganho
em relagéo a prevencao do COVID-19 na populagdo da Comunidade de Quartel da Indaia
— MG, na pratica profissional, bem como para futuras possibilidades de utilizagdo em outras
situacdes similares.

Diante do elevado quantitativo de contaminagdo e mortes causadas pelo COVID-19
justifica-se o desenvolvimento de uma cartilha, bem como de uma agéo educativa, as quais
poderdo contribuir com maior conhecimento, menores chances de contaminacdo e maior
ades&o a campanha de vacinagéo.

OBJETIVO

Desenvolver uma cartilha, bem como realizar agédo educativa, visando a prevengao

do COVID-19 e o esclarecimento sobre a importancia de aderir a campanha de vacinagéao.
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DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. E de carater descritivo
por descrever aspectos de uma situacéo. E relato de experiéncia pois possui como objetivo
descrever precisamente uma dada experiéncia que possa contribuir de forma relevante
para uma area de atuacdo (POLIT, BECK, HUNGLER 2011).

Inicialmente foi estabelecido contato com a dire¢cdo da atengéo a saude do municipio,
solicitando a autorizagéo para o estudo. Porém, em um primeiro momento, houve dificuldade
nesse sentido devido ao elevado indice de casos de COVID-19 na regido. Apés a diminui¢ao
dos casos a realiza¢do do estudo foi aprovada. Ressalta-se que néo houve coleta de dados
que pudessem identificar quaisquer pessoas. Apds a aprovacao estabeleceu-se contato
com a enfermeira responsavel pelo distrito de Mendanha, definindo a melhor data e horario.
Foram providenciados os materiais necessarios para a realizagéo da atividade, tais como:
sabao, alcool em gel 70%, mascaras, papel toalha e impressao das cartilhas.

O meio de divulgacédo da acdo deu-se pelo whatsapp através da confecgcédo de
um convite (Figura 1), o qual foi compartilhado, com cinco dias de antecedéncia, com o
enfermeiro e os agentes comunitarios de saude, sendo enviado para grupos da comunidade.
A estrutura disponibilizada foi o saldo de eventos da associacdo Ama-me, por tratar-se de
local amplo, arejado e disponivel.

Figura 1: Convite da agéo.

A elaboragdo da cartilha (Figuras 2 e 3) considerou as orientagbes acerca da

tematica voltada a populagdo em geral do site do Ministério da Saude e da Organizagéo
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Pan Americana de Saude. Em seguida os termos mais complexos foram substituidos por
sinbnimos de mais facil entendimento. Foram abordados os seguintes topicos: sintomas
de infecgdo, transmissdo, técnicas de protecdo, o que fazer se ficar doente e topicos
de atengdo especial destacando a importancia de aderir a campanha de vacinagéo. As

cartilhas foram impressas e distribuidas gratuitamente e assim se apresentam:

Figura 2: Cartilha confeccionada para a agdo com os seguintes topicos: Quais os sintomas da
COVID-19?, Transmiss&o e Técnicas de protegéo.
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Figura 3: Cartilha confeccionada para a agdo com os seguintes tépicos: O que fazer se ficar doente,
Atencgéo e Referéncias bibliograficas.

A acdo educativa foi realizada com o foco voltado para preveng¢do e controle do
COVID-19 na comunidade de Mendanha, que se localiza a 27,2 km do Municipio de
Diamantina-MG.

Ocorreu no dia 22 de novembro de 2021, entre 9 e 11 horas, realizada por duas
discentes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri. Participaram 15 pessoas, cada uma representando uma familia. Foram respeitadas
as medidas de protecdo como o distanciamento entre as pessoas, uso de méscara e de
alcool em gel 70%.

Inicialmente realizou-se a apresentacdo das discentes a comunidade com
explanacéo do objetivo da acéo, distribuindo as mascaras e as cartilhas. As informacées
discutidas na agéo seguiram a ordem da cartilha.
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Figura 4: Entrega da cartilha sobre o Covid-19.

Figura 5: Entrega de méscaras descartaveis aos participantes.

Também foi apresentada a imagem do COVID-19 através de um notebook. A maioria
dos participantes desconhecia a estrutura do virus. Muitos manusearam o notebook para
melhor visualizagcdo. A cada pessoa que 0 manuseava era realizada a desinfeccdo com

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 20




alcool 70%.

Figura 6: Apresentacdo da estrutura do COVID-19 e explanagéo sobre a patologia.

Figura 7: Manuseio do notebook para visualizagao da estrutura do virus.
Para concluir a acdo, foi demonstrada a sequéncia da lavagem das maos e

higienizagdo com alcool em gel 70%. Em seguida cada participante teve a oportunidade de
treinar os procedimentos.
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Figura 8: Demonstragédo da técnica correta da lavagem das méaos.

Apos o treinamento, abriu-se 0 momento de discussao no qual foram sanadas dividas
residuais. Foi observado elevado interesse dos participantes e aparente preocupagao
com as possiveis variantes do COVID 19, sobretudo advindas de eventos que promovem
aglomeragdes como réveillon e carnaval. Houve grande aceitacdo dos participantes,

inclusive com solicitacao de realizagdo de outras acbes educativas.

DISCUSSAO
A Organizacado Mundial de Saude (OMS) declarou que o COVID-19 constitui uma

emergéncia de saude publica de importéncia internacional, o mais alto nivel de alerta da
organizacéo (BRASIL,2020).

O Brasil tem capacidade de superar esse desafio, pois o0 Sistema Unico de Satide
€ um dos maiores sistemas de saude do mundo. Entretanto serd necesséria intensa
mobilizagdo social (SILVA, 2020).

Nesse sentido vale afirmar que o método de prevencao é simples (mesmo protocolo
de outras infecgdes virais ja existentes) e consiste na assepsia das maos, com agua e
sabdo por durante ao menos 20 segundos ou aplicacdo de alcool em gel 70%, tossir com
lenco de papel desprezando-o em seguida e, especificamente no caso do COVID-19, é
necessario adotar o habito de evitar o contato social, viagens desnecessarias e utilizar
mascaras (TUNAS et al.2020).

Nessa conjuntura é indispensavel que se discuta a alfabetizagdo cientifica,
compreendida como um processo no qual o individuo torna-se capaz de analisar e avaliar
situacdes que permitam a tomada de decisbes e o posicionamento diante de questbes
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relevantes (SASSERON, 2015).

De acordo com essa alfabetizag@o cientifica tem-se que, segundo DANTAS &
DECCAHE MAIA (2020) uma das possibilidades de se combater as fake news e deixar
a populagdo menos vulneravel é estimular um maior dialogo entre ciéncia e populacéo.
Através das atividades de divulgacdo cientifica, cujo proposito € estender o acesso ao
conhecimento cientifico produzido, busca-se estimular o senso critico e a alfabetizacéo
cientifica do publico em geral.

Nesse sentido a cartilha e a acdo educativa realizada na comunidade em questao,
possibilitou a obtencéo de informagbes claras e objetivas acerca do COVID-19, bem como
sobre modos de transmissdo e medidas para prevencdo, agregando conhecimento e
promovendo a saude individual e coletiva.

Tem-se que o principal objetivo da educagdo em salude é possibilitar interacbes e
reflexdes entre os participantes, para que haja adequagdes nos comportamentos em busca
da prevencgéo e do controle de doencas (SANTILI, TONHOM, MARIN; 2016), o que é de

fundamental importéncia, especialmente em tempos de pandemia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A cartilha e a acdo educativa desenvolvida visaram a prevencdo do COVID-19 e o
esclarecimento sobre a importancia de aderir a campanha de vacinagéo. Forneceu subsidios
para agregar conhecimento a populagdo promovendo a saude individual e coletiva.
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RESUMO: No Brasil, até os anos 70, o cuidado psiquiatrico era marcado pela péssima
qualidade de assisténcia prestada aos portadores de transtornos mentais. A Reforma
psiquiatrica impulsionou a busca em oferecer a pessoa com transtornos mentais e seus
familiares um cuidado de qualidade, com acolhimento e tratamento baseado nos principios
da humanizacdo. Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem torna-se essencial para
implementacéo de um cuidado efetivo. O estudo objetivou investigar em publica¢des nacionais
a atuacéo do enfermeiro na saude mental no Brasil. Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
realizada nos bancos de dados LILLACS e SCIELO. Foram analisados catorze artigos
cientificos usando-se como critérios de inclusédo artigos publicados em portugués; artigos
completos e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados no periodo de
2015 a 2022. Como resultado, evidenciou-se que a enfermagem tem um papel fundamental
nos cuidados aos pacientes com transtornos mentais e isso requer desses profissionais
conhecimentos cientificos e habilidades técnicas, nos servicos de atendimento. Além
disso, devem buscar exercer um cuidado de enfermagem qualificado, integral, baseado em
evidéncias cientificas. Conclui-se que as acbes do enfermeiro estéo constituidas de atributos
técnicos e humanos, e é fundamental dentro no contexto da satude mental, proporcionando
resultados efetivos na assisténcia prestada ao paciente com transtornos psiquicos.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Satude mental; Transtornos mentais.

NURSING ASSISTANCE IN MENTAL HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: In Brazil, until the 70s, psychiatric care was marked by the poor quality of care
provided to people with mental disorders. The Psychiatric Reform boosted the search to offer
people with mental disorders and their families quality care, with reception and treatment
based on the principles of humanization. In this context, nursing care becomes essential for
the implementation of effective care. The study aimed to investigate in national publications
the role of nurses in mental health in Brazil. This is a bibliographic research, carried out in the
LILLACS and SCIELO databases. Fourteen scientific articles were analyzed using articles
published in Portuguese as inclusion criteria; full articles and articles published and indexed in
the aforementioned databases from 2015 to 2022. As a result, it became evident that nursing
has a fundamental role in the care of patients with mental disorders and this requires scientific
knowledge and technical skills from these professionals, in care services. In addition, they
should seek to provide qualified, comprehensive nursing care based on scientific evidence.
It is concluded that the actions of nurses are made up of technical and human attributes,
and are fundamental in the context of mental health, providing effective results in the care
provided to patients with psychological disorders.

KEYWORDS: Nursing care; Mental health; Mental disorders.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, até os anos 70, o cuidado psiquiatrico era marcado pela péssima
qualidade de assisténcia prestada aos portadores de transtornos mentais. Nesse contexto,
varios entraves eram considerados como a superlotacdo das instituicbes psiquiatricas,

comercializagéo da loucura e cronificagdo do doente mental. Além disso, 0 modelo médico
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hospitalocéntrico era o principal modelo adotado (RIBEIRO, 1999).

Esse tipo de modelo de cuidado supracitado, passou a ser questionado por meio
do Movimento da Reforma Psiquiatrica em todo o mundo. No Brasil, a reforma psiquiatrica
foi encorajada pelos movimentos sociais de trabalhadores na area de saude mental, a
populagéo, inclusive familiares de pacientes com diagnéstico de transtornos mentais,
denunciando os maus tratos. O marco para o inicio da mudanca foi a reforma sanitéria,
por meio da 8° Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que norteou a criacéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 1988 (SOUZA; AFONSO, 2015). No entanto, foi somente em
2001, com a criagao da Lei Federal n® 10.216, que foi iniciado as mudancas nas internacbes
psiquiatricas, com a formagéao de programas de reinser¢éo social da pessoa com transtornos
psiquicos e da Rede de Atengéo Psicossocial, com o surgimento dos Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Residéncias terapéuticas, e
outros (GUIMARAES et al., 2015).

Antes da Reforma psiquiatrica, a assisténcia de enfermagem se caracterizava em
cuidados de higiene e administragdo de medicamentos. O respeito e zelo aos pacientes,
muitas vezes, ndo eram considerados, n&o havia preparo aos profissionais (GUIMARAES,
2015; WETZEL et al, 2017).

Atualmente, a assisténcia dos profissionais de salde, em especial de enfermagem,
deve estar relacionada ao respeito ao paciente, buscando compreender o paciente, cuidar
de forma holistica, prezando sempre pela reinser¢do social das pessoas com transtornos
mentais (SILVA et al, 2020). Dessa forma, entende-se que é de muita importancia a oferta
de um cuidado de enfermagem qualificado e baseado em evidéncias cientificas para uma
assisténcia de qualidade.

Nesta perspectiva, este estudo objetivou investigar em publicagbes nacionais a
atuacao do enfermeiro na satde mental no Brasil.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica tendo em vista que esta € uma alternativa
de pesquisa que se propde buscar e analisar o conhecimento publicado referente a
determinada temética. Foi realizada a busca em duas bases de dados a saber: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), com publica¢des nacionais, no periodo de 2015 a 2022.

Como critério de inclusdo da amostra, realizou-se a busca nas bases antes
citadas com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): assisténcia de enfermagem,
transtornos mentais e satde mental. Os critérios de inclusdo definidos para a selegéo dos
artigos foram: artigos publicados em portugués; artigos completos e artigos publicados
e indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 2015 a 2022. Posteriormente
foi realizada uma pré-analise de todos os artigos encontrados, através da leitura inicial
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dos titulos e resumos e foram excluidos os artigos que ndo estavam relacionados com
a tematica. Foram considerados como documentos de analise os artigos publicados em
periédicos.

A revisdo nas bases de dados resultou em vinte e nove publica¢gdes. Considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo, quinze foram excluidas do estudo, pois nédo tratavam
especificamente da temética estudada. Portanto, foram analisadas catorze publica¢des na
integra, que se adequavam ao objetivo desta reviséo.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi elaborada de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagéo da aplicabilidade da revisdo elaborada,
de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente na qualidade
da pratica de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua tomada de deciséo
cotidiana.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados catorze artigos cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos artigos
avaliados.

Por meio da analise da revisdo notou-se que a assisténcia de enfermagem na
saude mental é fundamentada e norteada pela Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatra
que objetivou oferecer a pessoa com transtorno psiquico e seus familiares um cuidado de
qualidade, com acolhimento e tratamento baseado nos principios da humanizacéo, assim
como, deve-se oferecer um cuidado de enfermagem organizado e sistematizado com o
uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, garantindo uma assisténcia de
enfermagem de qualidade (CAFE et al, 2020).

Nesse contexto, requer conhecimento cientifico concreto em relagéo aos transtornos
mentais, a fim de prestar uma assisténcia de enfermagem qualificada por meio de uma
relacéo interpessoal adequada com pacientes, familiares, equipe multidisciplinar e a
comunidade, contribuindo para a melhora do paciente (FERNANDES et al, 2016; OLIVEIRA
et al, 2016).

Na execucgdo do processo de enfermagem, é necessario estabelecer uma relagdo
com o individuo de confianga, com intervencdes estabelecidas por meio de modelos
estruturados e de cunho cientifico que incorporem os eventos possibilitando autonomia
(TEIXEIRA et al., 2020).

O processo de enfermagem consiste no instrumento metodolégico que orienta
o0 cuidado de enfermagem e a documentagdo da pratica profissional, nesse sentido,
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumento, tornando possivel o Processo de enfermagem,
regulamentado na resolugéo N° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, cooperando
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para a promogéo, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da pessoa, familia e comunidade
(ALMEIDA; MAZZAIA, 2018).

Aidentificacdo de praticas inovadoras é necessaria para consolidar os conhecimentos
advindos do avango da Reforma Psiquiétrica e para a organiza¢do dos cuidados em saude
mental.

Nesse contexto de cuidado inovador que possibilite a reinser¢cao social da pessoa
com transtorno psiquico existem os centros de atencéo psicossocial (CAPS), que foi criado
para substituir o modelo hospitalar, também existem os hospitais-dia, centros de convivéncia
e cultura, centros de referéncia, oficinas terapéuticas e as portarias que propiciaram o
aumento das redes, e a viabilidade e eficacia das atuac¢des assistenciais que substituiram
0 modelo manicomial (AMARANTE, NUNES, 2018).

No CAPS, o enfermeiro integra a equipe interdisciplinar, e sua atuacdo torna-se
essencial para a implementacao da Reforma Psiquiatrica, uma vez que Ihe é atribuido um
papel extremamente ativo nos servigos substitutivos, inovando a préatica da enfermagem
no campo da saude mental (BRASIL, 2004). Dessa forma, o tem papel fundamental
na composicdo do CAPS que foi instituido como um servigo substitutivo ao modelo
de assisténcia anterior a Reforma Psiquiatrica e possui como finalidade, ofertar uma
assisténcia que busca nao isolar o paciente, mas sim, envolver o mesmo e sua familia no
seu tratamento (FERREIRA, et al., 2016).

As principais acgdes realizadas pelos enfermeiros no CAPS sao: acolhimento,
triagem, anamnese, atendimentos para aconselhar paciente e familia, participacdo de
reunido com a equipe, coordenar grupos e oficinas, registros em prontuério, evolugéo de
enfermagem, aplicagdo da SAE, consulta de enfermagem, relacionamento terapéutico,
capacitacéo e treinamento da equipe de enfermagem executando o seu papel de educador
na saude, inclusdo de medidas de higiene e conforto, transcricdo de receitas e anotagdes
de resultados de exames em prontuario (CAFE et al, 2020).

Arauljo e Marsiscano (2017) aponta que a atuagédo do enfermeiro vai além do trabalho
tradicional, como administracdo de medicamentos, exigindo atividades direcionadas a um
grupo ampliado, para o qual a enfermagem devera utilizar do saber acumulado na profissdo
€ agrega-lo ao que é necessario na pratica cotidiana do CAPS.

Entende-se que o cuidado do enfermeiro € reconhecido como um componente
essencial da assisténcia psiquiatrica, ndo somente no Brasil. Configura-se numa assisténcia
que o cuidado integral ao paciente e suas necessidades singulares. Ademais, a escuta
terapéutica, dentre outros métodos de intervengéo no processo de enfermagem, contribui
para a reabilitagdo das pessoas com transtornos mentais (MOLL et al, 2018; BROWNE et
al, 2018). Braga, et al. (2020), em suas pesquisas ressaltam a importancia da escuta, que
valoriza o paciente com sofrimento mental que esté presente no processo de trabalho do
enfermeiro. Além disso, € muito relevante o trabalho multidisciplinar com cooperacao entre

diferentes areas no sentido de trabalho integral com responsabilidade voltada no cuidado
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ao paciente, onde a assisténcia de enfermagem se otimiza.

O enfermeiro é considerado um facilitador da inclusdo do cuidado holistico na satde
mental, baseando sua assisténcia na busca de apoiar e contribuir no desenvolvimento da
autonomia do paciente e respeito aos seus direitos (SOUZA et al, 2019). A atuagéo do
enfermeiro no modelo biopsicossocial, baseia-se nas relagdes interpessoais estabelecidas
com os individuos portadores de transtornos mentais que ajuda 0 mesmo a realizar as suas
atividades cotidianas, aplicando a escuta qualificada permitindo que o profissional veja o
individuo como alguém além de seu adoecimento (LIMA, et al., 2015).

O enfermeiro deve estar preparado para trabalhar com uma equipe multiprofissional
e em conjunto com os familiares, elaborando um plano de cuidados, sempre priorizando
a assisténcia integral, para que isso ocorra também é necessario adaptagcdes e continuas
melhorias nas praticas de ensino em enfermagem (SILVA, 2015).

No estudo de Souza e Afonso (2015) que realizou uma pesquisa de campo com
enfermeiros do CAPS, apontou um descompasso entre teoria e pratica no ensino de
enfermagem e salde mental/psiquiatrica, acarretando prejuizo na formagéao do enfermeiro
e comprometendo a sua atuacdo nos CAPS. Os entrevistados demonstraram inquietagéo
e insatisfagdo ao avaliar a sua formagéo para atuar em CAPS, considerando-a precéria e
insuficiente.

O enfermeiro precisa estar qualificado a fim de incluir em sua pratica profissional
os principios da Reforma Psiquiatrica possibilitando a oferta de um cuidado efetivo e de
qualidade para o individuo com transtorno mental e sua familia (SILVA, 2018). Silva e
Fonseca (2005) aponta que a atuacdo de enfermagem tem como base o conhecimento
teérico e pratico, exercendo agbes de gerenciamento, administragdo, normatizagéo,
controle e disciplina.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que o enfermeiro exerce diversos trabalhos no ambito da salde
mental, no qual depende do local e tipo de servigco onde esse profissional esta atuando,
configurando-se como uma assisténcia fundamental dentro no contexto da saude mental
que proporciona resultados efetivos na assisténcia prestada ao paciente com transtornos
mentais. Percebeu-se aimportancia da mudanca de atitude quanto aos transtornos mentais,
sendo necessario que os profissionais se adaptem e acolham as novas concepgdes e
orientagbes das politicas e assim possam efetivar a assisténcia pautada em uma ideologia
de cidadania, ética, humanizagéo e um cuidado integral.

Esse estudo demonstrou a relevancia da assisténcia de enfermagem na salde
mental, visto que contribui com praticas baseadas em evidéncias cientificas que
proporcionam um cuidado de qualidade, sistematizado, integral e com resultados efetivos a
pessoa com transtornos mentais, contribuindo para sua reinsercdo social, na conservagao
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e na manutencgédo da saude.
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RESUMO: A promogédo de praticas saudaveis
e seguras de alimentacdo infantil apresentam
carater intersetorial e multiprofissional. As
tecnologias leves apresentam forte potencial
transformacéo da realidade, uma vez que
se utilizam das relagdes intersubjetivas da
coletividade humana e permitem maior vinculo
entre profissionais e populagdo. Dessa forma, o
objetivo desse manuscrito € descrever diferentes
experiéncias do cuidado multiprofissional com
base na utilizacdo de tecnologias leves para
a promogado de praticas saudaveis e seguras
de alimentacdo infantil. As experiéncias foram
desenvolvidas em municipios baianos por
enfermeiras, doulas, fonoaudiblogas e assistente
social que atuam no ambito hospitalar ou
da atencdo basica. O desenvolvimento das
atividades contribuiu para minimizar os desafios
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enfrentados para assegurar 0 acesso a uma alimentagdo adequada e de qualidade para
todas as criancgas, desde o seu hascimento.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianga, Alimentagdo Infantil, Aleitamento materno,
Tecnologias de Saude, Equipe Multiprofissional.

THE PROMOTION OF HEALTHY AND SAFE PRACTICES OF INFANT FEEDING
AS A MULTIPROFESSIONAL CARE TECHNOLOGY

ABSTRACT: The promotion of healthy and safe practices of infant feeding is intersectoral and
multiprofessional. Light technologies present a strong potential transformation of reality, since
they use the intersubjective relationships of the human collectivity and allow greater bond
between professionals and the population. Thus, the aim of this manuscript is to describe
different experiences of multiprofessional care based on the use of light technologies to
promote healthy and safe practices of infant feeding. The experiences were developed in
bahian municipalities by nurses, doulas, speech therapists and social workers working in the
hospital or primary care. The development of the activities has contributed to minimise the
challenges faced to ensure access to adequate and quality food for all children since their
birth.

KEYWORDS: Child Health, Infant Feeding, Breastfeeding, Health Technologies,
Multidisciplinary Team.

INTRODUCAO

Apratica saudavel de alimentacao infantil refere-se a um conjunto de recomendacdes
para alimentagdo adequada de recém-nascidos e criangas menores de dois anos de idade.
Trata-se do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e a introdugcéo de alimentos
complementares seguros e nutricionalmente adequados (WHO,2008; Brasil, 2019).

Evidéncias apontam que uma alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida da
crianga pode prevenir morbidades e reduzir a mortalidade infantil, além de promover um
impacto positivo na sadde futura (Victora et. al, 2015). No entanto, a alimentacéo infantil
inadequada permanece como uma preocupa¢ado mundial.

Globalmente, importantes mudancas ocorreram no consumo alimentar e no estado
nutricional de criancas menores de cinco anos de idade, com aumento significativo do
consumo de alimentos ultraprocessados (Baraldi et. al, 2018; Pries, 2019) € no niUmero de
criangas com sobrepeso/obesidade (Abarca-Goméz et. al, 2017).

Em 194 nacdes, apenas 40% das criangas menores de seis meses de idade eram
amamentadas exclusivamente e recebiam alimentos complementares em tempo oportuno
e de qualidade (WHO, 2017). E em muitos paises, menos de um quarto das criancas de 6 a
23 meses de idade atendiam aos critérios adequados a idade para a diversidade alimentar
e a frequéncia alimentar (WHO, 2017).

No Brasil, as condigcbes de alimentacdo infantil sdo semelhantes. Resultados
preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) mostraram
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que apenas 45,7% das criangas menores de 6 meses foram amamentadas exclusivamente
em 2020 (ENANI, 2020).

Considerando o carater intersetorial e transdisciplinar da promog¢éo da salde, estudos
tém demonstrado que intervengdes com uma abordagem multiprofissional apresentam
impacto positivo nos desfechos sobre a alimentagéo e a nutricdo infantil (Rodrigues et. al,
2015, Silveira et. al, 2021).

Nesse ambito, destacam-se as tecnologias leves em saude, especialmente os
grupos educativos, que envolvem uma assisténcia baseada nas relagbes intersubjetivas
da coletividade humana e que, por permitir maior vinculo entre profissionais e populagéo,
considerar os saberes e os afetos, tem maior potencial para transformar a realidade e
contribuir para melhorias no processo satde-doenga (Merhy, 2009).

Diante do exposto, esse texto tem como objetivo descrever diferentes experiéncias
do cuidado multiprofissional com base na utilizagdo de tecnologias leves para a promogéo
de préticas saudaveis e seguras de alimentacgéao infantil.

METODO

Esse manuscrito apresenta diferentes experiéncias de ensino e extensao a respeito
da atuacgdo de profissionais de saide na promogdo de praticas saudaveis e seguras de
alimentacgéao infantil.

As experiéncias relatadas foram desenvolvidas por enfermeiras, assistente
social, fonoaudibéloga e doulas que atuam na atencdo basica, no ambiente hospitalar, em
Instituicoes de Ensino Superior. O publico-alvo foram gestantes, méaes/pais de criangas na
primeira infancia e alunos de graduagcédo em enfermagem.

As atividades foram desenvolvidas entre 2019 e 2022 em diferentes municipios do
estado da Bahia, tais como, Salvador, Feira de Santana, Senhor do Bonfim e Luis Eduardo
Magalhaes.

Todas as atividades tiveram como base teé6rica os Cadernos da Atencdo Bésica,
Guias e Manuais do Ministério da Saude relativos a alimentacdo e nutricdo infantil,
especialmente o Guia Alimentar par Criangas menores de 2 anos (Brasil, 2019). A base
pedagogica pautou-se no referencial da educagédo critica-reflexiva em que se considera
elementos da vida cotidiana das pessoas envolvidas no processo educativo para que a
aprendizagem seja realmente significativa (Freire, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo da Enfermeira da Atencao Primaria a Saiude na promocédo do
aleitamento materno em um grupo de gestantes

Essa atividade foi desenvolvida em um grupo educativo para gestantes de uma
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Unidade de Saude da Familia (USF) de Feira de Santana-BA, em marc¢o de 2020. A atividade
educativa foi conduzida por uma enfermeira e dois agentes comunitarios de saude, nas
dependéncias da propria Unidade de Saude da Familia com duracao de trés horas.

As gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal na USF foram convidadas
a participar de uma oficina de promocdo a amamentacdo. Utilizou-se uma abordagem
participativa-reflexiva, com dindmicas de grupo e tecnologias educativas como, colete de
tecido com mamas de croché e uma boneca com tamanho similar ao de um recém-nascido.

Participaram da atividade educativa oito gestantes e os temas abordados foram:
beneficios do leite materno, mitos e verdades sobre a amamentagcéo, cuidado com as
mamas durante a gestacdo e amamentacéo e técnicas para pega mamaéria correta.

As gestantes expressaram suas duvidas, angustias e preocupag¢des quanto ao
aleitamento materno e a interferéncia de avés, vizinhos e da midia acerca da decisao de
amamentar. Todas as participantes foram receptivas as atividades propostas, manuseando
0s materiais e demonstrando interesse em aprender a lidar com a amamentacéo.

A atividade educativa promoveu um espaco de confianga e afetividade, contribuindo
para a troca de experiéncias e ressignificagdo da pratica do aleitamento materno. Agdes
educativas nos servigos de atencédo primaria a satide durante o periodo gestacional podem
contribuir para a promog¢éo do aleitamento materno.

A experiéncia da Assistente Social na garantia dos direitos a seguranca
alimentar

Trata-se de uma experiéncia de oficinas intersetoriais com gestantes de um servico
de acompanhamento de protecdo e atendimento integral a familia sobre os direitos
a alimentacdo saudavel. A experiéncia ocorreu em uma Unidade de Saude da Familia
(USF) localizada em llha de Maré, Salvador-BA, com 18 gestantes acompanhadas pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). As oficinas foram conduzidas por uma
Assistente Social e uma Enfermeira da USF que utilizaram como metodologia a Pedagogia
Problematizadora de Paulo Freire (Freire, 1996).

Os seguintes temas foram abordados durante as oficinas: fortalecimento dos vinculos
afetivos entre gestantes e a gestacéo; diversidade, raca, beneficios socioassistenciais;
salde bucal; fortalecimento da autoestima; identificagdo da rede de apoio familiar,
comunitaria e publica; principios da seguranca alimentar e servigos ofertados pelo SUAS
e SUS para garantir acesso a uma alimentagdo saudavel. Todas as participantes foram
receptivas as atividades e acdes interventivas propostas, cumprindo as etapas do plano de
acompanhamento individual.

As oficinas promoveram espaco de confianca, afetividade, mediagdo do acesso aos
servicos socioassistenciais, agdes educativas nos servigos de atencdo primaria a saude
durante o periodo gestacional, contribuindo para a intersetorialidade dos Servicos de
Assisténcia Social e de Saude dentro do territdério. Ademais, proporcionou reflexdes sobre
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situacdes e interesses comuns entre gestantes, que diz respeito a reproducgéo social da
familia, ao fortalecimento da fungéo protetiva, informagées e mediagéo do acesso a direitos
e beneficios sociais que envolvem a seguranca alimentar, bem como estabeleceu um fluxo
continuo entre a UBS e o CRAS.

A experiéncia do fonoaudiélogo na promocao do aleitamento materno na
pratica clinica hospitalar

Ador extrema mamilar, posicionamento incorreto do bebé ao sugar, a anquiloglossia,
extracdo lactea insuficiente, anomalias palatais e caracteristicas anatémicas do mamilo
s@o condi¢cdes que contribuem para o desmame precoce. Nesses casos, a atuagcéo do
fonoauditlogo junto a equipe multiprofissional potencializa as a¢des de cuidado para um
aleitamento materno saudéavel e seguro.

Diante disso, o objetivo deste relato de experiéncia é descrever a vivéncia diaria
com puérperas de uma unidade de alojamento conjunto de um hospital publico da cidade
de Salvador- BA.

Realizou-se orientagcdo prética individual com duragdo de 20 minutos em média,
onde foram abordados conteldos tais como: os beneficios da amamentagéo para o dia de
méae-bebé; demonstracdo da pega e posicionamento correto para amamentacgéo; principais
disfungbes orais e suas possiveis causas; ensino de automassagem e extragdo manual
lactea. Utilizou-se material de baixo custo como boneca como representagdo do recém-
nascido e mamas ladicas para ensino da técnica de massagem extragéo lactea manual.

Ao final da abordagem foi possivel observar que praticas educativas em saude para
gestantes no puerpério foi importante para esclarecimento de duvidas e ensinamento de
praticas seguras de aleitamento materno, contribuindo para o desenvolvimento saudavel
da crianga.

A experiéncia da Doula como parte da equipe de saude na promocao do
aleitamento materno

Doula é o termo utilizado para se referir a profissionais que auxiliam mulheres
durante o periodo gravidico-puerperal. A palavra Doula vem do grego e significa “mulher
que serve”, seu papel € oferecer suporte fisico, emocional e informativo durante o momento
de transformacgOes intensas experimentadas por essas mulheres. Nesta experiéncia, o
objetivo foi descrever a vivéncia da profissional doula com junto a uma puérpera, em sua
primeira experiéncia com a amamentagao.

A experiéncia mostrou falhas na conducao de informagdes importantes recebidas
pela puérpera durante o pré-natal e ap6s a alta hospitalar, que levaram a dificuldades em
relacdo ao posicionamento da crianga, a pega correta e o intervalo entre as mamadas.
Ademais, foi possivel observar a presenga de crengas e mitos acerca da amamentacgéao.

Apo6s atuaga@o da Doula, com orientagdes e auxilio na aplicagéo de técnicas para
posicionar a crianga no seio materno para promover uma boa resposta da suc¢ao, como
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segurar a mama em forma de “c” com os dedos para baixo e o polegar para cima e
posicionar o mamilo direto na boca da crianc¢a, dentre outras interven¢des, a méae conseguiu
estabelecer a amamentacéo adequada.

Apesar das evidéncias cientificas sobre a importancia da amamentagéo e esforgos
governamentais em politicas publicas e capacitacdo das equipes de salde para a promog¢éao
e apoio ao aleitamento materno, ainda ha ruidos na comunicagéo entre os profissionais de

salde e a populagao que dificultam a pratica adequada do aleitamento materno.

A experiéncia da Equipe Multidisciplinar na Atencao Primaria a Saude

A equipe multidisciplinar tem papel fundamental na promocao de praticas saudaveis
e seguras de alimentacéo infantil, as quais devem ser abordadas desde a gestacédo. Neste
relato de experiéncia, realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio
Luis Eduardo Magalh&es-Bahia, em margo de 2021, a atividade educativa com duragéo de
2 horas foi conduzida pela equipe multidisciplinar da UBS, composta por uma enfermeira e
consultora em Amamentacdo, uma médica Pediatra e uma dentista.

Devido a pandemia do Coronavirus, foram convidadas a participar da palestra
somente as gestantes que realizam o acompanhamento do pré-natal nessa UBS, sendo
respeitados todos os protocolos sanitarios, especialmente a importancia do uso da mascara
e distanciamento.

A atividade ocorreu de forma ludica e com simulacgéo, utilizando materiais, bonecos
e acessorios educativos de facil compreensédo. Os temas abordaram os cuidados com
a saude bucal na gestacdo e p6s-parto, sobre primeiro, segundo e terceiro trimestre da
gestacdo e desenvolvimento do bebé, intercorréncias da gestagdo, quando procurar a
maternidade, amamentacao e cuidados gerais com a chegada do bebé.

Participaram 20 gestantes, funcionarios da UBS, a Secretaria de Saude e a Diretora
da Assisténcia em Saude do Municipio.

As gestantes foram muito participativas e houve muita troca de experiéncias durante
0 encontro, com desdobramento para outras agcdes na comunidade, como arrecadagédo e
distribuicdo de enxovais de bebé.

A abordagem do aleitamento materno no processo formativo da residéncia em
fonoaudiologia

O processo ensino aprendizagem em servigos de satde na modalidade ‘Residéncia”
favorece a aprendizagem significativa, a constru¢éo de conhecimentos, além de desenvolver
habilidades e atitudes ético-morais, com autonomia e responsabilidade (Chirelli et.al, 2016).

Esse relato tem o objetivo de descrever a vivéncia da preceptoria de um programa de
Residéncia em Fonoaudiologia durante o dialogo e a préatica na abordagem com gestantes
e suas dificuldades no aleitamento materno de um alojamento conjunto de um hospital
publico na cidade de Salvador - BA.

As orientacdes teoricas-praticas ao residente foram pautadas nos seguintes temas:
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mitos relacionados ao aleitamento, a orientagcdo e demonstra¢do da pega correta, avaliacéo
da eficiéncia da sucgdo, ajustes e métodos que auxiliam no processo do aleitamento, a
efetividade da extracéo lactea e seu impacto no ganho de peso, bem como a importancia
do aleitamento materno e o incentivo para que este seja realizado de forma correta e segura
para diade méae — bebé.

Através dessa relacéo da teoria e préatica no ensino dentro dos servicos, foi possivel
observar e constatar a evolugéo do profissional de saude residente ndo somente no quesito
conhecimento, mas também no olhar amplo sobre o sujeito e nos diferentes caminhos
de raciocinio para uma pratica clinica mais humana e empatica para a promogao do
aleitamento materno.

Acoes extensionistas no ambiente hospitalar para a promocao do aleitamento
materno

Acbes extensionistas estdo pautadas na articulacdo do ensino e pesquisa a partir
das demandas da sociedade na perspectiva de uma transformacao social. Preconiza-se
uma interagdo com a comunidade para um intercambio de conhecimentos e experiéncias na
relacdo teoria/pratica, com vistas a formacgéao do estudante e atendimento das necessidades
da populagéo.

Neste relato, descreve-se a experiéncia das atividades do Grupo de Apoio ao
Aleitamento Materno (GAAM) desenvolvida por docentes e estudantes do curso de
graduacdo em Enfermagem de uma universidade publica do interior da Bahia.

As atividades do GAAM sé&o desenvolvidas em uma maternidade publica e em
unidades de salde da rede de servigos da atengéo basica do municipio. Os atendimentos
as puérperas sao realizados por video conferéncia ou visita domiciliaria e sempre séo
captadas intercorréncias na amamentacgao, tais como, baixa succgéo, fissuras mamarias,
baixa producgéo de leite, dor ou algum desconforto.

Os estudantes realizam orientagcées quanto ao manejo clinico das intercorréncias
como a pega incorreta, o ingurgitamento mamario, a confuséo de bicos, dentre outras. As
puérperas também séo orientadas quanto aos cuidados iniciais para com o recém-nascido:
limpeza do coto umbilical, observacdo das eliminagbes vesicais e intestinais, manejo de
colicas, desencorajamento do uso de férmulas infantis, outros liquidos e bicos artificiais.

O GAAM também participa de grupos educativos com gestantes e puérperas para
orientacdo da amamentacéo exclusiva até o sexto més de vida. Nesse contexto, as rodas
de conversas utilizam material didatico para demonstracao de posturas, pega como mama
didatica, avental, boca de croché e mama de silicone.

O apoio profissional fornecido a diade mae-filho nas variadas esferas de cuidado
possui influéncia benéfica nos aspectos referentes a pratica da amamentagéo, que incluem
principalmente a sua manutencédo e exclusividade. Foi possivel observar que houve
melhorias na manutencéo, frequéncia e duracdo do aleitamento materno e do aleitamento
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materno exclusivo, que pode estar associado ao apoio profissional dispensado através
da internagéo hospitalar ou atendimento domiciliar. As intervencbes de apoio profissional
também foram apontadas como benéficas para promover a autoeficacia do aleitamento
materno.

Abordagem das praticas de alimentacéao infantil no Ensino Superior

As atividades de ensino remoto com uso de tecnologias digitais durante o periodo
pandémico foram grandes aliadas no processo de ensino-aprendizagem. Apesar dos
desafios enfrentados para adaptacdo ao novo formato de aulas, houve oportunidade para
ampliagcéo de contetdos pouco abordados na grade curricular, como no caso das praticas
de alimentacgéo infantil no ensino superior de Enfermagem.

Neste relato de experiéncia, descreve-se o desenvolvimento de um novo componente
curricular optativo do curso de graduagéao em Enfermagem de uma universidade publica da
Bahia, com foco no ensino das praticas saudaveis de alimentagéo infantil. As 30 vagas
criadas para o novo componente curricular também séo oferecidas aos cursos de graduagao
em Nutricdo e Bacharelado Interdisciplinar em Saude.

O componente curricular com carga horéaria de 68 horas foi ministrado de forma
sincrona e assincrona, no segundo semestre de 2020 e nos dois semestres de 2021. As
tematicas abordadas foram: aspectos sociais, historicos e epidemiolégicos da alimentagéao
infantil, beneficios e manejo clinico da amamentagéo, introdugéo oportuna e de qualidade
da alimentag@o complementar, técnicas de comunicacao para o aconselhamento nutricional,
instrumentos utilizados para avaliar a alimentacédo infantil, bem como aspectos gerais da
promocéao da alimentagéo saudavel da crianca.

Além das aulas sincronas, utilizaram-se redes sociais e plataformas digitais para
questionarios, pesquisas, gamificacdo de aulas e maior interatividade entre os estudantes.

Foram convidados palestrantes externos para aulas abertas sobre a Norma Brasileira
de Comercializagédo de Alimentos para Lactentes e Criangas da Primeira Infancia; Atuacéo
da equipe multiprofissional na abordagem dos aspectos nutricionais da saude da crianca
na atencéo basica, entre outras.

Criou-se uma conta no Instagram para postagens de contelidos produzidos pelos
discentes durante as aulas e diversos projetos de extensdo estiveram articulados com esse
componente curricular, especialmente a semana mundial de comemoracéo ao aleitamento
materno que incluiu diversas atividades com a comunidade.

A procura pelo componente curricular é alta e apesar da oferta de apenas 30 vagas
por semestre, a média de alunos por semestre é de 42.

Os estudantes avaliam o curso de forma muito positiva, como referéncia importante
para sua formacéao profissional e aplicabilidade na pratica, tanto no &mbito hospitalar como

comunitario.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo caracterizados por rapida velocidade
de crescimento e desenvolvimento, tendo a alimentagdo um papel fundamental para
assegurar que tais fenébmenos ocorram de forma adequada.

A qualidade e a quantidade de alimentos consumidos pela criangca sdo aspectos
criticos e tém repercussdes ao longo de toda a vida, associando-se ao perfil de saude e
nutricdo, ja que a infancia é um dos estagios da vida biologicamente mais vulneravel as
deficiéncias e aos distarbios nutricionais.

Nas ultimas décadas ocorreram mudangas nos habitos alimentares da populacdo
brasileira caracterizadas principalmente pela substituicdo de alimentos caseiros e in natura
por alimentos processados e ultraprocessados, sendo estes introduzidos cada vez mais
precocemente na alimentacao infantil.

Ainda s&do muitos os desafios para o desenvolvimento, a implementacdo e o
cumprimento de a¢des e programas que asseguram 0 acesso a uma alimentacao adequada
e de qualidade para todas as criangas, desde o seu nascimento.

Diante disso, nota-se a importancia da atuagdao multiprofissional de saude a partir da
utilizagéo de tecnologias leves para promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida com sua manutenc¢éao até os dois anos, bem como a introdugéo da alimentacao
complementar em tempo oportuno.
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