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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

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

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1

O PAPEL DO ENFERMEIRO AUDITOR EM CENTRO
CIRURGICO: OPME REVISAO BIBLIOGRAFICA

Data de aceite: 04/07/2022

Adriana Maria Alexandre Henriques

Débora Machado Nascimento do Espirito
Santo

Claudia Carina Conceicao dos Santos
Elisa Justo Martins
Liege Segabinazzi Lunardi

Flavia Giendruczak

RESUMO: O presente estudo,apresenta aspectos
da auditoria em débitos do centro cirurgico, suas
fragilidades e desafios,especialmente em OPME.
Trata-se de uma reviséo bibliografica que baseia-
se em artigos publicados em peri6dicos indexados
nas bases de dados LILACS,SciELO,MEDLINE e
PubMed. Para a selecdo das publicacbes foram
utilizadas as técnicas de leitura exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa. Conclui-se
com este estudo que é importante estimular
o aprofundamento de pesquisas sobre essa
tematica, com o intuito de aprimorar os registros
de débitos de OPME, garantindo sempre a
qualidade do atendimento prestado.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Auditoria.
OPME.

ABSTRACT: The present study presents
aspects of audit of debts of the surgical center,
its fragilities and challenges, especially in OPME.
This is a bibliographic review based on articles
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published in journals indexed in the LILACS,
SciELO, MEDLINE and PubMed databases. For
the selection of publications, the techniques of
exploratory, selective, analytical and interpretive
reading were used. It is concluded with this study
that it is important to stimulate the deepening
of research on this subject, with the aim of
improving the records of debts of OPME, always
guaranteeing the quality of the service rendered.
KEYWORDS: Nursing. Audit. OPME.

INTRODUCAO

A auditoria €& uma especialidade

nova na area médica. Apesar de estar
inserida nos Conselhos de Medicina e de
Enfermagem, no Brasil, existem poucas
literaturas especializadas visto que ainda esta
em desenvolvimento. No Brasil, a partir da
década de 60, a assisténcia médica brasileira
passou por profundas alteracdes e na década
de 70, houve o aparecimento da necessidade
de um sistema de controle e avaliacdo dessa
assisténcia. Segundo ALBUQUERQUE et al.
(2008) o Ministério da Previdéncia sistematizou
a avaliacdo dos servicos médicos prestados
através da auditagem médica e administrativa
das contas a serem pagas. Na década de 80
tivemos a consolidagdo da Auditoria Médica
como uma atividade necessaria a todas as
SOUZA (2001)

define auditoria como um conjunto de medidas

modalidades e referéncias.

através das quais, peritos internos ou externos

Capitulo 1



revisam as atividades operacionais de determinados setores de uma instituicdo, com a
finalidade de mensurar a qualidade dos servicos prestados. Pode-se dizer que a auditoria
€ uma estratégia para melhorar o cuidado através de levantamento prévio e identificacéo
da deficiéncia na organizacao e assisténcia prestada. Também pode ser definida como a
avaliagao sistematica da qualidade de assisténcia de enfermagem verificada através das
anotagcbes de enfermagem no prontuéario do paciente ou das proprias condi¢gdes deste
(ALBUQUERQUE et al,2008). Conforme ATTIE, 1998 o termo auditor tem origem latina
(aquele que ouve, o ouvinte), na realidade provém da palavra inglesa to audit (examinar,
corrigir, certificar). E através da Resolugéo n°266/2017 o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN),aprova as atividades do enfermeiro auditor. Por isso é tdo importante o papel do
enfermeiro auditor no Centro Cirdrgico e no processo de gerenciamento dos OPMEs que ja
deve comecar no pré- agendamento cirtrgico, onde o médico solicita o procedimento que
seré realizado, bem como os materiais que serdo utilizados. Aqui os profissionais devem
ser muito bem capacitados para conseguir ter uma andlise criteriosa do tipo de material e
quantidade. Essa reviséo bibliografica traz um reforco da importancia do papel da auditoria
de enfermagem e destaca alguns aspectos na auditoria de OPMEs em Centro Cirurgico.

REVISAO DE LITERATURA

A histéria da auditoria tem uma origem contabil, seus registros datam do ano
2.600 a. C. No século XII d.C. Seu maior desenvolvimento ocorreu na Inglaterra com a
Revolucgéo Industrial no século XVII, sua prética evoluiu recebendo novas diretrizes, para
atender as necessidades das grandes corporagdes (MOTTA, 201). Na area da saude teve
inicio com o médico George Gray Ward, nos Estados Unidos por volta de 1918, com a
verificagdo da qualidade da assisténcia prestada ao cliente através dos registros descritos
pela enfermagem no prontuario do paciente (TAKAHASHI;PEREIRA,2005). Através da
resolugdo n°266/2017 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprova as atividades
do enfermeiro auditor. A auditoria de enfermagem é definida como uma avaliagéo
sistematica da qualidade da assisténcia prestada ao cliente, avaliada por meia andlise
dos prontuarios e acompanhamento do cliente e da verificagdo da compatibilidade entre
os procedimentos que foram realizados e os itens que serdo cobrados na conta hospitalar.
Desse modo, garante a qualidade da assisténcia, cobranga e pagamento adequados
(CAMELO et al.2009). A auditoria de enfermagem é definida como uma avaliagéo da
assisténcia prestada ao cliente, avaliada por analise dos prontuarios e acompanhamento
do cliente e da verificagdo da compatibilidade entre os atendimentos que foram realizados
e os itens que serdo cobrados na conta hospitalar. Desse modo, garante a qualidade da
assisténcia, cobranca e pagamento adequados (CAMELO et al. 2009).

Segundo BORK (2003), o enfermeiro interessado em dar inicio a um processo de
auditoria deve ter em mente que mais importante do que o recurso € a crenga do grupo
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na necessidade desse processo, especialmente do pessoal que presta cuidado diretor ao
paciente. O grupo deve estar esclarecido de que auditoria ndo avalia uma pessoa, mas
sim o conjunto de atividades desenvolvidas por uma equipe de trabalho. O enfermeiro
auditor devera ter as seguintes responsabilidades: dominar a legislagé@o vigente, atuar em
concordancia da mesma; agir com ética, dentro dos preceitos do exercicio da profissao;
conhecer os contratos entre prestadores de servigco e operadoras de planos de saude;
manter-se atualizado sobre os aspectos cientificos da enfermagem; dominar o contetdo
da composi¢édo da conta hospitalar (MOTA,2003). A Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Auditores em Salde (SOBEAS) e o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
consideram a situagdo do enfermeiro auditor na Auditoria Gerencial, Auditoria de Qualidade
e Assisténcia a Auditoria Quéantico Econémico (materiais e medicamentos) (SOBEAS,2008).
A Lei 7.498/87, em seu artigo 11, reconhece a fun¢éo do enfermeiro auditor. “O enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe ainda: consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre a matéria da enfermagem” (COFEN,2005). A Resolucdo do
COFEN 266/2001 aprova as atividades do enfermeiro auditor como administrador da
area de saude, e por isso, precisa estar informado sobre economia, finangas, politica
e estar consciente que muitas decisbes tomadas poderdo trazer pressdes daqueles
que nao concordarem com ela. No desenvolvimento deste trabalho pressbes e erros
poderdo ocorrer, pois o auditor € um ser humano, sendo assim a comunicagdo tem
papel fundamental para que isso ndo ocorra (AHESP,2009; BICHANGA;BULL,2000). O
auditor deve informar a equipe de saude forma verbal e ouvir sobre o motivo de todas as
condutas. Explicagdes claras e objetivas a equipe de saude sobre o “porque” da ocorréncia
de glosas e orientagbes sdo fundamentais para que sejam evitados certos erros futuros
(PELEGRINI,2004; TINJI, et al.2004). Segundo JUNQUEIRA (2001), o auditor precisa ter
ainda conhecimento amplo sobre tipos de contrato entre as empresas e o cliente; entre a
empresa e prestadores de servigos; manuais de intercdmbio entre empresas (cooperativas
médicas); manuais de auditoria médica; tabelas de honorarios e procedimentos; camara
de compensacao. Desta forma o perfil ideal do enfermeiro para atuar nesta area devera
ser de alguém sistematico, ético, detalhista, com bom nivel de atencdo e de memodria,
grande senso de humor, capacidade de liderancga, gosto por desafios e capacidade de se
comunicar (MARQUES,2004,SCARPAZ0,2004,GALVAQ,2002). E sabido que atualmente
tem havido uma preocupagdo muito grande no gerenciamento do uso das OPMEs.

O que é OPME?

Orteses: Sao dispositivos de acao temporaria que melhoram a fungéo ou possibilitam
alcancar um objetivo funcional; Préteses: Sao dispositivos destinados a substituir estruturas
anatdémicas e realizar suas fungoes.

Materiais Especiais: Materiais que auxiliam no procedimento diagnoéstico ou
terapéutico, implantaveis ou de uso unico sem possibilidade de reesterilizagdo. RN 167
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(2008), RN 211 (2010), RN 262 (2011) e RN 338 (2013) —ANS e ANVISA Gestéao de
OPME é a ferramenta utilizada para geréncia de forma padronizada e integrada a todos os
processos desde a solicitacdo até o pagamento final dos materiais, visando o controle de
custos, garantindo a qualidade e procedéncia das OPMEs e seus objetivos séo a seguranca
do paciente, a qualidade da assisténcia, a eficiéncia operacional, as relacdes comerciais
e técnicas harmoniosas, a oferta de uma boa relagéo custo-beneficio para os produtos,
gerando assim, confianca e resolubilidade. Os profissionais da assisténcia no centro
cirurgico: enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem (circulantes e instrumentadores)
precisam entender o papel da auditoria como um facilitador no processo e ndo como um
fiscalizador (MANDIA,2017). Na &rea de centro cirurgico, o auditor de enfermagem atua na
analise das anotacbes de enfermagem, descri¢des cirlrgicas e anestésicas, comparando-
as com as cobrangas realizadas e o débito de sala de recuperacdo anestésica. Essas
atividades incluem os periodos pré, trans e poOs-operatorio e também a elaboracdo de
pacotes de procedimentos cirirgicos, buscando melhorar a negocia¢do do hospital com as
operadoras de planos de saude (OLIVEIRA,2013).

Conforme os autores Camelo e Junior (2006), o enfermeiro auditor aparece nas
instituicbes hospitalares para exercer o papel de gestor com a finalidade de avaliar a
qualidade da assisténcia dos processos e dos custos. Para isso ele precisa conhecer e
dominar todos os procedimentos que abrangem o atendimento do cliente, desde a admisséo
deste no hospital, até a sua saida (SILVEIRA,2018). De acordo com 0 mesmo autor na area
de Centro Cirtrgico, o enfermeiro deve possuir um bom conhecimento técnico cientifico da
area para sugerir estratégias e mudancas das rotinas, subsidiando a educacgéo continuada
com foco na prestagdo de servigos de qualidade e no controle das perdas (SILVEIRA,2018).
A auditoria € a peca chave na conferéncia dos registros e cobranga das contas, mas o
trabalho que a auditoria realiza dentro de uma instituicdo de saude é uma atividade que vai
além de uma simples conferéncia de compatibilidade, entre os procedimentos realizados e
a cobranca hospitalar.

E uma avaliagdo sistematica, realizada através dos registros de enfermagem
no prontuario do paciente, e tem como uma de suas finalidades fornecer dados para a
melhoria da qualidade do cuidado e melhoria dos préprios registros, além de contribuir,
também para a melhoria dos processos e redugdo de custos. Segundo Arantes, Helito e
Silva, sdo fundamentais para um enfermeiro auditor e seu desenvolvimento profissional
0 conhecimento técnico-cientifico e uma visdo holistica e generalista dos processos
assistenciais e administrativos. A auditoria & peca chave na conferéncia dos registros e
cobranca das contas, mas o trabalho que a auditoria realiza dentro de uma instituicdo de
saude é uma atividade que vai além de uma simples conferéncia de compatibilidade entre
os procedimentos realizados e a cobranga hospitalar.

Nesse contexto, a enfermagem possui uma visdo ampla do funcionamento das
instituicbes hospitalares, assim facilitando a sua atuagdo para esta fungédo. Os registros
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de enfermagem devem abranger as informagbes sobre a saude geral do paciente, as
observacgdes e intervencgdes realizadas, bem como acolher as informagdes administrativas
referentes a transferéncias, equipamentos e insumos. Nessa area o enfermeiro pode atuar
ndo apenas como conferente de materiais e medicamentos, mas tem condigbes também, de
sugerir estratégias e mudancas das rotinas, subsidiando a educagéo continuada com foco
na prestacao de servigos de qualidade e no controle das perdas. A auditoria em débitos tem
sido cada vez mais criteriosa. Sabe-se que se 0s registros se tornarem totalmente corretos,
a instituicao nédo sé diminuira perdas como também obteré resultados positivos, melhorando
a gestdo dos processos. A auditoria em débitos é de suma importancia, pois aponta as
irregularidades dos registros, evitando perdas na receita as quais tém como consequéncia
0 aumento dos custos para a instituicdo. Os registros de enfermagem sdo necessarios para
a realizagdo das auditorias e para respaldo ético e legal perante o conselho e a justica.
Ressalta-se que a anotacdo de enfermagem ndo deve ser encarada apenas como um
cumprimento de normas, passivel de esquecimento. Pelo contréario, é preciso que se tenha
uma nocgao da sua real importancia e das implicagdes decorrentes do registro incorreto. O
Centro Cirargico € uma unidade diferenciada, de elevada complexidade, devido as suas
particularidades e caracteristicas. Em virtude disso, possui equipamentos de alta tecnologia
e necessita de profissionais qualificados. O cenério da salde estd em constante evolugéao
e o Centro Cirargico é uma das unidades que se atualiza permanentemente nos aspectos
técnicos e operacionais para dispor de um atendimento de qualidade. Vale ressaltar que
as novas tecnologias trazem ao profissional enfermeiro novos desafios em seu processo
de trabalho, ja que todas essas evolugcbes exigem desenvolvimento de novas habilidades
e aperfeicoamento progressivo e continuo. Com a evolugdo do cenario epidemiologico
nacional e o crescente desenvolvimento técnico-cientifico, paralelamente a competitividade
entre as instituicbes hospitalares, os servigos de saude passaram a oferecer tratamentos
cada vez mais dispendiosos, gerando preocupacdo desses prestadores em otimizar
seus custos, minimizar as perdas e avaliar a assisténcia. Nesse contexto, a auditoria de
enfermagem trabalha ativamente na busca de melhorias dos processos e na reducgdo de
custos. Os custos hospitalares tém aumentado consideravelmente de ano a ano devido
a complexidade de tratamentos e procedimentos realizados, agregada ao alto valor dos
materiais e medicamentos modernos da area cirrgica. E a falta de controle dos gastos
e dos recursos utilizados em cirurgia tem contribuido para o aumento de custos dos
procedimentos. Nesse cenario, a auditoria em contas hospitalares possibilita uma anélise
precisa das cobrangas e facilita a informacgéo efetiva dos dados apresentados. Assim, o
enfermeiro emerge como um profissional que tem competéncia para atuar no processo
da auditoria dos registros do Centro Cirurgico. Sobre o processo de atencdo a saude,
os registros das atividades realizadas constituem um dos instrumentos efetivos para a
comunicacéo e o planejamento dos servigos prestados ao cliente. Todos os medicamentos

e materiais utilizados em cirurgia precisam ser devidamente preenchidos e checados com
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inicio e término, sendo que nas instituicbes em que ainda nédo utilizam checagem digital, o
registro deve ser feito de forma legivel com suas respectivas quantidades, compativeis com
as folhas descritivas. E necessario também controlar o uso adequado dos materiais evitando
assim o desperdicio, principalmente de OPMEs. Devido a ndo ocorréncia desses débitos
corretos, constata-se um alto indice de glosas, provenientes de falhas nas anotacbes de
enfermagem, principalmente em materiais e medicamentos, o que acarreta uma grande
perda para a instituicdo. Tudo deve estar devidamente preenchido e checado para que
nédo haja erro no fechamento da conta hospitalar. A maioria dos registros indevidos sdo
oriundos de ilegibilidade, informagdes incompletas, erros de ortografia, falta de checagem
e de justificativas. O nao registro ou o registro indevido geram perdas. Assim, anotagbes
incompletas desproporcionam subsidios para a analise da auditoria de enfermagem
interferindo diretamente na qualidade do servigo prestado. No cotidiano, a enfermagem
desempenha suas atividades de maneira organizada mas, faltando sistematizacéo destas
atividades, a continuidade da assisténcia ficam prejudicadas. As falhas ocorridas por falta
de registros acabam elevando as glosas e acarretando de forma expressiva as despesas da
instituicdo e a auditoria pode desempenhar um papel proativo importante nesse aspecto. E
essas falhas também podem ser causadas pelo quantitativo de recursos humanos, que pode
influenciar na ocorréncia de falhas nos registros, visto que, nesse cenario a equipe prioriza
a assisténcia ao invés dos registros, por ndo haver tempo suficiente para desempenhar
ambas tarefas. Para viabilizar a assisténcia de enfermagem €& necessario ter uma estrutura
de recursos humanos em quantidade, composigéo e distribuicdo adequada. Se nao houver
previsao suficiente de recursos humanos ndo ha qualidade segura da assisténcia ao cliente.
Isso garante a avaliagdo da qualidade do material e evita desperdicios dentro do Centro
Cirurgico e equivocos de uso o0 que geram as glosas e possiveis prejuizos a instituicao.
Também compete a equipe de enfermagem zelar por seus indicadores de infecgéo hospitalar
dentre outros que garanta a seguridade do ato que o médico esta realizando. Porém os
controles ndo sao finalizados com o ato cirdrgico. Cada material especial possui critérios
para a utilizagdo e por ser um material caro e oneroso para as operadoras, estas impdem
aos prestadores algumas burocracias para o pagamento. Cuidar para que as embalagens
e selos ndo sejam dispensados no lixo, pois possuem nestes os numeros de identificacéo
e rastreabilidade que sdo fundamentais para as operadoras, SUS e agéncias reguladoras
e porque nao incluir também a instituicdo hospitalar visto que uma vez o procedimento foi
realizado nela e terd que manter os arquivos para evitar problemas a longo prazo. Além
disso devemos ter uma descricéo cirargica feita pelo cirurgido que descreva item a item
utilizado durante o procedimento. A auditoria terd o papel de avaliagédo da autenticidade das
documentacdes e langcamentos o que posteriormente ird gerar a cobranga da operadora.
Os registros das atividades realizadas constituem um dos instrumentos efetivos para a
comunicacéo e o planejamento dos servicos prestados ao cliente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O enfermeiro vem assumindo um novo papel com novas oportunidades no
sistema relacionado a administracdo de servigos de saude. Esta € uma realidade em se
tratando de hospitais. Com isso surge a necessidade da aquisicdo de conhecimentos. O
perfil profissional do enfermeiro auditor pode ser verificado por meio das agbes diretas
esperadas dele visando sempre a qualidade da assisténcia, a segurangca do paciente,
eficiéncia operacional, a redugdo do desperdicio, a eliminagdo do risco de glosas/
atrasos no faturamento entre outros. Quando compartiihamos a responsabilidade de
um ato (neste caso OPME), estamos evoluindo a instituicdo a uma gestéo participativa
nos lucros/receitas e tornando as equipes conscientes de seu fundamental papel no
ressarcimento de seus servicos prestados. Mesmo assim, pudemos perceber que os
enfermeiros auditores enfrentam desafios como ma qualidade dos registros e anotagbes
incompletas da equipe multiprofissional, que ndo proporcionam subsidios adequados para
o faturamento das contas cirlrgicas. As instituicbes de saude, de modo geral, buscam a
qualidade nos servigos prestados, sem perder o foco da sustentabilidade, pois lidam com
um pensamento empresarial, requerendo associar baixos custos com a concorréncia e
exceléncia no atendimento prestado. Nesse cenario, destaca-se a importancia do papel do
auditor de enfermagem, na diminui¢cao dos custos e na busca por melhores resultados para
as instituicGes hospitalares e para os usuarios de seus servigos. Desta forma, a auditoria
€ uma tendéncia de mercado, sendo um ramo em ascensao com vertentes de enfoques
diversos, como auditor de contas, qualidade da assisténcia na pesquisa e processos. A
valorizagé@o do enfermeiro auditor € uma realidade nas instituicbes hospitalares que buscam
neste profissional a consolidacao do atendimento prestado por suas equipes.
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RESUMO: A auditoria em salde é caracterizada
como uma referéncia para a avaliagdo da relagéo
custo-beneficio na Sistematizacéo de Assisténcia
de Enfermagem, e representa importante
instrumento de controle de qualidade da
assisténcia prestada. O objetivo deste estudo &
identificar, na literatura, a importancia da auditoria
na enfermagem e sua contribuicdo para melhorar
a qualidade do servico em saude. Foi realizada
uma revisao de literatura, tendo, como método, o
estudo descritivo. Considerou-se o periodo entre
2015 e 2022, selecionando-se 8 textos em lingua
portuguesa, originais e de revisao. Os resultados
mostraram que a auditoria de enfermagem € uma
ferramenta para avaliar a qualidade dos servigos
de enfermagem recebidos pelos pacientes,
pois permite elevar a qualidade da formacéo
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ensino-assistencial e a competéncia da equipe
de enfermagem. As auditorias permitem que as
equipes multidisciplinares revisem criticamente
as praticas de enfermagem, identifiquem
fragilidades, alcancem planos de melhoria
com vistas a acreditacdo em suas diferentes
categorias, promovam O uso nhecessario de
protocolos e intervencdes educativas com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
Auditoria de enfermagem.
assisténcia em saude.

Instituicbes de saude.
Qualidade da

THE IMPORTANCE OF THE NURSING
AUDIT FOR HEALTH INSTITUTIONS

ABSTRACT: The health audit is characterized as
a reference for the evaluation of the cost-benefit
ratio in the Systematization of Nursing Care and
represents an important instrument for quality
control of the care provided. The reason for this
study is to identify, in the literature, the role of
auditing in nursing and its contribution to improving
the quality of health services. A literature review
was carried out, using the descriptive study as
a method. The period between 2015 and 2022
was considered, selecting 8 texts in Portuguese,
original and review. The results showed that
the nursing audit is a tool to assess the quality
of nursing services received by patients, as it
allows raising the quality of teaching-care training
and the competence of the nursing team. Audits
allow multidisciplinary teams to critically review
nursing practices, identify weaknesses, reach
improvement plans with a view to accreditation in
their different categories, promote the necessary
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use of educational protocols and interventions with the aim of improving the quality of care
provided to patients.
KEYWORDS: Health institutions. Nursing audit. Quality of health care.

11 INTRODUGCAO

Aauditoria em saude (AS) inclui um processo de avaliagcéo realizado por profissionais
de saude, com base nos dados fornecidos pela historia clinica para fins especificos.
Essas finalidades especificas podem ser avaliagdo da qualidade, educagédo continuada,
correcdo de erros, valorizagdo e otimizacdo de custos, mensuracdo da participacdo e
responsabilidade profissional e, finalmente, para fins de pericia médica legal (FABRO et
al., 2020).

Portanto, a auditoria em saude tem sua funcéo especifica como parte importante
do sistema de salde por meio da realizagdo de procedimentos técnicos, avaliativos e
preventivos, pautando suas atividades nos componentes de estrutura, processo e resultado,
onde se encontra o arquivo clinico. a pega fundamental dentro do referido processo. Além
disso, é estabelecida sua responsabilidade em emanar medidas corretivas ou melhorias
continuas visando a qualidade da assisténcia.

Vale comentar que, em nosso pais, a enfermagem cresceu, amadureceu e,
progressivamente, tornou-se mais complexa nos ultimos anos. Em grande parte, por ter
assumido a tarefa de gerir projetos inovadores, com responsabilidade e convic¢do, gracas
a experiéncia acumulada e ao trabalho continuo (MARTINS et al., 2017). Assim, a evolugéo
da enfermagem como disciplina e como projecao levou ao acesso a inUmeras areas de
trabalho que, antes, ndo se imaginava. A auditoria se caracteriza como um procedimento
técnico usado para avaliar o andamento de um trabalho, por meio dele pode-se descrever
deficiéncias e irregularidades e propor solugbes, além de ajudar a gestdo a alcangar um
controle continuo e construtivo.

A auditoria de enfermagem (AE) objetiva analisar criticamente a qualidade da
assisténcia prestada e comparar o cuidado com os padrdes de cuidado e utilizagdo de
recursos pré-estabelecidos, incentivando mudancgas sempre que necessario (BANDEIRA,
2015). Para a instituicdo, o grande beneficio da auditoria € poder verificar os resultados de
seus planos de acéo, ou seja, se foram alcangados ou néo, direcionando assim um melhor
planejamento e obtendo melhor controle de custos.

Essa auditoria pode ser definida como a avaliagdo sistematica da qualidade da
assisténcia de enfermagem verificada mediante notas de enfermagem na histéria clinica do
paciente e/ou nas proprias condi¢gdes dele (PINTO; MELO, 2010). Atualmente, a auditoria
€ adotada como ferramenta de controle de custos além de controlar e avaliar a qualidade
da assisténcia a saude.

Diante disso, a AE é caracterizada como uma referéncia para a avaliagdo da relacéo
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custo-beneficio na Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), desafio que néo
pode ser esquecido, pois representa importante instrumento de controle de qualidade da
assisténcia prestada. Como atividades complementares, a SAE e a AE consagram a propria
exceléncia do atendimento, melhorando, dessa forma, a gestao do cuidado.

Tais argumentos definem o objetivo deste estudo, o de identificar, na literatura, a
importancia da auditoria na enfermagem e sua contribuicdo para melhorar a qualidade do

servico em saude.

21 OS SERVICOS DE SAUDE E A AUDITORIA

A AS exige um elevado grau de qualificagéo profissional, pois as a¢des realizadas
na area da salde exigem grande responsabilidade e fornecem as informagdes necessarias
para orientar as atividades realizadas pelos auditores.

Conforme Santos e Merhy (2006), antes da criacdo da satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS) concentrava-se no capital privado e na figura do médico. Depois de sua
implantagdo em 1988, a prioridade deve ser uma atencdo primaria que garanta o acesso
global e equitativo aos servicos de saude. Conforme citam esses autores, é convém
conhecer as agées do Sistema Unico de Saude e, sobretudo, conhecer o papel do auditor
dentro das atividades realizadas.

Segundo Camelo et al. (2009), a auditoria € essencial para garantir o direito a saude,
a ser utilizada para avaliar o teor qualitativo da prevenc¢éo, promocao e assisténcia a saude.
A auditoria tornou-se fundamental para avaliar a qualidade do atendimento, principalmente
no SUS, colaborando na garantia do acesso do usuario, funcionando como ferramenta de
gestdo e auxiliando na utilizag&o dos recursos.

A auditoria em saudde inclui um processo de avaliacéo realizado por profissionais
de saude, com base nos dados fornecidos pela historia clinica para fins especificos.
Essas finalidades especificas podem ser avaliacdo da qualidade, educagéao continuada,
correcéo de erros, valorizagdo e otimizacdo de custos, mensuracdo da participagdo e
responsabilidade profissional e, finalmente, para fins de pericia médica legal (LANA et al.,
2018; SILVA et al., 2019).

Portanto, a AS tem sua fungéo especifica como parte importante do sistema de satde
por meio da realizacdo de procedimentos técnicos, avaliativos e preventivos, pautando
suas atividades nos componentes de estrutura, processo e resultado, onde se encontra o
arquivo clinico. a peca fundamental dentro do referido processo (ALMEIDA et al., 2018).
Loureiro et al. (2018) comentam que, além disso, € estabelecida sua responsabilidade em
emanar medidas corretivas ou melhorias continuas visando a qualidade da assisténcia.

O aumento de denuncias no setor da saude por negligéncia ou malversacgéo e
outros tem gerado a necessidade de implementacdo no pais, nas instituicbes de saude,

especialmente na enfermagem. Convém ressaltar que a auditoria tem como objetivo avaliar
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a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e desenvolver programas e estratégias
para atingir esse fim.

Convém observar que a importancia da auditoria reside no fato de que sua execugao
pode contribuir para melhorar os pontos fracos e fortalecer os pontos fortes da organizacéo.
Por meio da melhoria continua, pode-se aumentar a produtividade e a competitividade
no mercado em que a instituicdo esta inserida. Da mesma forma, as instituicbes devem
analisar os processos que séo utilizados para poder corrigir os inconvenientes e, assim,
crescer como organizagéo.

Essa situacdo, conforme Kurcgant (2016), deve-se ao fato de os utentes sentirem
que as suas necessidades de saude ndo estédo cobertas, pelo que é necessario estabelecer
solugdes para tal, uma relacionada com a caracterizacdo dos fatores que nédo estéo a
garantir uma assisténcia de saude de qualidade e, em segundo lugar, uma referente a
identificagcdo de as causas dos problemas apresentados pelo atual sistema de salde
colombiano, uma vez que se percebe que o sistema de saude tem sistemas de informacgéo
fracos dentro das instituicoes e faltam ferramentas para mensurar os servicos de satude em
termos de qualidade, pontualidade e satisfagdo do usuério.

31 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem ocupa lugar de destaque dentro dos servicos de salde. Sua
importancia esta no cuidado com a saude do individuo e da sociedade, com as qualidades
e virtudes morais de quem a exerce e com a natureza sagrada da vida humana que é
colocada em suas mé&os. Assim como outras profissbes, a enfermagem estabeleceu
seu ethos por meio de cédigos de ética baseados nas convencdes de Genebra, na Cruz
Vermelha, na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, na Organizagao Internacional
do Trabalho e no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros (SEGATELLI;
CASTANHEIRA, 2015).

A autonomia da enfermagem é um conceito de interesse para enfermeiros
assistenciais e administradores de enfermagem e demais liderancas. A medida que os
enfermeiros se profissionalizaram em todo o mundo, a autonomia na pratica para aplicar
um Unico corpo de conhecimento disciplinar tem sido visto como um importante indicador
de que a enfermagem é de fato uma profissdo notavel no mundo. A autonomia tem sido
relacionada a qualidade de vida dos enfermeiros, satisfacdo no trabalho, ambientes
positivos de pratica profissional e percepg¢des da qualidade do cuidado (SOUZA et al.,
2022).

No que compete ao atendimento em saude, o enfermeiro é o profissional habilitado
para realizar e executar as agdes de auditoria, pois esta diretamente ligado ao atendimento
ao paciente. Esse profissional ao realizar suas atividades de auditoria, deve procurar
reduzir custos, evitar desperdicios e garantir atendimento de qualidade.
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O vocabulo auditoria originou-se da palavra latina audire audit, que significa ouvir.
Entretanto, também pode ser explicado pelo termo audit, de origem inglesa, que significa
examinar, corrigir, assegurar (COSTA et al., 2004). Nesse sentido, Pinto e Melo (2010)
definem uma auditoria como uma avaliacdo formal e sistemética de uma atividade e que
indica se essa atividade esta sendo realizada dentro dos objetivos propostos. Embora a
auditoria seja utilizada por diversas profissdes, dentre elas podemos citar a enfermagem,
que € uma parte da contabilidade que visa avaliar a eficacia e a eficiéncia do servigo, bem
como o controle patrimonial (REMOR, 2008; VIANA et al., 2016).

Conforme explicitado por Souza et al. (2021, p. 5),

[...] com a AE é possivel realizar o apontamento de falhas e problematicas
do processo de trabalho, bem como a proposicdo de medidas corretivas
e preventivas, de modo a admitir uma peculiaridade educacional, com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, com o controle da
eficiéncia e da eficacia dos programas em desenvolvimento.

E interessante pontuar que a AE é o conjunto de métodos e procedimentos
necessarios para avaliar o nivel de eficiéncia e qualidade da assisténcia aplicada a fim de
detectar deficiéncias no Processo de Assisténcia de Enfermagem (PAE) para as quais séo
necessarias evidéncias para a proposi¢ao de agdes corretivas.

Vale lembrar, por outro lado, que os sistemas de auditoria sdo ferramentas
administrativas de avaliacéo e verificagéo da adesado, bem como da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente/usuério. Esses sistemas ndo se concentram apenas em identificar
erros, mas em conseguir corrigi-los, melhorar a qualidade da assisténcia prestada e as

formas corretas de registrar adequadamente as atividades da profisséo.

41 SERVICOS DE ENFERMAGEM E AUDITORIA

E fato que a qualidade na prestagdo dos servigos de salde é uma preocupagido
fundamental no ambito da gestdo dos Servicos de Enfermagem, em primeiro lugar para
efeitos de melhoria das capacidades das instituicdes e unidades, e em segundo lugar, e
sobretudo, porque 0 que esta em causa € a saude dos pacientes, que deve ser promovida
e protegida como obrigagdo primordial do Estado. A gestdo da qualidade envolve o
monitoramento permanente de estruturas, processos e resultados, de modo que a equipe
de enfermagem que exerce funcdo gerencial exija o uso adequado de todas as suas
faculdades e habilidades intelectuais (COSTA et al., 2004).

Por esse motivo, pode-se afirmar que a auditoria de enfermagem proporciona
beneficios como controle administrativo para conhecer a assisténcia prestada em
determinado servigo, realizando ag¢des preventivas, melhorias corretivas e treinamentos,
controle de custos, otimizacdo na utilizacao de recursos fisicos e humanos. A AE, segundo
Remor (2008, p. 73), é “o processo pelo qual se realiza uma avaliagdo das atividades
desempenhadas pela enfermagem”, usufruindo de uma rigorosa investigacédo da qualidade

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 2 “



da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes. Para Scarparo e Ferraz (2008,
p. 303), ao auditar a pesquisa de enfermagem, supervisionar “o processo administrativo
estabelecendo uma relacédo entre os objetivos estabelecidos e os resultados obtidos e
assistenciais”.

De acordo com Camelo et al. (2009, p. 6), o enfermeiro auditor

[...] atua em diversos setores dos servigcos de salde, e o carater abrangente
das fungdes exercidas por ele garante sua atuagdo em sugerir ajustes
contratuais nas formas de adendos e/ou protocolos no sentido de coibir
divergéncias, rotinas organizacionais e subsidiar a educagdo continuada
com o cerne na prestagdo de servicos de qualidade e controle de perdas
econdmicas.

Corroborando com essa afirmacgéo, Souza et al. (2022, p. 11) observam que o
enfermeiro auditor

[...] deve ter conhecimento sobre as necessidades dos pacientes de forma
que venha lhes oferecer um servigo eficaz e de qualidade. O enfermeiro
auditor tem uma visdo holistica em todas as fases do cuidado, e promove a
empresa financeiramente através de levantamento dos custos assistenciais e
planejamento par a atingir metas gerenciais para custear decisdes da diregdo
da empresa.

Silva, Rodrigues e Pires (2016) destacam que a auditoria em enfermagem
desempenha uma funcdo administrativa mediante conferéncia e controle da conta de
faturamento do hospital, controles planejados, procedimentos e a promog¢do da melhoria
da qualidade do servico de enfermagem proporcionado pela evolugdo dos registros de
enfermagem.

Monteiro e de Paula (2020, p. 83) asseveram que a aplica¢do da auditoria

[...] no processo da assisténcia possibilita o desenvolvimento de indicadores
de assisténcia, estabelecimento de critérios de avaliagdo e geragdo de
conhecimentos para a Enfermagem, proporcionando beneficios para o
paciente, que podera ser assistido com servicos de qualidade e eficacia;
para a equipe de enfermagem, com maior disponibilidade de acesso as
informagdes e agdes educativas, permitindo reflexéo profissional, medida que
contribuirg diretamente para a melhoria na gestdo de servigos e na gestao
hospitalar.

Saber sobre a pratica da AE pode melhorar o uso de materiais e recursos fisicos
disponiveis em saude, desenvolvimento pessoal e execucdo de técnicas de trabalho e
rentaveis para quem faz uso dos servicos de saude. Quando utilizada como processo
educativo, segundo Pinto e Melo (2010), a auditoria auxilia na gestdo e na execucédo da
qualidade na assisténcia.

No Brasil, a auditoria de enfermagem surgiu na década de 1970. E, em 2001, foi
aprovada pela Resolugéo 266/01 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2001).
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51 MATERIAIS E METODOS

Para atingir o objetivo proposto realizou-se uma revisédo de literatura, utilizando-se
um estudo descritivo um estudo descritivo (MINAYO, 2015), distribuida em fases, como: a
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, a analise critica dos dados, discusséo
dos resultados.

O periodo entre 2015 e 2022 foi considerado, com textos em lingua portuguesa,
originais e de revisdo, com metodologia de abordagem quantitativa e qualitativa. Dos
quinze artigos selecionados, que corresponderam aos critérios de inclusao, 35% foram
encontrados em SciELO e os outros 65 % em LILACS, Medline, Redalyc e outros. Todos os
estudos (100%) foram publicados nos ultimos sete anos e escritos em portugués.

Dos 35 artigos selecionados, apenas 15 atenderam aos critérios de inclusdo, ou
seja, abordam a atuac&o e a pratica do enfermeiro auditor para melhorar a qualidade
de seus servigos. Entre esses 15, foram considerados 8 artigos. A analise do material
investigado nas bases da biblioteca virtual SciELO, LILACS, Medline, Redalyc e outras
bases de dados mostrou que ha publicagdes entre os anos de 2016 e 2022, referentes a
atuacgao e a pratica do enfermeiro auditor para melhorar a qualidade do trabalho em saude.
E visivel que os jornais, autores e resultados de todas essas publicagdes contribuiram com
esse recorte de pesquisa.

61 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento dos periddicos no periodo delimitado nos permitiu a identificagao
de 08 artigos utilizados como indice amostral do estudo. Nesse viés, fez-se a leitura
compreensiva dos textos selecionados, com o intuito de facilitar o processo de discussao
dos resultados da investigacéo.
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Quadro 01: Artigos selecionados

Tibarcio, Souza e Santos (2919) consideram que o auditor deve ser honesto,
preservar seus valores acima das pressdes externas. Deve, ainda, ser confiavel no manuseio
das informacdes que audita e estar ciente de suas obrigagbes para com a instituicdo a
qual presta seus servicos. Esses autores acentuam que o auditor deve primar “pelo
aprimoramento administrativo nos processos de ganhos e perdas e, consequentemente,
na melhoria da assisténcia fornecida ao paciente” (p. 53). Tavares (2020) acrescenta que
0 objetivo da auditoria é apoiar e orientar os membros da organizagdo no desempenho
de suas atividades, fazer analises, avaliagcdes, recomendagdes, conselhos e fornecer
informacdes sobre as atividades em andlise.

A AE auxilia as equipes multidisciplinares a realizar uma reviséo critica das praticas
de enfermagem, atualizando procedimentos, técnicas diagnostico-terapéuticas, e promove
a utilizacdo de protocolos e intervengcbes educativas para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada aos seus pacientes (FERREIRA, 2017; SILVA; LIMA, SOUSA, 2016).

Bonfim (2020), Oliveira e Cardoso (2017) pontuam que a aplicagdo préatica dos
conhecimentos descritos no referido regulamento permite um exercicio eficiente da
profissdo, ao possibilitar, de forma organizada, o cumprimento dos invariantes funcionais
iniciais e finais de cada procedimento que incluem os aspectos éticos, estéticos que
favorece o cuidado holistico do paciente, a qualidade dos servigos prestados e facilita a
avaliagdo do auditor de enfermagem. Bonfim (2020) pontua que uma boa auditoria esta
aliada ao controle de qualidade, visando conduzir a uma assisténcia digna.

O contexto para cada situagdo deve ser levado em consideragdo e as respostas
devem ser individualizadas de acordo com principios éticos universais tanto na esfera
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biomédica quanto social, 0 que permite um espaco ideal para deliberagdo e posterior
consenso da equipe de auditoria, deve ser obrigatério ser treinado do ponto de vista ético,
que reforca o dever moral de analisar, avaliar, transformar os aspectos negativos na busca
pela exceléncia dos servigos de enfermagem (SOUZA et al., 2022). Segundo esses autores,
o servico de auditoria visa a melhor qualidade no servigo ofertado, um ambiente harménico
e, ainda, contribui com a reducéo de gastos.

Para Fabro et al. (2020), a medicao sistematica e planejada por meio de auditorias
de indicadores de qualidade representa um dos aspectos mais importantes que podem ser
realizados em programas de gestao da qualidade. Sua pratica exige primeiro definir quais
indicadores serdo monitorados e, depois, como serdo medidos, ou seja, qual sera o plano
e a metodologia e interpretacdo das auditorias.

Osresultados mostraram que as auditorias permitem que as equipes multidisciplinares
revisem criticamente as praticas de enfermagem, identifiquem fragilidades, alcancem
planos de melhoria com vistas a acreditagao em suas diferentes categorias, promovam o
uso necessario de protocolos e intervengdes educativas objetivando melhorar a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes (ZAHEYA; MAAITAH; HANI, 2018).

71 CONCLUSAO

O estudo esclareceu que a AE constitui uma ferramenta para avaliar a qualidade
dos servigos, aumentar a capacitagdo do cuidado docente e a competéncia da equipe de
enfermagem. Dessa forma, o auditor de enfermagem deve respeitar os valores éticos, ser
imparcial, além de manter o equilibrio em beneficio da organizacéo auditada. E preciso ser
treinado, conhecer os principios, resolugées e normas éticas para assumir seu papel com
qualidade. Sua atuagéo serve de guia para o exercicio honesto de seu trabalho profissional.

As auditorias permitem que as equipes multidisciplinares revisem criticamente as
praticas de enfermagem, identifiquem fragilidades, alcancem planos de melhoria com vistas
a acreditacdo em suas diferentes categorias, promovam o uso necessario de protocolos e
intervencdes educativas com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento ofertado
aos pacientes.

Em geral, uma Auditoria mostra detalhadamente os processos para prevenir o
aparecimento de erros e reduzir os custos da nao qualidade, ajuda a otimizar, garantir e
reduzir a variabilidade de processos e atividades que ndo agregam valor e visa a melhoria
continua. Além disso, aumenta o controle sobre a atividade que é realizada, pois ha
registros de tudo, permitindo realizar um acompanhamento e analise de problemas e falar
sobre dados reais com medidas controladas.

Ficou demonstrado, ainda, que o auditor de enfermagem deve respeitar os mais
altos valores éticos, ser imparcial, manter o equilibrio em beneficio da organizagao auditora.
Ele deve ser treinado, conhecer os principios, resolugdes e normas éticas para assumir
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seu papel com qualidade. Os autores estudados destacaram, também, que o processo
de trabalho do enfermeiro auditor em diferentes campos de atuacgdo: auditoria interna e
externa no servico privado e auditoria no servigo publico.
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RESUMO: O planeamento permite que
os gestores identifiquem e selecionem os
objetivos e desencadeiem as agbes para atingir
0s mesmos, preparando-se para o futuro e
aumentando a probabilidade de sucesso. O
enfermeiro gestor tem um papel importante na
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UMA SCOPING REVIEW

elaboragdo do planeamento, operacionalizagdo
e avaliacdo deste atingindo os objetivos
esperados para o servigo e instituicdo. Objetivo:
Mapear o conhecimento sobre a importancia
do planeamento na gestdo em enfermagem
de servicos hospitalares. Metodologia: A
metodologia consistiu numa scoping review
segundo orientacdbes da guideline Joanna
Briggs Institute. Os estudos incluidos na reviséo
foram escritos em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola. Os dados foram extraidos pelos
investigadores, de acordo com o objetivo e
questdes de revisdo. Por Ultimo, a sintese de
dados foi apresentada em representagdes visuais,
formato narrativo e tabelas. Resultados: Foi
incluido um estudo na revisédo com as estratégias
de implementacdo a sensibilizacdo para a
importancia do planeamento e levantamento das
necessidades ou problemas, com o envolvimento
de toda a equipe, e realizacédo de 5 sessbes
para a elaboracédo das etapas do planeamento
participativo. A avaliacdo foi através da anélise
das atividades de planeamento com a utilizagéo
da tecnologia PRAXIS®. Os dinamizadores
foram a investigadora principal e o professor de
gestédo. Foram identificadas a missao, principios
orientadores, 4 problemas prioritarios, resultados
esperados, objetivos e planos de atividade.
Conclusado: Esta scoping review constitui uma
base de evidéncia para a reflexdo da importancia
do planeamento na pratica do enfermeiro gestor
na gestéo de servigos hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Enfermeiro
gestor; Planeamento; Gestao hospitalar; Hospital.
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THE IMPORTANCE OF PLANNING IN HOSPITAL SERVICES NURSING
MANAGEMENT: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT: Planning allows managers to identify and select objectives and trigger actions
to achieve them, preparing for the future and increasing the probability of success. The nurse
manager has an important role in the planning, operation and evaluation of this, reaching the
expected goals for the service and institution. Aim: To map knowledge about the importance
of planning in the nursing management of hospital services. Methodology: The methodology
consisted of a scoping review following guidelines from the Joanna Briggs Institute guideline.
The studies included in the review were written in English, Portuguese or Spanish. Data were
extracted by the investigators, according to the objective and review questions. Finally, data
synthesis was presented in visual representations, narrative format and tables. Results: A
study was included in the review with the implementation strategies, raising awareness of
the importance of planning and surveying needs or problems, with the involvement of the
entire team, and holding 5 sessions for the elaboration of the steps of participatory planning.
The evaluation was through the analysis of planning activities using PRAXIS® technology.
The facilitators were the principal investigator and the management professor. The mission,
guiding principles, 4 priority problems, expected results, objectives and activity plans were
identified. Conclusion: This scoping review constitutes an evidence base for the reflection on
the importance of planning in the practice of nurse managers in the management of hospital
services.

KEYWORDS: Nursing; Nurse manager; Planning; Hospital management; Hospital.

11 INTRODUGCAO

A Nova Gestao Puablica manifestou-se em Portugal, essencialmente, a partir de 2003
com 0 processo de empresarializagcdo de aproximadamente metade da rede hospitalar
publica, criando desafios para o SNS com a transformacgéo de estabelecimentos publicos
em entidades pUblicas empresariais (EPE) (RESOLUCAO DO CONSELHO DE MINISTROS
n.°41/2002), e em 2011 com a crise da divida portuguesa no setor da saude (MESQUITA
et al., 2018). O movimento de Reforma e Modernizacdo Administrativa, objetivou uma
Administracdo Publica mais eficiente e eficaz, centrada na proximidade dos cidaddos e na
melhoria dos servigos prestados, com efeitos na saude, na ado¢do de novos modelos de
gestao para os hospitais publicos (FREDERICO-FERREIRA; SILVA, 2012).

A organizagéo de salde € um sistema aberto que interage com o exterior, composto
por diversas partes que interferem no alcance do objetivo comum, um processo continuo de
transformacéo de recursos em produtos, com feedback dos clientes e mercado (CARVALHO
etal., 2015). As organizagdes comecgaram a procura de tecnologias de gestao que garantem
o atendimento as necessidades da sociedade atual e futura (FERNANDES, 2012). O
planeamento estratégico tornou-se numa ferramenta de grande valia, de acordo com as
informacgdes recolhidas e utilizadas na elaboragdo do pensamento estratégico, consiste
numa forma de preparagéo para o futuro e de influenciar na construgéo do futuro, mas nao
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constréi o futuro, preparando a organizagédo para enfrentar os desafios, os competidores
e aproveitando as oportunidades do mercado que véo surgindo (FERNANDES, 2012).
A aplicacdo do planeamento estratégico pode levar a organizagdo a atingir patamares
excelentes de gestdo, no sentido em que tera condicdes de movimentagéo, antecipagéo,
ao verificar a elaboragdo do cenario, e obter uma boa compreensado das variaveis que o
envolve (FERNANDES, 2012).

O planeamento pode ser mais ou menos formal, contudo, permite que os gestores
identifiquem e selecionem os objetivos e desencadeiem as acdes para os atingir,
sendo fundamental para a eficacia da resposta da empresa as mudancas que surgem
no meio envolvente (MACAES, 2014). O planeamento estratégico define as funcdes,
responsabilidades de cada nivel de intervencdo, fornece bom suporte de informacéo,
visdo estratégica e flexibilidade, articulando-se entre gestdo e planeamento (ROCHA;
SOUSA; MARTINS, 2016). O planeamento estratégico € um processo pelo qual se tenta
aumentar a probabilidade dos resultados esperados procurando antever os acontecimentos
futuros, de forma a preparar a organizagdo para estes (CARVALHO, 2016). Neste
sentido, o planeamento estratégico ndo é estatico, consiste num processo continuo,
requer flexibilidade e criatividade de planos e o envolvimento de todas as pessoas da
organizacao (CARVALHO, 2016). O planeamento estratégico encontra-se ligado a gestéao
da organizagéo; estabelece a relagdo entre “Onde estamos” (situagdo atual) e “Como
chegaremos 18" (a¢bes estratégicas) consoante as alteragdes do mercado; com um periodo
de longo prazo, normalmente de cinco anos; contempla trés tipos de planeamentos:
estratégico (pelos gestores do topo a longo prazo), tatico (pelos gestores intermédios a
médio prazo) e operacional (pelos gestores de primeira linha a curto prazo) (CARAPETO;
FONSECA, 2006); necessita de uma reflexdo estratégica e analise estratégica do estado
atual da organizagéo, do ambiente interno e externo onde esta se insere através da andlise
SWOT, para posteriormente formular a estratégia, implementa-la e, por fim, avalia-la.

O enfermeiro gestor tem uma participagdo ativa na elaboragdo do planeamento
estratégico (plano e relatério de atividades), operacionalizagdo e avaliagdo do mesmo,
em articulacdo com o diretor de servico, de forma a definirem a estratégia do plano de
atividades do servigo, com base na visdo e no planeamento estratégico da instituicao,
intervindo na gestdo de cuidados, recursos humanos, materiais, projetos, formacéo,
investigacdo e divulgacdo (ROCHA; SOUSA; MARTINS, 2016).

O enfermeiro gestor deve ser dotado de conhecimento, aptidbes, atitudes e
comportamentos, tais como o pensamento e planeamento estratégico, lideranca, gestéo
de desempenho, comunicagéo, negociacédo, gestdo de recursos humanos, melhoria da
qualidade, com impacto na sua intervencdo e cumprimento do planeamento estratégico
organizacional (ROCHA; SOUSA; MARTINS, 2016). O enfermeiro gestor detém
conhecimento e pensamento sistematizado no dominio da gestdo, “com competéncia
efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a viséo da organizacéo
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que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu
ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que de
forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execugéo, controlo
e avaliagdo” (REGULAMENTO n°76/2018, 2018). E fundamental o enfermeiro gestor
possuir competéncias para transformar a viséo estratégica em agéo estratégica apoiando
a tomada de decisao, gerindo recursos e condi¢cdes para a agdo, de modo a implementar o
planeamento estratégico com eficacia.

Durante a ultima semana de margo de 2022 foi realizada uma pesquisa exploratéria
preliminar sobre a tematica através do motor de busca da EBSCO, nas bases de dados da
MEDLINE Complete e CINAHL Complete, nos repositérios cientificos como o Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), em bibliotecas (da Escola Superior de
Enfermagem do Porto) visando compreender o “estado da arte” e as necessidades de
investigacdo sobre a importancia do planeamento na gestdo em enfermagem de servicos
hospitalares. Esta pesquisa resultou na descoberta de alguns estudos e nenhuma revisao
sistematica. Com base nos resultados da pesquisa exploratéria e considerando a disperséo
de conhecimento sobre o assunto em questdo, tornase pertinente a presente revisao
identificando a base de evidéncia do planeamento na gestdo em enfermagem de servigos
hospitalares.

Os objetivos do estudo consistem em mapear as principais fontes e tipos de evidéncia
existentes, lacunas no conhecimento existente, de modo a fornecer uma compreensao
mais abrangente sobre a importancia do planeamento na gestdo em enfermagem de
servicos hospitalares. Neste sentido, o objetivo da presente scoping review &€ mapear o
conhecimento sobre a importancia do planeamento na gestdo em enfermagem de servigos
hospitalares respondendo as seguintes questdes de reviséo:

* Qual a importancia do planeamento dos enfermeiros gestores na gestédo de
servicos hospitalares?

* Quais as carateristicas do planeamento na gestdo em enfermagem de servigos
hospitalares?
A finalidade do estudo consiste em obter conhecimento sobre as carateristicas do

planeamento na gestdo em enfermagem de servigos hospitalares.

21 METODOLOGIA

As revisbes scoping fornecem informagédo abrangente e aprofundada, em vez
de ser focada sobre a literatura existente, independentemente dos desenhos de estudo
(qualitativo ou quantitativo), sendo uma das diferengas mais importantes em relagdo
a revisdo sistematica (ARKSEY; O’'MALLEY, 2005). Neste sentido, a adocéo do tipo de
revisdo, a scoping review, como método de investigacéo, fundamenta-se no facto de ser um

tipo de revisédo que consiste num tipo de sintese de conhecimento, segue uma abordagem
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sistematica de forma a mapear evidéncias sobre um determinado tépico e identifica os
principais conceitos, teorias, fontes de informagéo e lacunas do conhecimento (TRICCO
et al.,, 2018). Sendo fundamental a qualidade metodologica da elaboragéo da revisdo foi
adotada a guideline do Instituto Joanna Briggs (PETERS et al., 2017) como linha orientadora

no percurso metodolégico.

2.1 Procura pela evidéncia

Mediante o tema a pesquisar, foi utilizada a estratégia participants, concept e context
(PCC), foram incluidos na Scoping Review estudos que: quanto ao tipo de participantes,
falem em enfermeiros gestores dos servicos hospitalares; quanto ao conceito, a
importancia do planeamento na gestdo em enfermagem; quanto ao contexto, aportem aos
servicos hospitalares. Quanto ao estado de publicagéo, incluiram-se estudos primarios e
secundarios, qualitativos e quantitativos. Relativamente ao idioma, foram incluidos todos
os estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, uma vez que eram os idiomas
de dominio dos revisores da scoping review, de forma a promover uma boa qualidade da
selecdo da evidéncia e da extra¢@o dos dados. A nivel de temporalidade foram incluidos os
estudos realizados nos Ultimos 10 anos devido a proximidade com a atualidade.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases: pesquisa inicial nas bases
de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete (acesso via EBSCOhost Web), com
a frase booleana definida e uma analise de palavras de texto nos titulos e resumos dos
termos de indice usados para descrever o artigo; pesquisa com todas as palavras-chave
e termos de indice identificados que convergiram numa frase booleana final (Nursing
AND (“Nurse Administrators” OR “Nurse Managers” OR “Nurse Executives” OR “Nurse
Executive” OR “Nurse leaders” OR “Nurse executive’s”) AND (“Strategic Planning” OR
“Hospital Planning” OR “Planning Techniques”) AND (“Hospital Administration” OR “Health
Facility Administration™ AND Hospital) em todas as bases de dados: MEDLINE complete,
CINAHL complete (acesso via EBSCOhost Web); Web of Science Core Collection (acesso
via Web of Science); Scopus; Cochrane library; JBI Evidence Synthesis, nos repositérios:
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o OpenGrey (System
for Information on Grey Literature in Europe) e no motor de busca: Google académico,
incluidos na reviséo; analise das referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos na
pesquisa primaria para identificar estudos adicionais relevantes. A pesquisa nas bases de
dados, repositérios e motor de busca foi realizada a 1 de abril de 2022.

2.2 Selecao da evidéncia

Ap6s a remocgéo de duplicados foi realizada a selecdo dos artigos para a reviséo
através da analise de titulo, do resumo, e, por Ultimo, do texto integral. A pesquisa teve
por base os seguintes critérios de inclusédo: resposta as questdes de revisdo; cumprimento

da estratégia PCC; inclusédo de pelo menos dois componentes da frase booleana final
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(Nursing, “Nurse Administrators”, “Strategic Planning”, “Hospital Administration”, Hospital,
ou respetivos termos relacionados).

A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes. Sempre que
0s revisores tiveram davidas sobre a relevancia de um estudo pelo resumo, foi recuperado
o artigo em texto integral. Os desacordos surgidos entre os revisores foram resolvidos
através de discussao entre os mesmos. No final, foram identificados estudos adicionais das
listas de referéncia com base nos critérios de incluséo da reviséao.

2.3 Extracéao de dados

Os dados foram extraidos pelos dois revisores independentes, aplicando uma
ferramenta desenvolvida pelos investigadores, em acordo com o objetivo e questdes da
presente revisdo. O instrumento foi criado baseado no instrumentomodelo do Instituto
Joanna Briggs para a extracao de detalhes dos estudos, das carateristicas e resultados
(PETERS et al., 2017, p. 27).

2.4 Sintese de dados

Os dados foram agrupados e organizados mediante as categorias definidas a priori.
Em relacdo aos estudos, nestes sobressairam: os objetivos e o tipo de estudo. Dos dados
relativos a intervengéo realgamse: os participantes, contexto de implementacgéo, conteudo,
estratégia de implementacéo, instrumento de avaliagdo, dinamizador(es) e resultados.
A sintese dos resultados foi apresentada em formato de representagéo visual, tabela e
narrativa.

31 RESULTADOS

A pesquisa identificou 1003 artigos potencialmente relevantes, dos quais 289 foram
eliminados por serem duplicados; dos restantes 714 artigos, 703 artigos foram excluidos
por andlise do titulo; dos restantes 11 artigos, foram excluidos 5 artigos apés analise do
resumo; dos restantes 6 artigos, 5 foram excluidos apds a leitura integral do texto; incluido
um artigo na scoping review. Na pesquisa secundaria das referéncias bibliogréficas, obteve-
se 27 artigos potencialmente relevantes; 25 artigos foram excluidos ap6s analise do titulo;
dos restantes 2 artigos, foram todos excluidos apés anélise por resumo; sendo zero artigos

incluidos na scoping review (Figura 1).
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FIGURA 1: Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegédo dos estudos (PETERS et al.,
2017)

As caracteristicas do artigo incluido na scoping review, “Planejamento participativo
e avaliagdo da qualidade: contribuicbes de uma tecnologia de gestdo em enfermagem”,
apresentam-se na Tabela 1.

Artigo “Planejamento participativo e avaliagdo da qualidade: contribuicdes de uma

tecnologia de gestdao em enfermagem” (2019)

Objetivo(s) Analisar resultados do planeamento participativo e indicadores de
avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, numa unidade
de internamento hospitalar da regido sul do Brasil com utilizagdo de uma

tecnologia de gestao.

Metodologia Pesquisa Convergente Assistencial articulando investigacao e intervengéao

na pratica.

TABELA 1: Carateristicas do artigo incluido na scoping review

Relativamente aos participantes e contextos de implementacdo do planeamento
participativo e indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem,
encontram-se descritos na Tabela 2.
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Artigo “Planejamento participativo e avaliacdo da qualidade: contribuigbes de uma
tecnologia de gestdo em enfermagem” (2019)

Participantes Participaram 33 profissionais de saude (8 enfermeiros, 1 enfermeiro gestor,
24 técnicos e auxiliares de enfermagem) e 101 clientes e/ou familiares.

Contexto de Servigo de internamento hospitalar
implementacao

TABELA 2: Participantes e contextos de implementacéo das intervencdes

No estudo foram identificados o conteudo, as estratégias de implementagcéo do
planeamento participativo e indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem, os instrumentos de avaliagdo, os dinamizadores, os resultados obtidos e
conclusdes, esplanadas na Tabela 3.

Artigo “Planejamento participativo e avaliagao da qualidade: contribui¢des de uma
tecnologia de gestdo em enfermagem” (2019)

Intervencao (planeamento participativo e avaliacao da qualidade da assisténcia em
enfermagem)

Conteudo Elaboracéo das etapas do planeamento participativo: definicdo da misséo

e os principios orientadores, necessidades ou problemas, finalizagdo do
planeamento relativo a cada necessidade ou problema, definidos os resultados
esperados, 0s objetivos e o plano de atividades para cada necessidade ou
problema prioritario.

Estratégias de Com o envolvimento de toda a equipe a sensibilizagéo para a importancia do
implementacao planeamento e levantamento das necessidades ou problemas, e realizacéo de
5 sessOes (duragdo média de 30 minutos) para a elaboragéo das etapas do
planeamento participativo.

Instrumento de Andlise das atividades de planeamento através da tecnologia PRAXIS®.
avaliacao

Dinamizador(es) | Investigadora principal e professor de gestao.

Resultados No planeamento participativo, levantamento de necessidades/problemas dos
profissionais, seguido de 5 sessdes, onde foram definidas misséo, principios
orientadores e 4 problemas prioritarios, resultados esperados, objetivos e
planos de atividades.

TABELA 3: Caracteristicas das intervengdes

41 DISCUSSAO

De acordo com os resultados do estudo incluido na scoping review o planeamento
participativo contemplou a definicdo da misséo e os principios orientadores, a identificacéo
de necessidades ou problemas, definicdo dos resultados esperados, os objetivos e o
plano de atividades para cada necessidade ou problema prioritario (VANDRESEN; PIRES;
MARTINS; FORTE; LORENZETTI, 2019). As estratégias de implementagéo do planeamento
tiveram por base o envolvimento de toda a equipa na sensibilizagédo para a importancia do
planeamento e levantamento das necessidades ou problemas, e realizacdo de 5 sessdes

com duragdo média de 30 minutos para a elaboragdo das etapas do planeamento participativo
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(VANDRESEN; PIRES; MARTINS; FORTE; LORENZETTI, 2019). O planeamento
estratégico contempla quatro fases fundamentais: determinacédo da misséo e objetivos;
formulagdo da estratégia; implementagdo da estratégia e controlo estratégico (MACAES,
2014). A primeira fase do planeamento estratégico consiste na elaboracédo da misséo e
corresponde a finalidade pela qual a empresa foi criada, procurando identificar o produto,
os clientes e as necessidades que a empresa pretende dar resposta e como se diferencia
da concorréncia (MACAES, 2014). Nesta fase também s&o definidos os principais objetivos
da organizagao de curto, médio e longo prazo (MACAES, 2014). Na fase de formulagéo da
estratégia os gestores fazem o diagnéstico da situacao atual e estabelecem as estratégias
necessarias para atingir os objetivos e cumprir a missdo (MACAES, 2014). Na formulacéo
da estratégia é realizada a analise SWOT onde s&o estabelecidos os fatores influenciadores
do sucesso, sendo fundamental para a qualidade das decisdes estratégicas (FERNANDES,
2012). Na fase de implementacéo da estratégia os gestores decidem qual a distribuigéo dos
recursos e as responsabilidades subjacentes a implementacdo da estratégia e assegurar
a sua concretizagdo (MACAES, 2014). Na implementacdo da estratégia, trata-se da
implementagdo efetiva do planeamento estratégico (FERNANDES, 2012). E necessario
comunicar e incutir os objetivos estratégicos nos profissionais da organizagdo de modo
que todos em conjunto trabalhem de acordo com estes em direcéo a visao organizacional
e ao alcance dos objetivos com sucesso (FERNANDES, 2012). Na ultima fase, controlo de
gestao, o objetivo principal consiste em avaliar o desempenho organizacional, certificar que
a estratégia esta a ser executada conforme definida e identificar se os resultados obtidos
correspondem aos previstos ou ndo, caso nao sejam cumpridos os objetivos delineados
quais as razdes para o ndo cumprimento (MACAES, 2014). No controlo e avaliacdo, séo
utilizadas as ferramentas de monitorizagdo dos indicadores e efetividade dos planos de
acao, evidenciam o nivel de cumprimento do plano estratégico, o atingimento das metas
e a avaliacao da possivel adaptagéo ou revisdo do planeamento estratégico mediante os
resultados deste (FERNANDES, 2012).

No estudo incluido na scoping review foi feita a avaliagdo do planeamento elaborado
recorrendo a analise das atividades deste através da tecnologia PRAXIS®, software que
permite a organizagdo e armazenamento de dados diarios e de forma continua, escoltando
o desempenho dos profissionais (VANDRESEN; PIRES; MARTINS; FORTE; LORENZETTI,
2019). Também foi realizada a monitorizagéo de dois indicadores de avaliagcdo da qualidade
da assisténcia de enfermagem, a satisfagdo dos clientes e a notificagdo de eventos
adversos através da entrevista com formulario da PRAXIS® sobre a satisfagéo do cliente
em relagéo a assisténcia de enfermagem e notificagdo de eventos adversos (VANDRESEN;
PIRES; MARTINS; FORTE; LORENZETTI, 2019). Os indicadores de qualidade sdo 6timos
recursos para avaliar os servicos e a gestdo dos servicos tem como foco a prestacdo
de cuidados com qualidade e seguranca (VANDRESEN; PIRES; MARTINS; FORTE;
LORENZETTI, 2019). O enfermeiro gestor agrega valor econdémico a instituicdo e valor
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social aos enfermeiros definindo indicadores (REGULAMENTO n°76/2018, 2018).

Compete ao enfermeiro gestor desenvolver fungbes de planeamento, organizacéo,
direcdo e controlo, com a finalidade de obter resultados na qualidade, seguranca e
satisfagcdo dos clientes e seus profissionais, através do desempenho dos enfermeiros
(REGULAMENTO n°76/2018, 2018). O enfermeiro gestor deve ter um papel ativo na tomada
de deciséo das politicas organizacionais, e responsabilidade na articulacdo, integracao da
prestacéo de cuidados e assisténcia a pessoa/familia. Contudo, existem muitos enfermeiros
com a responsabilidade de gestdo de um servico sem aptidao para exercer tal cargo nem
formacéo, muitos estdo a exercer fungdes de chefia por nomeagéo (sem concurso) sem
perfil para o desempenho do cargo de forma a beneficiar a populagdo com a prestagéo de
servicos de gestdo com qualidade (RODRIGUES et al., 2019).

O estudo de Vandresen, Pires, Martins, Forte e Lorenzetti, (2019) conclui que o
planeamento com a metodologia participativa € uma ferramenta fulcral para a melhoria
da gestdo de enfermagem em servicos de internamento hospitalar. O planeamento
participativo contempla a filosofia do pensar e agir em conjunto, conduzindo a melhores
resultados (VANDRESEN; PIRES; MARTINS; FORTE; LORENZETTI, 2019). O enfermeiro
gestor emerge como influenciador dos comportamentos dos enfermeiros, “compreende a
funcéo “Direcao” como um processo de influéncia sobre o comportamento dos elementos da
equipa” (REGULAMENTO n°76/2018, 2018), contribuindo para o envolvimento, motivagéo
e desenvolvimento profissional destes.

51 CONCLUSAO

O planeamento é fundamental na gestao de enfermagem de servigos com sucesso,
impactando-se no exercicio das praticas do enfermeiro gestor. Exige-se que o enfermeiro
gestor tenha um abrangente dominio do conhecimento/habilidades sobre estratégias e
ferramentas de gestdo que permitam contribuir na concecéo do planeamento do servigo
com base na missdo, valores e planeamento estratégico da instituicdo, atingindo os
objetivos esperados que contemplam a prestacao de cuidados com qualidade e satisfacao
do cliente.

LIMITACOES DA SCOPING REVIEW

Relativamente as limitagbes da presente scoping review, foram excluidos artigos

noutros idiomas que poderiam ser importantes para a revisao.

IMPLICAGOES PARA A INVESTIGAGAO

Na presente revisdo, encontraram-se poucos estudos que abordassem a importancia

do planeamento na gestdo em enfermagem de servigcos hospitalares. Com base nos
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resultados obtidos, torna-se premente aprofundar a investigagdo nesta area em futuros
estudos.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A sumarizagdo da evidéncia encontrada facilita a adocdo de estratégias de
implementacéo do planeamento na gestdo em enfermagem de servigos hospitalares. Este
trabalho pode servir como base de reflexdo da importancia do planeamento na pratica do
enfermeiro gestor na gestéo de servicos em contexto hospitalar.
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RESUMO: O Plano Nacional de Segurancga dos
Doentes promove a cultura de seguranga do
cliente e incentiva a notificagdo de incidentes
através da plataforma nacional NOTIFIC@ com
a protecédo do notificador. O enfermeiro gestor
deve compreender o erro como uma fonte de
aprendizagem e oportunidade de melhoria,
motivando os profissionais para o desempenho
de melhoria continua. Os objetivos sé@o avaliar
a motivacdo para a notificagdo de incidentes

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2

em enfermagem e identificar as estratégias
dos enfermeiros gestores na motivagéo para
a notificacdo de incidentes. As estratégias do
enfermeiro gestor para motivar a notificacéo
sdo: fornecer conhecimento, recursos e treino;
apoiar e dar oportunidade de discutir sobre o
erro; promover uma cultura justa, eficaz e de
aprendizagem nao punitiva; comunicar de forma
aberta e honesta; dar feedback construtivo das
notificagbes; consciencializar os enfermeiros
da importancia e responsabilidade em noatificar;
promover a implementacdo de projetos de
melhoria continua; lideranga transformacional.
E crucial notificar e implementar projetos
de melhoria continua da qualidade, tendo o
enfermeiro gestor um papel fulcral na mudanca
do comportamento dos enfermeiros, motivando-
0s na manutencdo de praticas seguras em
ambientes seguros.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro
Motivacdo; Notificacdo; Incidentes.

gestor;

THE IMPACT OF NURSE MANAGER’S
MOTIVATION ON NOTIFICATION OF
INCIDENTS IN NURSING: A REFLECTION

ABSTRACT: The National Patient Safety Plan
promotes the culture of customer safety and
encourages the notification of incidents through
the national NOTIFIC@ platform with the
protection of the notifier. The nurse manager
must understand the error as a source of
learning and an opportunity for improvement,
motivating professionals to perform continuous
improvement. The objectives are to assess the
motivation for reporting incidents in nursing and
identify the strategies of nurse managers in the
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motivation for reporting incidents. The nurse manager’s strategies to motivate reporting are:
providing knowledge, resources and training; support and give opportunity to discuss the
error; promote a fair, effective and non-punitive learning culture; communicate openly and
honestly; give constructive feedback from notifications; make nurses aware of the importance
and responsibility of notifying; promote the implementation of continuous improvement
projects; transformational leadership. It is crucial to notify and implement continuous quality
improvement projects, with the nurse manager having a key role in changing nurses’ behavior,
motivating them to maintain safe practices in safe environments.

KEYWORDS: Nurse manager; Motivation; Notification; Incidents.

11 INTRODUGCAO

O acesso a cuidados de saude seguros consiste num direito legitimo de todos
os cidadaos (EIRAS, 2021). Os principios e conceitos da seguranga do doente tém sido
incorporados na prestacao de cuidados de saude de modo a diminuir o numero de incidentes
€ eventos adversos, sendo estes, na sua maioria, evitaveis, causando custos elevados para
o sistema de saude e cidaddo (EIRAS, 2021). Em Portugal, em 2015 é publicado o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes [PNSD] (DESPACHO n.° 1400-A/2015), tendo
como foco principal aumentar a cultura de segurancga e apoiar 0os gestores e os clinicos do
Servico Nacional de Saude na utilizagdo de métodos e identificagdo de objetivos e metas
para melhorar a gestdo dos riscos relacionados com a prética de cuidados de saude. O
PNSD 2021 -2026 (2021) é uma ferramenta de apoio a gestores de topo e intermédios,
gestores de risco e profissionais de saude, impondo um envolvimento ativo de governagéao
responsavel, coordenacéo e operacionalizagéo nos diversos niveis de cuidados de saude,
aumentando a segurancga na prestacdo de cuidados (DESPACHO n.° 9390/2021, 2021).
O PNSD 2021-2026 contempla como objetivos estratégicos o aumento da cultura e
transparéncia da notificagcdo de incidentes do doente através do Sistema NOTIFICA e a
promogdo do acompanhamento e avaliagdo dos incidentes de seguranca do doente no
NOTIFICA (DESPACHO n.° 9390/2021, 2021) As a¢des passam pelo incentivo a notificacao
de incidentes de seguranca do doente, através de agoes de formacgéo e disponibilizagéo de
instrumentos facilitadores da notificagao, protecéo e confidencialidade do notificador a nivel
legal, otimizacdo do Sistema NOTIFICA, desenvolvimento de auditorias de praticas seguras
no NOTIFICA e monitorizagdo e feedback dos incidentes (DESPACHO n.° 9390/2021,
2021). No NOTIFICA é possivel reportar trés tipos de incidentes: os relacionados com a
prestacéo de cuidados de saude, com a violéncia contra profissionais de saude ocorridos no
ambito do trabalho e com a utilizagdo de dispositivos médicos corto-perfurantes (DIRECAO
GERAL DA SAUDE, 2022).

A ocorréncia de incidentes de seguranca na prestagdo de cuidados de salde
esta estreitamente ligada a cultura de seguranca implementada nas instituicbes e a sua
organizagdo, “havendo evidéncia que demonstra que o risco de ocorrerem aumenta dez
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vezes nas instituicbes que negligenciam o investimento nas boas praticas de seguranca
dos cuidados de saude” e as consequéncias resultantes de incidentes tém repercussdes a
nivel humano, fisico e emocional, nos doentes e respetivas familias, e nas estratégicas de
reputacéo do SNS e sua economia (DESPACHO n.° 1400-A/2015, p. 3882).

Neste sentido, foi desenvolvido a presente trabalho com o objetivo de reflectir sobre
a avaliacdo da motivagdo para a notificagcdo de incidentes por parte dos profissionais de
enfermagem e identificar as estratégias dos enfermeiros gestores na motivagcao dos seus
enfermeiros para a notificacdo de incidentes e eventos adversos.

2|1 DESENVOLVIMENTO

As organizagbes de saude que cultivam um ambiente favoravel a partilha e
aprendizagem com o erro, promovem a mudang¢a gradual dos comportamentos e atitudes
dos seus profissionais enraizando uma verdadeira cultura de seguranga organizacional com
reflexo positivo nos resultados em satide (BARROSO; SALES; RAMOS, 2021). E fulcral
eliminar as atitudes depreciativas e penosas sobre o profissional que notifica um incidente
ou assuma a ocorréncia de um erro, pois s6 com a concegao dos incidentes ocorridos é que
se pode melhorar a prética proporcionando cuidados de saude mais seguros (BARROSO;
SALES; RAMOS, 2021).

A cultura de seguranca positiva implementada numa organizagéo deve:

+  “Adotar uma cultura em que os profissionais tenham consciéncia ativa e cons-
tante das situagdes que podem originar falhas;

+  Ser uma cultura aberta e justa, que estimula os profissionais a falar sobre os
seus préprios erros, onde todos aceitam a responsabilidade da seguranca;

+  Assumir a seguranga acima dos objetivos financeiros ou operacionais;

+ Incentivar e gratificar a identificagdo, comunicac¢ao e solugéo de acontecimen-
tos de seguranca;

*  Promover a aprendizagem organizacional em resultado dos incidentes;

»  Providenciar recursos adequados, estruturas e accountability para manter os
sistemas de seguranca efetivos” (EIRAS, 2021, p.48).

A aprendizagem organizacional com o desenvolvimento de melhoria continua
encontra-se essencialmente em trés dimensdes: frequéncia da notificacdo de eventos,
dotagdo de profissionais e resposta ndo punitiva ao erro (EIRAS, 2021). E importante
prevenir a ocorréncia de incidentes durante a prestacdo de cuidados e o sistema de
notificagdo promove a aprendizagem com a experiéncia possibilitando a implementagéo de
medidas que impegam novos episodios (DIREGCAO GERAL DA SAUDE, 2022). A notificacdo
€ uma atividade voluntéria do profissional de satde e do cidaddo, anénima e néo punitiva
(DIREQAO GERAL DA SAUDE, 2022) que constitui um ato de coragem, um dever moral,
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ético e deontolégico (PEDROSO; RAMOS; BARROSO, 2021). Contudo, o contexto e as
condi¢bes onde séo prestados os cuidados de saude interferem na seguranca e efetividade
dos mesmos, tendo grande impacto nos resultados em saude, mais especificamente na
qualidade e seguranca (DESPACHO n.° 9390/2021, 2021). Algumas das condicionantes dos
ambientes seguros sdo: a dotacdo e adequagao dos profissionais de saude, a formagéo dos
mesmos, a organizagao do trabalho, o plano e confiabilidade dos processos, 0s percursos de
cuidados, a existéncia de recursos, ferramentas e instrumentos (DESPACHO n.° 9390/2021,
2021). Cabe ao enfermeiro gestor criar condicdes para manter e promover ambientes
seguros, implementando medidas neste sentido; assumir o erro como uma oportunidade de
aprendizagem e desenvolvimento de melhoria continua; demonstrar compromisso com a
politica de qualidade e seguranca; analisar os eventos adversos, agindo em conformidade,
acompanhar o trabalho desenvolvido pelos elementos de gestdo de risco, motivar os seus
profissionais para a melhoria continua do seu desempenho e potencial (REGULAMENTO
n.° 76/2018, 2018). Woo e Avery (2021) referem que os enfermeiros frequentemente
subnotificam o erro. Os enfermeiros ndo notificam porque apresentam: dificuldade em
aceitarem o erro, por falta de informacao, receio de repercussdes e medo da punigéo.
Porém, a promocéo de uma cultura ndo punitiva, favoravel a partilha e aprendizagem com
os erros, motiva a mudanca de comportamentos e atitudes dos profissionais (PEDROSO;
RAMOS; BARROSO, 2021). A notificagdo de incidentes facilita a analise das causas do
erro em enfermagem e promove uma cultura robusta de segurancga do doente e de melhoria
da qualidade dos cuidados prestados (WOO; AVERY, 2021).

A motivacédo por parte do enfermeiro gestor, para com os seus enfermeiros, na
notificacdo dos erros, € crucial para a mudanca do comportamento destes promovendo
uma cultura de seguranca forte (WOO; AVERY, 2021). O comportamento dos enfermeiros
gestores influenciam a notificacdo de incidentes (VRBNJAK, DENIEFFE; O'GORMAN;
PAJNKIHAR, 2016).

As estratégias dos enfermeiros gestores para motivarem os enfermeiros a
notificacdo passam pelo conhecimento, habilidade, treino e recursos para assumirem o
compromisso da notificagdo; apoio e oportunidade de discutirem sobre o erro; promogcao
de uma cultura justa e aberta, sem punic¢des; feedback construtivo das notificagcdes para
apoiar a aprendizagem com o erro e lideranga transformacional como modelo de gestao de
governanca clinica (WOO; AVERY, 2021).

De acordo com outros autores uma cultura aberta, eficaz e de aprendizagem néo
punitiva; comunicacdo aberta e honesta; conhecimento, habilidades e comprometimento
profissional sobre seguranga do doente; a consciencializacdo da importancia e
responsabilidade em notificar; feedback da notificagéo; apoio por parte do enfermeiro gestor;
a implementagéo de projetos de melhoria continua da qualidade, sédo estratégias que os
enfermeiros gestores devem adotar para motivar os enfermeiros a notificar (VRBNJAK,
DENIEFFE; O'GORMAN; PAJNKIHAR, 2016). “Errar é humano, compartilhar é divino”
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(VRBNJAK, DENIEFFE; O'GORMAN; PAJNKIHAR, 2016, p.176). Segundo a opinidao de
um perito, Fernando Barroso o enfermeiro gestor tem um grande impacto na cultura de

seguranca do servico, ao demonstrar uma postura de abertura e aprendizagem com o erro.

31 CONCLUSAO

Identificar e notificar os incidentes é fundamental para promover uma cultura de
seguranca em saude. A implementacao de uma cultura justa e aberta, ndo punitiva, motiva
a notificacao de erros e fomenta o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da
qualidade. O enfermeiro gestor deve desenvolver esforgos na implementacéo de estratégias
para a mudanca de comportamento dos enfermeiros, aumentando o compromisso e
responsabilidade destes na notificacédo de incidentes e eventos adversos, contribuindo para
a manutencao de praticas seguras.
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CAPITULO 5
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RESUMO: A simulacdo clinica deve ser uma
das estratégias utilizadas para a construgédo
de conhecimentos e habilidades no ensino do
preparo e administracdo de medicamentos
com seguranga no curso de graduagdo em
enfermagem, pois promove o aprimoramento e
unificacdo das técnicas a serem desenvolvidas
pelo profissional em seu cotidiano. A simulagéo
clinica traz para o aluno experiéncias reais, com
situagdes muito interativas que buscam trazer
para o aluno o desenvolvimento do pensamento
critico, bem como a troca de experiéncia entre
pares. Este estudo é uma revisdo bibliografica,
na qual, as evidéncias cientificas descreveram a
importancia da simulagdo clinica para o ensino
da administracdo de medicagdo com seguranca,
uma vez que é uma metodologia que também
traz ao aluno o aperfeicoamento das técnicas e
percepgéo de possiveis erros. O aluno que tem
seguranca em seus procedimentos, aumenta
a sua competéncia profissional e atua com o
paciente com mais seguranca, transformando-se
assim em um profissional de exceléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Simulagéo Clinica.
Metodologias de Ensino. Administracéo de
Medicacéo. Simulagdo em Enfermagem.

ABSTRACT: Clinical simulation should be one of
the strategies used to build knowledge and skills
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in teaching the preparation and administration of
medications safely in the undergraduate nursing
course, as it promotes the improvement and
unification of the techniques to be developed
by the professional in their daily lives. Clinical
simulation brings to the student real experiences,
with very interactive situations that seek to bring
to the student the development of critical thinking,
as well as the exchange of experiences between
peers. This study is a bibliographic review, in
which, the scientific evidence described the
importance of clinical simulation for teaching
medication administration safely, since it is a
methodology that also brings to the student the
improvement of techniques and the perception
of possible errors. The student who has security
in his procedures, increases his professional
competence and acts with the patient more safely,
thus becoming a professional of excellence.
KEYWORDS: Clinical Simulation. Teaching
methodologies. Medication  Administration.
Nursing Simulation.

INTRODUCAO

No curso de graduacédo de enfermagem,
utiliza-se véarias metodologias de ensino, entre
elas esté a simulagéo clinica, que é um método
de treinamento baseado em simulacéo, que traz
ao aluno situagbes da vida real (BESERRA,
2020).

As organizacbes de ensino tém
percebido a importancia da simulagéo clinica,
para o ensino e troca de experiéncias a respeito

da cultura de seguranca do paciente, no que diz
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respeito ao preparo e administracdo de medicagbes (COGO, 2019).

O erro no preparo e administracdo de medicamentos tem como um dos principais
fatores o déficit no ensino, por isso a simulacao clinica € uma ferramenta valiosa, pois traz
ao aluno segurancga na administracdo de medicagéo (BASILE, 2019).

A simulagéo clinica € uma metodologia interativa, que tem a finalidade de trazer
experiéncias de situagdes reais, aumentando a competéncia técnica do aluno e em
consequéncia a segurancga no preparo e administracao de medicacéo (BESERRA, 2020).

A metodologia de ensino simulacéo clinica propicia ao aluno um espaco educativo
que reproduz o ambiente de trabalho, possibilitando assim, o desenvolvimento de
competéncias no que diz respeito a seguranc¢a do paciente (COGO, 2019).

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa bibliogréafica é retratar a importancia da simulagéo clinica
e como o uso desta metodologia aumenta a performance do aluno, trazendo assim mais
segurancga para o cuidado com o paciente (COGO, 2019).

METODOLOGIA

Para este estudo foi realizada uma revisédo bibliografica de carater exploratério e
abordagem qualitativa, onde sera descrito a importancia da simulagéo clinica para o ensino
do preparo e administragcdo de medicacgédo para os graduandos de enfermagem. A consulta
bibliografica foi realizada em publicagdes disponiveis na BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
na LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), publicadas em
portugués nos ultimos 07 anos.

A busca se deu através das palavras-chave Simulagdo Clinica, Metodologias de
Ensino, Administragdo de Medicagéo e Simulagédo em Enfermagem. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram: textos completos, periodo ano de 2014 a 2021, sendo, portanto,
excluidas as bibliografias que ndo contemplam os aspectos acima citados.

Depois de selecionado o material, foi realizada uma leitura sistematica, nao
interpretativa, mas apenas para se tomar conhecimento do conteddo abordado no texto.
Em uma segunda leitura, foram destacados os dados relacionados ao alcance dos objetivos
propostos para a pesquisa os quais foram citados no trabalho e posteriormente relacionados
as consideracgbes finais, delineando-se assim as respostas para os questionamentos
iniciais, sendo entdo explicitado o objetivo proposto.

DESENVOLVIMENTO

Uma nova estratégia de ensino que vem construindo situagbes que trazem o

estudante de enfermagem a vivéncia do dia a dia profissional & a metodologia de ensino
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simulacgéo clinica (SILVA, 2020).

E uma metodologia inovadora que as universidades de enfermagem podem utilizar
como método de ensino, pois promove grandes beneficios na construgdo de conhecimentos
para a formagéo de enfermeiros (COSTA, 2017).

E uma estratégia de ensino que quando utilizada traz exceléncia no preparo e
administracdo de medicamentos e mais seguranga ao paciente, pois permite ao aluno o
contato prévio com a pratica (BESERRA, 2020).

Sao0 os cenarios realisticos que trazem ao estudante uma experiéncia muito inovadora
e permite o raciocinio clinico a respeito do preparo e administracdo de medicamentos
(COSTA, 2017).

Quando néo utiliza para o enfermeiro em formagéo a simulagéo clinica com o cenario
de preparo e administragcdo de medicag@o € como se fosse um gatilho para que ocorra um
déficit na seguranga do paciente (BASILE, 2019).

O hébito de realizar o ensino-aprendizagem em enfermagem através da repeticao
dos procedimentos e feedback do professor € uma das beneficéncias da simulacéo clinica
(COSTA, 2017).

O preparo e a administragdo de medicamentos sem danos € um grande desafio na
seguranca do paciente, pois é uma pratica que exige muito conhecimento e pensamento
critico (BASILE, 2019).

A simulacgéo clinica € uma grande aliada na formacéo do profissional enfermeiro e
tem trazido muito progresso no cuidado do paciente, no que diz respeito a seguranca na
administracdo de medicamentos (DOS REIS BELLAGUARDA, 2020).

O desenvolvimento da habilidade de preparo e administracao de medicacgéao para o
enfermeiro € muito importante e é a simulagao clinica que vai possibilitar esta aquisicédo de
conhecimento através do cenario realistico (BESERRA, 2020).

Os erros no preparo e administragcdo de medicamentos estdo comumente associados
a falta de pratica e dificuldade no raciocinio clinico quando o enfermeiro esta preparando a
medicacéo (BASILE, 2019).

Quando traz ao estudante de enfermagem uma capacitagdo adequada, aprimorando
habilidades, esta proporcionando a este estudante qualidade no atendimento que ira
prestar, reduzindo os danos ao paciente (SILVA, 2020).

A construgéo do conhecimento no ensino da enfermagem vem sofrendo grandes
evolugdes no decorrer dos anos e a simulagéo clinica vem evoluindo como grande aliada,
€ uma metodologia amplamente inovadora (COSTA, 2017).

O cenario realistico da simulagdo é para o graduando em enfermagem, uma
estratégia de ensino que possibilita 0 desenvolvimento de habilidades e competéncias
clinicas, trazendo assim mais seguranga para o paciente (BESERRA, 2020).

Este modulo da simulagéo é muito mais eficaz, pois permite que o aluno desenvolva
o pensamento reflexivo, sendo capaz de solucionar problemas (SILVA, 2020).

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 5 “



A pratica do preparo e administracdo de medicamentos na simulacédo, traz aos
estudantes a possibilidade de avaliar o seu desempenho, revendo os seus erros e faz
também o estudante se sentir mais proximo da realidade (BESERRA, 2020).

Na portaria n° 529/2013° foi criada o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), o intuito é descrever como cuidar do paciente com segurang¢a e um dos temas € a
administracéo de medicacédo (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

Esta portaria traz como meta a diminuicdo em 50% dos danos causados em
pacientes por medicagbes nos proximos cinco anos (COGO, 2019).

Para a formacgao do enfermeiro a simulacao clinica & muito importante, pois possibilita
que este profissional atue com competéncia na administracdo de medicamentos, trazendo
mais seguranca para o paciente (BESERRA, 2020).

Além do aprimoramento da prética, a simulagéo traz ainda para o aluno do curso de
graduacao em enfermagem, a possibilidade de desenvolver a comunicagéao efetiva entre o
enfermeiro, a equipe e o paciente (DOS REIS BELLAGUARDA, 2020).

O preparo e a administragdo de medicamentos quando transmitidos aos alunos
através da simulacéo clinica, trazem um processo bem dindmico (COSTA, 2017).

Ao realizar a aprendizagem através do cenario realistico o aluno pode reproduzir a
autenticidade da realidade (COSTA, 2017).

Ao utilizar a metodologia da simulagéo clinica no preparo e administracdo de
medicamentos, logo se percebe a mudanga de comportamento do aluno, no que diz
respeito a reducdo de danos por erro de medicagdo (KANEKO, 2015).

Na simulacgédo clinica os alunos do curso de enfermagem aprendem com os seus
proprios erros, sem trazer danos ao paciente (DOS REIS BELLAGUARDA, 2020).

Quando o aluno do curso de graduacao em enfermagem comete um erro na pratica
real, ele traz danos ao paciente que muitas vezes podem ser irreversiveis, ou causar até a
morte do paciente (VALADARES, 2014).

A simulagéo clinica no preparo e administragdo de medicamentos, traz ao aluno do
curso de enfermagem situagdes que acontecem comumente no seu cotidiano (DOS REIS
BELLAGUARDA, 2020).

Quando o aluno do curso de graduacao em enfermagem atua com mais seguranca
e competéncia, consequentemente ele promove qualidade no atendimento (DOS REIS
BELLAGUARDA, 2020).

A simulacgéo clinica traz ao aluno a oportunidade de repetir os procedimentos sem
trazer danos ao paciente, bem como realizar a reflexdo dos seus erros e acertos e ainda
trocar experiéncias com seu grupo (COSTA, 2017).

Para que os profissionais de enfermagem atuem respeitando a seguranga do
paciente no dmbito de preparo e administracdo de medicacdo, € necessario que o seu
ensino seja facilitado através da simulagéao clinica (SILVA, 2020).

Os erros de medicagao estéo entre os principais problemas citados pela Organizag¢éo

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 5 “



Mundial da Saude (OMS), erros estes que podem levar o paciente a danos irreversiveis e
até a morte (BASILE, 2019).

Porisso, a OMS criou protocolos que podem ser utilizados nos cenarios da simulagéo
clinica, protocolos estes que visam uma abordagem assertiva e segura para o enfermeiro
preparar e administrar medicamentos (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

Podemos afirmar que a simulagdo clinica é uma metodologia que amplifica as
experiéncias reais dos alunos graduandos em enfermagem e trazem o mundo real para os
estudantes de maneira interativa (KANEKO, 2015).

O cenario de preparo e administracdo de medicacéo, traz ao aluno de enfermagem
uma situagdo da vida real, proporcionando ao estudante uma valiosa experiéncia
(VALADARES, 2014).

A aprendizagem através da simulagéo clinica é essencial para um atendimento de
exceléncia, para a formagao de profissionais qualificados e para reduzir os erros no preparo
e administracdo de medicamentos (LIMA, 2019).

Afalta de familiaridade com os equipamentos e materiais de preparo e administracao
de medicamentos, déficit de capacitagao profissional e comunica¢ao néo assertiva, sédo 0s
principais gatilhos para a erro de medicagéo (BASILE, 2019).

O preparo e a administracdo de medicacdo € um desafio para o estudante de
enfermagem, pratica esta que se torna muito mais segura quando ensinada através da
metodologia de ensino, simulacéo clinica (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

Na simulagéo o cenério clinico, permite reproduzir o cotidiano profissional de forma
bem interativa, trazendo ao aluno a capacidade de desenvolver técnicas assertivas para
néo colocar em risco a segurancga do paciente (LIMA, 2019).

Os erros no preparo e na administracdo dos medicamentos causam grandes
impactos negativos nas instituicdes de saude, pois podem aumentar os custos hospitalares
e até causar a morte do paciente (BASILE, 2019).

O preparo e a administragcdo de medicamentos € uma das principais atividades do
profissional enfermeiro, por isso € muito importante o ensino com exceléncia, para garantir
a seguranca do paciente (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

Quando se treina a pratica da habilidade de preparo e administracdo de medicacao
do graduando em enfermagem direto ao paciente, traz ao estudante muita inseguranca,
podendo acarretar danos a seguranca do paciente (BESERRA, 2020).

O Treino das habilidades, analise situacional e trabalho em equipe, sdo as
competéncias que o aluno desenvolve com a simulagéo clinica (SILVA, 2020).

Pode-se perceber ainda grandes evolugdes nas habilidades dos graduandos em
enfermagem, como: comunicagéo efetiva, autoconfianca, raciocinio clinico e tomada de
decisdo (COSTA, 2017).

A simulacdo clinica em enfermagem traz ao aluno a capacidade de vivenciar
situagdes reais, corrigir 0s seus erros e amadurecer as ideias no que diz respeito a tomada
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de decisdo (VALADARES, 2014).

Ainda coopera para o desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes no
que diz respeito a seguranga do paciente (VALADARES, 2014).

Sendo assim, podemos considerar a simulagédo clinica como um método de ensino
transformador e que prepara os estudantes de enfermagem para uma préatica mais segura
(COSTA, 2017).

Consequentemente, o graduando de enfermagem que atua com a prética segura,
traz como competéncia o preparo e administracdo de medicagdo conforme solicita o

programa nacional de segurancga do paciente (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo, as evidéncias cientificas das bibliografias consultadas conseguiram
descrever a importancia da simulagéo clinica para o ensino do preparo e administracéo de
medicag¢do com seguranga aos alunos do curso de graduacdo em enfermagem.

Quanto as vantagens da simulagdo clinica podemos considerar os seguintes
beneficios: traz seguranca para o aluno atuar em sua profissdo, minimiza a chance de erros,
treina o aluno para que realize o preparo e administracdo de medicagdo com seguranga e
qualifica os servigos prestados pelo profissional enfermeiro.

Desta forma foi identificado a importancia da simulagéo clinica para o ensino do
preparo e administracdo de medicamentos para os graduandos do curso de enfermagem.
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RESUMO: Introdugcao: O uso da simulagdo
realistica no atendimento ao politraumatizado visa
treinar e preparar os estudantes e profissionais
de saude, a fim de obter uma padronizacéo
do atendimento, interacdo da equipe e
aperfeicoamento da pratica. Assim, evitar falhas
no atendimento, a comunicagédo ineficaz e a
demora de encaminhamento. O trauma consiste
em les@o de extensao, intensidade e gravidade
variaveis, que pode ser produzida por agentes
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diversos, de forma acidental ou intencional,
capaz de produzir perturbagbes locais ou
sistémicas. Objetivo: Descrever a experiéncia
da simulagcdo realistica no atendimento ao
politraumatizado. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia com uso da metodologia de
simulacao realistica, realizada no més de junho
de 2019, com discentes do curso de Enfermagem,
do Centro Universitario Jorge Amado, Comércio,
Noturno, na disciplina de Situa¢des de Urgéncia
e Emergéncia. Resultados: A simulacdo ocorreu
no laboratério de enfermagem. Iniciou-se com
duas transeuntes (caracterizadas por estudantes)
que passavam pelo local que levaram o paciente
(estudante caracterizada como paciente) até a
unidade. O atendimento foi realizado conforme o
protocolo do ATLS. Para representar as lesées do
trauma fez uso da maquiagem no rosto, braco e
em membro inferior direito (MID). Considerac6es
finais: A simulacdo realistica € uma ferramenta
metodologica que proporcionou aprendizagem
de forma Ilidica e dindmica, experiéncia
pratica baseada em evidéncia, através de
maquiagem cénica no intuito de preparar os
estudantes para o enfrentamento da realidade,
principalmente em situagcdo de emergéncia,
onde os profissionais devem estar preparados
para atender as mais variadas situacdes. Torna-
se evidente a necessidade de a¢bes educativas
envolvendo a populacdo, além da capacitacéo
e educagcdo permanente dos profissionais
de saude e implantagdo/aprimoramento das
politicas publicas nas emergéncias, que visem a
prevencdo de lesbes secundarias e tratamento
eficiente das néo evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, Simulagéo



Realistica, Enfermagem.

INTRODUCAO

A simulagéo realistica é uma ferramenta metodolégica que vem crescendo
rapidamente no ambito de formagédo da area de salde, pois proporciona aos alunos a
substituicdo de aulas teoricas por vivéncias reais, dando a possibilidade de visualizar os
casos clinicos com uma abordagem mais ampla e dinamica. (SILVA, et al, 2014)

Com isso a simulacgéo realistica proporciona a pratica das habilidades em ambiente
seguro permitindo um melhor aprendizado, aprimora as técnicas aprendidas na teoria, ja
que possibilitam a visualizagdo de situagdes hipotéticas que simulam a realidade.

As vantagens: melhor treinamento para o estudante, melhor normas de cuidado para
0 paciente, avaliagdo mais objetiva, controle e identificacdo dos possiveis erros, respeito e
preservagao da autonomia. As desvantagens: auto investimento financeiro, estrutura fisica
e capacitacao de profissionais. (BARRETO, et al, 2016)

O uso da simulagéo realistica no atendimento ao politraumatizado visa treinar e
preparar os estudantes e profissionais de saude, a fim de obter uma padronizacdo do
atendimento, interagcdo da equipe e aperfeicoamento da pratica. Assim, evitar falhas no
atendimento, a comunicacgao ineficaz e a demora de encaminhamento.

A reorganizagéo da rede de servigos de saude é extremamente relevante ao prover
0 melhor acesso nos servicos especializados de urgéncia/emergéncia, haja vista que a
demanda de vitimas com traumatismos é desproporcional ao que o sistema comporta.
(PESSOA et al, 2016)

O trauma consiste em lesdo de extensao, intensidade e gravidade variaveis, que
pode ser produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental
ou intencional, capaz de produzir perturbagdes locais ou sistémicas. (VIEIRA et al, 2011)

A morte pode ser classificada em evitavel, potencialmente evitavel ou nao evitavel.
Morte néo evitavel ocorre quando a lesédo é letal; morte potencialmente evitavel é
estabelecida por trés critérios (lesdo néo letal, cuidado subétimo e erro no cuidado implicar
direta ou indiretamente a morte); e morte evitavel é aquela na qual um erro no cuidado
claramente levou a morte. (SETTERVALL, et al, 2012)

No intuito de reduzir a mortalidade e as sequelas decorrentes de traumas, através
de uma assisténcia com uma abordagem normatizada e multidisciplinar ao paciente
politraumatizado, sdo propostas diretrizes internacionais, como o Advanced Trauma Life
Support® (ATLS®), Prehospital Trauma Life Support® (PHTLS®) e Advanced Trauma Care
for Nurses® (ATCN®), para assegurar a abordagem sistematizada no atendimento a vitima
com traumatismos. (ATLS, 2012; VIEIRA et al, 2011)

Segundo DATASUS, no Brasil em 2018, os ferimentos e lesGes resultantes de
acidentes de transporte foram responsaveis por 209.415 internacdes e 5.0966bitos. Fatores
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como a industrializacéo, a alta tecnologia com aumento da velocidade dos veiculos, as
condi¢cbes socioecondmicas e culturais contribuiram para o crescimento progressivo desse
tipo de trauma. Motociclistas traumatizados por acidente de transporte representam (51%)
de internagdes e (39%) de ébitos. As internagbes em carater de urgéncia representam
(71%), nesse grupo a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29 anos com (33%) e 30 a 39
anos com (24%), o sexo masculino responde por (82%), a regido com maior indice de foi
0 Sudeste com (38%), em segundo o Nordeste com (28%), a Bahia ficou em segundo com
(25%) de vitimas com internag¢des por traumatismos. (Fonte: DATASUS)

Ao analisar esses dados percebemos o grande impacto que os acidentes de transito
causam na vida e salde da populag¢do. Assim, a prevencao deve fazer parte da agenda
de prioridades do campo da saude. A importancia de implantar campanhas de educacéo
no transito com uso do capacete, cinto de seguranca, ndo fazer uso de bebida alcodlica
antes de conduzir, tem o objetivo de reduzir os casos de mortes e feridos em decorréncia
de acidentes no transito, bem como preparagéo e educag¢ao permanente dos profissionais
de saude ao prestar assisténcia em situagdes de emergéncia.

Com o objetivo de descrever a capacitacdo dos estudantes no atendimento ao
paciente politraumatizado através da simulagao realistica. A fim de desenvolver raciocinio
l6gico, preparar de forma ativa e pratica, onde todos interagem e trocam informacdes a
cerca das aulas tedricas/praticas e abordagens técnicas, visando proporcionar ao paciente
vitima de trauma os melhores recursos propedéuticos e terapéuticos em tempo habil,
baseada no protocolo ATLS que aborda o atendimento em Unidade de Pronto Atendimento
ou Hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com uso da metodologia de Simulagéo
realistica, realizada no més de junho de 2019, com estudantes do curso de Enfermagem,
do Centro Universitario Jorge Amado, Comércio, Noturno, na disciplina de Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia. Para facilitar a comunicagéo entre as integrantes da equipe foi
criado um grupo de WhatsApp, onde havia o compartilhamento de artigos e casos clinicos,
além das reunides presenciais com as integrantes do grupo, onde houve discussbes de
artigos a cerca da tematica, busca de dados no DATASUS, e discussdo sobre abordagem
ao paciente politraumatizado e suas repercussodes clinicas, planejamento das condutas,
materiais, medicamentos, maquiagem cénica necessaria e treinamento para explanacao
do seguinte caso clinico:

Caso clinico

Paciente, L.M.P, sexo masculino, 28 anos, apés envolver-se em um acidente de moto
€ levado por transeuntes que estavam nas imediagdes, proximo ao Hospital. Testemunhas
relatam que a moto estava em alta velocidade, saiu da pista e atingiu um poste. O paciente
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foi encontrado a aproximadamente 7,5m de distancia da moto, em decubito ventral com a
cabeca virada para direita e em uso de capacete.

Ao exame fisico: moderadamente desorientado, mas responsivo a estimulos verbais,
desconforto respiratério com aparente obstru¢éo de vias aéreas, apresentando sinais de
choque como: pele pélida, umida, fria e pegajosa, enchimento capilar lentificado, cianose
periférica, multiplas lacera¢des em brago direito, refere dor em membro inferior direito onde
apresenta visivel deformidade em fémur.

Sinais Vitais: PA: 110x70 mmHg, FC: 140bpm; FR: 40ipm; T: 36.4c°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A simulagé@o aconteceu no laboratério de enfermagem da faculdade, um ambiente
seguro onde ocorrem as aulas praticas simulando o hospital. Iniciou-se com duas
transeuntes (caracterizadas por estudantes) que passavam pelo local que levaram o
paciente (estudante caracterizada como paciente) até a unidade. Para representar as
lesbes do trauma fez uso da maquiagem no rosto, bragco e em membro inferior direito (MID).
O atendimento foi realizado conforme o protocolo do ATLS:

Avaliacao primaria do caso clinico abordado

A. VIAS AEREAS E COLUNA CERVICAL

Conforme literatura: Inicialmente, é avaliada a permeabilidade das vias aéreas
superiores: a capacidade do paciente falar, a inspecao da cavidade oral, buscando possivel
obstrucéo da via aérea, queda de lingua, presenca de vomito, sangue, corpo estranho na
cavidade oral, trauma bucomaxilofacial, a respiragéo tipo gasping. Inspecéo e palpacéo da
traquéia.

O Politrauma deve ter coluna cervical imobilizada até lesdo raquimedular seja
descartada, e imobilizacdo com colar cervical.

Conforme caso clinico: Foi retirado o capacete, a imobilizagcdo manual seguida de
imobilizagcdo com colar cervical, inspecao de vias aéreas e manobras para sua liberacao:
aspiracdo com aspirador ponta rigida, anteriorizagcdo do mento, manobras Chin Lift
ou Jaw Thrust e posicionamento da canula de Guedel. Foi avaliado a necessidade de
cricotireoidostomia por ter risco de leséo facial. Inspecéo e palpacéo da traquéia normais.

B. VENTILACAO

Conforme literatura: Avaliacao da ventilagcdo se faz através da inspec¢éo, percusséo,
palpacédo e ausculta do térax. Buscar sinais diagnosticos de: pneumotorax hipertensivo,
pneumotérax aberto, térax instavel, hemotérax macico, enfisemas subcutaneos.

Conforme caso clinico: Melhora do padrdo respiratério apdés manobras de
anteriorizagdo do mento e administracdo de oxigénio 15L/min em mascara nao reinalante
com reservatorio. Realizada a exposicéo do torax para aplicagéo das técnicas propedéuticas:
inspecao, percusséo, palpacéo e ausculta do térax. Ndo foram encontradas alteracdes na
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ventilagdo.

C. CIRCULACAO

Conforme literatura: Deve ser considerado possivel choque, como sequéncia para
exame deve-se realizar as técnicas propedéuticas de inspec¢éo e palpagéo para identificar
e tratar hemorragias em abdome, quadril e ossos longos; Avaliar pulso, coloracdo da
pele e enchimento capilar. Puncionar acesso venoso Unico, jelcro18; Colher amostra de
sangue para analise (prova cruzada, fator Rh, lactato, troponina, BHCG para mulheres
jovens); Instalar monitorizagdo. Reposicao volémica até 1 litro de cristal6ide aquecido. A
hemotransfusé@o pode ser indicada caso os parametros hemodinamicos estejam instaveis.

Conforme caso clinico: Paciente apresentou sinais de choque como: pele palida,
Umida, fria e pegajosa, pulsos radiais bilateralmente fracos, cianose e enchimento capilar
lentificado. Realizado a inspecdo e palpacdo em busca de sangramentos no abdome,
quadril e ossos longos. Encontrado e controlado fontes de sangramento externo em membro
superior direito, mediante compresséo. E deformidade em membro inferior direito, possivel
lesdo em fémur direito, realizado imobilizagdo com posicionamento de talas; Puncionado
um acesso periférico com jelcro18 em membro superior esquerdo; Coletado amostra de
sangue para prova cruzada (fator Rh, lactato, troponina); Monitorizagdo multiparamétrica.
Reposicéo volémica com ringer lactato aquecido. A hemotransfus@o pode ser indicada caso
os parametros hemodinamicos continuem instaveis.

Sinais Vitais: PA110x70 mmHg, FC140bpm; FR40ipm; T 36.4c°.

D. EXAME NEUROLOGICO

Conforme literatura: Avaliagdo neurol6gica através da Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e pupilas.

Conforme caso clinico: O paciente foi classificado com ECG 11(3,4,4), abertura
ocular - com estimulo verbal, melhor resposta verbal - desorientado, melhor resposta
motora — retirada; pupilas isocéricas e fotoreagentes.

E. EXPOSICAO

Conforme literatura: Exposicdo e Controle da hipotermia. Remocdo de toda
vestimenta, com exposigado do térax e membros superiores para avaliagdo. Durante este
momento € realizada a rolagem em bloco para facilitar a remogédo das vestimentas e
realizagcdo do exame do dorso, que compreende a inspecéo e palpacéo. Posteriormente
faz-se a limpeza e compressdo de lesdes e, por fim, o paciente é coberto com manta
térmica para se prevenir a dispersdo de calor.

Conforme caso clinico: Realizou para avaliagdo a exposicao do térax e membros
superiores e a rolagem em bloco para facilitar a remoc¢ao das vestimentas e o exame do
dorso, que compreende a inspec¢ao e palpacgéo. Posteriormente fez a limpeza e compressao
de lesGes, posicionamento de talas em membro inferior direito e, por fim, o paciente foi

coberto com manta térmica para se prevenir a dispersao de calor.
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Exames a nivel primario

Para identificar condi¢cdes que rapidamente podem piorar e que requerem tratamento
imediato, ou lesbes que requerem aprofundamento diagnéstico de segundo nivel.
Realizados exames de radiografia de térax, pelve e membro inferiores, E-FAST, tomografia

computadorizada do cranio, ressonancia magnética da coluna.

Avaliacao secundaria

A anamnese nao foi implantada, pois o paciente nédo estava cooperativo, e 0 mesmo
ndo possuia acompanhantes. Caso estivesse responsivo seguiria 0 acronimo SAMPLE: (S)
- sinais vitais; (A) - alergias; (M) - medicamentos usados; (P) - passado mérbido; (L) - Gltima
refeigdo; (E) - eventos precedentes ao trauma e relacionados ao ambiente.

O exame fisico foi conduzido de modo sistematico, em seqiiéncia céfalo-caudal.
Durante a avaliacdo secundaria o paciente apresentou deterioragdo neurolégica, com
perda de um ponto na ECG 10 (3, 3, 4), pupilas anisocoéricas, esquerda > que direita, sinal
de Guaxinim, sinal de Battle e vomito em jato.

Foi classificado como TCE Moderado, devido a ECG 10, atentou-se para alteragdes
de presséao arterial e da presséo intracraniana. Buscando a normalizacdo dos sinais vitais
através de sedacéo, intubacéo, ventilagdo mecéanica, controle hidrico, elevagdo do tronco
e administracdo de manitol (20g de manitol por 100mL de soluc&o) , para reduzir edema.

Solicitado neurologista e ortopedista e encaminhamento do paciente para centro do
trauma de unidade avancada apos estabilizagdo hemodinamica. E acionado setor social
para possivel localizagdo de familiares do paciente.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Diante do exposto os problemas de enfermagem identificados foram: dor, dispnéia,

desorientagéo, fratura de fémur, pressao intracraniana elevada e taquicardia.

[DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM | RESULTADOS INTERVENCAO
ESPERADOS
Dor aguda, relacionada a agente lesivo Controle da dor. Promover conforto,
fisico, evidenciado por mudancgas no posicionamento e imobilizagéo;
parametro fisiologico. Administrar analgésico.
Negligéncia unilateral, relacionado a Controle da Avaliar o nivel de consciéncia
lesdo cerebral (trauma), evidenciado por perfusao cerebral. através da Escala de Coma de
negligencia visual-espacial unilateral. Glasgow.
Risco de perfusao tissular cerebral Controle do edema | Monitoragao da pressao
ineficaz, relacionado a lesdo cerebral, cerebral e estado intracraniana e pressao arterial;
exemplo trauma. dos niveis vitais. Administrar manitol; Manter
cabeceira elevada a 30°.
Risco de choque, relacionado hipovolemia. | Deteccao e controle | Reducao de sangramento e
do risco. Regulacé@o | administracdo de hemoderivados.
hemodinamica.
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CONCLUSAO

Concluimos que a simulagao realistica clinica proporcionou aprendizagem de forma
ludica e dinamica, experiéncia pratica baseada em evidéncia, através de maquiagem
cénica onde € possivel reproduzir lesdes, sinais e sintomas patolégicos, em um ambiente
seguro treinando as condutas adequadas, desenvolver a percepgao critica e promover
0 engajamento, a interagdo de trabalho em equipe privilegiando ainda a qualidade e
seguranca do paciente.

Assim afirmamos que é de suma importancia a implantacdo desta metodologia
na docéncia, pois aproxima e prepara os estudantes para o enfrentamento da realidade,
principalmente em situacdo de emergéncia, como na assisténcia prestada ao paciente
politraumatizado, onde os profissionais devem estar preparados para atender as mais
variadas situacoes.

Ficou evidente ainda que o trauma é uma doenca evitavel e para tanto, faz-se
necessario investimentos em prevencéo, para que deixem de ser um problema de saude
publica, assim fica evidente a necessidade de a¢des educativas envolvendo a populagéo,
além da capacitacao e educagédo permanente dos profissionais de saude e implantagéao/
aprimoramento das politicas publicas nas emergéncias, que visem a prevencao de lesbes
secundarias e tratamento eficiente das néo evitaveis.
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi construir,
validar e aplicar um cenério simulado sobre
0 manejo de residuos de luvas de latex para
a pratica de habilidades de enfermagem e
conhecer as etapas de manejo desses residuos
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segundo as percepgbes dos graduandos de
enfermagem. Trata-se de um estudo de campo de
carater exploratério e descritivo e de abordagem
quantitativa, composto por cinco etapas:
elaboragédo e validagdo do cenario, organizagéo
dos participantes, aplicagédo do pré-teste, cenario
e pos-teste realizado com 27 graduandos
de enfermagem matriculados no 4° ano que
aceitaram participar ap6s assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
coletados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Os resultados revelaram que os
graduandos apresentam fragilidades no manejo
dos residuos das luvas de latex reconhecendo a
necessidade de refor¢o sobre o contetdo durante
o processo de formacgéo. Conclui-se que cenarios
simulados permitem interagéo do participante em
diferentes tipos de situacdes que envolvam a
segurancga do profissional e paciente auxiliando
na construcéo, fortalecimento do conhecimento e
desenvolvimento de habilidades.
PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de
Protecéo; Latex; Residuos de Servigos de Saude;
Enfermagem, Simulagéo.

SIMULATED SCENARIO: MANAGEMENT
OF WASTE LATEX GLOVES BETWEEN
NURSING STUDENTS

ABSTRACT: The objective of this study was to
develop, validate and apply a simulated scenario
on the management of waste latex gloves for
the practice of nursing skills and to know the
stages of managing this waste according to
the perceptions of nursing students. This is an
exploratory and descriptive field study with a
quantitative approach, consisting of five stages:

Capitulo 7



development and validation of the scenario, organization of the participants, application of the
pre-test, scenario and post-test carried out with 27 nursing students enrolled in the 4th year
who agreed to participate after signing the Free and Informed Consent Form. The collected
data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that the undergraduate
students have weaknesses in the management of waste latex gloves and recognize the need
to reinforce this content during the training process. It is concluded that simulated scenarios
allow participant interaction in different types of situations in the context of care, helping to
strengthen knowledge and to develop skills aimed at the safety of professionals, patients and
the environment.

KEYWORDS: Personal Protective Equipment; Latex; Medical Waste; Nursing; Simulation
Technique.

11 INTRODUGCAO

Entre os problemas relevantes de ordem ambiental se destacam os Residuos de
Servicos de Saude (RSS), pois configuram uma problematica que afeta a saude publica,
assim como a seguranga dos profissionais da saude e de outros setores envolvidos no
processo de manejo desses residuos, destacando-se a importancia do gerenciamento
adequado (PEREIRA; NUNES; ANDRADE, 2021).

Frente a essa realidade para que ocorra o gerenciamento correto € necessario o
cumprimento das determinagdes técnicas definidas pela Resolugéao da Diretoria Colegiada
n® 222 de 29 de margo de 2018 (RDC 222/2018) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em todos os estabelecimentos de assisténcia a saude, que classifica os
residuos em cinco Grupos, sendo: Grupo A biolégico; Grupo B: quimicos; Grupo C: rejeitos
radioativos; Grupo D: comuns e Grupo E: perfurocortantes (BRASIL, 2018).

Ressalta-se que os profissionais da saude, com destaque para o enfermeiro e
sua equipe estdo em constante contato com os diferentes grupos de residuos que séao
gerados durante as praticas assistenciais. Entre os residuos produzidos pontua-se a
geracédo de luvas de latex, pois € classificada como Equipamento de Protecéo Individual
(EPI) indispensavel, oferecendo protecdo em situagdes de exposigao aos riscos durante as
praticas laborais, segundo determina a Norma Regulamentadora 6 (NR 6) (BRASIL, 2010).

Entre os tipos de luvas disponiveis ha estéril destinada a procedimentos realizados
com técnicas assépticas encontradas nas opg¢des em matéria prima de latex natural, ou
resultante da juncédo entre latex natural e sintético, e também a alternativa em vinil. Quanto
as luvas utilizadas em procedimentos que nédo precisam de técnica asséptica as opdes
disponiveis sdo em latex natural, ou borracha sintética e Policloreto de Vinila. Destaca-se
que todos esses tipos de luvas sdo de uso Unico, o que define o descarte imediatamente
ap6s a utilizacdo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2016).

Portanto, € necessario que o conhecimento sobre 0 manejo desse residuo seja
adquirido no processo de formagédo do graduando de enfermagem visando aplicar em sua
rotina os conhecimentos adquiridos com a finalidade do descarte ambientalmente correto
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das luvas de latex segundo determina a Resolugdo vigente, cumprindo as etapas de
segregacao, acondicionamento e identifica¢do; coleta e transporte interno; armazenamento
interno, temporario e externo; coleta e transporte externos; destinacao; e, disposi¢éo final
(BRASIL, 2018).

Ressalta-se que para o desenvolvimento desse tipo de habilidade é possivel
trabalhar o manejo dos residuos em cenario simulado, pois permite estruturar o contetdo
pretendido em cenas proximas da realidade proporcionando ao participante a oportunidade
de vivenciar essas experiéncias (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2020).

Portanto, a questao norteadora para essa pesquisa foi sobre qual a relevancia da
utilizacédo da simulagéo realistica no ensino do manejo de residuos das luvas de latex?
Assim, o0 objetivo dessa pesquisa foi construir, validar e aplicar um cenario simulado sobre
0 manejo de residuos de luvas de latex para a pratica de habilidades de enfermagem e
conhecer as etapas de manejo desses residuos de acordo com a RDC 222/2018 da Anvisa
segundo as percepgdes dos graduandos de enfermagem.

21 METODO

Pesquisa de campo de carater exploratério e descritivo de abordagem quantitativa.
Foram convidados participar dessa pesquisa os 33 (100%) dos graduandos de enfermagem
do 4° ano de uma Instituicdo de Ensino Superior privada, localizada no estado de Séo
Paulo, sendo critérios de inclusdo estar regulamente matriculado nesse periodo e
aceitar participar do estudo e exclusao foi considerado ndo estar matriculado no periodo
selecionado e recusa.

Essa pesquisa foi realizada em cinco etapas, sendo a primeira composta pela
elaboragéo e validagdo de um cenario simulado sobre manejo de residuos de luvas de latex
utilizando como referéncia modelo validado em estudo de Eduardo et al. (2016) e norteada
pela RDC 222/2018 (BRASIL, 2018).

Esse cenério foi encaminhado para trés especialistas com formag&o em enfermagem,
docentes em Universidades, sendo duas com doutorado e uma doutoranda, todas com
experiéncia na area de simulagéo para a andlise e validacao de conteudo, com avaliagéo
criteriosa das informacgdes pautadas na clareza, facilidade de compreenséo e abrangéncia
do contetdo. A avaliagéo do especialista foi registrada em um roteiro adaptado de Checklist
validado (PERGOLA, 2009; PEDERSOLI, 2013), sendo obtido o retorno das avaliagbes
entre os meses de setembro e dezembro de 2019.

Apbs o retorno das avaliagGes, essas foram analisadas pela pesquisadora,
considerando os apontamentos pertinentes e relevantes quanto aos itens avaliados no
cenario simulado (Quadro 1).
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Responsavel

Pesquisadora

Pdblico alvo Graduandos do 4° Ano de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior
privada.

Objetivo Espera-se que ao final da simulagao os graduandos compreendam sobre o
manejo adequado das luvas de latex, de acordo com as recomendagdes da
RDC 222/2018 da ANVISA.

Acdes Cena 1: - Higienizacao das maos; - Colocagao de EPI.

esperadas Cena 2: - Os graduandos realizarao o descarte das luvas a base de latex de
acordo com as orientagdes descritas na RDC 222/2018 da ANVISA.
Cena 3: - Os graduandos realizarao o descarte dessas luvas em saco de
cor branca, leitoso, identificado com simbolo de infectante de acordo com as
orientagdes descritas na RDC 222/2018 da ANVISA.
Cena 4: - Os graduandos realizardo o descarte desse Grupo de residuos em
saco de cor preta de acordo com as orientagcdes descritas na RDC 222/2018 da
ANVISA.

Local Laboratorio de Enfermagem da Instituicao de Ensino Superior selecionada.

Equipe Grupo de participantes com nimero maximo de cinco graduandos.

necessaria

Simulador Simulador de baixa fidelidade.

Caracteristicas

Género masculino, hospitalizado a 30 dias, submetido a procedimentos

do paciente cirargicos e invasivos, recebeu alta apds o término do tratamento em ambiente
hospitalar.
Leito hospitalar, mesa de cabeceira, suporte para frascos, dreno de térax com
Materiais frasco coletor, dreno de Penrose, material de curativo, cateter venoso periférico,
necessarios cateter vesical de demora com bolsa coletora, sonda Nasoenteral, frasco coletor

de secregdes, tubo de latex, embalagens, luvas de latex de procedimento

e luvas cirurgica, bandeja de inox, 6culos de protegao, avental descartavel,
mascara cirlrgica, geleia comestivel incolor, corante para alimento e lixeiras
destinadas ao descarte de residuos dos Grupos A e D.

Participantes da
simulacao

Graduandos de enfermagem matriculados no 4° Ano (organizados em nimero
de 1-5).

Caso clinico

Paciente masculino de 67 anos recebeu alta da unidade de internacao
hospitalar, local em que permaneceu internado em periodo de 30 dias apo6s
acidente automobilistico com trauma em térax e abdome, sendo necessaria
intervencgéo cirargica. Ap6s o periodo citado paciente recebe avaliagéo

médica e remocao dos drenos de torax a direita e de Penrose localizado no
quadrante abdominal inferior esquerdo, recebe alta hospitalar e para segmento
no processo de alta para domicilio sdo realizados os seguintes cuidados de
enfermagem: verificagdo de sinais vitais, auxilio em banho de asperséao e
curativo no local da retirada do dreno de térax e de Penrose. Também, foram
removidos o cateter venoso periférico em membro superior esquerdo, o cateter
vesical de demora e a sonda Nasoenteral. Oferecida dieta via oral pastosa com
auxilio. Apos a alta, foi recolhido da régua de gazes o Kit de aspiragdo composto
por frascos de pressdo negativa e coletor de secre¢des conectados ao tubo de
latex. Sobre a mesa auxiliar foram removidas embalagens de materiais. Para
esses procedimentos foram utilizados Equipamentos de Protecéo Individual,
sendo eles: a méascara cirurgica, os 6culos de protegao, o avental descartavel
e as luvas de procedimento. Para os curativos na auséncia de pingas e tesoura
foram utilizadas luvas estéreis.

Quadro 1 — Estrutura do cenario simulado sobre manejo de residuos de luvas de latex, aplicado aos
graduandos de enfermagem em uma Instituicdo de Ensino Superior privada no interior de Séo Paulo,

Brasil, 2020.
Fonte: Modelo adaptado (EDUARDO et al., 2016).
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O cenario simulado validado foi disponibilizado no laboratério de atividades praticas
de enfermagem da instituicdo selecionada, em dias e horéarios previamente acordados com
a coordenadora do curso, nos periodos manha, tarde e noite.

Na segunda etapa os graduandos que aceitaram participar do estudo, foram
organizados em grupos com numero maximo de cinco, sendo quatro grupos com cinco
participantes, um com quatro e um com trés, que apés esclarecimentos necessarios sobre
a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nessa etapa como avaliagdo diagnéstica o graduando respondeu a um instrumento
de coleta de dados intitulado pré-teste, composto por dados de identificagcdo, questbes
estruturadas e semiestruturadas que abordam conhecimento sobre manejo de residuos de
luvas de latex, elaboradas de acordo com a RDC 222/2018 (BRASIL, 2018).

Referente a terceira etapa os participantes atuaram no cenario simulado,
desenvolvendo atividades relacionadas a pratica de manejo de residuos de luvas de
latex, segundo a RDC 222/2018 (BRASIL, 2018), com a finalidade de verificar o nivel
de compreenséo sobre 0 manejo desse residuo segundo as agdes esperadas, sendo o
desempenho avaliado pela pesquisadora.

Ao final da atividade foi realizada a quarta etapa denominada debriefing, segundo
a proposta que orienta seguir cinco estagios: emocional, descritivo, avaliativo, analitico
e conclusivo, com a finalidade de discusséo referente a participacdo no cenario (GIBBS,
1988).

Na quinta etapa o graduando respondeu o instrumento de avaliagdo denominado
pbs-teste, contendo as mesmas informacgbes do pré-teste com o objetivo de avaliagdo
somativa sobre o conhecimento adquirido ap6s a participagdo no cenario simulado.

Os dados da pesquisa obtidos no pré-teste, cenario simulado e pés-teste foram
registrados em banco de dados em planilha do Excel com dupla digitagé@o para validacéo das
informacgdes. Todos os resultados foram analisados com referéncia nos objetivos elencados,
sendo os dados quantitativos processados no programa IBM SPSS Statistics versédo 25 e
posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva, que visa descrever e sintetizar
os dados obtidos por meio do calculo de médias e porcentagens que sao utilizados como
referéncia para melhor compreensao do fenédmeno estudado (POLIT; BECK, 2019).

Ressalta-se que foram atendidos os aspectos éticos da pesquisa segundo
determinacdes da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e a coleta
dos dados foi realizada ap6s aprovagdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n° 3.342.963/2019 e Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
10069019.7.0000.5383.

31 RESULTADOS

Os dados foram coletados no més de fevereiro de 2020. Dos 100% (33) graduandos
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de enfermagem que atenderam aos critérios de inclusao, (81,80%) (27) aceitaram participar,
sendo11,10% (3) do género masculino e 88,90% (24) feminino, com idade média de 26,5
anos.

Dos seis grupos que atuaram no cenério simulado, se destacam na Cena 1: em
relacdo ao uso dos EPI 100% (6) dos grupos cumpriram parcialmente as a¢des esperadas,
ou seja o uso de EPI disponiveis, com a maior frequéncia de adesao em relagéo ao uso de
luvas antes de ter acesso ao cenario; na Cena 2: 66,70% (4) realizaram todas as atividades
propostas e 33,30% (2) parcialmente; quanto a Cena 3: 100% (6) cumpriram as ac¢des
esperadas; e, na Cena 4: 50,00% (3) realizaram as praticas determinadas, 33,30% (2)
parcialmente e 16,7% (1) a a¢des foram incorretas. O tempo médio de cada grupo nessa
etapa foi de 12 minutos e 2 segundos.

Durante o debrienfing, no estagio emocional foi relatado pelos participantes
ansiedade no momento que antecedia 0 acesso ao cenario, sendo amenizado apds
orientagbes com esclarecimento de duvidas. Quanto ao estagio descritivo os graduandos
mencionaram que se sentem mais seguros descartando as luvas somente no recipiente
saco branco com simbolo de infectante destinado aos residuos do Grupo A: biol6gicos.

No estagio avaliativo os participantes revelaram que a pratica em cenario simulado
foi importante, pois permitiu rever fragilidades no conhecimento previamente adquirido,
porém necessitam ser melhor trabalhadas. Outro fato citado foi referente ao reforgo sobre
a importancia em usar os EPIl em todas as situagdes, visando a protecédo do profissional
e paciente. Nos resultados referentes ao estagio analitico, os graduandos informaram que
se houvesse possibilidade de retorno ao cenario utilizariam todos os EPI disponibilizados,
sendo avental descartavel, éculos de protegdo, luvas descartaveis e mascara cirurgica.

Quanto ao estagio conclusivo relataram que a experiéncia foi positiva e que levardo
0 aprendizado para a pratica profissional, apontando como necessario o treinamento dos
profissionais de enfermagem para o descarte correto das luvas de latex como forma de
proteger o ambiente de possiveis exposicoes desnecessarias.

Ainda, citaram que se sentiram confortaveis no cenario, pois o conteudo referente
ao tema proposto foi discutido em varios momentos durante o seu processo de formagéo,
como conteudo integrante dos planos de ensino das disciplinas especificas da profissao.

Quanto aos instrumentos aplicados, os graduandos foram questionados no pré-teste
se ja ouviram falar sobre residuos, sendo respostas afirmativas apontadas por 96,30% (26)
€ 3,70% (1) ndo soube informar. No pbs-teste 100% (27) responderam afirmativamente.

Em relagéo ao meio em que recebeu a informacao sobre residuos, foram registradas
uma ou mais respostas, sendo no pré-teste 85,19% (23) citaram que ocorreu durante
sua formacgao profissional e 40,70% (11) no pos-teste. O local de trabalho foi citado
respectivamente no pré e pos-teste por 11,11% (3) e 7,40% (2); bem como a alternativa
outros que foi assinalada por 3,70% (1) participante no pré-teste e 55,60% (15) no pods-
teste.
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Outro dado registrado foi em relacdo ao conhecimento sobre a resolugéo que
orienta o gerenciamento dos RSS afirmada por 100% (27) dos graduandos no pré e pds-
teste, poréem quando questionados sobre qual a Resolugdo vigente no pais, no pré e
pbs-teste respectivamente informaram corretamente apenas 62,97% (17) e 77,80% (21),
incorretamente 33,33% (9) e 18,50% (5) e ndo foi informado respectivamente por 3,70%
(1).

Entre as respostas dos graduandos referentes aos residuos do Grupo A - bioldgicos,
no pré e pos-teste mencionaram corretamente 96,30% (26) e 100% (27), sendo apontados:
luvas de procedimento, equipo de soro usado, EPI descartavel, fraldas descartaveis com
contetdo biol6gico, curativos usados, gazes com sujidade, fluidos corporais, sondas,
drenos, materiais com residuos biol6gicos, pecas anatdmicas, sangue, secrecao e cateter
vesical. Porém, no pré-teste 3,70% (1) ndo informou.

Destaca-se que referente aos residuos do Grupo D - comuns, 100% (27) dos
graduandos citaram corretamente no pré e péds-teste, sendo: papeis, embalagens,
recipientes de produtos ndo infectantes, ndo contaminantes, restos de alimentos, material
de escritério, fralda sem sangue, papelaria, luvas de procedimento sem sujidade e papel
toalha.

Na questdo em que foi abordado o conhecimento sobre as etapas de manejo dos
RSS no pré-teste 96,30% (26) informaram conhecimento e 3,70% (1) ndo informou. No
pbs-teste responderam afirmativamente 92,60% (25) e néo foi informado por 7,40% (2).

Referente as respostas obtidas sobre as etapas de manejo dos RSS, na etapa
segregacédo, acondicionamento e identificacdo no pré e pds-teste se mantiveram iguais,
sendo 92,60% (25) que responderam afirmativamente e 7,40% (2) ndo souberam informar.
Na etapa destinagéo 96,30% (26) registraram corretamente no pré e pés-teste, 3,70% (1)
néo soube informar.

Quanto a informacgéo descarte correto das luvas de procedimento apdés uso com
presenca de sangue, no pré e pos-teste 100% (27) responderam corretamente e sem
sujidade aparente no pré e pos-teste 44,45% (12) e 81,50% (22) registraram assertivamente,
51,85% (14) e 18,50% (5) errado e 3,70 (1) ndo informado, conforme descrito no Quadro 2.
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Assinalar o recipiente para Certo Errado Nao sabe Nao
descarte adequado das luvas informar informado
de latex de acordo com as
caracteristicas apresentadas
segundo a Resolugéo

Pre- Pés- Pre- Pés- Preé- Pés- Preé- Pés-
teste teste teste teste teste teste teste teste

222/2018 da ANVISA. % % % % % % % %
Luvas de procedimento com 100 100

sangue.

Luvas de procedimento com 96,30 100 3,70
secregdes, excrecoes.

Luvas de procedimento sem 44,45 | 81,50 | 51,85 18,5 3,70
sujidade aparente.

Luvas cirargica com sangue. 96,30 100 3,70
Luvas cirargica com 96,30 100 3,70
secrecdes, excregoes.

Luvas cirargica sem sujidade 37,00 | 55,60 | 59,30 | 44,4 3,70
aparente.

Quadro 2: Informagéo sobre o conhecimento relacionado ao descarte de luvas de latex segundo a
RDC222/2018 de acordo com os graduandos de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior
privada, no estado de S&o Paulo, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observou-se no pos-teste, apds atuagéo no cenario simulado que os acertos foram
sinalizados com maior frequéncia, a porcentagem do item ndo informado se mantém, fato
que desperta a necessidade de outras intervengbes nesse contexto com a finalidade de
resgatar possiveis lacunas nesse conhecimento.

41 DISCUSSAO

Destaca-se que a validag&o de conteudo proposto para um instrumento é considerada
como processo metodoldgico que tem a finalidade de avaliar detalhadamente a situagéo que
devera ser pesquisada, fortalecendo o alcance dos objetivos elencados, sendo essencial
esse tipo de pratica antes da utilizagdo do instrumento proposto (EDUARDO et al., 2016;
GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015).

Nessa pesquisa em cada cena elaborada o participante deveria avaliar as
situacdes apresentadas para proceder o descarte correto das luvas, esperando-se seguir
as determinagdes da RDC 222/20218 para o descarte correto (BRASIL, 2018). Porém,
observou-se fragilidades no manejo desses residuos, pois houve dificuldade na escolha do
recipiente adequado para o descarte.

Ressalta-se que nas cenas 2, 3 e 4, em que se esperava 0 descarte das luvas
de latex de acordo com a orientagdes da RDC222/2018 foram cumpridas parcialmente
(BRASIL, 2018), inclusive desperta atengdo para a auséncia da mencédo em higienizar
as maos antes e apOs atuacdo no cenario, pois € considerada pratica indispensavel no
contexto do cuidado. De acordo com as diretrizes da Norma Regulamentadora 32 (NR32)
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direcionadas a protecéo e seguranga dos profissionais da salde, a higienizagcdo das méaos
deve ocorrer sempre antes e ap6s o uso de luvas, ndo sendo permitida a substituicdo dessa
pratica pelo uso exclusivo das luvas (BRASIL, 2018; BRASIL, 2005).

Entretanto, a atual resolugdo apresenta como diferencial em relagédo as luvas que o
descarte em recipiente reservado aos residuos do Grupo A: biolégicos, ocorra somente em
situacdes que apresentem algum tipo de fluido corporal e no Grupo D: comum, quando néo
ha sujidade aparente (BRASIL, 2018).

Destaca-se que instrumentos validados sdo considerados elementos importantes
no processo de analisar mudancas nas praticas de enfermagem (GONZAGA et al., 2022),
como se observa na resolugéo vigente no pais (BRASIL, 2018). Assim, frente ao aumento
das novas demandas da sociedade no cenario do cuidado, observa-se a utilizagdo de
novas estratégias no ensino da enfermagem como forma de capacitar os graduandos
para atender as necessidades apresentadas, utilizando entre as estratégias de ensino
aprendizagem para essa demanda a pratica da simulacéo realistica (LEON et al., 2018).

Pontua-se que a auséncia de informagdes sobre a resolugdo vigente pode
comprometer o descarte correto dos RSS, entre eles as luvas, colocando em risco a
comunidade, paciente e ambiente (BRASIL, 2018). Portanto, € necessario agregar os
problemas ambientais nas politicas de saude incorporados as finalidades da salde
ambiental, ressaltando nesse contexto as atribuicdbes do enfermeiro em suas praticas
assistenciais, pois precisa estar provido de conhecimento suficiente para atender as
demandas da sociedade e ambiente (SOUZA; ANDRADE; SILVA, 2021).

Observou-se no pré e pos-teste que nos residuos do Grupo D - comuns foi citada a
possibilidade do descarte da luva de latex sem sujidade aparente, em conformidade com
as determinagcbes da RDC222/2018, contribuindo para a disposi¢éo final ambientalmente
correta desse residuo. Reforgando a importancia de explorar esse contetdo durante o
processo de formacgéo dos graduandos de enfermagem (BRASIL, 2018).

Destaca-se que o conhecimento do graduando sobre os diferentes grupos de
residuos, em destaque o A e D tem a finalidade de auxiliar na escolha correta do recipiente
para o descarte das luvas minimizando riscos de destinagéo final inadequada. De acordo
com a RDC 222/2018 a etapa segregacéo é a mais importante, pois os residuos gerados
devem ser separados de acordo com o Grupo que pertencem, pois quando nao é realizada
corretamente compromete todas as outras etapas e consequentemente a destinacao final
correta (BRASIL, 2018).

Quanto ao manejo correto dos residuos gerados, é relevante a conscientizagao
do profissional atuante no servigo de saude frente as suas responsabilidades em manter
postura de participacdo e envolvimento efetivos nesse processo (PEREIRA; NUNES;
ANDRADE, 2021). Portanto, o cumprimento das etapas segundo a RDC222/2018 reduz a
possibilidade de exposicdo da comunidade e ambiente (BRASIL, 2018).

Neste contexto aponta-se como alternativa a possibilidade do uso da simulagéo
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realistica como proposta para o aprendizado do descarte correto das luvas de latex.
Segundo revelou resultados de estudo de revisdo integrativa, a pratica da simulagéo
realistica no processo ensino aprendizagem em enfermagem representa um instrumento
eficaz para o desenvolvimento de habilidades, raciocinio clinico e seguranc¢a, auxiliando na
fixacdo do conhecimento, sendo essencial que ocorra um planejamento prévio estruturado
teoricamente para alcance dos objetivos propostos (DOMINGUES; ALMEIDA; SILVA, 2021).

Destaca-se que essas novas propostas de ensino aprendizagem na graduacéo em
enfermagem contribuem para a constru¢do do conhecimento, aprimorando atitudes de
lideranca desses profissionais (LINS; BALSANELLI; NEVES, 2018).

51 CONCLUSAO

Os resultados revelaram que utilizar cenarios simulados previamente validados
fortalecem os contetdos propostos minimizando lacunas nos resultados obtidos, podendo
ser aplicado em situagdes diversas no contexto assistencial, sendo que nessa pesquisa
0 objeto de estudo foi 0 manejo de residuos de luvas de latex nas praticas cotidianas
do graduando de enfermagem, pois entre suas atribuicdes profissionais se destaca a
responsabilidade em gerenciar, orientar e treinar sua equipe para o manejo adequado
desse residuo.

Observou-se a interagdo positiva dos graduandos no cenario proposto, sempre
atentos ao descarte correto das luvas de latex.

Neste estudo entre as limitagdes aponta-se o reduzido nUmero de publicagbes sobre
o tema do manejo de residuos em cenario simulado, assim como a auséncia da participacao
de graduandos de outras séries que ja tiveram contato com os residuos, tais como segunda
e terceira série, fato que poderia contribuir para o fortalecimento dos resultados obtidos.

Portanto, sugere-se que estudos futuros sobre manejo de RSS em cenarios
simulados ainda pouco explorados sejam realizados visando a seguranga do paciente,
profissional, ambiente e meio ambiente.
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RESUMO: A higienizagdo das méaos constitui-
se, isoladamente, a agcdo mais importante para a
prevencéo e controle das infecgbes hospitalares.
Objetivou-se, com este artigo, analisar as
evidéncias cientificas sobre o conhecimento
e a pratica da técnica da lavagem das maos
pela equipe de enfermagem para o controle
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REVISAO INTEGRATIVA

de infeccdo. Definiu-se a seguinte questédo
norteadora: Como as pesquisas cientificas em
relacdo a lavagem das maos pela equipe de
enfermagem poderdo contribuir para evitar a
transmissdo de infecgbes? Realizou-se uma
Revisédo Integrativa de Literatura nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic library Online) e BDENF (Base de
Dados da Enfermagem), utilizando os descritores
enfermagem, infeccdo hospitalar e lavagem das
maos, perfazendo uma amostra de dezessete
artigos completos publicados entre 2005 e 2014.
Na analise de dados emergiram trés categorias,
quais sejam: 1. Visdo geral sobre a importancia
da higienizacdo das maos; 2. Desconhecimento
da técnica; e 3. Importancia das praticas ludicas.
Em complemento a dltima categoria de andlise,
a pesquisa trouxe uma contribuicdo pratica
através da implantacdo de um instrumento lidico
denominado “lavémetro”, sendo uma forma de
incentivo a pratica de lavagem das méaos e de
combate a proliferacdo da infeccéo hospitalar.
Entende-se que, apesar da evolugdo constante,
das mudancgas indispensaveis e da introdugéo
de novas tecnologias, essa pratica continua
sendo uma medida primaria no controle da
disseminacéo de micro-organismos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
das Maos. Infec¢éo Hospitalar.

Lavagem

THE IMPORTANCE OF HAND WASHING
FOR HOSPITAL INFECTION CONTROL:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Hand hygiene alone constitutes
the most important action for the prevention
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and control of nosocomial infections. The objective of this article is to examine the scientific
evidences on the knowledge and practice of the hand washing technique by the nursing
team for infection control. The following guiding question was defined: How can scientific
research in relation to hand washing by the nursing team contribute to prevent disease
transmission? An Integrative Literature Review was carried out in the LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
and BDENF (Nursing Database), using the descriptors nursing, hospital infection and hand
washing, totalizing seventeen complete articles published between 2005 and 2014. In the
data analysis, three categories emerged, namely: 1. Overview of the importance of hand
hygiene 2. Ignorance of the technique; and 3. Importance of playful practices. In addition to
the last category of analysis, the research made a practical contribution by the implementation
of a playful instrument called “lavimetro”, being a way of encouraging the practice of hand
washing and combating the proliferation of hospital infection. It is understood that, despite
constant evolution, indispensable changes and the introduction of new technologies, this
practice remains a primary measure in controlling the spread of microorganisms.
KEYWORDS: Nursing; hand washing; hospital infection.

INTRODUCAO

A preocupacgédo com a qualidade do cuidado e com a seguranga do paciente nas
instituicdes de saude tem surgido em ambito global. O movimento em prol da seguranga do
paciente teve seu inicio na Ultima década do século XX, apés a publicagdo do relatério do
Institute of Medicine dos EUA que apresentou os resultados de varios estudos que revelaram
a critica situacdo de assisténcia a saude daquele pais. Desde entéo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) tem demonstrado sua preocupagdo com a seguranga do paciente e
adotou esta questao como tema de alta prioridade na agenda de politicas dos seus paises
membros a partir do ano 2000 (SILVA, 2010).

Em 2005, a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), propds o primeiro Desafio Global para a Seguranga do Paciente,
denominado Cuidado limpo é cuidado mais seguro, tendo como um dos seus principais
objetivos o aprimoramento de praticas de higienizacdo das maos (HM), visando prevenir
infeccoes e promover a seguranga dos pacientes e dos profissionais (BELELA-ANACLETO,
2013).

Souza et al (2013) afirmam que a higienizagdo das maos é reconhecida pelos
profissionais como pratica simples e importante na prevengéo e controle das infeccoes
associadas a saude. Essa pratica adequada tem sua eficacia comprovada sendo
se necessario a adesdo permanente desses profissionais. O controle das infeccGes
hospitalares através do método de profilaxia depende da conscientizagéo dos profissionais
€, por esse motivo, precisa ser incentivado para que a pratica diaria seja mantida e, embora
a HM constitua a medida mais eficaz na prevengéo da transmissdo de microrganismos
patogénicos, os estudos evidenciam que a adesdo ao procedimento pela equipe
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multidisciplinar € insatisfatéria (BELELA-ANACLETO, 2013).

Por meio desta pesquisa pretende-se entender de que forma as pesquisas cientificas
relacionadas a lavagem das maos podem contribuir para evitar a transmisséo de infecgbes
e garantir a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa, de carater exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa. Os critérios de inclusdo usados para a selegéo dos artigos foram:
artigos completos; publicados em portugués e espanhol; no periodo de 2005 a 2014. Para
a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores padronizados pelos DeSC
(Descritores em Ciéncias da Saude): infeccao hospitalar, antissepsia e lavagem das méaos.
A busca foi realizada na Scientific Electronic library Online - SCIELO, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude — LILACS, e na BDENF - Base de Dados da
Enfermagem. Foram encontrados 292 artigos e, destes, selecionados 12 que atingiram os
critérios de inclusdo e demonstrados na Tabela 1, abaixo.

PROCEDENCIA TiTULO ANO AUTORES

Conocimiento Actitudes Y Practicas Del

LILACS Personal de Salud Rglgcionados com gl
Lavado de Manos Clinicos em uma Unidad de
Cuidados Intensivos

2014 VITA, Violeta; et al.

BDENE Acessibilidade da Estrutura Fisica Hospitalar 2013 PRADO, Maria
para Préatica da Higienizacdo das Maos Fernanda, et al.
Qualidade da Higienizacdo das Maos de ; .

LILACS Profissionais Atuantes em Unidades Basicas 2013 LOCKZ’ Ia_llndsay,
de Saulde. :

LILACS Adesdo da equipe de enfermagem a 2013  GIORDANIATet al.

higienizacédo das maos: fatores motivacionais

Infraestrutura e Adesao a Higienizagao das
HLEs Maos: Desafios a Seguranca do Paciente AU FATAINE), Gie]
Comportamentos criticos da equipe na
BDENF prevencgao de infecgao de sitio cirdrgico com 2011 LIMA, L. A; et al.
vistas a segurancga do paciente.

Adeséo a pratica de higienizagdo das maos
LILACS por profissionais de saide de um Hospital 2010 PRIMO, M.G. et al
Universitario

LILACS O uso das Solucgdes Antissépticas na Pratica

Clinica da Enfermagem 2 SILVA, AAT, etal

Relato de Experiéncia: Utilizagdo de Cartazes
LILACS Estilizados como Medida de Incentivo & 2009 Neves, Z. C. P; et al
Higienizacao das Maos
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Higienizacdo das Maos: 20 Anos de

SelEl Divergéncias Entre a Préatica e o Idealizado ALY Gl = BL s vidl
Avaliacéo Pratica da Lavagem das Méaos pelos SCHEIDT.

LILACS Proflss[onals de Saude em Atividades Ludico- 2006 K.L.S:CARVALHO M.
Educativa

LILACS A Infeccao Hospitalar e suas implicagdes para 2005 PEREIRA MS, et al

o cuidar da enfermagem

Tabela 1 - Artigos selecionados para Reviséo Integrativa de Literatura

Fonte — Os autores (2015)

RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da analise de dados emergiram categorias de analise que potencializaram a
compreensdo do estudo e seréo discutidas, detalhadamente, a seguir.
Categoria 1 — Visao geral sobre a importancia da higienizacao das maos

No estudo de Vita et al (2014) foi observado em uma pesquisa realizada na UTI, que
25 a 30% dos pacientes internados em unidade de cuidados intensivos evolui para algum
tipo de complicagdo em decorréncia de procedimento invasivo, onerando financeiramente
os servigos de saude. Afirma, ainda, que no periodo em que o paciente fica internado, ele
esta exposto a uma grande quantidade de microrganismos e boa parte desta exposicao
advém de outro paciente através de microbiota exdgena. Os profissionais de saude estédo
constantemente em contato com estes microrganismos causadores de doencas e esse
contato em sua maioria se da pelo 6rgao de maior utilizagdo: as maos.

Para Bathke, J. et al (2013) a higienizagcdo das méaos deve compreender todo o
periodo do cuidar dispensado ao paciente e independe do local onde essa assisténcia esta
sendo realizada, a principal intenséo deste ato é sem duvidas a prevenir a disseminagao de
microrganismos patdgenos e com isso a infec¢do hospitalar.

Categoria 2 - Desconhecimento da técnica

Vita et al (2014) reforcam, ainda, que a medida mais simples e econémica para
controlar as infec¢des é alavagem das méaos, no entanto, apenas uma parte dos profissionais
dominam a técnica e os que ndo a dominam, por vezes, utilizam-se deste artificio para nao
realiza¢do do procedimento.

Nesse contexto, Locks et al (2011), afirmam que existe uma relagéo direta entre a
execuc¢ao do procedimento e o grau de instrucdo. Outra relagéo encontrada foi a da idade,
verificando que os profissionais acima de 35 anos conseguem, em tese, um desempenho
superior no uso da técnica de antissepsia em relagdo aos mais jovens.

Apesar de Prado et al (2013) garantir que a quantidade e acessibilidade das pias
e dispersores esta diretamente ligado ao aumento da taxa de adeséo da HM, Cruz et al
(2009) discorda, explicando que as condi¢des da estrutura ndo implicam, necessariamente,
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em maior adesao, ja que, conforme Cruz et al (2009) demonstram que o uso de alcool
a 70% resulta em importante reducdo da carga microbiana transitéria e residente pela
acao quimica e letal aos microrganismos, desde que ndo haja nenhum residuo visivel de
sujidade.

O que se verifica em grande parte das instituicbes € uma discrepéncia do ideal de HM
e a prética realizada, sendo um problema de dificil solugéo, porém de extrema necessidade.
Neste sentido, estudos explicam que as instituicbes de saude enfrentam problemas de
adeséao especificos, a exemplo dos dispensadores de alcool gel: em determinados locais
pode haver em quantidade e locais a atender a demanda e mesmo assim se ndo ocorrer
uma adesdo macica dos profissionais na HM; e, em outros, o nimero insuficiente podera
servir de base para justificativa da ndo adeséo (CRUZ, et al, 2009; PRIMO, et al, 2010).

De modo geral, a motivacdo deve ser um dos pilares de grande influéncia para
adesdo dos profissionais de enfermagem na lavagem das maos, considerando aspectos
relacionados ao compromisso com trabalho e a flexibilidade para priorizar cuidados
com a higienizagdo das méaos. Giordani et al (2014) reforcam a necessidade de que os
gestores possuam uma visdo ampliada do assunto a fim de fomentar tanto insumos quanto
oportunizar discussfes que incentivem, cotidianamente, a adesédo a pratica de HM.

A importancia do enfermeiro na difusédo das praticas de biosseguranga € essencial
e pode acontecer a partir da utilizacdo de algumas ferramentas como o conhecimento, a
reflexdo, a criatividade e a critica construtiva. Estudos enfocam também o uso de solugbes
antissépticas no controle das infecgdes, bem como a elaboracéo de protocolos assegurando
a padronizagédo e a eficacia do processo (SILVA et al, 2010; PEREIRA et al, 2005).

Neves et al (2009) destaca a utilizagdo de métodos estratégicos alternativos para
reflexdo dos profissionais de saude quanto a HM, fazendo uso de cartazes que tratam
desta problematica como mais um artificio de comunicagdo em massa, paralelamente a
treinamentos através da educacao continuada.

Santos et al (2008) reafirmam a necessidade de adeséo de novas estratégias para
se criar um habito, no qual os profissionais devem ser entendidos como sujeitos ativos
e fundamentais, apontando para valores éticos, morais e ideolégicos. Muitas vezes a
higienizagdo das maos, por ser uma medida simples, acaba néo tendo a devida atencéo e
os profissionais acabam pulando etapas na hora da execugéo da técnica.

Categoria 3 - Importéancia das praticas ludicas

As medidas ludico-educativas transformam-se em grande aliada na mudanca de
paradigma, contribuindo para incentivar o desenvolvimento do habito constante de lavagem
das maos além de reforgar procedimentos imprescindiveis como a retirada de aderecos
antes da execucgao da técnica (SCHEIDT e CARVALHO, 2006).

Em uma pesquisa realizada por Lima et al (2011), verificou-se que as agdes de

prevencéo e controle do risco de infeccdo devem ser vivenciadas por todos os participantes
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da equipe multiprofissional, devendo ser iniciada desde a formacéo académica. Observou-
se, também, a necessidade de estabelecer parcerias entre as categorias médica e de
enfermagem, com a realizagdo de ag¢des conjuntas na ado¢do de medidas de prevencao e
controle de infecgbes. A equipe médica e de enfermagem séo de fundamental importancia
na luta para o controle de infeccdo devido ao papel formador de opinido. Além disso, seus
comportamentos como espelho para os demais membros da equipe de saude tornam-
se relevantes no processo de ensino e aprendizagem. Os autores reforcam, também, a
existéncia de um grande desafio para a seguranca do paciente tem sido o fato de que os
erros s@o multifatoriais e todos os profissionais de salde estéo suscetiveis a cometé-los ja
que 0s processos técnicos e organizacionais sao complexos e, por vezes, mal planejado.

CONTRIBUICAO PRATICA - LAVOMETRO

Com o propésito de contribuir para o combate das infeccdes hospitalares a através
de uma abordagem ludico-didatica, realizou-se a confeccdo de uma tabela diaria de
controle de lavagem das maos, denominada de Lavémetro. Este instrumento visa oferecer
subsidios para o ensino e a pratica através de uma simples medida de intervengéo com
a finalidade de incentivar a realizagdo da lavagem das maos. Sugere-se a adocao deste

material apds a realizagdo de um treinamento HM.

Quadro 01 — Lavometro

Fonte: os autores (2015)
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O LavOometro proporcionara um estimulo entre os colegas, gerando uma “disputa’
sadia. Pode ser estabelecido um prémio que servird de estimulo para a equipe e para os
competidores. A supervisao podera ficar a cargo da chefia de enfermagem e/ou nucleo de
educacao permanente da instituicdo. Ao finalizar o tempo estipulado pela equipe/instituicéo,
os pontos serdo somados e podera ser oportunizado um momento de premiagéo, como um
“selo verde” representando a pontuagdo méaxima alcancgada.

Através do Lavdmetro cada profissional, apés a realizacdo de um procedimento,
devera preencher a tabela de acordo com o seguinte escore:

0 a 14 pontos — ndo houve lavagem das mdos em nenhum momento;

15 a 29 pontos — houve lavagem das méos apenas antes ou apés o procedimento;

30 pontos — houve a lavagem das méaos antes e ap6s a realizagdo do procedimento.

Entende-se que a medida proposta ndo se configura em solugdo completa para a
ndo adesdo a pratica de lavagem das maos, porém, configura-se em mais uma medida que
pode ser adotada com a finalidade de controlar as infec¢des hospitalares, de forma ludica
e descontraida. Santos (2013, p.19) explica que é

preciso motivar as pessoas, pois quando motivadas elas trabalham mais
alegres e satisfeitas por estarem trabalhando para a empresa, e entdo a
empresa tem um aumento em sua produtividade levando-a a obter um grande
sucesso. E para motivar pessoas, a primeira ideia que nos vem a mente € a
de melhores salarios, também ajudam a motivar, mas nem sempre esse é o
fator primordial, o que satisfaz e motiva os funcionéarios é o reconhecimento
e recompensa quando se faz um bom trabalho; ter confianga dos chefes e
colegas na empresa; trabalhar num lugar limpo, seguro e confortavel; as
perspectivas de crescimento na empresa; os beneficios que a empresa
oferece como: saude, educacéo, bonus salarial, brindes, lazer.

O controle da infeccdo hospitalar € um trabalho minucioso e diario, onde cada
membro da equipe deve desempenhar sua parte para atingir o foco de interromper a
cadeia de transmissao das infeccdes hospitalares. As literaturas mostram que as agdes de
prevencao e controle das IH’s devem ser responsabilidade de todos os membros da equipe

multiprofissional no intuito de garantir a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Apesar de todas as descobertas e inovagdes em ambito tecnoldgico, este estudo
compilou inimeros trabalhos que compartilham a importancia de ag¢des profilaticas simples
e eficazes como a lavagem das maos para o combate da infecgdo hospitalar.

Entende-se a necessidade de mudancgas estruturais em relagdo ao quantitativo de
pias, dispensadores de sabdo e alcool em gel, porém, por si sO, essas mudangcas nao
garantem o sucesso do processo. O passo primordial é a adesdo a educagdo continuada,
preferencialmente de forma ludica, com vistas a contribuir para o entendimento de que o

simples se torna essencial no combate a infecgéo hospitalar.
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores
relacionados ao cumprimento da técnica
de higiene das méaos por profissionais de
enfermagem. Método: estudo transversal
realizado entre maio de 2019 e fevereiro de 2020
com profissionais de enfermagem de um hospital
publico na baixada litoranea do Rio de Janeiro,
utilizando formulario estruturado e observagéao
néo participante. Aplicou-se os testes U de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Coeficiente de
Correlagédo de Pearson. Resultados: participaram
50 (100,0%) profissionais. Observou-se maior
cumprimento da técnica entre enfermeiros
(p=0,004), com especializagdo (p=0,004),
atuantes na pediatria (p= 0,041), que utilizaram
sabédo (p=0,023) ou clorexidina degermante (p=
0,048) e enxaguaram com dedos voltados para
cima (p=0,000). Maior carga horaria semanal de
trabalho promoveu diminuicdo do cumprimento
da técnica (p=0,327; p=0,021). Conclusao:
diversos fatores institucionais, individuais e
comportamentais mostraram-se relacionados
ao cumprimento da técnica de higiene das
maos. S&0 essenciais estratégias gerenciais
para oferta adequada de infraestrutura, insumos
e treinamentos para favorecer sua realizagéo
correta.
PALAVRAS-CHAVE:
Desinfeccdo das

Higiene das Maos;
Maos; Profissionais de
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FACTORS RELATED TO COMPLIANCE WITH THE HAND HYGIENE
TECHNIQUE BY NURSING: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Objective: to analyze the factors related to the compliance with the hand
hygiene technique by nursing professionals. Method: a cross-sectional study carried out
between May 2019 and February 2020 with nursing professionals from a public hospital in the
coastal lowlands of Rio de Janeiro, using a structured form and non-participant observation.
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson’s Correlation Coefficient were applied. Results:
50 (100.0%) professionals participated. Greater compliance with the technique was observed
among nurses (p=0.004), with specialization (p=0.004), working in pediatrics (p=0.041), who
used soap (p=0.023) or degerming chlorhexidine (p=0.048) and rinsed with fingers facing
up (p=0.000). Higher weekly working hours promoted a decrease in compliance with the
technique (p=0.327; p=0.021). Conclusion: several institutional, individual and behavioral
factors were related to compliance with the hand hygiene technique. Management strategies
are essential for the adequate provision of infrastructure, inputs and training to favor their
correct implementation.

KEYWORDS: Hand Hygiene; Hand Disinfection; Nurse Practitioners; Health Facilities.

11 INTRODUGCAO

As Infecches Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) sdo consideradas um
problema com relevancia mundial, uma vez que podem resultar maiores custos para o
sistema de saude, além de instituir uma grave ameaga para a seguranga dos usuarios,
bem como dos trabalhadores. A taxa de disseminagéo de doencgas na assisténcia hospitalar
no Brasil é classificada como alta, possuindo como maior meio de propagac¢éo o contato,
especialmente com o paciente e seu ambiente. Nesse sentido, a pratica de higiene das
maos (HM) é apontada como a ac¢éo de maior efetividade no que diz respeito a prevengao
de infecgoes (GOMES; PASSOS, 2020).

Ainda que higienizar as m&os seja amplamente recomendado, uma revisdo
integrativa da literatura revela que a ades&o a mesma, por parte dos profissionais de saude, é
considerada baixa, tanto no ambito nacional quanto internacional, ndo ultrapassando a taxa
de 50% . Dentre os profissionais de salde, os da enfermagem possuem o maior contato
com os pacientes e, neste sentido, a adesdo as boas praticas de HM é imprescindivel
para a prestacdo de um cuidado com responsabilidade e seguranca ao paciente e ao
profissional. Ademais, os enfermeiros tém um papel importante na educagdo em saude,
que sdo essenciais para o combate das IRAS (CONTREIRO et al., 2021).

Contudo, diversos fatores influenciam para que a baixa ades&o ocorra como a falta
de conhecimento e treinamento acerca da tematica e as condigbes das instituicbes de
saude, em que muitas vezes ha a falta de equipamentos e insumos adequados para a
realizacdo da HM satisfatoria (GOMES e PASSOS, 2020). Neste aspecto, observa-se em
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um estudo longitudinal que a estrutura fisica inapropriada das instalagées de um Hospital
Universitario no Brasil, como pias mal localizadas, além do pouco ou nenhum treinamento
que motive e oriente seus profissionais, contribuiu negativamente na adesdo a técnica
(ZOTTELE et al., 2017).

As condicbes oferecidas pelas unidades do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro
contribuem para uma baixa adesédo a HM, sobretudo no que se refere a precarizagéo do
sistema com superlotac@o e sobrecarga nos servigos, enfrentados diariamente. Ademais,
problemas como infraestrutura fisica, ma distribuicdo de insumos nos setores das unidades,
recursos humanos insuficientes e equipamentos ruins representam fatores que dificultam
a prestacao de uma assisténcia de qualidade (SALES et al., 2019; VASCONCELOS et al.,
2018).

Sem davidas, considerando os aspectos multifatoriais que implicam na adeséo dos
profissionais de enfermagem aos momentos de se realizar a HM, especialmente aqueles
relacionados ao contexto das instituicdes publicas de saude, elucidar quais aspectos se
relacionam ao cumprimento da técnica preconizada de HM, facilita a elaboragéo de politicas
institucionais que favorecam o treinamento dos profissionais, a prevencdo e o manejo
das IRAS, mediante os fatores associados identificados, além da adogcédo de estratégias
assistenciais, educacionais e gerenciais que promovam a adeséao correta a HM. Entretanto,
na literatura cientifica, a maioria dos estudos aborda aspectos pontuais da infraestrutura,
como a existéncia do sabdo e do papel toalha, sem elencar outros possiveis fatores
associados ao fendmeno, assim, questionou-se: Quais séo os fatores que se relacionam
ao cumprimento da técnica de higiene das maos entre os profissionais de enfermagem?

O desconhecimento destes fatores, sejam individuais ou institucionais, dificulta a
execucdo de agdes assertivas com respaldo epidemioldgico, inclusive para a formagao de
futuros enfermeiros, uma vez que a presente instituicdo recebe académicos de enfermagem
que fazem de seu espago um meio de aprendizado. Tendo em vista que a adeséo a HM é
multifatorial, observa-se uma lacuna na literatura em relagdo aos fatores que podem estar
relacionados ao cumprimento da técnica preconizada.

Nessa diretiva, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores relacionados ao
cumprimento da técnica de higiene das maos por profissionais de enfermagem.

21 METODO

Estudo observacional e transversal, realizado com profissionais de enfermagem
que atuam na assisténcia de um hospital publico de médio porte, localizado na baixada
litordnea do Estado do Rio de Janeiro. Atendeu-se as recomendacgbes das diretrizes do
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (ELM et al., 2008).

O cenério do estudo é umainstituicao publica de satude, com 56 leitos, atendimento em
diversas especialidades e alta rotatividade de pacientes. Foram incluidos os profissionais de
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enfermagem, independente do tempo de exercicio profissional ou institucional, atuantes no
Centro de Imagem, Clinica Médica, Central de Materiais Estéreis (CME), Centro de Terapia
Intensiva (CTI), Pediatria e Obstetricia. Excluiram-se os profissionais que desempenhavam
funcdes administrativas.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, composta pelos profissionais
de enfermagem que se dispusera a participar do estudo, no momento em que foram
abordados, sem prejuizo de suas atividades no ambiente de trabalho.

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2019 e fevereiro de 2020 por
pesquisadores devidamente treinados e ocorreu em duas etapas. A primeira baseava-se
na aplicagdo de um formulario para caracterizagdo da amostra da pesquisa. E a segunda
referia-se a observacdo ndo participante da técnica, contemplando a observagdo de
variaveis relacionadas a HM.

A aplicagdo do formulério para caracterizagéo da amostra, contou com as seguintes
variaveis categoéricas: sexo (feminino ou masculino), profissdo (enfermeiro ou técnico de
enfermagem), possui mais de um vinculo empregaticio (ndo ou sim), especializagédo (ndo
ou sim), setor (centro de imagem, clinica médica, central de materiais estéreis, centro de
terapia intensiva, obstetricia ou pediatria). A caracterizagdo dos participantes também
contou com as seguintes variaveis continuas: idade, tempo de atuacdo e carga horéaria
semanal.

A observagédo nao participante da HM foi realizada por dois pesquisadores, que
esperaram um momento oportuno para observar, sem intervengdes, a realizagao da técnica
pelos profissionais de enfermagem. Ressalta-se que cada participante teve um Unico
momento de observagdo da HM com agua e sabéo realizado durante a sua jornada de
trabalho.

Para a observagéo, foi utilizado um instrumento intitulado “Avaliagéo da adeséo as
boas praticas de higiene das maos”, construido para este estudo e validado por trés peritos
na tematica. O referido instrumento era constituido duas partes, quais sejam: 1) observacao
dos parametros que possibilitaram a descricéo das variaveis que possam ter influéncia sob
a aplicagdo da técnica preconizada e 2) check-list do cumprimento das etapas da técnica
de HM preconizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A primeira parte do instrumento para avaliagéo das boas praticas de HM contou com
as seguintes variaveis: acionamento das torneiras (com as méos ou cotovelos), existéncia
de sabéo (ndo ou sim), tipo de sab&o (comum ou antisséptico), utiliza¢gdo do sabdo (com
as maos secas ou molhadas), higiene sem sab&do (somente com agua ou com clorexidina
degermante), enxague com dedos voltados para cima (ndo ou sim), existéncia de papel
toalha (ndo ou sim), como enxugou as maos nas auséncias do papel toalha (na vestimenta
profissional, em tecido da instituicdo, ar/espontédneo, outro), existéncia de alcool 70% em
gel (ndo ou sim), existéncia de lixeira proxima (n&o ou sim), tipo de identificagédo da lixeira
(infectantes, comum ou sem identificacao), como abriu a lixeira (com as méos, com os pés
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ou sem tampa/lixeira aberta), abertura da lixeira com as maos de que forma (em contato
direto ou com auxilio de papel).

A segunda parte do instrumento incluiu a observagdo do cumprimento (ndo ou
sim) da técnica de HM realizada pelo participante, seguindo as etapas compreendidas no
material ilustrativo “Como higienizar as maos com agua e sabonete?” da ANVISA (BRASIL,
2015). Séao 11 etapas, iniciadas na Etapa 0 — molhar as maos com agua, seguida da Etapa
1 — aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas
as superficies das maos, Etapa 2 — ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si,
Etapa 3 — esfregue a palma da méo direita contra o dorso da méao esquerda, entrelacando
os dedos e vice-versa, Etapa 4 — entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais,
Etapa 5 — esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa, Etapa 6 — esfregue o polegar
esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se de movimento circular e
vice-versa, Etapa 7 — friccione as polpas digitais e unhas da méao direita contra a palma da
mao esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa, Etapa 8 — enxague bem as maos
com 4gua, Etapa 9 — seque as maos com papel toalha descartavel, Etapa 10 — No caso de
torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha e, finalizando
na Etapa 11 — Agora suas maos estéao seguras.

Para avaliagdo do cumprimento da técnica de HM considerou-se a variagdo do escore
de 0 a 12 pontos, a partir do cumprimento das etapas (sim ou ndo) contidas no material
da ANVISA. A cada etapa realizada foi atribuido um ponto e quanto maior a pontuag¢éo do
escore, melhor o cumprimento da técnica preconizada.

Os dados oriundos da caracterizagdo dos participantes e das observagdes foram
duplamente digitados em planilha do Excel® e analisados no Programa IBM®SPSS, versao
21, por meio de estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média, mediana,
maximo e minimo) e de dispersao (desvio padrao). Verificou-se a normalidade dos dados
por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, apresentando distribuicdo ndo normal. Utilizou-
se os testes de hipotese ndo paramétricos U de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis
para comparacao da média do escore de cumprimento da técnica de higiene das méos e as
variaveis individuais categoricas e, também entre os fatores observados na primeira parte
do instrumento para avaliagdo das boas praticas de higiene das méos. O Coeficiente de
Correlagao de Pearson foi utilizado para relacionar as variaveis individuais continuas e os
escores totais do cumprimento da técnica de HM.

A pesquisa contemplou os principios éticos exigidos pela Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS), e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com parecer 3.148.879/2018 e CAEE 07669218.8.0000.8160. Os pretensos
participantes eram conduzidos a um local reservado onde foi realizado o processo de
consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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31 RESULTADOS

Participaram 50 (100,0%) profissionais de enfermagem, sendo a maioria 34 (68,0%)
técnicos de enfermagem, do sexo feminino 39 (78,0%), com média de idade de 46 anos
(= 9,2, Min 31, Méax 63). Do total, 31 (62,0%) possuem mais de um vinculo empregaticio,
cumprindo em média 38,6 horas semanais de trabalho (+ 9,7, Min 20, Max 72) e possuem
em média 16 anos de atuacgédo profissional (+ 8,9, Min 1, Max 38). Quanto a escolaridade,
21 (42,0%) possuem poés-graduacéo em nivel de especializagdo. Os participantes atuam,
principalmente, nos setores de clinica médica 16 (32,0%) e obstetricia 16 (32,0%).

O escore médio de cumprimento das etapas da técnica de HM pelos participantes foi
6,6 (= 1,5), variando de 3 a 12 pontos. Em relagdo ao cumprimento das etapas preconizadas
(Tabela 1), as de maior adeséo foram a etapa 1, realizada por 47 (94,0%) dos profissionais
e a etapa 8, realizada por 44 (88,0%) dos mesmos. Ja a etapa 5 obteve a menor adesao,
ndo sendo cumprida por 46 (92,0%) dos participantes.

n (%)

Etapas

Nao realizada Realizada
Etapa 0 — molhar as maos com agua 10 (20,0) 40 (80,0)
Etapa 1 — gph_que na palma_l da méao quantldgd_e suﬂmenge de 03 (6,0) 47 (94,0)
sabonete liquido para cobrir todas as superficies das maos
Etapa 2 — ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si 12 (24,0) 38 (76,0)
Etapa 3 — esfregue a palma da méo cﬁrelta contra o dorso da mao 10 (20,0) 40 (80,0)
esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa
Etapa 4 — entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais 21 (42,0) 29 (58,0)
Etapa 5 — esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da 04 (8,0)
mao oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e 46 (92,0) ’
vice-versa
Etapa 6 — esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da
mao direita, utilizando-se de movimento circular e vice-versa 26 (52,0) 24 (48,0)
Etapa 7 — friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra
a palma da méo esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa 30(60,0) 20(40,0)
Etapa 8 — enxague bem as maos com agua 06 (12,0) 44 (88,0)
Etapa 9 — seque as maos com papel toalha descartavel 21 (42,0) 29 (58,0)
Etapa 10 — no caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha 40 (80,0) 10(20,0)
Etapa 11 — agora suas méaos estao seguras 42 (84,0) 08 (16,0)

Tabela 1 — Cumprimento das etapas da técnica de higiene das maos pelos profissionais de
enfermagem. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020
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Na comparacéao da média do escore do cumprimento da técnica de HM e as variaveis
individuais categoéricas, observou-se diferenca significativa para profissdo de atuacao
(p=0,004), especializacdo (p=0,004) e setor (p=0,041). Neste sentido, 0 cumprimento da
técnica foi maior entre os enfermeiros, entre aqueles que possuiam especializagdo e entre
os participantes que atuavam na pediatria (Tabela 2).

Media do escore do

Variaveis n (%) cum;:‘rimento da técnica de p-valor
iai | =

Sexo

Masculino 11 (22,0) 7 0,703*

Feminino 39 (78,0) 7

Profissao de atuacao

Enfermeiro 16 (32,0) 8 0,004*

Técnico de Enfermagem 34 (68,0) 6

Mais de um vinculo empregaticio

Néo 19 (38,0) 6 0,555*

Sim 31 (62,0) 7

Especializacao

Néo 29 (58,0) 6 0,004*

Sim 21 (42,0) 7

Setor

Centro de Imagem 03 (6,0) 5 0.041**

Clinica Médica 16 (32,0) 6

Central de Materiais Estéreis 02 (4,0) 6

Centro de Terapia Intensiva 07 (14,0) 7

Obstetricia 16 (32,0) 7

Pediatria 06 (12,0) 8

n= namero de participantes; * Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2 - Comparagéo das médias dos escores de cumprimento da técnica de higiene das méaos entre
as variaveis individuais categéricas. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020

O coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis individuais e o escore
total do cumprimento da técnica de HM demonstrou a relacdo negativa ou inversa entre
a carga horaria semanal e o escore (p=-0,327; p= 0,021), ou seja, quanto maior a carga
horaria semanal cumprida pelos profissionais de enfermagem, menor foi o cumprimento da

técnica de higiene das maos (Tabela 4).
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Escore total do cumprimento das etapas

Variaveis individuais

Valor do coeficiente (p) p-valor
ldade 0,085 0,557
Tempo de atuagao 0,095 0,513
Carga horéaria semanal -0,327 0,021

Tabela 3 — Correlagdo entre as variaveis individuais continuas e o escore total do cumprimento das
etapas da técnica de higiene das maos pelos profissionais de enfermagem. Rio das Ostras, RJ, Brasil,
2019-2020

Na observacdo sobre os fatores relacionados a HM (Tabela 4), notou-se que 49
(98,0%) dos participantes abriram as torneiras com as maos, uma vez que as torneiras
possuem acionamento manual. Em nove (18,0%) das observag¢des n&o havia sabdo para
realizar a HM e em seis (66,6%) destes casos foi utilizada a clorexidina degermante.

Nas observagbes em que havia o sabao para higienizar as maos, 26 (63,4%) eram
sabdo comum nao antisséptico e em 21 (51,2%) destes casos o sabéo foi utilizado com as
maos molhadas. Do total das observagdes, em 31 (62,0%) o enxague das méos nédo foi
realizado com os dedos voltados para cima.

Em 31 (62,0%) das observagdes ndo havia alcool a 70% em gel disponivel para
uso. Destaca-se que néo existia papel toalha descartavel para a secagem das méaos em
17 (34,0%) das observacgdes e, destas, 10 (58,8%) profissionais enxugaram suas maos em
tecidos da instituicao.

Em 49 (98,0%) observag¢des haviam lixeiras proximas para o descarte do papel
toalha utilizado, identificadas em 23 (46,9%) destas como destinada ao descarte de residuos
infectantes, abertas com o acionamento por pedal em 20 (60,7%) das observacdes em que
o participante utilizou o papel toalha para enxugar as méaos. Em cinco (15,1%) observacgbes
as lixeiras foram abertas com as maos para descartar o papel, ap6s higieniza-las, sendo
trés (60,0%) com o proprio papel e dois (40,0%) com as mdos em contato direto com a

lixeira.
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Media do escore

zatore§ observados no momento da higiene n (%) ’do_cumprimgnto da p-valor
as maos técnica de~h|g|ene das
maos

1) Como o participante abre a torneira da pia?

Com as maos 49 (98,0) 7 0,720%

Cotovelos 01 (2,0) 6

2) Existe sabao para higiene das maos?

Sim 41 (82,0) 7 0,023%

Nao 09 (18,0) 6

3) Se sim para a pergunta 2, qual é o tipo de sabao? (n=41)

Comum 26 (63,4) 7 0,464+

Antisséptico 15 (36,6) 7

4) Se sim para a pergunta 2, o sabao foi utilizado de qual forma? (n=41)

Mé&os secas 20 (48,8) 7 0,7001

Maos molhadas 21 (51,2) 7

5) Se nao para a pergunta 2, de que forma foi a higiene? (n=9)

Somente agua corrente 03 (33,3) 5 0,048t

Com clorexidina degermante 06 (66,6) 6

6) O enxague das maos foi realizado com os dedos voltados para cima?

Sim 19 (38,0) 8 0,000t

Nao 31 (62,0) 6

7) Existe papel toalha para secagem das maos?

Sim 33 (66,0) 7 0,155t

Nao 17 (34,0) 6

8) Se nao para a pergunta 7, como o participante enxugou as maos? (n=17)

Na vestimenta do profissional 01 (2,0) 5 0,492%

Em tecidos da instituicéo 10 (20,0) 6

Ar/Espontaneo 04 (8,0) 7

Outros 02 (4,0) 5

9) Existe alcool em gel para friccao das maos?*

Sim 17 (34,0) 7 0,956t

Néao 31 (62,0) 7

10) Existe lixeira proximo ao local de higiene das maos?

Sim 49 (98,0) 7 0,1201
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N&o 01 (2,0) 4

11) Se sim, a lixeira é identificada para qual tipo de residuo? (n=49)*

Infectantes 23 (46,9) 7 0,048%
Comum 18 (36,7) 7
Sem identificagdo 06 (12,2) 5

12) Se sim para a pergunta 7, como o participante abre a lixeira para descartar o papel toalha
utilizado? (n=33)

Com as maos 05 (15,1) 7 0,274%
Com os pés 20 (60,7) 7
Sem tampa ou esta aberta 08 (24,2) 6

13) Se o participante abriu a lixeira com as maos, como isso ocorreu? (n=5)
Com as maos em contato direto 02 (4,0) 9 0,200%1

Com auxilio e papel 03 (6,0) 6

n= numero de participantes; *= o item apresentou missing; tTeste U de Mann-Whitney; 1 Teste de
Kruskal-Wallis.

Tabela 4 - Comparacgéo das médias dos escores de cumprimento da técnica de higiene das méaos entre
os fatores observados no momento da higiene das méos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020

Na comparacéo de médias dos escores do cumprimento da técnica de HM, observou-
se diferenca significativa nas médias dos grupos cuja observacgéo identificou a existéncia
ou nao de sabéo (p= 0,023), e entre aqueles que, uma vez ndo tendo o sab&o disponivel,
realizaram a higiene de outra forma (p= 0,048) e, dos grupos que realizaram o enxague das
ma&os com os dedos voltados para cima ou ndo (p= 0,000). As observacdes da técnica que
contavam com o sabd&o disponivel e o grupo de profissionais que, mesmo nao tendo sabao,
utilizaram clorexidina degermante, além daqueles que realizaram o enxague das maos
com os dedos voltados para cima, apresentaram média maior de escore do cumprimento
da técnica padronizada.

41 DISCUSSAO

Com relagcédo aos fatores institucionais, observaram-se inadequacoes referentes a
estrutura fisica do cenario do estudo, ademais, notou-se a auséncia de insumos, como
sabdo, solucédo alcodlica e papel toalha, para HM adequada em diversas observacoes,
o que refletiu de maneira significativa na comparagéo entre as médias dos escores do
cumprimento da técnica. Esses achados vao de encontro a um estudo realizado em um
hospital pablico no Sul do Brasil, que observou inadequagbes semelhantes referentes a
infraestrutura da instituicdo estudada e a sua influéncia para a realizacdo insatisfatoria da
técnica de HM (MOURA et al., 2017).

Destacam-se neste estudo as torneiras com acionamento manual, fazendo com que
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os profissionais em sua maioria as acionassem com as maos, demonstrando a inadequacgéo
da infraestrutura no que se refere a técnica eficaz de HM. Resultados diferentes foram
encontrados em um estudo realizado em um Hospital Universitario do Sul do Brasil que
demonstrou prevaléncia de torneiras com fechamento automatico, especificamente em
39,4% dos locais observados. Além disso, a taxa de adequagao da estrutura geral para a
pratica de HM foi de 26,2% sendo a instituicdo considerada, em parte, de acordo com o que
rege a RDC 50 (MAGNAGO et al., 2019).

A falta de uma infraestrutura adequada para execugao dessa pratica € uma barreira
importante para esse procedimento no contexto hospitalar. E essencial conhecer a estrutura
dessas unidades para que precariedades possam ser percebidas e, dessa forma, encontrar
estratégias para finda-las (MOURA et al., 2017).

Além da estrutura fisica, ressalta-se a disponibilidade e a oferta de insumos
inadequados no que tange uma técnica tdo importante para prevenir IRAS. Na presente
pesquisa, em parte consideravel das observagbes, utilizou-se sabdo comum néo
antisséptico, contrariando as recomendagdes da ANVISA, apesar deste tipo de insumo ser
fundamental para a realizacdo da HM em ambiente hospitalar. Observou-se em um estudo
desenvolvido com uma equipe multiprofissional no Hospital Metropolitano Oeste Pel6pidas
Silveira que agua e sabdo também sdo os produtos mais utilizados nas ag¢des de HM
(89%), contudo ndo ha especificidade do sab&o utilizado na amostra (NUNES et al., 2019).

Entretanto, outro estudo realizado em um hospital publico localizado na baixada
litordnea do Rio de Janeiro identificou que falhas na HM podem estar associadas aos
insumos utilizados, o que favorece o crescimento bacteriano (ANDRADE, 2021).

Referente a técnica realizada pelos participantes, a maioria molhou as maéaos
primeiramente e a enxugavam em papel toalha com os dedos voltados para cima, e na
auséncia do papel, utilizava-se tecidos da instituicdo. Nesse sentido, alerta-se para a
possibilidade de proliferacéo de bactérias em tecidos imidos e reutilizados diversas vezes.

O ato de secar as méaos é importante porque a pele umida fornece um ambiente
propicio para microrganismos, pois existe grande probabilidade de transmissdo desses
patogenos a partir da pele molhada. Um estudo realizado com 37 enfermeiros apontou que
na instituicdo estudada havia papel toalha suficiente para a jornada de trabalho, equivalente
a 62,2% das unidades de internacédo, entretanto, observou-se que na mesma instituicdo
havia inadequagdes referentes a insumos, quantidade e distribuicdo de equipamentos, o
que vai de encontro com as principais barreiras de infraestrutura encontradas (MOURA et
al., 2017).

As observagdes apontaram que em sua maior parte ndo havia alcool a 70% em
gel disponivel para HM, em alternativa a utilizacdo de 4gua e sab&o. Esse dado corrobora
com um estudo realizado com profissionais do CTI de um hospital de ensino de Brasilia,
no qual identificou-se irregularidade no abastecimento de preparagbes alcodlicas em 24
(66,6%) das 36 observacgoes, reafirmando a dificuldade de acesso do alcool para a friccao
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antisséptica das maos (CASTRO; RODRIGUES, 2018).

Destaca-se que o incentivo a friccdo alcodlica, em situagbes que ndo ha sujidade
aparente nas maos, € considerado importante na pratica assistencial pela sua efetividade
e minimizagéo do tempo gasto. E um procedimento que néo realiza remog&o de sujidades,
entretanto, é eficaz na redugéo da carga microbiana das méaos, é menos irritante na pele,
possui maior efeito antisséptico e deve ter duragdo de 20 segundos (OLIVEIRA; PAULA;
GAMA, 2017; CDC, 2019).

Com relacdo ao cumprimento das etapas preconizadas para a técnica de HM,
destacam-se o ndo cumprimento de diversas etapas muito importantes por mais da
metade dos participantes da presente pesquisa. Esse achado corrobora com uma pesquisa
realizada com profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario de Niter6i, em que
79% dos participantes nado realizaram a etapa de esfregar o dorso dos dedos, 53% nao
realizaram a etapa correspondente a esfregar o polegar e 82% néo realizaram as etapas
de friccionar as polpas digitais e fechar a torneira de contato manual utilizando o papel
toalha. Além disso, a etapa numero 1 referente a molhar as maos com agua, que foi a mais
realizada pelos participantes deste estudo, também foi realizada pela mesma porcentagem
de participantes da referida pesquisa, sendo 94% destes (ANDRADE et al., 2021).

Ressalta-se que a técnica de HM constitui uma medida simples, eficaz e de baixo
custo na redugcédo da transmissdo de microrganismos, essencialmente em um cenario
pandémico. Desse modo, é necessario que se resgate a valorizacdo dessa técnica
(OLIVEIRA et al., 2021). A observagao direta da técnica realizada chama a atencéo para
a importancia da conduta, é possivel alcangar um efeito promocional instantdneo somente
mostrando interesse e voltando a atengéo para a higiene (NUNES et al., 2019).

Algumas caracteristicas individuais também foram contundentes para a avaliagdo
das boas préticas relacionadas a HM, destacando-se o maior cumprimento da técnica entre
enfermeiros, com maior escolaridade e, também entre os profissionais da pediatria, o que
pode justificar-se pelo maior grau de instrugdo dos participantes e, também, a conduta
possivelmente bem estabelecida na rotina dos profissionais que cuidam de criancas.

Salienta-se a sobrecarga de trabalho dos profissionais como dificultador para a
adeséao a técnica de HM, visto que, assim como na presente pesquisa, em que a carga
horaria semanal relacionou-se com um menor cumprimento da técnica, outro estudo,
realizado com profissionais de enfermagem de um hospital universitario de Minas Gerais,
também apontou a sobrecarga de trabalho como obstéculo para a realizacdo da técnica
(SOARES et al., 2017).

Além de destacar a importancia da técnica de HM, é necessério que se priorize
também as questdes referentes a infraestrutura hospitalar. Dentre todos os fatores que
contribuem para que essa atividade acontega de forma segura e eficiente, os enfermeiros
sd@o os profissionais responsaveis na supervisdo e na gestdo da aquisicdo de materiais,
o controle destes, bem como realizar atividades voltadas para educagéo continuada da
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equipe (MOURA et al., 2017).

Esta pesquisa precisou interromper a coleta de dados com o inicio da pandemia
e o decreto de isolamento social no Brasil em marco de 2020, contudo os achados
sinalizam as dificuldades da instituicdo em questao, no que se refere ao enfrentamento da
pandemia iminente a época, principalmente quanto a uma das técnicas fundamentais para
a prevencdo e minimizagdo da transmissdo do novo coronavirus. Além disso, reforca a
importancia de se investir na educacao permanente dos profissionais de enfermagem para
melhor cumprimento da técnica de HM, sobretudo no cenario pandémico.

A realizagdo deste estudo limitou-se a um hospital publico de médio porte e a
uma Unica categoria profissional e a realidade da saude publica brasileira, o que limita
a generalizagdo dos resultados. Diante disso, se faz necessaria a realizagdo de novas
pesquisas que avaliem os fatores que interferem no cumprimento da técnica de HM em

outras realidades e categorias profissionais que também estéo inseridos nesse contexto.

51 CONCLUSAO

A presente pesquisa revelou o cumprimento médio de 66,0% da técnica de HM e
diversos fatores institucionais, individuais e comportamentais mostraram-se relacionados
ao cumprimento dessa técnica. Dentre eles, destacam-se as torneiras e lixeiras com
acionamento inapropriado e a auséncia dos insumos necessarios, como sabao, alcool
em gel e papel toalha. Além disso, a sobrecarga de trabalho demonstrou ser um fator
relevante para o ndo cumprimento da técnica de forma adequada, por outro lado, ser
enfermeiro, atuante na pediatria e possuir maior grau de escolaridade contribuiu para o
melhor cumprimento da técnica de HM.

Dessa forma, além das a¢des educacionais e de incentivo a pratica e adeséo correta
da HM na instituicdo, este estudo alerta para a oferta de materiais e insumos imprescindiveis
para que a HM seja realizada de maneira correta. Ademais, salienta-se a importancia
da pesquisa, da gestdo e da assisténcia em saude trabalharem em conjunto, a fim de
evidenciar melhor os problemas vivenciados pelos profissionais de enfermagem. Assim,
sd80 essenciais estratégias gerenciais para oferta adequada de infraestrutura, insumos e
treinamentos para favorecer sua realizagéo correta, visando a qualidade da assisténcia em
saude.
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RESUMO: Nas Ultimas décadas, o pais passou
por diversas mudancas que contribuiram para
que a estrutura etaria da populagéo brasileira
também se modificasse, ampliando-se os anos
vividos. Ao longo da vida, as pessoas passam
por variadas situagbes de saude e doenga, as
quais por vezes precisam ser acompanhadas
por profissionais da salde e por condutas e
procedimentos com vistas a atender as suas
necessidades biopsicosocioespirituais. Durante
0 processo de assisténcia, a pessoa pode ser
exposta, em determinado momento, a algum
tipo de dano né&o intencional ou ndo previsto pela
sua condigédo clinica. Nessa situagéo, é possivel
inferir que a abordagem tradicional utilizada
em alguns locais ainda é direcionada a culpar
unicamente o profissional que errou em algum
momento, durante sua atividade de cuidados
ao paciente, abordagem essa que subestima
o fato de alguns erros serem causados por
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profissionais comprometidos e qualificados e,
que em nada, tem contribui para a qualificagdo
da assisténcia. Assim, por meio dessa anélise
teorica, propbem-se, ao leitor, a reflexdo sobre
aspectos relacionados a qualidade do cuidado,
a partir da evolugcdo histéria da seguranca
do paciente, bem como da singularizacdo da
cultura de seguranca. Compreende-se que a
presente reflexao contribui com as discussdes da
Organizagdo Mundial da Saude, bem como de
outros 6rgédos e entidades que discorrem sobre
a necessidade de expandir o conhecimento e as
acdes de seguranca do paciente com vistas a
qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente.
Cultura de seguranga do paciente. Cultura
organizacional.

HISTORICAL EVOLUTION OF PATIENT
SAFETY: REFLECTIVE THEORETICAL
ANALYSIS

ABSTRACT: In recent decades, the country
has undergone several changes that have
contributed to the change in the age structure
of the Brazilian population, increasing the years
lived. Throughout life, people go through various
health and illness situations, which sometimes
need to be accompanied by health professionals
and by conducts and procedures in order to meet
their biopsychosocial-spiritual needs. During the
care process, the person may be exposed, at
a given moment, to some type of unintentional
or unforeseen damage due to their clinical
condition. In this situation, it is possible to infer
that the traditional approach used in some places
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is still aimed at blaming only the professional who made a mistake at some point during their
patient care activity, an approach that underestimates the fact that some errors are caused
by compromised professionals. and qualified and, in no way, contributes to the qualification
of assistance. Thus, through this theoretical analysis, the reader is proposed to reflect on
aspects related to the quality of care, based on the historical evolution of patient safety, as
well as the singularization of the safety culture. It is understood that this reflection contributes
to the discussions of the World Health Organization, as well as other bodies and entities that
discuss the need to expand knowledge and patient safety actions with a view to the quality
of care.

KEYWORDS: Patient safet. Patient safety culture. Organizational culture.

11 CONTEXTUALIZAGCAO

Nas Ultimas décadas, o pais passou por diversas mudancas, dentre as quais o
processo de urbanizagdo, a intensa migracéo, o aumento da expectativa de vida, a redugéo
da fecundidade e as transformagdes na composicdo das familias. Essas mudancas
contribuiram para que a estrutura etaria da populagéo brasileira também se modificasse,
ampliando-se os anos vividos.

Compreende-se que ao longo da vida, as pessoas passam por variadas situagdes
de salde e doenga, as quais, por vezes precisam ser acompanhadas por profissionais da
salde e por condutas e procedimentos com a finalidade de atender as suas necessidades
biopsicosocioespirituais. Tal situacdo, por vezes, &€ acompanhada por inseguranca,
medo, davidas e (in)certezas. Somado a isso, compreende-se que durante o processo de
assisténcia, a pessoa pode ser exposta, em algum momento, a algum tipo de dano néo
intencional ou nédo previsto pela sua condicéo clinica.

Nesse contexto, se inserem os profissionais da saude, os quais possuem
responsabilidade compartilhada com os pacientes, no que tange ao tratamento e cuidado
dos mesmos, independente da condig&o clinica apresentada. Salienta-se que realizar os
procedimentos seguros e adequados as necessidades dos pacientes, objetivando alcancgar
os melhores resultados, sao principios que qualificam o cuidado as pessoas e direcionam
a préatica baseada em evidéncia com ética e compromisso profissional.

Contudo, compreende-se que o cuidado, muitas vezes, se desenvolve em um cenario
complexo e dindmico, com situagdes passiveis de predispor o erro, como no ambiente
hospitalar, por exemplo. Nessa situagcéo, € possivel inferir que a abordagem tradicional
utilizada em alguns locais ainda é direcionada a culpar unicamente o profissional que errou
em algum momento, durante sua atividade de cuidados ao paciente, abordagem essa
que subestima o fato de alguns erros serem causados por profissionais comprometidos e
qualificados e, que em nada, tem contribuido para a qualificagdo da assisténcia.

Entende-se que a situacéo de erro podera ocorrer no cotidiano do cuidado, seja
por impericias, negligéncias, imprudéncias, omissdes e que esses erros, muitas vezes,
independem da exceléncia da qualificacdo do profissional da satde. Todavia a seguranga
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do paciente € uma responsabilidade legal em garantia a aten¢édo integral do cuidado. Dessa
forma, compreende-se ser imperativo refletir sobre aspectos relacionados a qualidade do
cuidado, a partir da evolugéo histéria da seguranga do paciente, bem como da singularizacéo
da cultura de segurancga.

1.1 Evolucao histérica da seguranca do paciente

A histéria da seguranca do paciente tem seu inicio na era de Hip6crates, respeitado
médico que embora na sua época sem tecnologias de cuidado em salde, escreveu “primeiro
ndo causar dano”. Hip6crates ja elucidava que a seguranga do paciente poderia estar
comprometida pela assisténcia prestada. Com os avangos, a assisténcia ao paciente passou
a ser qualificada, entretanto, as chances de ocorrerem erros assistenciais aumentou. Em
1863, Florence Nightingale, precursora da enfermagem, ressalta: “Pode parecer estranho
que a principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos doentes”. Nessa época,
Florence percebera que o cuidado ao paciente ia além da cura de sua patologia e que
este cuidado era diretamente influenciado pela maneira como os profissionais de salde
prestavam assisténcia (BERNARDO; SILVA, 2012).

Por conseguinte, em 1918 surge o primeiro trabalho chamado de Diseases of Medical
Progress, resultado da Joint Commission on Accreditations of Healthcare Organizations
(JCAHOQO), criada pelo Colégio Americano de Cirurgides, que mostrou a prevaléncia e
as maneiras de evitar as doencgas iatrogénicas. Tais ocorréncias relacionavam-se aos
incidentes com danos a saude dos pacientes (BERNARDO; SILVA, 2012).

Neste momento historico, sobretudo, entre as décadas 70 e 80, ndo estava bem
definido como deveriam ser abordados os erros humanos envolvendo os cuidados
assistenciais. Assim, surge a teoria de James Reason, em 1990, a qual passara a ser
considerada a mais adequada e, tao logo, uma das mais utilizadas para essa analise. Esta
teoria considera que o erro humano deve ser analisado sobre duas concepgdes: a primeira
refere-se a uma abordagem pessoal do erro - relacionada com os erros cometidos por
profissionais que estédo prestando assisténcia direta ao paciente (individual); e, a segunda,
diz respeito a abordagem sistémica do erro — considerando que qualquer organizagao &
passivel de erros e que este deve ser avaliado a partir de todas as barreiras que foram
ultrapassadas para que o0 erro acontecesse, ou seja, a falha foi de um sistema e ndo apenas
responsabilidade de um Gnico individuo.

Em 1999, o Institute of Medicine (IloM — Instituto de medicina) dos Estados Unidos
(EUA) publica o relatério Errar € humano (To err is human), no qual destacou que a seguranga
do paciente se encontrava diretamente relacionada com a assisténcia prestada e ressaltou
a necessidade da criacdo de estratégias e medidas protetivas aos pacientes, visando
melhorar a qualidade dos servicos de salde. Ainda, este relatorio trouxe dados alarmantes
relacionados aos erros assistenciais, trazendo a tona que a mortalidade nos hospitais dos
EUA, decorrente dos erros na assisténcia a salude estava entre 44.000 e 98.000 mortes/
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ano. Dados mais recentes revelam que nos EUA o erro assistencial é considerado a terceira
maior causa de mortes no pais, atingindo numerosos 400.00 ébitos por ano, perdendo
apenas para o cancer e as doengas cardiovasculares. Ainda, em um panorama mundial, ha
cerca de 421 milhdes de internacdes hospitalares sendo que destas, ocorrem 42,7 milhdes
de eventos adversos anualmente (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Nesta perspectiva, visando reduzir os erros assistenciais e a preocupacao pela
qualidade dos servigos de saude, a Organiza¢do Pan-Americana de Saude — OPAS, por meio
de processos de acreditagdo, determinou medidas protetivas para melhorar os parametros
dos servicos hospitalares da América Latina. Assim, em 1999 surge a Organizacéao Nacional
de Acreditacdo — ONA com o objetivo de administrar o modelo brasileiro de acreditac¢éo e,
entdo, em 2002 a Agéncia Nacional de Vigilancia — ANVISA torna oficial o Sistema de
Acreditacao Brasileiro através da Resolugéo n°® 921/02 (ANVISA, 2004).

A partir dos anos 2000, a seguranca do paciente passa a ser interesse de
pesquisadores por todo o mundo e comega a ser internacionalmente reconhecida como
uma dimenséo essencial de qualidade em saude. Entdo, em 2004 criou-se a World Alliance
for Patient Safety pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). A partir disso, a OMS definiu
incidente como todo evento ou condicéo que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente, com lesdo ou sem lesao. Incidentes com leséo foram definidos
como Eventos Adversos (EA) (BRASIL, 2013). Dentre os elementos centrais da Alianga
Mundial de Seguranga do Paciente, estava a acdo nomeada como Desafio Global, pelo
qual, a cada dois anos, seria langado um tema prioritario para a adogéo pelos membros da
OMS e com isso, as instituicbes de saude passam a ter metas para atingir visando qualificar
a assisténcia em saude.

O primeiro desafio, implementado em 2005-2006 foi: “Cuidado limpo é Cuidado
Seguro” e teve por objetivo geral reduzir infecgbes associadas ao cuidado a satude. Com
abrangéncia internacional, diversos paises, entre eles o Brasil, comprometeram-se, a
implanta-lo, com vistas a seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

O Segundo Desafio, implantado entre 2007-2008 — “Cirurgia Segura Salva Vidas”
teve o objetivo geral de melhorar a seguranga do cuidado cirdrgico em todo o mundo,
definindo padrées de seguranga que podem ser aplicados em todos os paises membros da
OMS; seu foco foi na aplicagdo do checklist para Cirurgia Segura (BRASIL, 2014).

O terceiro desafio foi implementado no ano de 2017 e denominou-se: “Enfrentando
a Resisténcia Microbiana”, teve o0 objetivo de conscientizar e padronizar as doses de
medicamentos antimicrobianas no hospital, com vistas a diminuir a resisténcia do organismo
humano, aos mesmos (WHO, 2015).

Assim, nota-se o compromisso da OMS, MS e OPAS com o cuidado ao paciente.
Com vistas em ajustar a proposta da OMS, a National Agency for Sanitary Vigilance (NASV)
(2007) que corresponde a ANVISA no Brasil, instituiu a chamada proposta nacional para a
seguranca do paciente. Entre os objetivos, o principal foi elencar e identificar os problemas
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de seguranga nos servicos de saude, no que se refere a especificidade e a natureza dos
mesmos (ANVISA, 2007). Neste interim, em outubro de 2007 foi promovido pela NASV o
workshop intitulado Seguranca do Paciente: um Desafio Global, o qual buscou subsidiar
discussdes e o levantamento de sugestdes acerca da tematica relacionada.

Ainda procurando evoluir na seguranga do paciente, a Joint Commission
International (JCI) langa em 2011 a 42 edicéo da Standards Lists Version, na qual traz os
objetivos internacionais para a seguranca do paciente, composto por seis metas: identificar
0s pacientes corretamente; melhorar a comunicacao eficaz; melhorar a seguranga dos
medicamentos de alto risco; assegurar sitio, procedimentos e pacientes corretos nas
cirurgias; reduzir o risco de infec¢cdes associadas aos cuidados de salde e; reduzir o risco
do paciente de danos resultantes de quedas (BERNARDO; SILVA, 2012).

Acompanhando esse percurso histérico na evolugdo da seguranca do paciente,
o Ministério da Saude, institui o Programa Nacional de Segurangca do Paciente (PNSP),
mediante portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, considerando a relevancia e magnitude
que os Eventos Adversos (EA) tém em nosso pais. Ainda, adota a Resolugéo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, instituindo a¢bes para a seguranga do
paciente em servigcos de salde.

Durante este trajeto histérico, percebe-se a crescente modificacdo na trajetéria da
seguranga do paciente. Contudo, a falta de pesquisas e reflexdes sobre a seguranca do
paciente ndo evitou que ocorresse, por muito tempo, uma abordagem individual do erro,
sem a busca e analise da ocorréncia de falhas de maneira sistémica, o que fortaleceu a
cultura punitiva. Por outro lado, a busca por uma assisténcia de qualidade, isenta de falhas
tem sido cada vez mais almejada e estudada. Esses aspectos, fortalecem um conjunto de
medidas, que incluem, mudanca de atitudes frente aos erros, que caracterizam a cultura de
seguranca do paciente.

1.2 Cultura de seguranca

Na busca por definir e harmonizar conceitos de seguranca do paciente, a World
Alliance for Patient Safety, em 2009, convocou um Grupo de Trabalho, onde o principal
objetivo era agrupar conceitos que fossem internacionalmente aceitos. Assim, definiram-
se 48 conceitos-chave para promover melhoria continua e compreenséo internacional de
conceitos acerca da seguranga do paciente. Apds, em 2011, a Organizagdo Mundial de
Saude permitiu a tradugéo, validagéo e publicagéo de uma edigéo para a lingua portuguesa.
Esta instituida, em 2013, por meio da RDC 36 (ANVISA) e implementada por meio da
portaria n® 529 do Ministério da Saude (2013), a qual instituiu o PNSP.

A seguir, serdo apresentados alguns conceitos com vistas a contemplar a teméatica

abordada, segundo portaria ministerial (BRASIL, 2013):

. Paciente: individuo que recebe cuidados de salde;

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 10 m



»  Segurancga: reducéo do risco de dano desnecessario a um minimo aceitavel;

»  Seguranca do paciente: redugéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano des-
necessario associado ao cuidado de saude;

»  Cultura de seguranca: cultura que apresenta cinco atributos de alto nivel para
que os profissionais de saude se empenhem em operacionalizar através da
implementacao de sistemas de gestdo da seguranca: (1) uma cultura onde to-
dos os funcionarios aceitam a responsabilidade ou a seguranca deles préprios,
dos seus colaboradores, doentes, e visitantes; (2) uma cultura que prioriza a
seguranca relativamente a fins financeiros e operacionais; (3) uma cultura que
estimula e recompensa a identificagcéo, a comunicagéo e a resolu¢éo de ques-
tdes de seguranca; (4) uma cultura que incentiva a aprendizagem organizacio-
nal com os eventos adversos; (5) uma cultura que fornece recursos, estrutura
e responsabilidade apropriados para manter sistemas de segurancga eficazes.

Nesta perspectiva, segundo Vincent (2009), a cultura de seguranga € estabelecida a
partir das atitudes e valores de participantes de um determinado grupo ou instituicdo, onde
cada um contribui com a seguranga do seu modo. Entéo, para que seja efetivo o processo de
instauracdo da cultura de seguranca, € necessario comprometimento dos gestores, de modo
que exercam uma liderancga clara, envolvendo todos trabalhadores no processo, destacando
que a seguranca do paciente e dos profissionais é prioridade (CAUDURO, 2013). A cultura
de seguranca esta interligada ao funcionamento das organizagGes de saude na busca por
uma assisténcia continua, de qualidade e visando impactos positivos. Ainda, influencia os
profissionais a serem responsaveis por suas atitudes e atos, a partir de uma lideranca, que
ressalta os beneficios para uma assisténcia segura (ALVARADO, 2011).

Carvalho (2011) destaca que a cultura de seguranga depende da colaboragdo de
todos os membros de uma organizagdo. Assim, implementar estratégias que visem essa
cultura requer instauragdo de politicas institucionais, bem como é essencial que sejam
identificados os fatores que impedem essa formacgéo. Neste sentido, a cultura de seguranga
esta associada a componentes comportamentais das equipes de saude, implicados, por
exemplo, pela responsabilidade, conhecimentos, competéncias, e também as acbes das
organizagbes de saude que promovam a seguranga do paciente (ALVARADO, 2011;
CAUDURO 2013).

Além disso, compreender a cultura de seguranca implica em considerar os Fatores
Humanos que envolvem este contexto. As investiga¢des destes fatores discorrem acerca
das forgas e limitagbes humanas relacionadas aos sistemas interativos de pessoas,
equipamentos e ambiente laboral (HENRIKSEN et al., 2008).

Os principais fatores humanos que influenciam na cultura de seguranca do paciente
estdo relacionados a esfera psicolégica, dentre estes o trabalho em equipe, o apoio da
geréncia, a resposta punitiva ao erro, as trocas de profissionais entre setores/unidades,
a insatisfacdo profissional, os fatores organizacionais e de infraestrutura e, a falta de
incentivos e de motivacao (CASTANEDA-HIDALGO et al., 2013; KAWAMOTO et al., 2016;
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LEFIO; ALVARADO, 2011; RAMOS; COCA; ABELDANO, 2017; QUES, GONZALEZ, 2010).
Todos estes fatores podem ocasionar um adoecimento psiquico nos profissionais de
enfermagem, desfavorecendo assim, a cultura de seguranga do paciente.

Por outro lado, héa fatores humanos relacionados a esfera fisica dos profissionais
de enfermagem associados a cultura de seguranca, como a falta de pessoal, a
necessidade de improvisar frente a falta de recursos materiais e, a assisténcia a pacientes
criticos que demandam cuidados intensivos e frequentes (GIMENES; CASSIANI, 2013;
QUES, GONZALEZ, 2010; WEGNER; PEDRO, 2012). Estes fatores podem influenciar
negativamente na cultura de seguranca do paciente, visto que podem gerar alta carga
de trabalho nos profissionais da equipe de enfermagem. Também, a comunicacgéo falha e
ineficiente esta associada a uma percepgao negativa acerca da cultura de seguranca, ja
a comunicagéo efetiva associa-se a uma percepgao positiva (LEFIO; ALVARADO, 2011;
RIGOBELLO, 2012; QUES, GONZALEZ, 2010).

21 ALGUMAS CONSIDERAGOES

Refletir sobre a segurangca do paciente é necessario, pois fortalece sobretudo
os profissionais da saude, mas do somente a esses, como a toda sociedade para a
compreensao e singularizagdo das boas praticas, com vistas a qualidade da assisténcia
em saude. Assim, ao apresentar uma reflexdo sobre os aspectos histéricos e conceituais
relacionados a seguranga do paciente, bem como da cultura de seguranca, esse estudo,
contribui com subsidios para o aprofundamento, ampliagéo e continuidade das discuss6es
acerca da temética em tela.
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RESUMO: A avaliacdo da cultura de seguranca
da organizagao permite obter uma viséo clara dos
aspectos e dimens6es da seguranga do paciente
que requerem maior atencdo. O estudo tem o
objetivo de apresentar o protocolo de revisao
sistematica desenhado para analisar o nivel da
cultura de seguranca em ambiente hospitalar. O
relato desta revisao sistematica cumprira com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses PRISMA Checklist. O
protocolo da revisdo sistematica sera submetido
para registro no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO).
A revisdo sistematica cumprira criteriosamente
seis etapas: selecdo de questdo norteadora;
definicdo das caracteristicas das pesquisas
primarias da amostra; selecdo das pesquisas
que compuseram a amostra da revisao; analise
dos achados dos artigos incluidos na reviséo;
interpretacéo dos resultados e relato da reviséo,
0 que proporcionard um exame critico dos
achados. Para analise dos estudos selecionados,
sera utilizada a pergunta norteadora da pesquisa:
“Qual o nivel da cultura de seguran¢a no ambiente
hospitalar?”.  Serd realizada uma pesquisa
nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE,
BVS, CINAHL, Biblioteca Cochrane e Web of
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Science. A estratégia de pesquisa combinara
termos de indexagdo e os descritores “Safety
Management”, “Safety Culture” e “Patient Safety”.
Seréo incluidos estudos publicados no periodo
de 2012 a 2022, sem restricdo de idioma. Seréo
adotados os seguintes critérios de inclusao:
estudos observacionais e experimentais; estudos
realizados no periodo de 2012 a 2023; estudos
que mensuraram a cultura de seguranca em
ambiente hospitalar através de instrumentos
validados. Os critérios de exclusdo sao: artigos
duplicados; revisdo narrativa ou sistematica e
meta-analise; relatos de casos; série de casos
e estudos experimentais envolvendo animais.
Dois revisores extrairdo dados dos estudos
selecionados independentemente. A medicéo
da cultura de seguranga permite que os lideres
implementem estratégias direcionadas para
melhorar dimensbes especificas da cultura de
seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo de Seguranca,
Cultura de Seguranga e Seguranca do Paciente.

SAFETY CULTURE IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: The assessment of the safety culture
of the organization allows obtaining a clear view
of the aspects and dimensions of patient safety
that require more attention. The study aims to
present the systematic review protocol designed
to analyze the level of safety culture in a hospital
setting. The reporting of this systematic review
will comply with the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA
Checklist. The systematic review protocol will be
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submitted for registration in the International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). The systematic review will carefully follow six steps: selection of guiding
question; definition of the characteristics of the primary research sample; selection of the
research sample; analysis of the findings of the articles included in the review; interpretation
of results; and reporting of the review, which will provide a critical examination of the findings.
For analysis of the selected studies, the guiding research question, “What is the level of safety
culture in the hospital environment?” will be used. A search of MEDLINE, VHL, CINAHL,
Cochrane Library, and Web of Science electronic databases will be conducted. The search
strategy will combine index terms and the descriptors “Safety Management,” “Safety Culture,”
and “Patient Safety.” Studies published from 2012 to 2022 will be included, with no language
restriction. The following inclusion criteria will be adopted: observational and experimental
studies; studies conducted in the period from 2012 to 2023; studies that measured safety
culture in the hospital environment through validated instruments. Exclusion criteria are:
duplicate articles; narrative or systematic review and meta-analysis; case reports; case series
and experimental studies involving animals. Two reviewers will extract data from the selected
studies independently. Safety culture measurement allows leaders to implement targeted
strategies to improve specific dimensions of safety culture.

KEYWORDS: Safety Management, Safety Culture, Patient Safety.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente € um grave problema de saude publica global que é definido
como a prevencgéo de danos aos pacientes com énfase no sistema de prestagao de cuidados
que previne e aprende com 0s erros e é construido em uma cultura de segurancga (CS) que
envolve os profissionais de salude, organizagdes e pacientes. A seguranga do paciente é
um componente critico da qualidade da assisténcia a satde. Embora as estimativas do
tamanho do problema sejam escassas, principalmente em paises em desenvolvimento, é
provavel que milhdes de pacientes em todo 0 mundo sofram lesdes ou morte todos os anos
devido a cuidados em saude inseguros (1).

No contexto da fragilidade do apoio da gestdo para a seguranga do paciente,
vale destacar que a promogédo da CS no hospital requer um grande esforco dos atores
envolvidos e exige a mudanca de valores, crengas, e comportamento do pessoal da
organizagdo em consonancia com os valores da CS; e tal mudanga requer o apoio de
gestores e supervisores das equipes de saude (2,3).

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca € um elemento central de muitos
esforcos para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento em
ambientes de cuidados hospitalares. Varios estudos mostram que a cultura de seguranca
e o conceito relacionado de clima de seguranca estédo relacionados a comportamentos
clinicos como notificagéo de erros, redugéo de eventos adversos e redugéo da mortalidade
(3,4). Os 6rgaos de acreditacéo identificam padrdes de lideranga para medicéo e melhoria
da cultura de seguranca, e promover uma cultura de seguranca € uma pratica segura da
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National Patient Safety Foundation (5). Embora muito trabalho tenha se concentrado na
promog¢ao de uma cultura de segurancga, entender quais abordagens sédo mais eficazes e os
fatores de implementacao que podem influenciar a eficacia séo fundamentais para alcancar
melhorias significativas (6,7).

Nesse sentido, a atencéo ao CS na area da saude ganhou destaque apés o relatério
do Institute of Medicine: To Err is Human (8). Dentre as areas de pesquisa, destacam-se os
estudos que incluem o desenvolvimento e validacdo de uma série de medidas abrangentes
de avaliagdo da CS e a identificacdo de praticas de lideranga e organizacionais que
influenciam a mesma. Dentre os ganhos do crescente desenvolvimento dessas pesquisas,
houve o impacto positivo na pratica hospitalar, em que reforcado por um requisito de
acreditagdo da Joint Commission, muitos hospitais comegaram a participa de esforgos
regulares para pesquisar e avaliar seu clima de seguranca (9-11).

A prevaléncia de eventos adversos relacionados aos cuidados em salde ainda é
alta, mesmo apesar de todos os esforgos feitos pelas organizagdes de saude. Essa alta
taxa pode ser devido a fatores culturais e falta de CS nos profissionais de saude (12, 13).
O obstaculo mais crucial para melhorar a seguranca do atendimento ao paciente é a CS
das organizacdes de saude. A cultura de seguranga do paciente € um subconjunto da
cultura organizacional e é definida como um conjunto de valores, atitudes, percepcoes,
crengas e comportamentos que apoiam a condugdo segura das atividades dos individuos
nas organizacdes de saude. Os componentes criticos da CS do paciente incluem uma
crengca comum da grande responsabilidade pelos cuidados de saude, do compromisso
organizacional para detectar e analisar erros e lesbes ao paciente e a necessidade da
criacdo de um ambiente que equilibre a necessidade de notificagdo de erros e a necessidade
de acao disciplinar (13-15).

Nesse contexto, uma CS positiva direciona os comportamentos dos profissionais de
saude, de modo que a seguranca do paciente se torne uma de suas maiores prioridades.
Estimula-se o aprendizado organizacional, trabalho em equipe, comunica¢do aberta,
feedback e respostas nao punitivas a erros e percepg¢oes culturais compartilhadas com base
na importancia da seguranga (14, 16). Uma cultura de seguranga positiva pode incentivar
os profissionais de salude a relatar e analisar seus erros, o que € uma ferramenta eficaz
para melhorar a segurancga, pois o primeiro passo para criar uma cultura de seguranca
positiva € avaliar a cultura de seguranca atual. Por outro lado, os hospitais devem criar uma
CS do paciente entre seus funcionarios antes de implementar intervengdes estruturais,
portanto, deve-se enfatizar a importancia de conhecer a cultura de seguranga do paciente
existente (14-17).

Nesse sentido, a avaliagcdo da cultura de seguranca da organizacéo permite obter
uma visao clara dos aspectos e dimensdes da segurancga do paciente que requerem maior
atencao. Também permite que os hospitais identifiquem seu nivel e os pontos fortes e fracos
de sua CS, o que possibilita a comparagéo dos seus resultados com outras instituicées.
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Assim, esse presente estudo se justifica pela relevancia da analise do nivel da cultura de
seguranca em ambientes hospitalares. O presente estudo teve o objetivo de apresentar o
protocolo de revisdo sistematica desenhado para analisar o nivel da cultura de seguranca
em ambiente hospitalar, bem como identificar os instrumentos validados utilizados para
a mensuracao do nivel de cultura de segurancga e as estratégias de melhoria do nivel da
cultura de seguranca nos hospitais, bem como a efetividade das mesmas.

METODOS

O estudo serarealizado através de uma revisao sistematica da literatura, que consiste
em um meétodo de pesquisa utilizado com frequéncia na pratica baseada em evidéncia,
cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim de elaborar uma explicacéo
abrangente de um fenémeno especifico. Ressalta-se a organizacdo e a interpretagéo no
atendimento do objetivo da investigacao (18).

O relato desta revisdo sistematica cumprira com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA Checklist (19). O protocolo da revisdo
sistematica sera submetido para registro no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO).

A revisdo sistematica cumprira criteriosamente seis etapas: selegcdo de questédo
norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; selecdo
das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos
incluidos na revisao; interpretacéo dos resultados e relato da revisao, o que proporcionara
um exame critico dos achados.

Para analise dos estudos selecionados, sera utilizada a pergunta norteadora da
pesquisa: “Qual o nivel da cultura de seguranga no ambiente hospitalar?”.

METODOS DE PESQUISA PARA IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS

Busca eletronica

Sera realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE, BVS,
CINAHL, Biblioteca Cochrane e Web of Science. A estratégia de pesquisa combinara
termos de indexacéo e os descritores “Safety Management”, “Safety Culture” e “Patient
Safety”. Seréo incluidos estudos publicados no periodo de 2012 a 2022, sem restricdo de
idioma.

Serdo adotados os seguintes critérios de inclusédo: estudos observacionais e
experimentais; estudos realizados no periodo de 2012 a 2022; estudos que mensuraram
a cultura de seguranga em ambiente hospitalar através de instrumentos validados. Os
critérios de exclusdo sdo: artigos duplicados; revisdo narrativa ou sistemética e meta-

andlise; relatos de casos; série de casos e estudos experimentais envolvendo animais.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 11 m



Pesquisa em outras fontes

As referéncias bibliograficas dos estudos selecionados serdo verificadas para
encontrar estudos adicionais ndo identificados na busca eletrénica e que atendem aos
critérios de inclusdo. Além disso, uma pesquisa bibliografica cinza seré realizada para
localizar artigos elegiveis nao recuperados das bases de dados utilizadas.

COLETA E ANALISE DE DADOS

Selecédo de estudos

Os estudos seréo selecionados em duas etapas seguindo os critérios de elegibilidade.
Primeiramente, os estudos seréo selecionados pela leitura de titulos e resumos. A segunda
etapa ou etapa de andlise textual sera realizada por ultimo, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Todas as etapas serdo realizadas de forma independente por dois revisores.
ApOs a comparagao dos resultados, qualquer caso de discrepancia sera resolvido pela
andlise de um terceiro revisor.

Extracao e gerenciamento de dados

Dois revisores extrairdo dados dos estudos selecionados independentemente. As
discrepancias serao resolvidas pela analise de um terceiro revisor. Os dados especificados
abaixo seréo extraidos por ambos os revisores e documentados.

1) Caracteristicas da publicagéo: titulo, periddico, autor, ano, pais, tipo de publicagéo
e conflito de interesse.

2) Participantes do estudo: numero de participantes do estudo e suas caracteristicas
sociodemogréficas.

3) Instrumento utilizado para mensuragéo da variavel de interesse.

4) Qualidade dos estudos: a qualidade metodolégica dos estudos de coorte e caso-
controle sera analisada através da Escala de Newcastle-Ottawa (20).

SINTESE DE DADOS

Meta-analise sera inicialmente planejada, mas foi considerada inadequada por
causa da heterogeneidade dos estudos identificados previamente. Portanto, os resultados
serdo apresentados em forma de tabela juntamente com uma sintese narrativa de acordo

com as variaveis coletadas.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, com a realizagdo dessa pesquisa, seja analisado o nivel de cultura
de seguranca em ambientes hospitalares, bem como as principais estratégias utilizadas
para aumentar os niveis de seguranca dos cuidados em saude. A medi¢édo da cultura de
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seguranca permite que os lideres implementem estratégias direcionadas para melhorar
dimensdes especificas da cultura de seguranca. Essas estratégias, em ultima andlise,
podem melhorar as condi¢cdes de trabalho da equipe e os cuidados que os pacientes
recebem.

Os resultados gerados serdo submetidos a publicagdo em revista cientifica indexada,
possibilitando que a populagéo e profissionais de saude possam ter conhecimento do nivel
da cultura de seguranga de acordo com a literatura nacional e internacional. Auxiliar-se-a
na identificacédo de estratégias e uso das mesmas pelos gestores dos servigos hospitalares

para garantia de uma melhor seguranca ao paciente.
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RESUMO: Foi criado no ano de 2009 o
MUTIRAO DA CIDADANIA apoiado pelo
Governo do Estado do Para e outros érgaos, no
qual tratava de um conjunto de a¢des de cunho
social e educativo, visando atender a populagéo
com servigos basicos. No ano seguinte, a Pré-
Reitoria de extensdo da Universidade do Estado
do Par4, deu continuidade ao projeto porém com
o nome de UEPA NAS COMUNIDADES, com o
propésito de interagir e devolver a comunidade
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as producdes académicas e aprendizagem.
Relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem no projeto j4 citado. O projeto
oferece atendimentos de acordo com o0s
cursos de cada aluno e profissional integrante,
sendo eles de consultas pediatricas; avaliagcdo
fisica; Programa HIPERDIA com verificagcdo de
glicemia e pressédo arterial; palestras e oficinas;
Coleta para exame do PCCU, entre outros.
Atuando em varias cidades do estado, incluido
metropolitanas, interiores e comunidades
ribeirinhas. Através do projeto vivenciamos
acdes de ensino, pesquisa e extensdo, além de
ter a satisfacédo de levar atendimento de salde
até localidades necessitadas, fomentando
a melhora na qualidade de vida de diversos
publicos e nosso aprendizado. Tais agoes,
sdo importantissimas para nosso crescimento
pessoal e sobretudo profissional, uma vez que
realizamos atendimentos até mesmo de forma
improvisada, porém com bastante disposicéo,
tornando a comunidade satisfeita e receptiva
a novas acdes. Em todas ag¢des conseguimos
praticar cada um dos oito instrumentos basicos
de enfermagem propostos pela Enfermeira
Wanda de Aguiar Horta, principalmente no que
diz respeito ao trabalho em equipe, criatividade,
destreza manual e comunicagdo, 0 que nos
tornara profissionais diferenciados no mercado
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Saude
Comunitaria, Enfermagem em Salde Publica,
Estudantes de Enfermagem.
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PERCEPTION OF NURSING STUDENTS ABOUT “UEPA NAS COMUNIDADES”
PROJECT

ABSTRACT: In 2009, the “MUTIRAO DA CIDADANIA” was created, supported by the
Government of the State of Para and other bodies, in which it dealt with a set of social and
educational actions, aiming to serve the population with basic services. In the following year,
the Dean of Extension of the University of the State of Para, continued the project but with the
name of “UEPA NAS COMUNIDADES?”, with the purpose of interacting and returning to the
community the academic productions and learning. Report the experience of nursing students
in the aforementioned project. The project offers services according to the courses of each
student and professional member, including pediatric consultations; physical assessment;
HIPERDIA program with blood glucose and blood pressure checks; lectures and workshops;
Collection for PCCU exam, among others. Acting in several cities in the state, including
metropolis, rural areas and riverside communities. Through the project, we experience
teaching, research and extension actions, in addition to having the satisfaction of taking health
care to needy locations, promoting an improvement in the quality of life of various audiences
and our learning. Such actions are very important for our personal and, above all, professional
growth, since we provide care even in an improvised way, but with a lot of disposition, making
the community satisfied and receptive to new actions. In all actions we were able to practice
each of the eight basic nursing tools proposed by Nurse Wanda de Aguiar Horta, especially
with regard to teamwork, creativity, manual dexterity and communication, which will make us
differentiated professionals in the job market.

KEYWORDS: Community Health Nursing, Public Health Nursing, Nursing Students.

11 INTRODUGCAO

Em 2009 foi criado o MUTIRAO DA CIDADANIA apoiado pelo Governo do Estado
do Para e outros 6rgdos, que se tratava de um conjunto de agbes de cunho social e
educativo, visando atender a populagdo com servigos basicos, oferecendo as populagbes
servicos essenciais de saude, seguranca, educacgéao, lazer, informagéo, assisténcia social
e cidadania.

A Universidade do Estado do Para (UEPA), por meio da Pro6-Reitoria de extenséo
(PROEX), participou das a¢des coordenadas por docentes e discentes de diversos cursos,
promovendo a interagcdo entre Universidade e comunidade. No ano de 2010, a UEPA
deu continuidade ao projeto, porém com o nome de UEPA NAS COMUNIDADES, com o
proposito de interagir e devolver a comunidade as produg¢des académicas e aprendizagem.

Entre as atividades desenvolvidas pelo projeto podemos citar: atengéo a saude da
crianga através de consultas pediatricas; avaliagéo fisica e nutricional; programa HIPERDIA
com verificacdo de pressao arterial e glicemia; palestras e oficinas sobre DST/AIDS,
Educacgédo Ambiental, Contadores de Estorias e Saude da Familia; exame do PCCU; Oficina
de reaproveitamento de Garrafas PET, Atividades de Brinquedoteca; Teatro de Fantoches;
Musicalizagédo; Desenho; Oficina do Observatério Nacional dos Direitos da Crianga e do
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Adolescente; Palestras sobre sexualidade; Reeducacéo Postural, entre outros.

O projeto tem sua esséncia fundamentada em garantir a integra¢do das agbes de
ensino, pesquisa e extensao para proporcionar o crescimento académico com experiéncias
inovadoras na UEPA, visto que o processo de ensino aprendizagem dar-se-& dentro e fora
da universidade. Diante disso, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem no projeto UEPA NAS COMUNIDADES.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Foi realizado a partir da observagdo das atividades desempenhadas nas
acoes do projeto UEPA nas comunidades.

A equipe técnica do projeto € composta por docentes, servidores e estudantes da
UEPA e de outras Instituicdes de Ensino Superior (IES) e véarios 6rgaos publicos parceiros.

O projeto oferece atendimentos de acordo com os cursos de cada aluno e profissional
integrante, sendo eles de consultas pediatricas; avaliagédo fisica; Programa HIPERDIA
com verificagdo de glicemia e pressao arterial; palestras e oficinas; Coleta para exame do
PCCU, entre outros. Atuando em varias cidades do estado, incluido regides metropolitanas,
interiores e comunidades ribeirinhas.

As agdes sao planejadas por meio de reunides nas quais os discentes e profissionais
tracam estratégias para atender as necessidades da populagéo diante de conhecimento
prévio do municipio que sera contemplado com as atividades do projeto; respeitando as
especificidades de cada populagéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2020) os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) podem ser definidos como as situagdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais nas quais as pessoas vivem desde o nascimento, também inseridas
em um sistema de saude local, que influenciam seu estado de sadde.

As acdes do projeto nos ajudam a conhecer os Determinantes Sociais da Saude das
populagdes, pois em cada atendimento €& possivel perceber as diferentes necessidades
das pessoas. Nao deve existir privilégio de uns em detrimento de outros, e o respeito as
especificidades é fundamental para garantir a equidade (BARROS; SOUSA, 2016).

Através do projeto vivenciamos ac¢fes de ensino, pesquisa e extensao, além de ter
a satisfagdo de levar atendimento de saude até localidades necessitadas, fomentando a
melhora na qualidade de vida de diversos publicos e nosso aprendizado.

As agOes nos possibilitaram praticar os instrumentos béasicos de enfermagem:
observagéo, comunicacgéo, planejamento, avaliagao, trabalho em equipe, método cientifico,
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aplicacéo de principios cientificos, destreza manual e criatividade; que sdo muito relevantes
em nossa formagao enquanto enfermeiros, pois € por meio deles que ocorre a interagéo
entre o enfermeiro, paciente e equipe (CIANCIARRULO, 2003).

As estratégias utilizadas sdo relevantes na expressdo dos profissionais. A fala, o
toque e contato, o olhar, os gestos, o ludico, a atitude e as agbes de cuidar, vao ajudar
muito na absorcao das informagdes repassadas (BARBOSA; SILVA, 2007).

E neste contexto, que o profissional deve proporcionar o cuidado humanizado;
oferecendo assisténcia digna a seus pacientes, baseada ndo somente na técnica, mas
também na atencéo, carinho, didlogo e amor, para que assim possa haver uma resposta de
ambos os lados (BRASIL, 2013).

41 CONCLUSAO

Em um pais com dimensdes continentais e vérias realidades diferentes de regides a
regides, & necessario haver gestao, planejamento, formacéo e assisténcia alinhados.

Tais acgOes, sdo importantissimas para nosso crescimento pessoal e sobretudo
profissional, uma vez que realizamos atendimentos até mesmo de forma improvisada, porém
com bastante disposicéo e criatividade, visto que o discente e futuro profissional precisa
estar preparado para as situacbes adversas que os desafiam; tornando a comunidade
satisfeita e receptiva a novas acoes.

Em todas as agbes conseguimos praticar cada um dos oito instrumentos basicos de
enfermagem propostos pela Enfermeira Wanda Horta de Aguiar, principalmente no que diz
respeito ao trabalho em equipe, criatividade, destreza manual e comunicagéo, o que nos
tornara profissionais diferenciados no mercado de trabalho.

Como lembrou Paulo Freire, patrono da educacgédo brasileira: “A inclusdo acontece
quando se aprende com as diferengas e ndo com as igualdades.” Portanto, a saude é
condigédo que deve ser acessivel a todos: pobres, ricos, brancos, negros, indios, mulheres,
homens, criancas, idosos, trabalhadores formais e informais, quilombolas, populag¢es
ribeirinhas, privados de liberdade, pessoas que vivem em situacao de rua, usuarios de alcool
e drogas; levando em consideracéo as diferencas de cada um e as suas necessidades.
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RESUMO: Introducdo: A preceptoria em
enfermagem é de suma importancia no contexto
do ensino-aprendizagem nos campos de estagios,
proporciona seguranca e confianga aos alunos,
auxilia-os no desenvolvimento da aprendizagem
e raciocinio critico-reflexivo. Objetivo
implementar estratégias para aperfeicoar a
comunicagcdo entre os atores envolvidos na
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HUMAP

preceptoria em enfermagem. Metodologia:
Trata-se de um projeto de intervencdo que
utilizara a Metodologia da Problematizagédo com o
Arco de Maguerez. Consideracoes finais: Esse
método, além de estimular os alunos na busca de
novos conhecimentos, melhora assimilacdo de
conteudo, o entendimento dos objetivos a serem
alcancados, aperfeicoando assim o objeitvo final,
que é melhor atender ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Preceptoria; Enfermagem;
Comunicacao.

ABSTRACT: Introduction: Confidence in the
fields of reflective teaching in students, confidence
in the fields of teaching-reflective in students,
confidence in the fields of teaching-reflection
in students. Objectives oriented towards
communication between users implemented in
nursing. Methodology: This is an intervention
project that will use the Problematization
Methodology with the Arch of Maguerez. Final
considerations, in addition to stimulating new
knowledge, improve students' assimilation of
content, the method of optimizing the objectives
to be obtained by students, thus improving the
best patient care.
KEYWORDS:

Communication.

Preceptorship; Nursing;

11 INTRODUGAO

No Brasil, de acordo com a Constituicdo
Federal de 1988, no Art. 200, ao sistema Unico de
saude (SUS) compete dentre outras atribuicdes,

ordenar a formacdo de recursos humanos na
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areade saude (inciso I11), (BRASIL, 1988). Posterior aisso, em 2011 o Ministério da Educacgéo
delibera as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que representam um padréo legal na
historia da educacgdo para a saude, pois guiam os curriculos dos cursos de graduacéo,
além de determinar quais caracteristicas sdo esperadas dos profissionais (CARRAD,
2016). Em 2018 houve a aprovacéo da proposta das Diretrizes curriculares Nacionais para
o curso de graduacao Bacharelado em Enfermagem (DCN/ENF), (BRASIL, 2018). Baseado
nessas diretrizes, no que tange as caracteristicas supracitadas esperadas dos profissionais
de enfermagem, dentre as habilidades e competéncias gerais do enfermeiro, a educacéo
permanente é uma das aptiddes mais significativas na formagéo desse profissional. Visto
que, ela determina a responsabilidade e o compromisso do mesmo com a educagéo e o
treinamento das geracgdes subsequentes de profissionais (FERREIRA; DANTA; VALENTE,
2018).

A enfermagem se objetiva nas praticas e nas agbes da assisténcia, da atengéo
ao cuidado, no ensino, na pesquisa e na gestdo. E imposto a enfermagem o desafio da
educacdo, seja na graduagdo, pos-graduacdo, ensino, pesquisa e na formagédo basica.
Através de uma construcéo da relagdo entre educacéo e trabalho é edificada a formacgéao
profissional. As DCN/ENF estabelecem e definem os principios, fundamentos e as
finalidades que regem a formagdo dos enfermeiros e organizam o desenvolvimento de
competéncias (BRASIL, 2018).

O SUS representa um grandioso campo de atuacdo de estagio supervisionado e
exercicio profissional para area da enfermagem. O estagio supervisionado faz parte das
DCN/ENF e contribuiu para a aprendizagem da pratica, preparagdo do aluno através
do contato com a rotina dos servigos de saude, bem como para a solidificacdo de
conhecimentos adquiridos no decorrer da academia. Ocorre nos dois Ultimos semestres
do curso e sédo desenvolvidos em unidades Hospitalares e Unidades béasicas de salde, e
devem corresponder a 20% da carga horaria total do curso (RODRIGUES; et al., 2014).

Nesse contexto, para atender a demanda dos estagios supervisionados, o enfermeiro
preceptor é um dos profissionais responsaveis pelo treinamento e acompanhamento do
aluno no ambiente da formagao durante o periodo pratico. Ele deve apresentar conhecimento
tedrico, didatico e politico, oferecendo ao aluno o entendimento dos propésitos da
enfermagem. Experiéncia e discernimento sdo imprescindiveis para unir a graduagéo ao
mercado de trabalho. Além disso, o preceptor em enfermagem deve visualizar o perfil de
novos egressos e também estar preparado para direciona-los. A integracdo ensino-servico
tem o proposito de envolver a escola e o trabalho em saude, em relagdo ao processo
salde-doenca (FERREIRA, 2017; RODRIGUES, et al., 2014).

Pesquisa realizada em 2014, revelou dificuldades no ambito da preceptoria em
saude e teve como resultado dentre outros achados que, preceptores ndo se entendem
esclarecidos quanto aos processos que legitimam os estagios, como objetivos e conteddos

didaticos; que sentem falta de capacitagcéo para docéncia e caréncia de integragédo entre os
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preceptores (RODRIGUES, et al., 2014)

Despreparo pedagdgico, dificuldade para orientar estudantes, inadequag¢édo dos
servicos a docéncia, infraestrutura hospitalar, sdo apontadas como dificuldades pelos
enfermeiros preceptores nos servigos de saude. Falhas no planejamento e na comunicagéo
entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e os servicos de saude, sdo empecilhos
significativos para o reconhecimento e a valorizacdo do preceptor em relagdo a sua
contribuicdo para formacgéo dos profissionais da saude. Com o intuito de fortalecer vinculos,
melhorar o campo de estagios para que aconteca o fenébmeno de ensino-aprendizagem
de qualidade, ha necessidade de uma maior aproximacgéo entre as IES formadoras e os
servicos de salde, assim como necessidade de capacitagdo aos enfermeiros-preceptores,
visto que sdo a ponte para os alunos entre a teoria e a pratica (LIMA; ROZENDO, 2015).

Diante do exposto e levando em consideragdo os achados que representam as
dificuldades dos enfermeiros frente ao papel de preceptor, contribuindo para a formagéo
e 0 ensino-aprendizagem, justifica-se esse Plano de Preceptoria com o intuito primario
de capacitagdo dos preceptores, melhora na comunicagdo e no acessos entre 0s
atores envolvidos, indagando-se com a seguinte questdo: quais estratégias podem ser
implementadas para aperfeicoar a interacéo e a comunicacgéo entre os atores envolvidos no
processo ensino-aprendizagem na preceptoria em enfermagem no Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul?

A relevancia do estudo baseia-se na premissa de alinhar a comunicagao entre os
alunos/estudantes, enfermeiros preceptores, IES, professores responsaveis e equipe de
enfermagem. Com o intuito de que, durante o de estagio supervisando, todos os envolvidos
estejam cientes de seus papeis e atividades, bem como organizar tempo para reunides/
discussoes periddicas entre esses, sanando dividas e realizando direcionamentos e
orientagdes. Que o objetivo final da preceptoria/estagio seja alcangado por todos os atores
envolvidos.

Por fim, almeja-se por organizagdo e comunicagdo no ensino-aprendizagem na
pratica da enfermagem hospitalar.

21 OBJETIVO

Organizar agdes de capacitacdo para os preceptores e implementar estratégias
para aperfeicoar a comunicagdo e o envolvimento entre os atores envolvidos no processo
de ensino-aprendizagem na preceptoria em enfermagem.

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervengao, do tipo plano de preceptoria que utilizara a
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metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez, que tem como ponta pé inicial
a realidade que, quando observada sob diversos angulos permite ao pesquisador extrair e
identificar os problemas ali existentes. O esquema do Arco é o seguinte:

Figura 1 — O Arco de Maguerez

Fonte: Reproduzido de Colombo e Berbel, 2007.

Entdo, a primeira etapa consiste na observacao da Realidade: € o inicio de um
processo de apropriagédo de informagbes. Oportunidade de observar a realidade, fazendo
uma primeira leitura da situacéo e definicdo do problema.

Apoés a definicdo do problema, ocorre uma anélise reflexiva acerca dos possiveis
fatores e determinantes que estdo mais relacionados ao problema. Essa reflexdo culminara
na definicdo de Pontos-chaves, que poderdo ser em forma de questdes basicas que se
apresentam para o estudo; afirmagbes sobre o aspecto do problema; topicos a serem
investigados, dentre outros.

Na terceira etapa — a da teorizacao — as informacdes coletadas séo analisadas e
avaliadas quanto a sua importancia para a solugdo do problema. Em suma, € o momento
de construir respostas mais elaboradas para o problema.

Hipoteses de solucdo: nessa etapa, o pensamento criativo e original deve ser
estimulado para se alcancar alternativas para solucionar o problema de acordo com a
realidade existente.

Aplicacdo a realidade: essa Ultima etapa é a que possibilita intervir, praticar
e manejar as situagbes associadas para solu¢do do problema, é colocar em pratica as
hipéteses de solugéo para o problema.

3.2 Local do estudo / publico-alvo / equipe executora

O plano de preceptoria sera desenvolvido no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian — HUMAP, vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.
HUMAP/UFMS, reinaugurado em 1975, esté localizado na Av. Sen. Filinto Miler, 355 - Vila
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Ipiranga, na cidade de Campo Grande — Mato Grosso do Sul.

O HUMAP-UFMS ¢é referéncia estadual em doencgas infectocontagiosas e
procedimentos de alta complexidade no tratamento de pacientes com HIV, terapia renal,
diagnose, cirurgia cardiovascular, hemodialise e neurologia, além de gestagao de alto risco,
urologia, tratamento com tomografia e litotripsia ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Conta com 232 leitos. Em 18 dezembro de 2013, o Humap passou a ser administrado
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), vinculada ao Ministério da
Educacéo.

Os servicos de assisténcia em saude sdo exclusivamente para pacientes do Sistema
Unico do Saude, o SUS. A assisténcia ao paciente é prestada nas seguintes modalidades:
ambulatorial; internacdes em enfermarias; unidades especializadas para a recuperagao de
pacientes de alto risco imediato pelo Centro de Terapia Intensivo (CTI) Adulto, Pediatrico e
Neonatal, Unidade Coronariana (UCQO), unidades de atendimentos cirirgicos, servigcos de
oncologia e hemodiélise e atendimento domiciliar. O HUMAP-UFMS oferece ainda cursos
de ensino técnico, graduagédo e pos-graduagédo da UFMS e instituicbes externas, além de
cursos de extenséo.

O cenario do plano sera a Unidade de Clinica Cirargica I. A unidade é composta
por 20 leitos que atende pacientes pré e pds-operatério de cirurgia geral, cirurgia pléastica,
cirurgia bariatrica e cirurgia de cabeca e pescogo. Sua caracteristica estrutural € comporta
por nove enfermarias, sendo cinco enfermarias com dois leitos, duas enfermarias com
quatro leitos e duas enfermarias com um leito cada. Trata-se de uma clinica mista por
atender pacientes de ambos os sexos.

Os atores envolvidos no plano de preceptoria sdo os integrantes da equipe de
enfermagem — enfermeiros, técnicos, auxiliares, e equipe multiprofissional — médicos,
fisioterapeutas e nutricionistas. Os alunos/académicos, em conjunto com professores,
supervisores responsaveis pelos estagiarios, e responsaveis pelo programa nas IES e no
Hospital.

3.3 Elementos do plano de preceptoria

O desenvolvimento do plano de preceptoria se dara da seguinte forma:

Observacdo da Realidade: enquanto enfermeira assistencial e preceptora no
hospital universitario, tenho como inquietacdo a falta de comunicacédo e planejamento
no processo de ensino-aprendizagem entre os atores envolvidos na preceptoria em
enfermagem no setor.

Pontos-chaves: falta de comunicacdo para compreender 0s objetivos a serem
alcancados pelos alunos durante o estagio supervisionado; bem como para compreender
meu papel para o desenvolvimento das atividades dos alunos; falta de tempo e de
comunicacado para melhor envolvimento entre alunos sob minha superviséo.

Teorizagao: buscar através da metodologia ativa embasamento tedrico-cientifico
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para aplicar as respostas mais elaboradas ao problema sumariamente proposto nesse
caso de plano de preceptoria.

Hipéteses de solucao: Implementacdo de um momento para escuta e discussao
entre os alunos e profissionais no campo de estagio — atores envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem na preceptoria em enfermagem - com o objetivo de que, tanto alunos
quanto preceptores saibam seus papeis nesse processo, para que ambos alcancem seus
objetivos e se complementem-se mutuamente.

Aplicacdo a realidade: Assim que os alunos chegarem ao campo de estagio,
implementar como modelo de rotina um momento de conversa, escuta e discusséo, onde
cada ator envolvido ira expor seus papeis nesse processo. Quais os objetivos que os alunos
precisam alcancar durante o periodo de estagio no setor; qual o papel do enfermeiro —
preceptor nesse processo; e desenvolver momentos de interacdo entre alunos e preceptores,
juntamente com professores e coordenadores do curso. Apds os esclarecimentos das metas
e objetivos de cada ator envolvido, a cada semana realizaremos uma discussdo, momento
esse que pode ser utilizado para discussé@o de casos de pacientes, bem como para sanar
duvidas a respeito do processo que cada um esta desenvolvendo. A meta final da proposta,
€ proporcionar seguranga aos alunos e preceptores para que todos possam desenvolver na
pratica uma assisténcia de qualidade e segurancga ao paciente. O espacgo que sera utilizado
para esse momento sera a sala de prescricao de enfermagem e estipularemos um tempo
de 30 minutos. As seguintes etapas serdo percorridas:

12 etapa: Analise detalhada do problema e esclarecimento dos termos e conceitos
desconhecidos.

2? etapa: averiguar se o grupo de alunos esta ciente a respeito do assunto. Levantar
questbes sobre o tema e formular hipéteses.

3? etapa: de forma resumida e sucinta, registrar por meio de um relatorio, de que
forma o nosso grupo de alunos estéo tentando resolver o problema levantando.

4? etapa: levantar pontos que sdo importantes aos alunos conhecerem e aprenderem,
enfatizando conceitos para que sejam apresentados e aprendidos.

6% etapa: retornar com o grupo para discutir o que foi absorvido e entendido,
proporcionando momento para discutir o que foi aprendido e o que ainda precisa ser
solucionado.

7% etapa: por fim, &€ recomendavel um relatério com solugcdes e recomendacdes
proposta pelos alunos, que contenha os aspectos do problema que n&o foram resolvidos, e
a avaliac&o do processo devolvido.
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3.4 Fragilidades e oportunidades

MATRIZ SWOT

FATORES EXTERNOS

vomes | [macs |

FATORES INTERNOS

3.5 Processo de avaliacao

Como forma de avaliagdo do processo do plano de preceptoria sera aplicado
um questionario para obtencdo do feedback dos alunos e preceptores, dessa forma
proporcionando aprimoramento do método e adaptando a realidade vivenciada (APENDICE
A).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em um cenério de ensino-aprendizagem como é no caso da preceptoria em salde,
a comunicacao eficaz entre os atores envolvidos se faz primordial para o envolvimento
e desenvolvimento de todos e o alcance suas metas e objetivos. O uso da metodologia
ativa proporciona significativa aprendizagem, maior fixagdo do conhecimento, melhor
desenvolvimento de competéncias, estimula capacidade critico-reflexiva e contribui para o
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aumento da autonomia e autoestima dos alunos e preceptores.

A ideia para melhorar essa comunicacdo € que, em um primeiro momento cada
turma de alunos, seja residéncia multiprofissional, seja académicos do ultimo ano tenham
esse momento para discussdo de seus papeis no setor, o objeto € a comunicacédo entre
todos os envolvidos, alinhando ideias, opinides, e objetivos a serem alcangados. ApOs
essa resolugdo, e o estabelecimento de uma comunicagao eficaz, podemos utilizar esse
momento de conversa, discussao e escuta para desenvolver estratégias de assisténcia até
o término do periodo desse grupo de alunos. Recomeg¢ando com o prdéximo grupo nessa
estratégia e assim sucessivamente.

Essas estratégias sdo fundamentais para nosso objetivo final e comum, melhorando
a qualidade do ensino aprendizagem e a assisténcia prestada aos pacientes sobre os
nossos cuidados.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em 10 jun.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saide. Resolugcao CNS n° 573/18. Brasil, 2018.
Disponivel em: <http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/48743098/
do1-2018-11-06-resolucao-n-573-de-31-de-janeiro-de-2018-48742847.> Acesso em 22 jun. 2020.

CARRARD, G. G. Preceptoria no SUS: analise da integracdo Ensino-Servico e das Praticas
Pedagoégicas no contexto da Atencao Primaria a Saude. Dissertacdo. Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre. 2016. Disponivel em: <https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/
bitstream/123456789/561/1/Gabriela%20Grechi%20Carrard_Disserta%C3%A7%C3%A30.pdf.> Acesso
em 22 jun. 2020.

COLOMBO, A. A.; BERBEL, N. A. N. A Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez e sua
relagdo com os saberes de professores. Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 28, n. 2, p. 121-
146, jul./dez. 2007.

FERREIRA, Francisco Das Chagas; DANTAS, Fernanda de Carvalho; VALENTE, Geilsa Soraia
Cavalcanti. Saberes e competéncias do enfermeiro para preceptoria em unidade béasica de saude.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, p. 1564-1571, 2018.

LIMA, P. A. B.,, ROZENDO, C. A. Desafios e possibilidades no exercicio da preceptoria do Pr6-PET
saude. Interface Comunicacao Saude Educacéo, Botucatu, Supl 1:779-91, 2015.

RODRIGUES, A. M. M., FREITAS, C. H. A, GUERREIRO, M. G. S., JORGE, M. S. B. Preceptoria na
perspectiva da integralidade: conversando com enfermeiros. Revista Gaicha de enfermagem, v. 35,
n.2, p. 106-12, jun. 2014.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 13 “


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48743098/do1-2018-11-06-resolucao-n-573-de-31-de-janeiro-de-2018-48742847
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48743098/do1-2018-11-06-resolucao-n-573-de-31-de-janeiro-de-2018-48742847
https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/bitstream/123456789/561/1/Gabriela%20Grechi%20Carrard_Disserta%C3%A7%C3%A3o.pdf
https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/bitstream/123456789/561/1/Gabriela%20Grechi%20Carrard_Disserta%C3%A7%C3%A3o.pdf

APENDICES

Apéndice A — Questionario Avaliativo

Questionario avaliativo

| Dados de identificacao

Data:_ / [/

( )Aluno () Preceptor

Nome:

Idade: Sexo: Escolaridade:

Fase da graduacao e/ou residéncia que esta cursando:

Il Questionario

1) Qual o objetivo do estagio supervisionado para sua vida académica?

2) Qual a importancia do estagio para sua vida profissional?

3) Vocé sabe qual a importancia e o papel do enfermeiro preceptor?

4) Vocé acha que o plano de intervencao, juntamente com as estratégias relacionadas,
melhora a interacao entre todos os envolvidos?
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RESUMO: Introducdo: O conceito ampliado
de saude-doenga e de acordo com as novas
necessidades da comunidade académica, leva
a necessidade de estudos sobre a evolugdo do
ensino em enfermagem. Objetivo: refletir acerca
da transformagéo ocorrida no ensino em saude
nos cursos de graduagcdo em Enfermagem.
Materiais e Meétodos: Estudo qualitativo
transversal do tipo revisdo integrativa de literatura
com pesquisa nas bases de dados BVS, LILACS,
MEDLINE, BDENF e ERIC, na temética ensino
em saude, e a Enfermagem, versando sobre
curriculo, educagéo superior e aprendizagem,
com o objetivo de refletir sobre o processo de
evolugcdo do ensino em salude nos cursos de
graduacdo em Enfermagem. A pesquisa resultou
no encontro de 20 artigos voltados a evolugéo do
ensino em saude em enfermagem. Resultados
e conclusdes: Os resultados observados
apontam para a necessidade de situar acerca das
mudancas ocorridas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN’s) dos cursos de graduacao da
area da saude. Para atender as exigéncias da
nova LDB, foram elaboradas as novas DCN’s
dos Cursos de Graduagéo no Brasil a partir de
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1996 visando um perfil de egresso com formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva;
profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual, pautado em principios éticos e voltados para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Os docentes como figura de destaque no processo de inovagdo curricular assim como o uso
de métodos ativos de aprendizagem com a finalidade de contribuir para a construcdo de
uma logica de cuidado mais ampliado e integral. Continuidade de fomento de um mercado
de trabalho tecnolégico, inovador e proativo, como fator de transformacéo da realidade na
assisténcia a saude da sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Ensino. Evolugéo.

HISTORICAL PERSPECTIVE OF NURSING TEACHING: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The expanded concept of health-disease and in accordance with
the new needs of the academic community, leads to the need for studies on the evolution of
nursing education. Objective: to reflect on this transformation that occurred in health education
in undergraduate nursing courses. Materials and Methods: Qualitative cross-sectional study
of the integrative literature review type with research in the BVS, LILACS, MEDLINE, BDENF
and ERIC databases, on the theme of teaching in health, and Nursing, dealing with curriculum,
higher education and learning, with the objective to reflect on the evolution process of health
education in undergraduate nursing courses. The research resulted in the finding of 22
articles focused on the evolution of health education in nursing. Results and conclusions:
The observed results point to the need to situate about the changes that have occurred in
the National Curriculum Guidelines (DCN’s) of undergraduate courses in the health area. To
meet the requirements of the new LDB, the new DCN’s of Undergraduate Courses in Brazil
were created from 1996, aiming at a profile of graduates with generalist, humanist, critical
and reflective training; qualified professional for the practice of Nursing, based on scientific
and intellectual rigor, based on ethical principles and focused on the Unified Health System
(SUS). Teachers as a prominent figure in the curriculum innovation process, as well as the
use of active learning methods in order to contribute to the construction of a broader and
more comprehensive care logic. Continuing the promotion of a technological, innovative and
proactive labor market, as a factor in transforming the reality of healthcare in society.
KEYWORDS: Nursing. Teaching. Evolution.

11 INTRODUGCAO

Desde o inicio do século XX, o ensino em salude sofreu influéncia do modelo
capitalista dominante na sociedade, especialmente na area médica, com impactos
marcantes na sociedade, no modo de viver e interpretar o processo saude e doenca. Pode-
se identificar através de relatérios como de Flexner, com seu modelo biomédico, o qual
estava fortemente ligado ao poderio norte americano, muito embora, tempos depois essa
influéncia tenha mudado de acordo com outro relatério de Lalonde, o qual se opunha ao
anterior, desvendando a complexidade do processo educacional em saude, bem como seus

determinantes sociais sobre o processo saude e doenga PAGLIOSA, DAS ROS, 2000).
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Ap6s mais de 100 anos da pratica de modelo flexneriano, fez-se necessario uma
reformulacdo das propostas curriculares para a formacédo na area da saude, fundamentais
para o conceito ampliado de saude-doenca e de acordo com as novas necessidades da
comunidade académica. Nesse cenario, surge a partir de 1974, Marc Lalonde, ministro da
salde canadense, a publicacdo do documento Uma Nova Perspectiva Para a Saude dos
Canadenses, que ampliou a visao do conceito de saude para além do ambiental e cultural
e desencadeou uma série de iniciativas lideradas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), comegando com a Assembléia de Alma Ata (Organizagdo Mundial da Saude; 1977),
na entdo Unido Soviética, da qual resultou a Declaracdo de Alma Ata. Essa declaracédo
que preconizava saude para todos no ano 2000 e a importancia da atencdo basica como
recomendacgéo chave, ressaltava também a necessidade da participacdo comunitaria e a
interacéo intersetorial para a saude (SOUZA, GRUNDY, 2004).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo transversal do tipo reviséo de literatura realizado
nas bases de dados BVS, LILACS, MEDLINE, BDENF e ERIC, nos ultimos 10 anos, na
temética ensino em saude, e a Enfermagem, versando sobre curriculo, educagao superior
e aprendizagem, com o objetivo de refletir sobre o processo de evolugdo do ensino em
saude nos cursos de graduagcdo em Enfermagem.

Foram utilizados os termos nos idioma portugués, inglés e espanhol orientados
pelos Descritores em Ciéncia da Saude (DeSC): “Enfermagem”, “Ensino e “Evolugéo”.
Termos livres (TL) considerados fundamentais para maior abrangéncia de resultados de
busca para esta pesquisa também foram utilizados.

A pesquisa resultou no encontro de 20 artigos que abordavam o ensino e a formacéao
profissional em Enfermagem e suas novas perspectivas dentro de um curriculo mais
integrado, dindmico e voltado para o aluno, com praticas tecnologicas, fortalecendo o
pensamento critico do futuro profissional.

31 RESULTADOS

A andlise dos artigos selecionados resultou nos dados representados no Quadro 1
abaixo.
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ANO

TITULO

CONTRIBUICOES

2021 Dez competéncias para ensino- | elencou dez competéncias para o fortalecimento da
aprendizagem da consulta de consulta de enfermagem, enfatizando o processo de
enfermagem e integralidade formacgéo do enfermeiro para a préatica do cuidado integral
em saude: uma revisao na atengéo priméria a satude
integrativa

2021 Qualidade metodologica da a validacéo dos estudos sobre cenarios clinicos foi capaz
validagéo de estudos sobre de sustentar evidéncias confiaveis para a adogéo no
cenarios simulados em ensino por meio da simulagdo em enfermagem.
enfermagem

2021 Desenvolvendo o pensamento | Espera-se despertar nos formadores a reflexdo em torno
critico no ensino de do compromisso com o ato de ensinar em tempos de
Enfermagem: um desafio mudangas, adaptando suas praticas pedagogicas com
em tempos de pandemia de criatividade, inovacgéo tecnol6gica e desenvolvimento do
Covid-19 pensamento critico nos estudantes

2020 Ensino das Praticas h& uma escassez de instituicdes publicas e privadas do
Integrativas e Complementares | Estado de Sdo Paulo que oferecem disciplinas nos cursos
nos cursos de enfermagem do | de graduag@o em Enfermagem sobre Praticas Integrativas
Estado de Sao Paulo e Complementares

2019 Graduagéo em enfermagem: Os beneficios da ABP coadunam as necessidades da
ensino por aprendizagem formacao do enfermeiro, mas sua aplicabilidade demanda
baseada em problemas revis@o constante na busca de desenvolver a competéncia

necessaria a essa formagao.

2019 Monitoria académica e o tema da monitoria encontra-se permeavel para novos
formag&o profissional em estudos e reflexdes acerca do processo de ensino e
saude: uma revisdo integrativa | aprendizagem voltado as especificidades das diferentes

profissdes da area de salde. Seria pertinente discutir nas
diversas instancias académicas os proveitos da monitoria
a fim de incorporéa-la ao curriculo formal e favorecer a
participacao dos graduandos.

2018 Estratégias ludicas utilizadas os resultados evidenciam a maior utilizagdo dessa
em enfermagem - Uma revisdo | estratégia na formacgéao para enfermeiros, ao nivel da
integrativa graduagéo. Sao encontradas algumas lacunas no &mbito

dos mecanismos de avaliagao dessas estratégias

2017 Ensino sobre seguranga os resultados evidenciaram a importancia da identificagao
do paciente nos cursos da producao cientifica sobre a temética e da divulgagao
de graduagéo: um estudo do conhecimento.
bibliométrico

2017 Ensino de enfermagem: quem | a pesquisa cientifica na area do Ensino de Enfermagem
discute e o que é discutido? ainda € pouco desenvolvida e que os autores dos artigos

analisados possuem formagéo académica adequada a
reflexdo neste tema. O principal foco dos estudos sdo as
mudangas sofridas ou, em alguns estudos, a necessidade
de mudancas no Ensino de Enfermagem para atender ao
contexto econdmico, politico e social e as evolugdes das
politicas publicas de saude ao longo do tempo.

2016 Estratégias de prevencéo ou Os resultados demonstraram uma variedade de
reducdo do consumo de drogas | programas, projetos e intervengdes utilizados como
para adolescentes: revisao estratégias de prevencao ou redugao do consumo de
sistematica da literatura drogas entre adolescentes.

2015 As praticas educativas e destaca-se a necessidade de que os profissionais

0 autocuidado: evidéncias
na produgao cientifica da
enfermagem

de enfermagem busquem qualificar suas praticas
incorporando a¢des educativas inovadoras e
contextualizadas de promogéao do autocuidado
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2014

Producéo cientifica da area
da saude sobre a sexualidade
humana

Enfermagem e medicina produzem maior nimero de
artigos relacionados a sexualidade humana. Apesar de
maior parte dos artigos analisados terem sido produzidos
fora do Brasil, o Pais vem aumentando sua producéo,
demonstrando crescente preocupagao por uma area que
cada vez mais evidencia sua importancia na pratica clinica
do profissional da area da saude.

2013

A preceptoria na graduacao
em enfermagem: uma revisao
integrativa da literatura

Ha necessidade de produgéo do conhecimento sobre a
preceptoria de enfermagem durante a graduacao e de
maiores discussdes sobre a tematica no cenario nacional

2012

Pesquisa clinica em
enfermagem: contribuicdes
para inovacao tecnolégica

a producgédo da enfermagem restringe-se as tecnologias
leves e leve-duras, sendo incipientes as publicagdes
referentes a produgéo e aperfeicoamento de materiais
e equipamentos. Destaque-se a importancia dessas
publica¢des por permitirem aquisi¢cdo, produgéo e
aprofundamento dos conhecimentos.

2012

O enfermeiro e a educagéo
em saude mental na atencéao
primaria: revisao integrativa

houve poucos estudos sobre o tema, mostrando a
necessidade de o Governo e as instituicdes formadoras
de enfermagem incluirem, como prioridade politica e
curricular, as agdes educativas em saiude mental na
Estratégia Saude da Familia.

2012

Estratégias em saude da
crianga: contribuicoes ao
ensino em enfermagem a partir
do pensar Merleau-Pontyano

Considera-se fundamental a articulagédo de novas
perspectivas para o ensino de enfermagem em saude
da crianca, no que se refere & formagéo do enfermeiro
e também na pratica educativa profissional a partir de
estratégias calcadas nas atuais demandas da saude
integral da criangca(AU)

2011

As expressoes da arte em
enfermagem no ensino e no
cuidado em saude: estudo
bibliométrico

A arte ndo aparece nos estudos investigados, enquanto
objeto da ciéncia, mas como ferramenta para o
desenvolvimento do cuidado e ensino de enfermagem.

2011

Objetos virtuais de
aprendizagem: contribuicdes
para o processo de
aprendizagem em saude e
enfermagem

Os OVAs contribuiram significativamente para o aumento

do conhecimento e aprendizagem em pacientes, alunos e
cuidadores, constituindo uma promissora perspectiva para
educacdo em saude e enfermagem.

2010

Modelos aplicados as
atividades de educacgéo em
saude.

Os resultados revelaram que o Modelo Tradicional de
seria focado na reproducgéo do conteudo estudado. Ja,
0 modelo dialdégico compreende a educagéo em saude
como um processos de conscientizagcdo, mudanca

e transformagéo, caracterizada por uma filosofia
emancipatéria dos alunos.

2010

Como abordamos a promogao
da saude.

Visa compreender o paradigma da ‘promoc¢ao da
saude e suas repercussodes para o ensino. Refere os
questionamentos feitos por Lalonde em 1974 sobre

as politica publicas canadenses e sua necessidade

de subdivisdo em areas de atengdo. Aborda os
primeiros conceitos de mapa do territorio da saude que
influenciaram posteriormente a saide mundial
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41 DISCUSSAO

Ao iniciar a discussdo sobre a evolugdo do ensino em saude no Brasil, se faz
necessario situar acerca das mudancas ocorridas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN's) dos cursos de graduacgéo da area da saude.

A Constituicdo Nacional de 1988 firmou as agbes e os servicos de saude, ao
se constituirem pelo Sistema unico de Saude (SUS), como ordenador da formacgéo de
recursos humanos na area de salde. Nesse contexto, foi elaborada a nova Lei de Diretrizes
e Bases da Educacéo Nacional (LDB) de 1996 que trouxe novas responsabilidades para
as Instituicdes de Ensinos Superiores, docentes, discentes e sociedade, pois permitiu a
formacéo de diferentes perfis profissionais a partir da vocag¢éo de cada curso/escola. Para
atender as exigéncias da nova LDB, foram elaboradas as novas DCN’s dos Cursos de
Graduacao no Brasil, ao contrario do curriculo minimo adotado, que definia os cursos e perfis
profissionais estaticos, as diretrizes curriculares abriram a possibilidade das Instituicdes de
Ensino Superior definirem diferentes perfis de seus egressos e adaptarem esses perfis as
transformagbes das ciéncias contemporaneas e as necessidades sociopolitico-econémico
da sociedade (HORA; SOUZA, 2015).

Nesta linha do Tempo Karl Mannheim em 1986 defende em seu estudo que a
medicina deve ser exercida como transformadora da realidade social com o conceito de
salde para todos. Sua influencia € significativa a recepg¢édo da Sociologia do Conhecimento
também no Brasil, tendo impacto no conhecimento sobre a realidade social brasileira e
posteriormente as diretrizes curriculares nacionais priorizaram a formagcéo generalista e
voltada para o sistema Unico de saude no Brasil (RABELO, 2010).

Com relagdo ao Conselho nacional de educagdo (2001), no Art. 3° O Curso de
Graduacao em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional: | -Enfermeiro,
com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva; Il - Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos; llI- Profissional capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-
doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de
atuacéo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes; V- Sujeito
capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano; com habilidades e competéncias voltadas
para a: atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicacéo; lideranga; administracéo e
gerenciamento e educagdo permanente. Tais pressupostos sugerem o uso de métodos
ativos de aprendizagem com a finalidade de contribuir para a constru¢éo de uma logica de
cuidado mais ampliado e integral (SANTOS, et al, 2019).

De acordo com NEVES, et al (2011), cabe mencionar que as praticas pedagogicas
de Enfermagem até os anos 80, de acordo com a literatura, eram baseadas no simples
cumprimento de regras, ou seja, posturas de disciplina, de obediéncia e de rigidos padrbes
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éticos. Essas praticas contribuiram para formar profissionais acriticos, moldados e voltados
para o tecnicismo, entretanto, algumas escolas ainda utilizam tais préticas.

E quanto ao Ensino na Saude no Brasil, importante mencionar que o mesmo,
ganhou mudancas a partir da Reforma Sanitaria e da Constituicdo Federal de 1988, na
qual a saude passou a ser um Direito de todos, o Sistema Unico de Saude (SUS), também
foi influenciado por este evento fundamental para todos da area da salude e da educagéo,
considerado o maior empregador de profissionais da saude e onde s&o concentrados os
diversos processos de ensino-aprendizagem nesta area. (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCAGCAO, 2001).

O docente, como uma das figuras centrais do processo de mudancga curricular, e
que tem sua ades&do compromissada, necessita romper com praticas anteriores, em geral
mais tradicionais, reestruturando-as (NEVES, et al, 2011). Conforme Negri, et al (2017)
reforca que em decorréncia das necessidades de uma sociedade imersa em Tecnologias de
Informacgdes e Comunicagdes (TIC), globalizada e em processo continuo de modernizagéo
cientifica e tecnologica, o ensino em saude e de enfermagem tem sofrido transformagées,
adequando competéncias, pensamento critico e habilidades para tomada de decisdes.

Dessa forma, a competéncia pedagogica e cientifica dos professores €, portanto, um
fator importante na adogéo, uso ou desenvolvimento de novas metodologias ou estratégias
na educagcédo de enfermagem. Os professores devem aprender acerca das habilidades
de pensamento critico para serem capazes de criar, adaptar, inovar e implementar
projetos pedagogicos visando estimular e avaliar o pensamento critico em estudantes de
enfermagem (RIEGEL, et al, 2021).

51 CONCLUSAO

O presente artigo buscou refletir acerca da mudanga de paradigma do ensino em
salde na Enfermagem, identificando a necessidade permanente de inovacgéo e qualificacéo
docente para se atingir o objetivo de formar novos profissionais para o mercado de trabalho
tecnolégico, inovador e proativo, como fator de transformacéo da realidade na assisténcia
a saude da sociedade e preparando o egresso de enfermagem para desenvolver
competéncias no SUS.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar o movimento
dos egressos de enfermagem no mercado de
trabalho do estado do Espirito Santo, tendo em
vista a adequagéo do curriculo as solicitagdes
do mercado. Método: Estudo descritivo
de delineamento transversal e de natureza
qualiquantitativa. A coleta de dados ocorreu
através de questionario com 0s egressos e
com o depoimento oral de trés coordenadoras
que passaram pelo curso. O questionario foi
enviado para 100 egressos e obtivemos o retorno
de 50. Os dados foram analisados através
do programa EPI Info 6.04D. Resultados:
Os egressos, na maioria, trabalham como
enfermeiros, nado tiveram experiéncia prévia
como técnicos ou auxiliares de enfermagem,
fizeram pos-graduagdo e consideram bom o
curso de enfermagem ministrado em tempo
integral. Conclusao: Os curriculos dos cursos de
graduacdo em enfermagem devem mudar para
atenderem ndo s6 aos fatores determinantes
da saude-doenga, mas também ao mercado de
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Estudantes
de Enfermagem; Avaliagdo Educacional;
Curriculo; Mercado de Trabalho.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo é o movimento dos
egressos de enfermagem da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (EMESCAM) no mercado de trabalho do
Espirito Santo, no periodo de 2006 — ano de
formatura da primeira turma da EMESCAM - a
2010, periodo em que a escola formou a sua
décima turma, disponibilizando 341 enfermeiros
para o mercado de trabalho.

Os egressos dos cursos de graduagdo em
enfermagem enfrentam no mercado de trabalho
situacbes complexas que os levam a confrontar
as competéncias desenvolvidas durante o curso
com as requeridas no exercicio profissional-2.
A partir dessa experiéncia, podem avaliar a
adequacao da estrutura pedagogica do curso
com a realidade do mercado, bem como sugerir
mudancas que poderéo intervir nesse processo,
de forma a favorecer uma formagéo académica
capaz de responder as necessidades da
profisséao®.

Em 19786, foi criado o primeiro curso de
graduacdo em enfermagem, na Universidade
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Federal do Espirito Santo (UFES), por meio da Resolugcdo do Conselho Universitario
(CONSUN/UFES) n° 07/1976. A criacdo do segundo curso de enfermagem no estado
ocorreu 24 anos depois desse marco, ou seja, no ano 2000. Merece destaque o ano de
2001, quando cinco novos cursos foram criados. Entre os anos de 2000 e 2006 foram
criados 13 cursos, totalizando 14 cursos de graduacéo em enfermagem em funcionamento
no ES®.

O curso de graduacao em enfermagem na EMESCAM foi criado em 2002, com os
seguintes objetivos: para os prdéximos dez anos, formar enfermeiros com conhecimentos
técnico-cientificos (saber e saber fazer) e filosoficos (saber ser e saber conviver), capazes
de desenvolver qualquer atividade relacionada a saude, levando em conta as necessidades
do quadro epidemiolégico e sanitario, bem como a politica nacional de saude do Pais.
A EMESCAM busca desenvolver seu projeto de formagédo de enfermeiros dentro de
uma estrutura curricular que tem como proposta basear seu eixo em metodologias que
privilegiem o processo de investigacéo, reflexdo, acao e a preocupagao com a integracéo,
especialmente na area pré-profissionalizante e profissionalizante®9.

Entendemos que este estudo contribuird com a Histéria da Enfermagem brasileira,
em geral, e no estado do Espirito Santo, em particular. Entendemos também que o olhar do
egresso constitui ferramenta de grande importéncia para a EMESCAM. Afinal, conhecer o
passado da formagao de enfermeiros é importante para avaliar sua formagéo no presente,
tendo em vista o futuro da instituicdo no que se refere a formagao de enfermeiros frente as
mudancas no mercado de trabalho™#®.

A partir dessas reflexdes iniciais levantamos algumas questdes e problemas que
deverdo nortear o desenvolvimento do estudo.

Como est4 estruturada a matriz curricular para formagéo de enfermeiros na Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria? Os egressos da EMESCAM
foram absorvidos pelo mercado de trabalho do Espirito Santo? A formagéo do egresso do
curso de enfermagem da EMESCAM atende, na atualidade, as exigéncias do mercado no
que concerne a formacao do enfermeiro?

ApoOs os questionamentos apresentamos 0s nossos objetivos: Descrever o contexto
da criacdo do curso de graduacdo em enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria; analisar a insercéo do egresso da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria no mercado de trabalho do ES; e,
discutir os fatores relacionados a formagéo que contribuiram ou dificultaram a insercéo do

egresso no mercado de trabalho no ES.
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METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (n° 010/2011).
Quanto aos procedimentos legais, foi solicitada ao diretor da instituicdo, uma autorizagcéo
para acesso aos documentos que foram utilizados como fonte secundaria de investigagao.
Antes da coleta de dados, os entrevistados foram informados do objetivo da pesquisa e da
garantia do seu sigilo, concordando com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Apos utilizacdo das informagdes, as
pesquisadoras as armazenaram em seus computadores e as manterdo por um periodo de
cinco anos.

Quanto aos egressos, foi enviado junto ao questionario um TCLE, cujo objetivo foi

detalhar com mais clareza a pesquisa, sem, portanto, exigéncia de assinatura do termo.

Delineamento, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, fundamentado
na abordagem qualiquantitativa para a identificacdo dos egressos de enfermagem da
EMESCAM, no periodo que compreende 2006 e 2010.

As informacgdes foram obtidas por meio de um questionario. O questionario continha
dez perguntas, algumas abertas e outras fechadas, que abordaram questdes relacionadas
a vida profissional do egresso no campo da enfermagem. Os questionarios foram enviados
para os enderecgos eletrénicos dos egressos e sites de relacionamentos que os egressos
haviam se cadastrado. Para a coleta dos depoimentos orais foi elaborado um roteiro
de entrevista com questbes abertas sobre o tema, em que os entrevistados tiveram
oportunidade de se expressar livremente.

O periodo de coleta perdurou entre fevereiro e maio de 2011.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

O total de egressos formados pela EMESCAM até o periodo de realizagéo do estudo
foi de 341 alunos. Os questionarios foram enviados para 100 egressos, através de sorteio
aleatério, e obtivemos o retorno de 50 questionarios. Assim, a amostra foi de 15% do total de
egressos formados no periodo do estudo e de 50% em relagéo aos questionarios enviados.

Foram excluidos do processo aqueles egressos que nao quiseram responder ao
questionario ou que o meio de contato estava desatualizado.

Andlise dos resultados e estatistica

O tratamento dos dados foi estatistico e possibilitou a analise quantitativa dos

aspectos que avaliaram os egressos do curso de graduacdo em enfermagem em relagédo
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ao mercado de trabalho no Espirito Santo. Foi feita uma analise descritiva dos dados,
com numeros absolutos e percentuais apresentados em forma de tabelas e gréficos. O
programa utilizado para tal foi o EPI Info 6.04D, um conjunto de ferramentas de coleta e
processamento de dados de entrevistas de aplicacéo simplificada, cujo médulo de analise
permite a leitura e a analise de dados colhidos a partir de 24 formatos de dados e possibilita
a execucao de estatisticas epidemioldgicas, tabelas, gréficos, elaborando relatorios
que incluem resultados de analise e que podem salvos em formato HTML e facilmente
compartilhados.

No segundo momento foi realizada a transcricéo das entrevistas para a analise, feita
a partir do cruzamento das informacdes contidas nas fontes primarias escritas e nas fontes
secundarias. Esse cruzamento entre as informagdes das fontes orais com as escritas
priméarias e secundarias é inerente ao método da histéria oral, que permite a aproximacao,

0 quanto possivel, de uma realidade proviséria e em constante transformacgéo.

RESULTADOS

Analise dos dados referente as perguntas fechadas

Em relagdo ao ano de conclusdo do curso, a maior parte dos entrevistados que
respondeu o questionario se graduou em 2006 e 2009, 13 (26% em cada ano), num
percentual seguido de perto pelo dos concludentes do curso em 2007, 12 (24%). A parcela
dos formandos de 2008 que respondeu o questionario € bem menor, 8 (16%), ficando a
menor parte 4 (8%) entre os graduandos egressos de 2010.

A maioria dos formandos, 34 (68%) ndo exercia a enfermagem no nivel técnico ou
auxiliar antes de ingressar na carreira de enfermeiro. Ou seja, 16 (32%) dos formandos
eram técnicos ou auxiliares de enfermagem antes de optarem pela graduagcdo. Podemos
verificar, portanto, que 11 (68,8%) dos entrevistados afirmaram que essa experiéncia nao
os auxiliou a obter emprego de enfermeiro, e 5 (31,3%) responderam que tal vivéncia na
area técnica contribuiu para a inser¢cdo no mercado de trabalho.

Quanto ao estar trabalhando como enfermeiro no momento da pesquisa, 38 (76%)
responderam que sim e 12 (24%) respondeu que ndo. Somente 7 (14%) dos entrevistados
optaram por ndo exercer a profissdo de enfermeiro, contrastando com a maioria de 43
(86%).

72% dos entrevistados prosseguiram na carreira académica, fazendo p6s-graduacgao,
em contraste com a minoria de 28%, que nao adotou esse percurso.

A maioria dos entrevistados apoia o curso em tempo integral. Quarenta e quatro
(88%) consideram boa, essa estratégia. Para 4 (8%), ela é indiferente, e somente
2 (4%) a classifica como ruim. Apesar de a maioria dos ex-alunos que responderam o
questionario valorizarem a integralidade do curso, os ex-alunos da EMESCAM consideram
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0 curso bom, na medida em que as notas médias e medianas representaram 8,92 e 9,00,
respectivamente. Essa é uma questdo que consideramos positiva, pois 0 ex-aluno, ao
considerar a EMESCAM uma escola boa ou muito boa, passa a indica-la aqueles com

quem convive e que desejam fazer curso de enfermagem.

Variaveis n %
Em que ano vocé se formou?
2006 13 26,0
2007 12 24,0
2008 8 16,0
2009 13 26,0
2010 4 8,0
De 0 a 10, dé uma nota ao Curso da EMESCAM
6,00 1 2,0
7,00 3 6,0
7,50 1 2,0
8,00 7 14,0
8,50 6 12,0
9,00 15 30,0
9,50 1 2,0
10,00 16 32,0
Antes de ser enfermeiro, vocé ja era técnico ou auxiliar de enfermagem?
Sim 16 32,0
Nao 34 68,0

Se vocé era técnico ou auxiliar de enfermagem, esse fato contribuiu para ser contratado
como enfermeiro?

Sim 5 31,3
Néo 11 68,8
Total 16 100,0
Vocé esta trabalhando como enfermeiro?
Sim 38 76,0
Nao 12 24,0
Vocé fez opcao para exercer outra atividade?
Sim 7 14,0
Nao 43 86,0
Vocé fez pés-graduacao?
Sim 36 72,0
Néo 14 28,0
Como vocé avalia o fato de o curso de enfermagem da EMESCAM ser em horario integral?
Bom 44 88,0
Indiferente 4 8,0
Ruim 2 4,0
Total 50 100,0

“1As frequéncias foram obtidas dos itens dos questionarios que continham dados validos.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de entrevistados, com quantidade e percentuais nos quesitos
ano de formagao, avaliagdo do curso, experiéncia profissional pregressa e atual e continuagéo de
estudos

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 15 m



Analises dos dados referentes as perguntas abertas

Dos entrevistados que responderam a esta pergunta, a maioria 8 (16%) esta
trabalhando no Centro Integrado de Apoio a Saude, o que aponta para uma decisiva
contribuicdo do estagio do curso de enfermagem no CIAS para a continuidade da carreira
do enfermeiro na prépria instituicdo. Percentual igualmente expressivo 8 (16%) € o de
contratados pelo Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, o que confirma o peso
que o estagio nessa instituicdo tem na contratacdo e permanéncia dos entrevistados.
Vale destacar que a maioria dos egressos que estavam inseridos no mercado de trabalho
durante a pesquisa estava trabalhando no setor privado.

Amaioria 25 (50%) dos entrevistados trabalha em hospitais, o que indica a adequacgéo
do curriculo da EMESCAM ao universo hospitalar, bem como, a busca dos egressos por
esse ambiente, no qual se sentem bem utilizados, adaptados a linha-mestra do curso. O
segundo lugar na colocacdo profissional dos egressos fica por conta do PSF: somente
7 (14%) dos entrevistados responderam estar trabalhando nesse ambiente profissional,
percentual inferior ao dos entrevistados que preferiram ndo responder a pesquisa.

Em relagdo ao salario da maior parte dos entrevistados 14 (28%) oscila entre
R$ 2.000,00 a R$ 3.000,00, um percentual ligeiramente superior ao dos entrevistados
que recebem entre R$ 1.500,00 e até R$ 2.000,00 mensais e ao dos egressos que nédo
responderam essa pergunta, igualado em 13 (26%). A maioria de 29 (58%) dos enfermeiros
formados pela EMESCAM trabalha em um s6 emprego.

Também, referente a poés-graduacgéo, 24(48%) optaram por continuar na EMESCAM,
estando as areas de Enfermagem do Trabalho e Urgéncia e Emergéncia empatadas
quanto ao percentual de pés-graduados, cada uma respondendo por 5 (10%) do total.
Esse percentual expressivo dos pés-graduandos pela EMESCAM confirma a aprovagéo da
instituicdo pelos egressos, que nela apostam na continuacéo de seus estudos. Além disso,
24 (48%) fez uma po6s-graduacgéo e o numero dos que optaram por duas pos-graduacdes
€ quase igual ao dos que ndo empreenderam essa via em sua carreira profissional,
respondendo, respectivamente, por 12 (24%) e 14 (28%) do total dos entrevistados.

DISCUSSAO

Como demonstra a analise dos dados coletados, o perfil do graduado nesse periodo
€ de um profissional bem aceito no mercado de trabalho, que atua como enfermeiro, ndo
tendo sido obrigado a escolha de outro campo profissional por portas fechadas. A maioria
desses graduados nao contou com experiéncia como técnicos ou auxiliares de enfermagem
no curriculo, e mesmo os que dispuseram desse dado no histérico néo lhe atribuem forga
suficiente para a inser¢do no mercado de trabalho como enfermeiros.

O estudo de Coelho (2011)©® é esclarecedor quando refere que o conhecimento

cientifico na enfermagem é fundamental para a emancipacéo da profissdo. Observe o que
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aponta os resultados de sua pesquisa:

Os resultados indicam que a divisédo social do trabalho na enfermagem é o
problema de maior relevancia e que afeta o exercicio profissional da categoria
e s6 pode ser superado como, a exemplo de outros paises, na unificagédo da
enfermagem como corpo social de mesmo nivel de escolaridade. Aperfeigoar
o nivel de escolaridade na enfermagem significa alicercar o cuidado sob
bases cientificas inerentes a formacao do enfermeiro, o que resulta em um
cuidado de enfermagem adequado as necessidades do cidadao (COELHO,
2011, p. 149).

Mas, para Coelho (2011)® a expansédo do mercado de trabalho para os enfermeiros
s6 sera possivel pela via da cidadania no momento em que o cidadao brasileiro for
devidamente informado sobre as diferencas que permeiam a formacao do técnico e do

auxiliar de enfermagem da formagé&o do enfermeiro.

Na pratica atual, os enfermeiros se deparam hoje no Brasil e no ES com
retracdo do mercado de trabalho, enquanto os indicadores de saude da
populacao requerem mais profissionais de enfermagem no mercado, seja ele
publico ou privado, ampliando-se o mercado para os auxiliares e técnicos de
enfermagem. Mas, o cidad&o brasileiro ndo esta devidamente informado sobre
as diferencas que permeiam a formacéo do corpo social da enfermagem; via
de regra, todos os que prestam cuidado de enfermagem séo identificados
como enfermeiros. Resulta dai que a emancipagdo da enfermagem em
um Unico como corpo social s6 se materializara através da cidadania, no
momento em que o cidadao brasileiro reivindicar ser cuidado por profissionais
que detenham conhecimento atualizado e coerente com suas necessidades
de saude, no contexto do Estado Democratico de Direito, que garante direitos
fundamentais a todas as pessoas (COELHO, 2011, p. 149).

Mas a realidade do mercado de trabalho para enfermeiro apontado pelos egressos
da EMESCAM néo s6 desestimula os enfermeiros a se manterem na profissdo como néo
se mostra atrativo para os que cultivam no imaginario o ideal da profisséo.

A observagdo a respeito da necessidade de adequar a estrutura curricular a
realidade do trabalho leva a percepcéo de que o movimento da primeira coordenadora do
curso de graduacao em enfermagem da EMESCAM, quando propds a mudanga no projeto
pedagdgico do curso, agia a partir desse entendimento, seguindo os determinantes das
mudancas propostas pela enfermagem brasileira através das orientagdes do Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educagcdo em Enfermagem — SENADEn. Observem seu
depoimento, quando comenta sobre a primeira mudanca no projeto pedagogico do curso
de enfermagem da EMESCAM:

Quando nés fomos reformular o projeto, nos baseamos no mercado de trabalho
e nas novas diretrizes curriculares que estdo no SENADEN, que sempre saia
alguma coisa para inovacéo, e eles queriam um projeto cujo conteudo fosse
mais voltado para a saude coletiva, entdo nds estipulamos uma carga horaria
de salde coletiva maior e o internato, na época ficou com uma carga horaria
bem maior e o sétimo periodo ficou sé com saulde coletiva (K. M.P)(19,

Quando a primeira coordenada refere que a mudancga do curriculo foi em funcéo
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do mercado e em seguida refere aumento de carga horaria para a saude coletiva ela
certamente falava da expansdo do mercado de trabalho para enfermeiros na atengéo
priméria devido a direcéo politica do Ministério da Saude com a implantacéo e expanséo
da Estratégia da Saude da Familia (ESF)("12,

Atualmente observamos que a baixa procura pelos cursos de graduacdo em
enfermagem vem demando mudangas nos projetos pedagogicos!'®. Apesar de existirem
poucos estudos sobre essa questédo, no depoimento da atual coordenadora a situagéo fica

bem, clara. Observemos:

Ha uma diferenga também em relagdo a carga horaria do curso, que passa de
4660 horas para 4220 horas, entdo ha uma reduc&o na carga horaria também.
Quais foram os principais motivos para a mudanca da matriz € do projeto
politico pedagégico? O atual cendrio do mercado e as instituicdes de ensino
particular de enfermagem, atualmente nds temos cerca de 17 instituicbes no
estado. Entdo houve uma queda da demanda, da procura pelo curso. Entao
nosso curso no modelo atual, no modelo vigente de curso integral, € um curso
sem duvida de muita qualidade, mas ndo atende a demanda do mercado,
por isso entendemos que o curso em periodo parcial abrange uma parcela
consideravel de alunos trabalhadores (P. R. A.N)('4),

Participante da elaboracdo do projeto pedagogico da EMESCAM, a Prof? Angela
Simobes, formada pela Escola Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), veio para o ES, em meados da década de 70, junto com mais trés professoras com
o objetivo de iniciar as atividades da primeira escola destinada a formacéo de enfermeiros
no ES na UFES. Ela assinala sua expectativa no que tange a essa empreitada, destacando
que o foco era uma proposta para inovar na formagao de profissionais inseridos no contexto
nacional e regional, priorizando ac¢des de atengéo primaria a saude, enfatizando o SUS.
Segundo ela o0 embasamento tedrico necessario para o projeto, teve como fontes:

Diretrizes Curriculares do MEC (legislagao especifica), anais dos Congressos
Brasileiros de Enfermagem e outras profissdes, relatérios Nacionais e do
Espirito Santo sobre Saude e Educagado (IBGE e outros), dados cientificos
sobre perfil epidemiolégico da regido, dados da Secretaria Estadual de Saude
e dos municipios adjacentes, curriculos de outras instituicbes de ensino
nacionais e regionais. (A.M.C.S.)"®,

Sao informagbes importantes, que ilustram o empenho de profissionais que,
além da competéncia ambicionada e conquistada no exercicio das atividades docentes,
propuseram-se a atitude politica de desafio a correntes inerciais que, se ndo confrontadas,
tendem a levar qualquer instituicdo a margem e ao descaminho, no sentido de que sua

atuacdo passa a se dar de modo cada vez menos impactante(®).

Limitacoes do estudo

Em relacdo aos egressos, a metodologia utilizada para investigacdo da analise
do curso foi satisfatéria, porém o baixo niUmero de retorno dos questionarios levou-nos a

buscar enfermeiros nas institui¢des, o que pode ter comprometido um pouco os resultados

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 15 m



da pesquisa.
ContribuicGes para a area de Enfermagem

Os resultados, em geral, apontam que os curriculos dos cursos de graduagdo em
enfermagem devem mudar para atenderem néo sé aos fatores determinantes da saude-
doenga, mas também ao mercado de trabalho. Porém entendemos que essas mudancas
devem ser planejadas mantendo-se a qualidade na formacéao, pois se isso ndo for pensado,
corremos o risco de prejudicar a insercdo do enfermeiro como profissional na equipe de
saude.

CONCLUSAO

Este trabalho buscou descrever o contexto da criagdo do curso de graduagédo em
enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria;
analisar a inser¢gdo do egresso da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria no mercado de trabalho do ES; discutir os fatores relacionados a
formacgédo que contribuiram ou dificultaram a inser¢éo do egresso no mercado de trabalho
no ES. Assim, entendemos que atendemos aos objetivos.

Em relacdo ao mercado de trabalho para enfermeiros na atualidade, percebemos
uma lacuna de fontes secundarias, pois existem poucos estudos, o que demanda a
ampliacdo de investiga¢des nessa linha, a fim de contribuir para a compreenséo real do
contexto do mercado de trabalho para enfermeiros, bem como fornecer subsidios para os
enfermeiros buscarem a mudancga necessaria a expansao do mercado de trabalho para a
categoria.

Com referéncia ao caminho metodolégico, no que diz respeito as fontes primarias, foi
gratificante mantermos contato com pessoas que, de certa maneira, vém contribuindo para
a melhora do processo de formacgéo de enfermeiros no ES. Nao obstante isso, renunciamos
a toda e qualquer pretensdo de esgotar o tema e encerrar no interior desta breve analise a
totalidade dos aspectos inerentes a assunto tdo importante como a aceitagéo do enfermeiro
egresso da EMESCAM no mercado de trabalho.
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RESUMO: O processo salude-doenca € um
fenbmeno complexo, possui diversos fatores
determinantes socialmente, modulado por
meio de condicionantes de ordem biologica,
psicologica, cultural, econémica e politica.
Assim, esta diretamente atrelado a forma como
0 ser humano vive, incluindo seu modo de viver
e trabalhar. Portanto, o processo saude-doenca
€ uma realidade concreta, expressa em grupos
sociais marcados por tragos socioeconémicos
particulares, similares em condi¢bes de vida
e trabalho. Para o profissional de salde essa
compreensdo precisa estar clara e consolidada,
0 que implica a necessidade de se proceder a
sua abordagem o mais precocemente possivel
na formacdo académica. O estudo teve como
objetivo investigar as representagdes sociais de
estudantes de enfermagem sobre o conceito de
saude e doenca ao longo do curso de graduagéo.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2

DOENCA

Os dados foram coletados por meio de entrevista
oral, gravada em audio, realizada com 40 alunos,
sendo 20 iniciantes e 20 concluintes. O discurso
do sujeito coletivo foi utilizado para a organizagéo
e analise dos dados. Os resultados revelaram trés
concepgbes de saude: saude como bem-estar,
como resultante da producéo e reproducéo social
e relacionada a multiplos fatores. Concernente
aos elementos que contribuem para a saude da
populacéo foram apontados: promogéo da saude,
levantamento das necessidades de saude e
cuidado holistico. Tais componentes harmonizam
com o conceito ampliado de saude, mostrando
a superacao da concepgao biologica, tipica do
modelo flexneriano de ensino em salide. No
entanto, foi observada pouca progressédo entre
0 primeiro e quarto ano considerando-se que o
aluno vai modificando e ampliando o conceito
de salde no decorrer do curso a medida que ele
adquire novos conhecimentos e experiéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de
enfermagem; percepc¢ao, saude, doenca.

CONCEPTIONS OF NURSING
STUDENTS ABOUT THE HEALTH
DISEASE PROCESS

ABSTRACT: The health-disease process is a
complex phenomenon, it has several socially
determining  factors, modulated through
biological, psychological, cultural, economic and
political conditions. Thus, it is directly linked to
the way human beings live, including their way of
living and working. Therefore, the health-disease
process is a concrete reality, expressed in social
groups marked by particular socioeconomic
traits, similar in living and working conditions.
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For the health professional, this understanding needs to be clear and consolidated, which
implies the need to approach it as early as possible in academic training. The study aimed
to investigate the social representations of nursing students about the concept of health and
illness throughout the undergraduate course. Data were collected through oral interviews,
recorded in audio, carried out with 40 students, 20 beginners and 20 seniors. The collective
subject discourse was used for data organization and analysis. The results revealed three
concepts of health: health as well-being, as a result of social production and reproduction and
related to multiple factors. Concerning the elements that contribute to the population’s health,
the following were pointed out: health promotion, survey of health needs and holistic care.
Such components harmonize with the expanded concept of health, showing the overcoming
of the biological conception, typical of the flexnerian model of teaching in health. However,
little progression was observed between the first and fourth year, considering that the student
changes and expands the concept of health during the course as he acquires new knowledge
and experiences.

KEYWORDS: Nursing students; perception, health, illness.

11 INTRODUGCAO

Diversas teorias interpretativas sobre a salde e a doenca foram elaboradas ao
longo da histéria na busca de uma melhor compreenséo de sua causalidade objetivando
encontrar novas formas de intervir em ambas (SILVA; LINS; CASTRO, 2016; BEZERRA;
SORPRESO, 2016).

Até o século XIX, as teorias interpretativas abrangiam as vertentes ontologica
e dindmica. Na concepg¢éo ontolégica, a doenca é atribuida a uma entidade natural ou
sobrenatural, que se manifesta no corpo humano ao invadi-lo. J4 na dindmica, envolve a
doencga como vestigio da desarmonia de forgas vitais, considerando os paradigmas sécios
ambientais (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Hipoécrates, reconhecia a doenga como resultante da interagcdo do homem com o
meio ambiente e explicava a saude como uma condi¢éo de equilibrio do corpo humano,
com um modo de vida ideal (SILVA; LINS; CASTRO, 2016). Porém, durante a Idade Média,
o Cristianismo levou ao progressivo abandono da clinica iniciada por Hipdcrates em
detrimento da preocupagédo com a salvagdo do espirito.

Com a ascensao do movimento Renascentista, € retomada a pratica do empirismo
clinico. Entretanto, apenas com o surgimento da medicina moderna, por volta do século
XVIl ao XIX, é que se instauraram disciplinas como anatomia, fisiologia e patologia, que
inovariam a pratica médica (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Por volta do século XIX, o
paradigma so6cio ambiental predominava como forma de explicagdo para a origem das
doencas tais como miséria e miasmas (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Surgem entéo os primeiros
indicios do reconhecimento da determinacao social do processo saude doenca.

No entanto, durante esse periodo ainda predominava na Europa a bacteriologia que
se firmou como concepgdo hegemdnica. Seus principios levaram ao abandono dos critérios
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sociais na resolubilidade dos problemas de saude na Alemanha, Franca e Inglaterra
(OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Ja no século XX a Organizagdo Mundial da Saude, no ano de 1948 (WHO, 2016)
propds a concepcgao: “saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Contudo, os esforcos empreendidos ndo foram
suficientes para conceituar algo tdo complexo e dindmico com palavras irreais e unilaterais,
projetando uma utopia (HUBER et al, 2011).

Diversas mudancas tecnoldgicas e sécio econémicas resultaram na concepg¢ao atual
que considera o processo saude-doenca e as acbes de saude praticas sociais, portanto
historicamente condicionadas. Determinantes e condicionantes podem levar tanto a saude
quanto a doenca. Desta maneira o processo saude doenca esta diretamente atrelado a
forma como o ser humano vive, incluindo seu modo de viver e trabalhar e esta intimamente
ancorado na corrente filoséfica de Marx e Engels, o materialismo histérico e dialético
(PERNA; NOLASCO, 2008).

As diversas definicoes de determinantes sociais de satude (DSS) indicam que as
condi¢cbes de vida e trabalho dos individuos e da populagéo definem a situagédo de saude.
Para a Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude (CNDSS), os fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais influenciam
os problemas de saude e os fatores de risco na populagdo (BUSS; FILHO, 2007).

Assim como o processo saude doengca é um fendmeno complexo também séo
complexas as necessidades em saude, pois dizem respeito tanto a singularidade das
manifestacdes de salde ou doenca que afetam os individuos e suas familias, quanto as
particularidades dos processos de producéo e reproducdo dos diferentes grupos sociais.
Cada grupo social possui uma realidade diferente, desde o modo em que vive e trabalha
até o processo saude-adoecimento. (EGRY, 2008).

As necessidades em salde ndo sao apenas médicas, nem problemas de salide como
doencas, sofrimentos ou riscos, mas referem-se também a caréncias ou vulnerabilidades,
expressas no que é necessario para se ter saude e qualidade de vida, e sédo social e
historicamente determinadas (CARRAPTO et al, 2017). Dessa forma, as desigualdades e
iniquidades sociais existentes no mundo, e particularmente no Brasil, colocam em destaque
a discussdo da promogdo da salude com um enfoque politico e de planejamento que
remetem para um conceito ampliado do processo saude doenca. (RODRIGUES; RIBEIRO,
2012).

O relatério Flexner, publicado em 2010, tem influenciado a sociedade ocidental atual
de modo hegeménico. Ao propor agbes fundamentadas na ateng¢do biomédica e centradas
na doenca e na reabilitacdo responde apenas a uma parcela das necessidades de saude da
populagéo, o que tem provocado o esgotamento desse modelo e estimulado a construgéo
de uma nova pratica sanitaria (BEZERRA; SOBREPESO, 2016).

Em um modelo ampliado de atencéo a salude, as pessoas passam a ser consideradas
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sujeitos, a qualidade de vida € incorporada ao discurso da salde e, para alcanga-la, devem
ser cogitadas questbes essenciais, tais como as condi¢cbes de moradia, de trabalho, de
transporte, de acesso aos servigos de saude, de lazer, entre outras (SILVA, 2009).

Mesmo com o surgimento e reconhecimento dessa nova concepcao, ha praticas
médicas, também estendidas as multiprofissionais, que insistem em reiterar a pratica
absolutamente clinica, colocando a frente a dimenséo bioldégica em detrimento do sujeito
com sua singularidade (ORNELLAS, 1999).

O processo saude-doenca é uma realidade concreta, expressa em grupos sociais
marcados por tragos socioecondmicos particulares, similares em condi¢des de vida e de
trabalho. Para o profissional de salde essa compreensao precisa estar clara e consolidada,
o que implica a necessidade de se proceder a sua abordagem o mais precoce e intensamente
possivel, em sua formacéo académica. (TORRES, CARVALHO, MARTINS, 2011).

Considerando as transformagdes que vém ocorrendo na sociedade, a enfermagem,
como parte do processo de trabalho em salude, cada vez mais tem se preocupado com a
compreensao dos aspectos epistemoldgicos e metodoldgicos do processo saude e doenga
visando aproximar as praticas cuidadoras das reais necessidades de saude da populagéo.

Ao ingressar na universidade o estudante traz consigo uma concepgdo de saude
e doenca influenciada pelas suas vivéncias cotidianas, no entanto espera-se que essa
concepgdo va se modificando e se ampliando no decorrer do curso a medida que ele
adquire novos conhecimentos e experiéncias.

Portanto o estudo teve como objetivo investigar as representa¢des sociais de
estudantes de enfermagem sobre o conceito de saude e doenga ao longo do curso de

Enfermagem.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa do qual
participaram 40 estudantes do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUCSP), sendo 20 estudantes
iniciantes (1° ano) e 20 concluintes (4° ano).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista oral, gravada em &udio,
orientada por um roteiro com as questfes: “salde e doenga: fale sobre esse tema”, “quais
os elementos que contribuem para a satude da populagédo?” Além disso, os participantes
responderam a um formulario com dados sociodemograficos, motivagdo para escolha de
curso na area da saude e experiéncia prévia com situacfes de saude/doenca.

O conteldo das entrevistas gravadas foi transcrito e organizado em um quadro por
questao com as expressdes chave e ideias centrais do discurso de cada sujeito. Com as
expressoes chave das ideias centrais semelhantes foram construidos discursos sintese

que expressam um discurso coletivo, segundo o referencial do Discurso do Sujeito Coletivo
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(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

As ideias centrais (IC) dos discursos coletivos foram categorizadas em grandes
temas visando a uma sintese interpretativa que respondesse ao problema da pesquisa.
Os dados sociodemograficos foram analisados segundo a frequéncia das suas variaveis.

Na transcricdo dos depoimentos os estudantes do primeiro ano foram denominados
Sa e do 4° ano S; em cada um desses segmentos eles foram numerados de 1 a 20 para
diferencia-los.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde da Pontificia Universidade
Catodlica de Sao Paulo sob CAAE 55227216.4.0000.5373.

31 RESULTADOS

Em relacdo ao perfil dos entrevistados, verificou-se que o sexo feminino (92,5%)
prevaleceu em comparagdao ao masculino (7,5%). A faixa etaria majoritaria foi de 22 a
26 anos, representada por 57,5% dos participantes. Predominaram os estudantes que
declararam n&o possuir formagao anterior na area da satde (67,5%) e alunos trabalhadores
(62,5%).

3.1 Discursos do sujeito coletivo sobre a concepc¢ao de saude e os elementos
que contribuem para a saude da populacao categorizados em grandes temas

Discurso do Sujeito Coletivo Temas

DSC1: Bem estar (S12,513) Saude como
Saude néo é auséncia de doenca, mas sim o bem-estar em todos os aspectos, seja | bem estar
eles: fisico, psicoldgico.

DSC2: Produgao e reprodugao social (S1a, S2a, S12a, S15a) Saude como
Devemos visualizar o individuo como um todo, que envolve fatores sociais de onde produto da

a pessoa esta inserida, sua producéo e reproducao social. A producao social & relagéo entre
muito importante para determinar a reprodugéo social, pois se o individuo tem uma produgéo e
produgéo boa, como um trabalho que da uma condi¢ao melhor, a reproducéo dele reproducéao
serd adequada como o estilo de vida, alimentacéo e outros. social

DSC3: Determinantes sociais (S3,56,59,510,S11,S3a, S8a, S9a, S10a, S15a, S16a)
O processo saude doenga ao meu ver vai ser formado a partir dos determinantes

e condicionantes do local onde ele vive, como doencas, condicbes sanitarias,
moradia e estilo de vida;, representa o conjunto de relagbes e variaveis que produz
e condiciona o estado de saude e doenga de uma populacédo. Abrange a satude
coletiva, ndo apenas de um individuo, mas de toda sua comunidade.

DSC4: Modo de viver e trabalhar (S1,S2, S4,57,58,513,514, S17,518,520, S7a,
S13a)

Engloba o modo de viver e o modo de trabalhar; o modo como ele vive, onde ele
vive, o0 que ele faz, as condi¢cdes que ele possui, o local onde trabalha e como
trabalha, as condigées financeiras.

DSC5: Qualidade de vida (S17a)

Eu entendo a saude como um resultado da qualidade de vida. O modo de trabalhar
e viver diz muito sobre o estado biopsiquico do individuo. Se a pessoa tem uma
producdo e reprodugdo social afetada, consequentemente sua saude também estara
afetada, seu emocional estara afetado, devido suas afligbes com os deveres, com a
falta de dinheiro, alimentacdo ndo tdo boa quanto deveria e etc.
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DSC6: Processo evolutivo (S4a, S5,515) Saude como
Processo que todos nés passamos, do qual é determinado nosso estado de satde processo

ou doenca, seja fisica, psicologica; estes processos sdo evolutivos beneficiando ou resultante de

prejudicando a saude de nosso corpo e mente. multifatores
DSC7: Conjunto de fatores (S16, S18,519, S5a, Sa6, S11a, S14a, S18a, S19a,
S20a)

Processo satde doencga é a “consequéncia” de varios fatores biopsicossociais,
econémicos, variaveis ambientais e modo de vida que levam as pessoas a
adoecerem, é um conceito amplo que visa estudar a causa ou o progresso

de doencas utilizando fatores biolégicos (genéticos, bioquimicos, etc), fatores

psicoldgicos (estado de humor, de personalidade, de comportamento, etc) e fatores
sociais (culturais, familiares, socioeconémicos, médicos, etc).

DSC8: Estilo de vida (S1, S13, S17,519, S20)

Esta relacionado com o estilo de vida, habitos, costumes e tudo do cotidiano.

Quadro 1 - Discursos do sujeito coletivo sobre a concepcgéo de saude categorizados em temas.
(Sorocaba, 2017).

Fonte: Autoras

Discurso do Sujeito Coletivo Temas

DSC1: Promogéo da salde e prevencgéo de doengas (S13a, S17a, S1, S2, S3, S6, Promocéo da
S7, 88, S10,S11, S12, S14, S16, S18, S19, S20) saude

O enfermeiro exerce papel importante através da prevengdo, promogéao e
recuperagao da saude junto com a equipe multiprofissional. Como enfermeira
investiria na promogéo da saude, e ndo somente na prevengdo de doengas, para
melhorar a qualidade de vida da populagdo e empodera-las para que elas fagam
parte do processo. Focar na prevencao e promogdo da saude, afim de corrigir fatores
que encaminham para o adoecimento e evitando complicagbes e agravos.

DSC2: Educacéo (S4, S5, S9, S10, S13, S14, S2a, S5a, S6a, S9a, S10a, S11a,
S12a, S14a, S15a, S18a)

Realizar agbes educativas voltadas para mudancgas de habitos, estilo de vida,
comportamento e para que o individuo se sinta responsavel por seus problemas de
saude e torne-se protagonista de sua historia, para que possa trabalhar em conjunto
com os servigos de saude; minha atribuicdo maior é orientar, aconselhar quanto

a fatores que podem condicionar a uma determinada enfermidade; Conversando e
mostrando as possibilidades de melhorar todas as fragilidades do local e reforgcar as
potencialidades e ; estar orientando para que repasse as pessoas ao seu redor.

DSC4: Diagnostico da realidade (S15, S16, S18, S19, S4a, S6a, S8a, S12a, S15a, Planejamen-
S17a) to estratégico
Ao reconhecer onde estdo as dificuldades da sociedade, a enfermagem junto em saude

a outros o6rgaos pode trabalhar para diminuir esses agravantes conhecendo a
populagdo e as condicbes ambientais que esse grupo vive; é preciso coletar os
dados dessas familias, buscar esses fatores, para ver até onde determinam e afetam
0 processo saude-doenga de cada pessoa/familia/comunidade; devemos a buscar
quais s&o as fragilidades e incentivar as potencialidades.

DSC5: Olhar para determinantes e condicionantes sociais (S1a)

Quando virar uma profissional enfermeira, principalmente no nivel primario,

terei maiores conhecimentos sobre as vulnerabilidades, os condicionantes e
determinantes. Ndo olharei apenas a pessoa doente, e sim a pessoa também com
saude.

DSC6: Atendimento das necessidades (S16a, S7a, S8a, S13a)

Realizando intervencbes de acordo com o problema daquela area de abrangéncia,
alterando o perfil epidemioldgico da comunidade
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DSC3: Horizontalidade na atencéo (S17, S18) Cuidado
Prestar cuidados a respeito da satide de forma intersetorial e horizontal para holistico
que eles nos compreendam, e que dé a eles confianga e conforto, para que

assim possamos trabalhar juntamente com a comunidade para mudar o perfil
epidemiologico da area atuada e atender as reais necessidades de cada pessoa.
DSC7: Humanizagéo (S3a, S11, S5a)

Acolher os individuos, agir com mais humanizacdo por enxergar essa pessoa ao
todo, dentro de suas fungbes diarias; é ter empatia ao cuidar e orientar.

DSC8: Trabalho em Equipe multiprofissional (S4a, S7a)

Trabalhar juntamente com a equipe multiprofissional para tentar minimizar ou acabar
com fatores determinantes e condicionantes mais graves.

DSC9: Atender a queixa (S19a, S20a) Atendimento
Ajudar em relacdo as queixas para tentar auxiliar essa pessoa a melhorar aquilo que | da demanda
eu posso ajudar e podemos fazer juntos. espontanea

Quadro 2 - Discursos do sujeito coletivo sobre os elementos que contribuem para a saide da
populagéo categorizados em temas. (Sorocaba, 2017).

Fonte: Autoras

41 DISCUSSAO

Os participantes do estudo se dividiram, principalmente, entre as concepgdes de
saude como produto da relacéo entre producao e reproducgédo social ou como resultante de
multiplos fatores.

A teoria da determinacéo social do processo saude doenga que abrange a produgéo
e reprodugao social representa a evolugcdo das teorias anteriores, inclusive da teoria
multicausal que considera a existéncia de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, porém
estabelece relagbes quantitiativas entre eles. Ha fatores que incidem no processo saude
doenca, mas de formas diferentes nos grupos sociais (ARAUJO ET AL, 2020; PETTRE; DA
ROS, 2018). Para uma parcela dos alunos, tanto do primeiro ano, quanto do quarto ano,
que optaram pela teoria multicausal, ndo ha clareza sobre isso.

Saude e doenca sdo acontecimentos historicamente construidos de diferentes
formas e em diferentes sociedades e que sofrem influéncia de elementos como a poluicéo
atmosférica, o estresse, o ritmo de trabalho e o ambiente familiar, por exemplo. Esse
tema também pode ser tratado a partir da sociedade, das condigbes de vida e trabalho
(MINAYO,1997).

“O conceito de saude coletiva (que hoje fundamenta a propria politica de saude)
enfoca a satde sob um prisma abrangente, que inclui trabalho, lazer, alimentacéo, condi¢cbes
de vida” ressaltando que as condi¢des de vida e trabalho das pessoas influenciam sua
situacédo de saude (MINAYO, 1997).

E importante destacar que apenas dois estudantes relacionaram salde com bem-
estar; conceito enraizado a partir da definicdo da OMS em 1946, considerada abrangente
para a época, mas atualmente insuficiente para o alcance dos determinantes sociais.

O modelo biopsicossocial de abordagem da salde, semelhante ao modelo
multicausal também foi encontrado em estudos semelhantes (REIS et al, 2010; SAMPAIO
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et al, 2015). Arealidade socioeconémica como determinante do processo saude-doenca foi
encontrada no estudo de Torres et al (2011). No estudo de Sampaio et al (2015) e de Reis
et al (2010) essa abordagem foi encontrada concomitante ao modelo multicausal assim
como no presente estudo.

Percebe-se que o curso de graduagéo contribuiu para o desenvolvimento de um
conceito ampliado de saude, porém persiste a diversidade de conceitos € uma parcela
dos alunos que ainda ndo compreende o processo saude doenca como socialmente
determinado. E esperado que essa compreensdo seja alcangada no decorrer do curso,
mas tanto a percepg¢éo socioeconémica como a multicausal foram encontradas no primeiro
e no quarto ano, demonstrando que houve pouca progressao.

Vale destacar que a maioria dos alunos do primeiro ano foram entrevistados ao final
do ano letivo e que a determinacgéo social do processo saude doenca € estudada em dois
dos trés modulos teméaticos da série.

Promogéao da salde e prevencao de doencgas, educacgao e diagndstico da realidade
foram as ideias predominantes nos discursos dos participantes sobre os elementos que
contribuem para a saude da populagdo. Estes componentes harmonizam com o conceito
ampliado de saude. “A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas
e significadas integralmente pela palavra” (CZERESNIA, 2003).

Considerando esses pressupostos, as necessidades de saude podem ser
representadas pela busca de respostas para as mas condi¢cdes de vida (do desemprego a
violéncia) ou a procura de um vinculo efetivo com algum profissional. Também a necessidade
de se ter maior autonomia na conducgdo da vida, ou, de ter acesso a toda tecnologia de
saude disponivel para melhorar e prolongar a vida (CECILIO, 2001).

“Assim, a integralidade da atencdo, no espacgo singular de cada servico de saude,
poderia ser definida como o esfor¢o da equipe de saude de traduzir e atender, da melhor
forma possivel, tais necessidades” (CECILIO, 2001). Para tanto, a captagédo da realidade
objetiva e subjetiva das familias e comunidade é essencial para a compreensao das reais
necessidades de saude da populagéo.

No entanto, um dos desafios dos profissionais de salude, sobretudo aqueles que
atuam muito proximos das familias e comunidades, como a Estratégia Salude da Familia,
€ transformar o modelo assistencial que visa o tratamento de doencas ja instaladas, em
um modelo de promog¢éo de salude e prevengdo de doencgas, criando agdes que atinjam
efetivamente a populagéo assistida (SANTOS, 2016).

Apromogéo da saude pode estar vinculada a transformacéo de comportamentos das
pessoas, concentrando componentes educativos relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudanca. Porém, um segundo enfoque da promoc¢éo da saude sustenta-se
na dimenséo social da saude e condiciona a promog¢édo da saude a qualidade de vida,
incluindo-se estilos de vida responsavel, oportunidades de educacédo ao longo da vida,
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apoio social para familias e individuos (BUSS, 2007; VENDRUSCOLO et al, 2015). Inclui-
se também reforco ao desenvolvimento sustentavel e no desenvolvimento de instrumentos
de participagéo popular, conquista da cidadania e ampliacdo das capacidades individuais
e coletivas.

A valorizacéo da promocao da saude, do conhecimento da realidade para atender
as necessidades de saude e da educagdo como instrumento do desenvolvimento da
autonomia do sujeito sdo exemplificadas nos discursos dos participantes do estudo, abaixo
demonstrados.

[...]Como enfermeira investiria na promog¢do da salde, e ndo somente na
prevengdo de doencas, para melhorar a qualidade de vida da populacdo e
empodera-la para que ela faca parte do processo]...].

Realizar agbes educativas voltadas para mudangas de habitos, estilo de
vida, comportamento e para que o individuo se sinta responsavel por seus
problemas de saude e torne-se protagonista de sua histéria, para que possa
trabalhar em conjunto com os servigos de saude [...].

Ao reconhecer onde estao as dificuldades da sociedade, a enfermagem junto
a outros 6rgaos pode trabalhar para diminuir esses agravantes conhecendo a
populacao e as condigcbes ambientais que esse grupo vive...].

A compreenséo do ser humano em sua totalidade também foi apontada por alguns
alunos ao referirem a integralidade como elemento para alcangar a saude da populagao,
apontando para o cuidado holistico. Ao realizar a abordagem holistica do cuidado, o
profissional busca solugbes para reduzir possiveis iniquidades que possam interferir no
processo saude-doenca (LEMOS, 2010).

O cuidado holistico opbe-se ao tecnicismo e ao modelo biomédico, visto que
essa abordagem deixa de lado apenas a doenca e vé a integralidade do ser humano.
A abordagem holistica do ser humano deve conduzir o pensamento e as ac¢des dos
enfermeiros, baseando-se nos principios da universalidade, igualdade e integralidade
propostos pelo Sistema Unico de Satde (SOUZA; CARVALHO, 2019).

O atendimento de queixas foi referido por dois alunos do primeiro ano e essa
concepcdo mostra um olhar reducionista, focado na doenca, que desconsidera as
dimensdes do ser humano.

51 CONCLUSAO

Foram encontradas trés concepcdes de salude, sendo a primeira pautada na
determinacao social do processo saude doencga, a segunda relacionada a teoria multicausal
e por fim o conceito de bem-estar, utopico e obsoleto.

No que se refere aos elementos que contribuem para a saltde da populagédo as
respostas apontaram para: promog¢ao da saude, planejamento estratégico, cuidado

holistico e atendimento da demanda espontanea. As trés primeiras foram predominantes e
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s@o compativeis com o conceito ampliado de sadde.

Os achados ndo se alinham com a hip6tese elaborada no inicio do estudo, que
sugeria que o aluno vai modificando e ampliando o conceito de sadde no decorrer do
curso a medida que ele adquire novos conhecimentos e experiéncias, pois foi observada
pouca progresséo entre o primeiro e quarto ano. No entanto a abordagem dos elementos
que contribuem para a saude da populagéo foi predominantemente centrada no conceito
ampliado do processo saude doenca, mostrando a superacédo da concepcdo biologica,
tipica do modelo flexneriano de ensino em saude.

Destacamos que este estudo pode contribuir para as proximas pesquisas envolvendo
esta tematica e também aponta a necessidade de abordar e aprofundar a concepc¢éo de
salde no decorrer do curso de Enfermagem.
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RESUMO: Introducao: A Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Brasil, foi
criada em 2006 e teve como objetivo garantir a
popula¢do o acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos. Obijetivo: O
presente estudo teve como objetivo verificar a
percepc¢édo dos enfermeiros sobre o uso de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos na atencdo primaria.
Método: Foi realizada uma pesquisa de campo,
quantitativa e transversal, com a participa¢do 28
enfermeiros que responderam um questionério
sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos.
Todos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido. Resultado: A amostra contou
com 75% de mulheres e 25% de homens, com
a média de idade de 46 anos. Dos participantes
92,9 % apoiavam o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos como terapia complementar e 46,4%
apoiavam o uso exclusivo de plantas medicinais
e fitoterapicos em diversos tratamentos. Apenas
21,4% relataram ter na sua formagéo académica
alguma disciplina que tenha abordado plantas
medicinais e fitoterapicos. Quando questionado
os enfermeiros sobre quais fitoterdpicos fazem
parte da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) a babosa (Aloe Vera) foi
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ATENCAO PRIMARIA

a mais citada, por 85,7% dos participantes. Dos
enfermeiros, 87,5% relataram interesse em uma
capacitacdo sobre o uso plantas medicinais e
fitoterapicos. Conclusao: Conclui-se que os
profissionais apoiam o uso de plantas medicinais
e fitoterapicos, porém, € necessario promover a
capacitacdo dos enfermeiros sobre o assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapicos; plantas
medicinais; aten¢éo primaria; enfermeiros.

ABSTRACT: Introduction: The National Policy
on Medicinal Plants and Herbal Medicines was
created in 2006 and aimed to guarantee the
Brazilian population safe access and rational use
of medicinal and herbal plants. Objective: This
study aimed to verify the perception of nurses
about the use of Medicinal Plants and Herbal
Medicine in primary care. Method: A quantitative
and transversal field research was carried out,
with the participation of 28 nurses who answered
a questionnaire with questions about the use
of medicinal plants and herbal medicines. All
agreed to participate in the research and signed
the Informed Consent Form. Result: The sample
consisted of 75% women and 25% men, with
an average age of 46 years. Of the participants,
92.9% support the use of medicinal plants and
herbal medicines as complementary therapy and
46.4% support the exclusive use of medicinal
plants and herbal medicines in the treatment. Only
21.4% reported having in their academic training
any discipline that addressed medicinal plants
and herbal medicines. When nurses were asked
about which herbal medicines are part of the
National List of Essential Medicines (RENAME),
aloe (Aloe Vera) was the most mentioned,
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by 85.7% of the participants. Of the nurses, 87.5% reported interest in training on the use
of medicinal plants and herbal medicines. Conclusion: It is concluded that professionals
support the use of medicinal plants and herbal medicines, however, it is necessary to promote
the training of nurses on the subject.

KEYWORDS: Herbal Medicines; medicinal plants; primary attention; nurses.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, plantas medicinais correspondem
a espécies vegetais utilizadas tradicionalmente como alternativa para promocéo e
recuperacdo da saude. Estas propriedades terapéuticas s&o atribuidas a presenca de
constituintes bioativos, muitos dos quais sdo empregados no desenvolvimento de producao
de medicamentos (OMS, 2016).

Afitoterapia € a arte de prevenir e curar doencgas através do uso de praticas naturais,
principalmente por plantas com carater medicinal, a qual é muito utilizada pelos povos
indigenas, africanos, chineses, egipcios e povos existentes antes de Cristo (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Devido a fauna e a flora do Brasil, o potencial para desenvolver esta terapéutica é
grande, pois € o pais com maior diversidade vegetal do mundo, ampla miscigenagao e o uso
de plantas medicinais agregados com a tecnologia e a ciéncia solidarizariam e ampliariam
0 conhecimento sobre o uso de plantas medicinais (OLIVEIRA; COSTA; SANTOS, 2017).

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil esta presente na utilizagdo
dos povos indigenas, estéa utilizagédo inspirou-se na cultura africana e portuguesa. Devido
ao avango da alopatia e da industria farmacéutica a utilizacdo de plantas medicinais
e fitoterapicos é vista como crengca e nao como tratamento na qual pode ser utilizada.
(OLIVEIRA; COSTA; SANTOS, 2017)

Entretanto, com o aumento dos estudos sobre fitoterapicos, levou a uma comprovacao
da acéo terapéutica de varias plantas utilizadas popularmente, mas, principalmente ao fato
de que a Fitoterapia é parte da cultura da populagéo, sendo utilizada e difundida por muitas
geracbes (KLEIN et al., 2009)

O Brasil aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, pelo
Decreto n°5.813, de 22 de junho de 2006, que tem como objetivo garantir a populagédo
brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional. As diretrizes da politica foram detalhadas como ag¢des no Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos — Portaria Interministerial n® 2.960/2008.

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é a lista de
medicamentos que deve atender a necessidade da populagdo brasileira com insumos
e medicamentos” (BRASIL, 2006). A implementacéo de fitoterapicos s6 foi validada no
ano de 2006, no qual foram implementados no RENAME 12 fitoterapicos os quais séo:
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Alcachofra (CynaraScolymus), Aroeira (SchinusTerebinthifolia), Babosa (Aloe Vera),
Cascara-Sagrada (RhamnusPurshiana), Espinheira- Santa (Maytenusllicifolia), Garra-
do-Diabo (Harpagophitum Procumbes), Guaco (MikaniaGlomerata), Hortela (Mentha),
Plantago (Psyllium), Salgueiro (Salix), Unha-de-Gato (Uncaria Tomentosa) e Isoflavona-
de- Soja (Glycenne Max L. Merr). Estes sdo os 12 fitoterapicos com seus respectivos
nomes cientifico disponibilizado no RENAME para uso no Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL. 2012).

A Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), é uma estratégia
da politica de medicamentos para promover 0 acesso e uso seguro e racional dos
medicamentos. O RENAME é revisado a cada dois anos pela Organizacdo Mundial da
Saude; no ano de 2020, em sua lista de insumos e medicamentos foram inclusos 39 itens,
sendo 37 medicamentos e 2 insumos (BRASIL, 2012).

Devido ao desenvolvimento da sociedade, a globalizacdo e o crescimento da
economia, houve um nimero maior de pessoas em procura de plantas medicinais e
fitoterapicos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), devido ao seu menor custo
e associados ao menor indice de efeitos colateral (VARGAS; TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

Na farmacia da Unidade Basica de Saide (UBS) séo fornecidos de forma gratuita os
remédios para tratamento de determinadas patologias, porém alguns desses medicamentos
néo séo fornecidos devido ao seu alto custo (BELTRAME et al., 2007).

Nessa situacdo a populagéo que faz uso desses medicamentos torna-se prejudicada
pois talvez ndo tenha condigdo financeira para comprar o medicamento alopatico, desta
forma a medicina alternativa e complementar que propde o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos pode ajudar a tratar e até mesmo curar a patologia. (ANGONESI; RENNO,
2018).

O uso das plantas medicinais & agregado em casos de pacientes que apresentam
uma patologia crénica ou disturbio mental. Nestes casos, muitas vezes, apenas o uso do
modelo biomédico néo é eficaz, sendo entao necessaria a utilizagdo das plantas medicinais
e fitoterapicos como medicina complementar para auxiliar o tratamento em busca de
resultados mais favoraveis ao paciente (FERREIRA et al., 2019).

A implementagédo da préatica medicinal utilizando plantas medicinais e fitoterapia
no Sistema Unico de Saude (SUS), sugere novos aspectos para tratamentos de forma
alternativa, podendo ajudar amplamente os pacientes, pois o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos possui menos efeitos adversos (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Entretanto, ha um problema enfrentado pelo Sistema Unico de Satide: os profissionais
da saude ndo tém embasamento teorico e pratico sobre o uso da medicina integrativa,
desconhecendo a maneira correta de utilizar as plantas medicinais e fitoterapicos no seu
ambito de trabalho para diversos tratamentos, acarretando dificuldade em orientar e assistir
0s pacientes que séo necessitados e de baixa renda (FONTENELE et al., 2013).

Portanto o presente estudo propde verificar a percep¢do dos enfermeiros sobre o
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uso de plantas medicinais e fitoterapicos na atencéao primaria, pois é€ importante o papel do
enfermeiro neste contexto, devendo assistir e orientar o paciente sobre 0 uso desta terapia
complementar valendo-se das plantas medicinais e fitoterapicos, pois, segundo parecer do
Conselho Regional de Enfermagem:

“A prescricdo de fitoterapicos é uma atribuicdo, dentro da equipe de
enfermagem, privativa do enfermeiro, quando qualificado e possuidor de
conhecimento cientifico e técnico para exercer autonomia profissional plena e
prescrever fitoterapicos” (COREN; N°006/2010).

METODO

Estudo quantitativo e transversal, realizado com enfermeiros que atuavam na
atengao primaria e estavam cursando a p6s-graduagdo em Saude Publica, Enfermagem
Obstétrica e Enfermagem em Salde da Familia. Os critérios de inclusdo foram: Enfermeiros
que atuavam na atencdo primaria ha mais de um ano. Os critérios de exclusdo FORAM
enfermeiros que n&o preencheram todas as perguntas do questionario.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario estruturado no Google
Forms, contendo perguntas fechadas e abertas. Constituido por 4 (quatro) questdes de cunho
pessoal, contemplando idade, tempo de formagédo académica, curso de pos-graduagdo
e quanto tempo estava atuando na atencdo primaria; 3(trés) questbes relacionadas ao
conhecimento e pratica no uso de plantas medicinais e fitoterapicos, 4 (quatro) relacionada
a sua posicao sobre o tratamento utilizando plantas medicinais e fitoterapicos totalizando
13 (treze) questdes.

Com a aprovacgédo do Comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Adventista
de Sao Paulo (UNASP), o questionario foi enviado para o e-mail dos alunos pela secretaria
da pés-graduacao e divulgado nos grupos de WhatsApp dos cursos pelos coordenadores.
Ao clicar no link criado no google Forms, enviado por e-mail 0 aluno acessava as informacgées
sobre a finalidade da pesquisa e a importancia da participagdo na pesquisa para maior
precisdo nos resultados e logo em seguida tinha acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), deixando claro que poderiam desistir da pesquisa a qualquer
momento. Ao clicar no aceite do TCLE o participante era direcionado para as perguntas
da pesquisa onde os pesquisadores podiam acompanhar simultaneamente as respostas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Adventista de Sao Paulo, no dia 29 de abril de 2021, nimero do Parecer: 4.681.317.
Respeitando-se as recomendagdes do Conselho Nacional de Saide (CNS) expressas na
Resolugéo n°466, de 12 de dezembro de 2012, que estabelecem a participagao voluntaria
e desisténcia em que o participante desejar sem qual quer restricdo. Os dados foram
analisados com estatistica descritiva, gréaficos e tabela.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participa¢do de 28 enfermeiros, sendo 75% (21) mulheres
e 25% (7) homens, com a média de idade de 46 anos, onde todos os profissionais atuavam
na atencao primaria. Os gréficos abaixo mostram os dados sobre o tempo de formacao e

tempo de atuagao na atencdo primaria.

Figura 1. Tempo de formagao académica dos participantes.

Figura 2. Tempo de atuacdo na atengéo primaria.

De acordo com os dados coletados 46,45% (13) dos enfermeiros estdo formados
na area entre 1 a 5 anos (Figura 1) e 53,59% (16) atuaram na atengéo primaria no mesmo

periodo de tempo (Figura 2).
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Figura 3. Porcentagem de enfermeiros que tiveram na formacgéo académica alguma disciplina que
abordou Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Quando questionado aos participantes se na formagéo académica tiveram disciplinas
que abordaram plantas medicinais e fitoterapicos, 78,6% (22) dos enfermeiros afirmaram
que ndo abordaram esse assunto em sua formagéo. Apesar da fitoterapia ser reconhecida
oficialmente em nosso pais como terapéutica complementar, percebemos no presente
estudo, que a maioria dos profissionais ndo recebeu instru¢des durante a graduagéo sobre
fitoterapia e plantas medicinais.

Segundo FERREIRA et al (2019) o enfermeiro realiza atividades com a equipe
de trabalho e a populagédo planejando e implementando agcbes de promocgéo da saude e
prevencao de agravos, € de suma importancia ter conhecimento sobre plantas medicinais
e fitoterapicos contribuindo para a utilizagdo deste método terapéutico, fortalecendo esta
préatica de forma segura dentro do SUS.

Outros autores ressaltam que os académicos de enfermagem devem ter
conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos durante sua formacéo académica
com o intuito de que seja oferecida uma orientagéo sobre eles aos pacientes quanto ao uso
desta terapia, para reduzir possiveis danos a satde do usuario (SOUZA et al 2020).
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Figura 4.Porcentagem de enfermeiros que fizeram uso pessoal de plantas medicinais e fitoterapicos no
tratamento de alguma doenca.

De acordo com a Figura 4, 89,3% (25) dos participantes afirmaram que ja utilizaram
plantas medicinais e fitoterapicos como forma de tratamento de alguma doenca. Esses
resultados colaboram com a pesquisa de Fontenele et al. (2013), onde a maioria dos
profissionais de saude ja fez uso pessoal de plantas ou medicamentos fitoterapicos (79,4%).
Em outro estudo sobre o consumo pessoal de plantas medicinais na Regido Centro-Norte
do Estado do Rio de Janeiro, a aceitacéo dos profissionais de saude foi de 97,7% do total
de entrevistados.

Porém, em uma outra pesquisa realizada com médicos, dentistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, quando os pesquisadores questionaram a utilizacdo pessoal
de plantas medicinais ou de fitoterapicos, verificou-se que 54,1% dos participantes
responderam que ja utilizaram esse recurso (MATTOS, ef al 2018). Na pesquisa de
NASCIMENTO et al 2016 também realizada com varios profissionais da saude, constatou-
se que 49% relataram fazer uso pessoal de plantas medicinais e fitoterapicos.

Existe a suspeita de que o consumo de plantas medicinais esteja associado, em
parte, aos habitos culturais da regido e ao poder aquisitivo da populagao, ja que essas
espécies costumam ser mais utilizadas pela populagcao em geral que pelos profissionais da
saude (JUNIOR et al, 2016).
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Figura 5. Porcentagem de enfermeiros que concorda com a substituicdo do tratamento alopatico pelo
uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

Figura 6. Porcentagem de enfermeiros que apoiam o uso de plantas medicinais e fitoterapicos em
conjunto com tratamento alopatico.

Quando questionado aos enfermeiros sobre a substituicdo do medicamento alopatico
pelo uso de plantas medicinais e fitoterapicos para tratamento, 46,40% (13) apoiam essa
substituicdo caso o paciente solicite (figura 5). Mas 92,9 % (26) apoiam o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos em conjunto com o tratamento alopatico (figura 6). No trabalho
realizado por MATTOS et al 2018, os participantes da pesquisa foram médicos, dentistas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem e quando questionado sobre a utilizagéo de plantas
medicinais e fitoterapicos em substituicdo ao tratamento alopatico apenas 12,1% se
posicionaram favoraveis e sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos em conjunto
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com o medicamento alopatico 68,8% apoiam a utilizagdo. Possivelmente, essa diferenca

nos resultados entre as pesquisas seja justificada pela diferenca entre as categorias
profissionais.

Figura 7. Porcentagem de fitoterapicos presentes no RENAME que foram citadas pelos enfermeiros na
pesquisa.

Os enfermeiros foram questionados sobre quais fitoterapicos fazem parte da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), nenhum participante soube citar todos
os 12 fitoterapicos (figura 7). No estudo de Mattos et al 2018, 85,4%dos profissionais da
salde ndo souberam citar os 12 fitoterapicos que compdem a RENAME.

Figura 8. Porcentagem de enfermeiros que conhecem as indicagdes terapéuticas dos fitoterapico
incluidos no RENAME.
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Quando questionado sobre as indicacbes terapéuticas dos fitoterapicos cadastrados
no RENAME, os fitoterapicos mais conhecidos foram a Aloe Vera citada por 85,7% (23) dos
participantes e a hortela citada por 75% (21) dos profissionais.

Para PONTES et al. 2006, a falta de conhecimento e o pouco enfoque em terapias
alternativas durante a formacéo académica representam o principal motivo pelo qual a
grande maioria dos profissionais de salude ndo conhecem os medicamentos a base de
Plantas medicinais.

Quando questionado sobre quais fitoterapicos eram fornecidos pela Unidade Béasica
de Saude onde trabalhavam, apenas um dos participantes soube citar os fitoterapicos e
10,71% dos enfermeiros souberam citar apenas um ou dois. Na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) da Secretaria Municipal da Saiude de Séo Paulo
(SMS-SP) estéo incluidos os fitoterapicos Espinheira-santa, Garra do diabo, Isoflavona de
soja e Valeriana (SMS-SP, 2021).

No Memento de Fitoterapicos da Prefeitura de S&o Paulo a sele¢cédo de medicamentos
fitoterapicos no contexto da Secretaria Municipal de Saide Sao Paulo (SMS-SP) ocorreu
a partir da constituicdo, dentro da Comissdo Farmacoterapéutica, responsavel pela
elaboragdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME- SP. O
Memento também inclui os fitoterapicos Espinheira-santa, Garra do diabo, Isoflavona de
soja e Valeriana (SMS-SP, 2014).

Dos participantes, 87,5% (24) relataram interesse em uma capacitagéo sobre o uso
plantas medicinais e fitoterapicos. E necessario promover a capacitagdo dos enfermeiros
sobre 0 assunto para que possam orientar de melhor forma os pacientes, pois este recurso

de medicamento natural complementar é acessivel para os usuarios da atengéo primaria.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais apoiam o uso de plantas medicinais e fitoterapicos
e alguns deles fazem o uso desses medicamentos naturais. Porém, os profissionais néo
conseguiram citar todos os fitoterapicos incluidos no RENAME e nem os fornecidos nas
suas Unidades Basicas de Saude.
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RESUMO: Os pensamentos suicidas tiveram
um grande aumento nos Ultimos anos e isso
foi consequéncia de diversos fatores, como
por exemplo, a falta de uma estrutura familiar,
ansiedade por conta do imediatismo imposto
pela sociedade e os problemas relacionados as
redes sociais. O presente trabalho visa analisar
a importancia do profissional de enfermagem
na abordagem aos adolescentes com ideacdes
suicidas, sendo importante o conhecimento
prévio de técnicas aplicadas na psicologia.
Entender os motivos que levam a ideagao suicida
e o comportamento desses adolescentes faz com
que seja escolhido o melhor método de resolugéo
do problema. E essencial que este profissional
saiba identificar os problemas relacionados
ao convivio social desses pacientes e passem
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aplicar essas técnicas na abordagem no meio
da enfermagem em conjunto com diversos
outros profissionais, além da escola e familia. O
presente trabalho visa abordar uma pesquisa de
revisao da literatura, do tipo qualitativa a partir de
estudos de especialistas da area da saude, entre
eles enfermeiros e psicologos, que procuram
trabalhar uma abordagem mais humanizada
em pacientes adolescentes com ideacdes
suicidas. Ressalta-se que a capacitagéo destes
profissionais gera uma atenuac¢do no sofrimento
pré e pos-traumatico, tanto do paciente quanto
dos familiares. Deste modo, serédo apresentadas
técnicas de abordagem feitas por esses
profissionais, além de métodos utilizados no
meio da psicologia e enfermagem que visam
o diagnéstico e avaliagdo da potencializagéo
do pensamento suicida. Sendo assim, sao
discutidos aspectos relacionados a importancia
que este profissional pode apresentar com a
comunicagdo continua entre escola, familia e
sociedade e apresentar os caminhos que podem
ser relevantes para resolucdo do problema
apresentado principalmente por adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Psicologia;
Familia, Suicidio.

THE NURSE THROUGH ADOLESCENTS
WITH SUICID IDEATIONS: A
PERCEPTION OF PSYCHOLOGY IN
NURSING

ABSTRACT: Suicidal thoughts had a great
increase in recent years and this was a
consequence of several factors, such as the
lack of a family structure, anxiety due to the
immediacy imposed by society and problems
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related to social networks. This study aims to analyze the importance of nursing professionals
in approaching adolescents with suicidal ideation, with prior knowledge of techniques applied
in psychology being important. Understanding the reasons that lead to suicidal ideation and
the behavior of these adolescents makes the best method of solving the problem to be chosen.
It is essential that these professionals know how to identify the problems related to the social
life of these patients and start applying these techniques in the approach in nursing together
with several other professionals, in addition to the school and family. The present work aims
to approach a qualitative research based on studies by health specialists, including nurses
and psychologists, who seek to work with a more humanized approach to adolescent patients
with suicidal ideation. It is noteworthy that the training of these professionals generates an
attenuation in the pre- and post-traumatic suffering of both the patient and family members.
Thus, approach techniques made by these professionals will be presented, as well as methods
used in psychology and nursing, aimed at diagnosing and evaluating the potential for suicidal
thinking. Therefore, aspects related to the importance that this professional can have with the
continuous communication between school, family and society are discussed, and the paths
that can be relevant for solving the problem presented mainly by adolescents are discussed.
KEYWORDS: Nursing; Psychology; Family; Suicide.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase da vida do ser humano onde acontecem descobertas
psicologicas, biologicas e sociais. Este periodo de desenvolvimento traz uma diversidade
de sentimentos e comportamentos que diante de problemas podem acarretar o surgimento
de comportamentos autodestrutivos.

O aumento alarmante nos casos de suicidio entre os adolescentes tornou-se
uma preocupante questdo de salde publica. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), na ultima década as mortes por suicidio de adolescentes e jovens pode chegar
a 800.000 casos por ano em todo o mundo, no Brasil é a 3% causa de morte entre esse
publico. Considerando essa vertente, a ideacao suicida precede o ato e por isso, requer um
entendimento dos fatores que corroboram para que ocorra uma crise (ARAUJO, VIEIRA E
COUTINHO, 2010).

A principio ndo ha uma relagéo interpessoal desse tipo de paciente com o enfermeiro,
contando que o objetivo do profissional é apenas prestar seu atendimento padrdo. Porém,
dada a circunstancia de ser um problema social cada vez mais comum e considerando
situacdes que sejam necessarios atendimentos hospitalares, € notéria a necessidade de
preparo especializado para um atendimento adequado e mais humanizado, uma vez que a
vitima se encontra com sua satude mental fragilizada.

Diante disso, o enfermeiro encontra-se em uma situagdo desafiadora para a sua
pratica profissional, uma vez que é necessario um atendimento humanizado e terapéutico
para prevengao e/ou intervencdo dos comportamentos suicidas. Neste contexto, como o
profissional de enfermagem através da percep¢ao da psicologia atua com conhecimentos
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que proporcione, no atendimento ao adolescente com ideagfes suicidas, a identificacdo e
compreensao de fatores emocionais do paciente e de seus familiares para a oferta de um
atendimento adequado?

Para tanto, a capacitag@o especializada para o profissional de enfermagem torna-se
uma importante ferramenta para a atenuacgao dos problemas mentais enfrentados para este
tipo de paciente. Com o0 aumento no nimero de casos de suicidios de adolescentes nos
Ultimos anos, percebe-se a importancia de uma abordagem soélida com métodos técnicos
humanizados pelo profissional de enfermagem no atendimento a esse publico especifico.

Portanto, o presente estudo visa analisar caracteristicas que devem estar presentes
na atuacéo do profissional de enfermagem durante a abordagem a esses individuos em seu
ambiente de trabalho. Dessa forma, é importante atuar de maneira correta, pois, em muitos
casos, o adolescente chega para o atendimento totalmente transtornado, sendo o papel
do enfermeiro essencial para a realizagdo do processo desconstrugcdo dos pensamentos
suicidas (CARMONA; PICHARDO, 2012).

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura, de natureza qualitativa
com objetivo de aprofundamento de dados teéricos sobre o conteddo da pesquisa.
Através de levantamentos bibliogréaficos e de uma busca exploratéria em sites académicos
como Google Académico, Scielo e revistas foi possivel a aquisicdo de dados para o
desenvolvimento do trabalho.

A pesquisa bibliografica é 0 primeiro passo em qualquer tipo
de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura existente e ndo redundar o tema
de estudo ou experimentagdo” (MACEDO, 1994, p. 13), ou seja, a partir da pesquisa
bibliografica é possivel organizar os dados j& existentes sobre o assunto de estudo para
que a pesquisa seja enriquecedora. Esse levantamento bibliografico proporciona uma
gama de informagdes sobre o tema de estudo, que a partir de uma investigagao especifica
ocasionada pela natureza qualitativa da pesquisa Trivifios (1987) discorre que € a partir
dessa aplicacédo da pesquisa que se busca os dados e sua aplicagdo nos contextos que
sdo propostos no estudo.

Para tanto, a pesquisa se deu no periodo entre 2 a 3 meses a partir do estudo
de autores como Carmona E Pichardo (2012), Organizagcdo Mundial Da Saude (OMS),
Teixeira Et. Al. (2020), Simdes; Santos; Martinho (2020) Silva; Madeira (2015), Silva;
Engstrom (2020), Carrascal; Castilho, (2012), Silva, Souza e Andrade (2015), Brasil (2019)
que corroboram com a teméatica em artigos e revistas cientificas, trabalhos académicos e
legisla¢es vigentes sobre o tema.

A etapa de analise de conteudo é fundamental para que a revisao de literatura que
propicie um conhecimento que visa além da elaboragcéo do artigo, identificar autores que
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contribuem para a futura pratica profissional a partir da aprendizagem adquirida. Neste
contexto, os autores em estudo foram selecionados considerando, em sua grande maioria,
um periodo de menor de 10 anos de publicacédo, salientando que nos ultimos anos o
crescente numero de suicidio entre jovens e adolescentes ocasionou num maior estudo
sobre essa questao de saude.

Sendo assim, Brocke et al. (2009, p. 2) afirma que “o processo de excluir e incluir
fontes deve ser tdo transparente quanto possivel para que a reviséo seja de comprovada
credibilidade”. Por isso, objetivos, planejamento, anéalise e escrita sdo processos
fundamentais para que a discussdo seja realizada de forma adequada e atendendo as
necessidades e finalidades da pesquisa. De acordo com os métodos de inclusdo foi
possivel delimitar a pesquisa, bem como as palavras-chave enfermagem psicologia, familia
e suicidio, através das caracteristicas de autores que viabilizassem o estudo. E o método de
exclusao, delimitou o campo de pesquisa para que autores que néo atendia aos critérios de
estudo fossem retirados da revisdo para que ndo abrangessem o foco do estudo tomando
como descritores o suicidio, a ideagao suicida, a contribuicdo da psicologia na pratica do
enfermeiro em portugués, inglés e espanhol por se tratar de tema de saude publica mundial.

Um outro momento de abordagem sobre o tema de estudo foi numa apresentacdo
para alunos de 8° e 9° anos do ensino regular sobre a importancia da campanha setembro
amarelo de combate ao suicidio. Neste momento, foi possivel explanar sobre a importancia
da conscientizacdo da prevencdo do suicidio e dialogar através de dindmicas sobre
sentimentos. A revisdo sistematica, com a contribuicdo dessa etapa proporciona através da
préatica, a anélise dos conteudos de estudo que segundo “ajudam a sintetizar a evidéncia
disponivel na literatura sobre uma intervengéo” (SAMPAIO E MANCINI, 2007, p.83).

DISCUSSAO

Os problemas relacionados a saude mental do ser humano ndo eram enfrentados
antigamente. Com o avancgo tecnologico e as ideias contemporaneas de que as pessoas
precisam realizar seus sonhos e desejos de forma imediata, trouxeram o grande problema
da ansiedade.

Atualmente os adolescentes tentam se reencontrar no mundo, vao a procura dos
padrdoes que a sociedade estabelece. Dessa forma, os pais e responsaveis por esses
adolescentes e jovens precisam se conscientizar sobre a manutencédo da saude mental
deles, para que ndo cheguem ao extremo, ou seja, precisam observar atentamente os
comportamentos deles para que ndo cheguem ao ponto de cometerem o suicidio. Além
dessa situagdo vivenciada pelos pais e responsaveis, psicologos também relatam com
frequéncia problemas familiares relacionados a traumas enfrentados na infancia, em
consequéncia disso, esses adolescentes alimentam sentimento de culpa e arrependimento,
dando a eles a ideia de que o suicidio é uma forma de amenizar o sofrimento enfrentado
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por eles (SILVA; MADEIRA, 2015).

A fase da adolescéncia geralmente &€ muito complexa, repleta de conflitos,
insegurancgas e incertezas. Dessa forma, os adolescentes apresentam diversas reagdes
diante dos problemas enfrentados. Muitas vezes ndo conseguem determinar as reflexées
sensatas em suas decisdes, sendo assim, o profissional de enfermagem, durante a
abordagem, deve estar ciente que esses adolescentes sofrem alteragbes além do campo
biolégico, mas também comportamentais (SILVA; ENGSTROM, 2020).

Para se entender os motivos que levam os adolescentes a tentativa de suicidio, é
preciso saber o que leva a depresséo, pois ela € um dos principais fatores que levam ao
ato a ser praticado. A ansiedade, estresse, casos cotidianos que levam a baixa autoestima,
falta de propésito de vida e dificuldade de resolugdo dos problemas pessoais séo fatores
determinantes que levam uma pessoa a desenvolver caracteristicas depressivas. Desse
modo, enfatiza-se cada vez mais que os familiares, escola e profissionais da salde
saibam diagnosticar, abordar de forma correta e tratar esses fatores (SIMOES; SANTOS;
MARTINHO, 2020).

Dentre os comportamentos suicidas encontra-se a ideagéo suicida que é o ato de
pensar em se matar que se trata de uma das mais comuns variaveis do suicidio. Esse
comportamento tem origens de naturezas clinicas, genéticas, demogréficas, sociais, dentre
outros. A ideacéo suicida é um fator impactante na saude publica que atende a diferentes
problematicas relacionadas ao individuo.

O procedimento suicida € um problema de cunho psicossocial que se ndo chegar a
sua finalidade (6bito), pode deixar sequelas fisicas e mentais pelo resto da vida da pessoa
(SOUZA, et. al., 2010). Ao se analisar a faixa etaria adolescente e jovem este comportamento
trata-se de uma patologia que requer atengéo clinica, pois segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) é uma questdo de salude em crescimento alarmante.

O individuo em seu momento de ideacgédo suicida causada pela presséo psicolégica
pode tomar atitudes que levam a lesées fisicas que necessitam de um atendimento médico.
Ao adentar o ambiente hospitalar, muitas vezes, o primeiro contato de suporte profissional
sera o enfermeiro. O profissional, neste momento, precisa estar atento a situagédo para que
seu atendimento seja avaliativo e diagnéstico (CARMONA; PICHARDO, 2012).

O Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS), juntamente com a escola e a
familia, apresenta um papel importante no enfrentamento dos pensamentos suicidas
de adolescentes. Os profissionais de saude devem fazer uma conexado soélida, desde a
deteccao dos pensamentos suicidas até o ato praticado pela vitima, é preciso haver uma
equipe focada em cada etapa do problema apresentado. O enfermeiro pode se destacar
nessa situagdo como um facilitador durante o processo de socializagdo e construgéo do
conhecimento, através da entrevista motivacional e mostrando o caminho para outros
profissionais da saude (TEIXEIRA et. al., 2020).

Segundo Kendal et. al (2017) é importante que o profissional de enfermagem
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tenha um entendimento aprofundado das linguagens da internet, visto que este mundo
online apresenta um grande fator de contribuicdo de aspectos depressivos e pensamentos
suicidas. Esta caracteristica se da principalmente por conta de julgamentos das agbes do
que as pessoas fazem nas redes sociais, como por exemplo um comentario, uma opiniao
pessoal ou até mesmo uma simples foto postada. Dessa forma, o enfermeiro deve ter
percepcao das noc¢des de psicologia para entender a gravidade dessas situagdes.

Ainternet € um importante e poderoso meio de comunicagao e fonte de informacgoes,
porém o seu uso € questionado ha vérios anos. Um dos grandes agravantes no crescimento
das tentativas de suicidios estad na necessidade de socializacdo nas redes sociais,
frequentemente se vé noticias de adolescentes enfrentando depresséo e até mesmo
cometendo suicidios e muitos desses casos estdo relacionados com rejeicdo nas redes
sociais. Dessa forma, é importante que os pais estejam atentos aos comportamentos dos
filhos e tenham controle sobre o que eles fazem durante o uso dessas redes (MELLO et
al., 2017).

Neste contexto, Silva, Silva, Cavalcante Neto (2017, p. 5) afirmam que o enfermeiro
€ “um facilitador de processos de socializagdo, comunicag@o, expressdo e construcéo
do conhecimento”. Essa questédo de se tornar um facilitador dos processos citados se da
por meio da entrevista motivacional, visando uma integracdo do adolescente com suas
necessidades e o tratamento adotado pelo enfermeiro. O profissional de enfermagem
tem um papel importante na abordagem desses adolescentes nas situagbes em que se
tem contato direto com a familia, dando assim, uma ampliagdo no entendimento de sua
realidade. Dessa forma, esse profissional é capaz de detectar os riscos a salde da familia
e trabalhar prevencéo ao suicidio. E importante citar nessa situacdo que o enfermeiro tem
a fungéo de dar apoio aos familiares, dando suporte ndo somente no seio familiar, mas
também nos momentos de conturbagédo como, por exemplo, no pronto socorro de hospitais
(CARRASCAL; CASTILHO, 2012).

Neste primeiro contato, o sentimento de empatia e cuidado no atendimento dessa
pessoa sdo fundamentais para que todo o processo ocorra de forma humanizada, pois
segundo Carmona e Pichardo (2012, p. 3), “as atitudes estigmatizantes influenciam
negativamente a atencéo e o tratamento recebidos pelos pacientes”. Sendo o enfermeiro
quem atende esse adolescente e jovem, saber identificar as emogdes que estdo afloradas
no paciente e as proprias emocdes diante de uma situacao fragilizada é fundamental para
que o atendimento seja eficaz.

Para Residorfer (2015) considerando a aversdo a situagdo-problema que o
enfermeiro se encontra no primeiro contato com este paciente, a inteligéncia emocional
do profissional é ponto de partida para que o seu atendimento seja realizado com sucesso
em sua pratica cotidiana em situagdes com pacientes oriundos de tentativa de suicidio na
atencgao primaria a saude.

A importancia do entendimento do profissional de enfermagem faz com que ele se
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sinta mais preparado para atender essas vitimas, nao somente com técnicas de abordagem,
mas também o preparo psicoldgico, pois por muitas vezes este profissional pode ter uma
rotina cansativa e estressante, e para atender este tipo de paciente é preciso estar com
o emocional fortalecido. Dessa forma, o profissional pode adotar planos de acédo quando
for necessaria sua atuagdo, tendo uma tomada de deciséo eficaz e consistente (PESSOA,
2020).

Apesar da dificuldade no diagnoéstico de adolescentes com pensamentos suicidas,

algumas ferramentas contribuem para deteccéo e avaliagcdo de cada caso:

+  PLACE (Plano de cuidados de enfermagem) tem o objetivo de avaliar, diagnos-
ticar e intervir, a fim de identificar cuidados essenciais e necessarios, dando
assim uma tomada de decisao correta.

+  ASQ (Ask Suicide-screening Questions) &€ um tipo de triagem por meio de ques-
tionarios.

+ Escala de ideagéo suicida de Beck (BECK, KOVACS, E WEISSMAN) outra fer-
ramenta de triagem e avaliag@o de risco, ela é capaz de detectar o risco de
suicidio a partir de atitudes e comportamentos durante o teste.

+  Escala Modificada para Ideagédo Suicida (MILLER et. al, 1986), rastreia indivi-
duos com potencialidade de tentativas de suicidio, sdo 18 perguntas que variam
de peso de 0 a 3, sendo um total de até 54 pontos. Os resultados com valores
mais altos apresentam maiores riscos. Apesar de poder ser usado por profissio-
nais ou leigos, é preciso analisar precisamente o resultado.

» Avaliagdo e triagem de cinco etapas da avaliagao de suicidio (JACOBS et al,
2009). Sdo 5 etapas que compreende situagbes que envolvem a relagdo do
adolescente com ideagOes suicidas. As etapas sdo compreendidas em: Iden-
tificac@o de fatores de risco, nesse caso, esses fatores sdo capazes de serem
alterados de acordo com a situagédo apresentada. Situagdes de valorizagdo a
partir de pontos positivos apresentados pelo paciente, questionarios pré-esta-
belecidos referentes a situagdes suicidas. Diante disso, as andlises séo feitas e
s8o tomadas decis6es que melhor de adequam a cada situagéao.

Além dos métodos apresentados, existem outros estudos importantes que
contribuem para o diagnéstico e avaliagcao de ideagdes suicidas. O importante neste caso
é que o profissional estude e aplique o método escolhido corretamente. E importante citar
a partir desses métodos que o investimento na prevencgéo € melhor que o tratamento apés
a realizacdo do ato. A prevencédo deve ser feita a partir de uma interacdo humanizada e
respeitosa. E preciso que o profissional que aborda esses adolescentes tenha empatia,
saiba ouvir e entender seus questionamentos, dessa forma, o trabalho a ser realizado se
torna mais eficiente com um resultado positivo (MELGAR, 2018).

Neste contexto, a psicologia torna-se uma aliada fundamental para a pratica do
enfermeiro, pois é a ciéncia que estuda o psiquico do ser humano através da analise
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comportamental e emocional. E, sendo o enfermeiro um profissional atuante com outras
pessoas que precisam do seu suporte técnico e emocional, saber atender as necessidades
que surgem no contato com o paciente € fundamental para o andamento e sucesso do
atendimento. Para tanto, a psicologia contribui para que o enfermeiro ultrapasse a barreira
do atendimento técnico e seja capaz de acolher, compreender e adotar medidas que visem a
melhoria da qualidade de vida do seu paciente, no caso, jovens e adolescentes em situagao
de vulnerabilidade emocional e seus familiares (SILVA, SOUZA E ANDRADE, 2015).

Destarte, para que essa contribuicéo seja significativa é fundamental que essa visao
de colaboracéo seja trabalhada desde a formagédo académica do enfermeiro uma vez que
a psicologia faz parte da area de conhecimento juntamente com outras ciéncias humanas
“responséaveis pelas bases ética, politica e social do trabalho em saude” (ESQUERDO E
PEGORARO, 2010, p. 256). De acordo com essa visdo, a interacdo entre profissional e
paciente é primordial para a humanizagao no cuidado ofertado no atendimento hospitalar.

Essa conduta multiprofissional atribuida ao enfermeiro visa um aperfeicoamento no
atendimento na dimensé&o ética da pratica cotidiana a fim de o seu relacionamento com os
pacientes e familiares seja pautado numa maior atencéo aos diferentes sintomas fisicos
e psicologicos para que o diagnostico e intervencdo sejam pautados na compreenséao de
que seu paciente € um ser humano com emog¢des para que ndo reduzido a somente a sua
enfermidade tratavel com técnicas.

Reafirmando por Esquerdo e Pegoraro (2010, p. 263) que dizque paraque a “psicologia
no contexto hospitalar contribui para a consideragao e respeito as singularidades de cada
ser humano — paciente ou profissional — envolvido no processo satde-doenca”. Colocando
em evidéncia os jovens e adolescentes que sdo atendidos por situagbes relacionadas a
ideagdes suicidas, a interacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente requer habilidades
cognitivas e comunicativas que ndo banalize a situacdo em que se encontra o paciente e
sim que o acolha de forma humanizada e profissional para um atendimento de qualidade.

Para tanto, as equipes de atuagdo podem se relacionar a fim de determinar planos de
acao capazes de fortalecer os aspectos de prevencéo as ideagdes suicidas. Estes planos
sdo importantes, pois a avaliagéo € feita em conjunto com a familia, escola, profissionais de
saude e o proprio adolescente. Pode-se trabalhar solugdes para os problemas enfrentados
pelo adolescente a partir de planejamento de atividades fisicas frequentes, melhora
na alimentacdo constante didlogo com os profissionais de saude que acompanham o
planejamento, incentivo de intera¢gdo com a familia e amigos.

Essas acbes podem ser fundamentais na prevencédo do suicidio e melhoria na
qualidade de vida dessas pessoas (SISLER; NAKAISHI; STEINBUCHEL, 2020).

Além do constante trabalho realizado por esses profissionais, € preciso que o
governo incentive a sociedade no geral a contribuir para a reflexdo sobre o combate da
ideacéo suicida. O Governo Federal, através do Ministério da Saude, realiza anualmente,
no més de setembro, o chamado Setembro Amarelo, e o dia de 10 de setembro é dia
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escolhido para o dia Mundial de Prevengao do Suicidio, no qual realiza diversos programas
de conscientizacdo sobre a valorizagdo da vida, dando énfase a importancia de que o
assunto deve ser conversado por toda a sociedade (BRASIL, 2021).

Além dos incentivos do Governo Federal, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
criou o documento “Suicide Prevention Program” (SUPRE) com finalidade de incentivar a
prevencao do suicidio. Os objetivos do programa séo:

[...] possibilitar a ampliagdo da conscientizagdo acerca dos problemas
derivados do comportamento suicida; identificar variaveis validas e fidedignas
da determinagao dos fatores de risco para o comportamento suicida fatal e
ndo fatal, enfatizando principalmente os fatores sociais, descrever os padroes
comportamentais do suicidio, identificar as varidveis determinantes do
comparecimento a servigos de saude dos individuos que tentaram suicidio,
identificar os tratamentos capazes de minimizar as tentativas de suicidio;
melhorar a eficacia dos servicos de saude através de 26 intervencdes
especificas que reduzam a quantidade de tentativas de suicidio (BOTEGA et
al., 2005, p. 178).

Dessa forma, esse programa pode dar um auxilio aos profissionais de enfermagem
com finalidade de desenvolver métodos importantes para a prevencao das ideacGes
suicidas. Além disso, o Governo Federal instituiu no ano de 2019 a Politica de Prevencéao

da Automutilacéo e do Suicidio, através da Lei n° 13.819 de 26 de abril de 2019.
Essa Lei estabelece no Art. 3°:

Art. 3° S&o objetivos da Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e
do Suicidio:

| — promover a salde mental;
Il — prevenir a violéncia autoprovocada;
Il — controlar os fatores determinantes e condicionantes da salde mental;

IV — garantir o acesso a atengdo psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com histérico de ideacao
suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio;

V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas
de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;

VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia
das lesGes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de
prevencéo;

VIl — promover a articulagdo intersetorial para a prevencdo do suicidio,
envolvendo entidades de saude, educagao, comunicac¢éo, imprensa, policia,
entre outras;

VIII - promover a notificacao de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento
de métodos de coleta e andlise de dados sobre automutilagdes, tentativas de
suicidio e suicidios consumados, envolvendo a Uni&o, os Estados, o Distrito
Federal, os Municipios e os estabelecimentos de saude e de medicina legal,
para subsidiar a formulagao de politicas e tomadas de deciséo;

IX — promover a educacédo permanente de gestores e de profissionais de
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salde em todos os niveis de atenc&do quanto ao sofrimento psiquico e as
lesbes autoprovocadas (BRASIL, 2019).

Sendo assim, além das politicas publicas, é preciso haver incentivo para o combate
as ideacgdes suicidas e conscientizagao de toda sociedade sobre os problemas enfrentados
por esses jovens para que os dados que atualmente sao alarmantes sejam diminuidos e/
ou erradicados uma vez que a prevencgao e tratamento adequado sédo as principais vias de
enfrentamento as ideacgbes suicidas e ao suicidio.

CONCLUSAO

Diante do que foi abordado neste trabalho, pode-se concluir que a participagdo
do profissional de enfermagem é essencial para a prevengéo e tratamento de ideagbes
suicidas de adolescentes. Foram expostos os principais problemas enfrentados por esses
jovens e seus desafios frente a uma sociedade tdo exigente e julgadora como a atual.
Dessa forma, a preparag@o do enfermeiro desde a sua formacao deve ser sélida para um
melhor atendimento ao publico.

E importante salientar que além das técnicas apresentadas, outras também podem
ser desenvolvidas e aprimoradas através de experiéncias adquiridas em fatos anteriores.
N&o ha um sistema engessado para a abordagem desses pacientes, mas vale ressaltar
que o acompanhamento regular de todas as equipes, sendo elas da saude, familiar ou
escola, deve ser mantido, com finalidade de obter um resultado satisfatério. E essencial
que toda a sociedade passe a debater e fazer questionamentos a respeito do aumento de
adolescentes com ideagdes suicidas e estabelecer metas para resolugao dos problemas
de cada caso.

Além disso, é necessario que a sociedade cobre das autoridades governamentais
que sejam desenvolvidos programas e campanhas que relacionem a conscientizacao
e incentivo ao combate e tratamento da ideagéo suicida. A responsabilidade ndo pode
ficar restrita aos familiares ou escola e nem transferida a eles. Para ter um resultado
satisfatério, é primordial que se tenha integracdo de todos, seja do governo dando suporte
aos profissionais e familiares, ou dos profissionais de salide através de estudo frequente e
integracao entre eles, entre familiares e escola através de uma aproximagéo e conversacao
constante acerca dos problemas cotidianos enfrentados por esses adolescentes. Sendo
assim, se houver unido entre todos os responsaveis envolvidos, é possivel que os indices
de depresséo, ideagdo suicida ou até mesmo o ato final tenha uma diminui¢éo significativa.
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RESUMO: CONTEXTO: Cuidar de alguém com
doenca mental esta associada a desafios Unicos
e extremos. As pessoas com doenca mental
necessitamde cuidadosalongo prazo, requerendo
dos seus familiares cuidadores uma dedicagéo e
cuidado também a longo prazo. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental
e Psiquiatria pode ter um papel determinante
no acompanhamento dos familiares cuidadores,
na capacitacdo para o desenvolvimento de
estratégias promotoras de salde mental.
OBJETIVO: Capacitar os familiares cuidadores
de pessoas com doenc¢a mental internadas num
Servico de Internamento de psiquiatria de um
hospital da regido de lisboa e vale do tejo, para
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o desenvolvimento de estratégias promotoras
de reducdo da sobrecarga na prestacdo de
cuidados, através da aplicagdo de um programa
de intervencéo psicoeducativa por via telefénica.
RESULTADOS: Participaram no programa 10
familiares cuidadores com a concretizagéo de
60 intervengbes psicoeducativas. A aplicacdo
do programa teve impacto na sobrecarga,
objetivado pela redugdo do score médio da
escala de sobrecarga do familiar cuidador de
44 para 36, bem como na manifestacdo dos
participantes na adocdo de estratégias de
autocuidado face ao impacto da prestacéo de
cuidados, na relacédo interpessoal com a pessoa
com doenga mental, na percegéo de autoeficacia
e na gestdo de expectativas com o cuidar.
CONCLUSOES: Acredita-se que este programa
serd um contributo para a melhoria dos padrdes
de qualidade no ambito dos Cuidados em Saude
Mental em contexto hospitalar. Perspetiva-se que
possa abrir caminho para futuros trabalhos com
cuidadores e que possa facilitar a ligagcdo aos
cuidados de saude primarios.
PALAVRAS-CHAVE: Familiares cuidadores;
Saude Mental; Promocgéo da Saude; Intervencdes
de Enfermagem.

CURAE DE MIM: PSYCHOEDUCATIONAL
PROGRAM FOR FAMILY CAREGIVERS
OF PEOPLE WITH MENTAL ILLNESS

ABSTRACT: CONTEXT: Caring for someone
with mental illness is associated with unique
and extreme challenges. People with mental
illness need long-term care, requiring long-term
dedication and care from their family caregivers.
The Nurse Specialist in Mental Health Nursing
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and Psychiatry can play a decisive role in monitoring family caregivers, in training for the
development of strategies to promote mental health. OBJECTIVE: To train family caregivers
of people with mental illness hospitalized in a Psychiatry Inpatient Service of a hospital in
the region of Lisbon and Tagus Valley, to develop strategies to reduce the burden in the
provision of care, through the application of a telephone psychoeducational intervention
program. RESULTS: 10 family caregivers participated in the program with the implementation
of 60 psychoeducational interventions. The application of the program had an impact on the
burden, aimed at reducing the average score of the family caregiver burden scale from 44 to
36, as well as on the participants’ manifestation in the adoption of self-care strategies in view
of the impact of the provision of care, in the interpersonal relationship with the person with
mental iliness, in the perception of self-efficacy and in the management of expectations with
care. CONCLUSIONS: It is believed that this program will contribute to the improvement of
quality standards within the scope of Mental Health Care in a hospital context. It is expected
that it can pave the way for future work with caregivers and that it can facilitate the connection
to primary health care.

KEYWORDS: Family caregiver; Mental Health; Health Promotion; Nursing Care.

CURAE DE MIM: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA FAMILIARES
CUIDADORES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

RESUMEN: CONTEXTO: Cuidar a una persona con enfermedad mental esta asociado con
desafios Unicos y extremos. Las personas con enfermedades mentales necesitan atencién a
largo plazo, lo que requiere dedicacion y atencién a largo plazo por parte de sus cuidadores
familiares. La Enfermera Especialista en Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria puede
desempenfar un papel decisivo en el seguimiento de los cuidadores familiares, en la
formacion para el desarrollo de estrategias de promocion de la salud mental. OBJETIVO:
Formar a los cuidadores familiares de personas con enfermedad mental internadas en un
Servicio de Internacion de Psiquiatria de un hospital de la regién de Lisboa y Valle del Tajo,
para desarrollar estrategias de reduccion de la carga en la prestacion del cuidado, mediante
la aplicacion de una intervencién psicoeducativa telefonica. programa. RESULTADOS: 10
cuidadores familiares participaron del programa con la implementacion de 60 intervenciones
psicoeducativas. La aplicacion del programa tuvo impacto en la sobrecarga, con el objetivo
de reducir el puntaje promedio de la escala de sobrecarga del cuidador familiar de 44 a 36, asi
como en la manifestacion de los participantes en la adopcion de estrategias de autocuidado
ante el impacto de la prestacion del cuidado, en la relacidn interpersonal con la persona
con enfermedad mental, en la percepcion de autoeficacia y en la gestion de expectativas
con el cuidado. CONCLUSIONES: Se cree que este programa contribuird a la mejora de
los estandares de calidad en el ambito de la Atencion a la Salud Mental en el contexto
hospitalario. Se espera que pueda allanar el camino para el trabajo futuro con cuidadores y
que pueda facilitar la conexion con la atencion primaria de salud.

PALABRAS CLAVE: Familiar cuidador; Salud Mental; Promocién de la Salud; Atencion de
Enfermeria.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A doenga mental constitui uma situacdo patoldgica na qual a pessoa apresenta
distdrbios na sua organizacdo mental (Sequeira & Sampaio, 2020). Os mesmos autores,
acrescentam que a doenca mental € um “estado de desequilibrio entre os sistemas
biopsicolégicos e socioculturais, implicando na pessoa doente, a incapacidade de exercer
0s seus papeis sociais (familiares, laborais e/ou comunitarios)” (Sequeira & Sampaio,
2020, p. 4). Diametralmente, a satde mental é definida como um estado de bem-estar no
qual cada pessoa concretiza o seu préprio potencial, consegue lidar com os usais eventos
da vida stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera, e esta apta para
contributos a sua comunidade (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2014). Esta visao,
da dimenséo positiva de salide mental, esta presente desde 1948 na definicdo de saude
da OMS.

A linha que separa a saude da doenca mental nos familiares cuidadores € alvo
da atencdo dos enfermeiros, nomeadamente na sobrecarga da prestagdo de cuidados
(Afonso, 2020; Afonso, d’Espiney, Henriques, 2015; Baruah et al, 2021; Ohno et al, 2021;
Sadavoy, Sajedinejad, Chiu, 2020; Sequeira, 2009, Shikimoto,2021;). Nas ultimas décadas
a sobrecarga tem sido foco de atengédo dos enfermeiros com énfase no impacto na saude
e na qualidade de vida do cuidador (Afonso, 2020; Afonso et al, 2015; Sequeira, 2009). A
literatura aponta a sobrecarga experienciada pelo cuidador como fator que altera a sua a
salde mental com evidéncia de sofrimento, baixa autoestima, conflito, fadiga e alteracées
do sono (Ohno et al, 2021; Shikimoto,2021; Baruah et al, 2021; Sadavoy et al , 2020;
Afonso et al, 2020; Afonso et al, 2015; Sequeira, 2009).

Ser familiar cuidador é apoiar, assistir e cuidar de forma ndo remunerada um
parente, parceiro, amigo ou vizinho com uma doenga aguda ou cronica, que precisa de
assisténcia para as suas atividades de vida diarias (Sadavoy et al , 2020). Ser familiar
cuidador é viver em fungdo de quem cuida, € dirigir toda a atengéo, entrega e dedicacgao,
em detrimento das suas atividades diarias e relagdes sociais, 0 que reduz a atencdo a
si proprio, negligenciando a sua saide (Sadavoy et al, 2020). A vida do familiar cuidador
passa a organizar-se em volta do cuidado a pessoa alvo de cuidados, a sua vida altera-se
profundamente em fungéo do bem-estar do outro.

A sobrecarga do familiar cuidador é impactante na sua vida e acaba por, de tal
como ser normal, que interfere com a sua percecdo objetiva de estar sobrecarregado.
O termo sobrecarga junta dois termos sobre e carga. Esta juncdo manifesta o reforco/
excesso de carga, que traduz o termo em inglés “burden”. A sobrecarga pode ser objetiva
e subjetiva, sendo que a primeira se refere as consequéncias no familiar cuidador que
se concretizam em alterag6es no quotidiano, na vida doméstica, nas relagées familiares
e sociais, no lazer, na saude fisica e mental (Sequeira, 2009). A sobrecarga subjetiva

refere-se a percecdo pessoal do familiar cuidador sobre as implicagdes do cuidar na sua
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vida. Deste modo podera ser possivel identificar sobrecarga sem que o familiar cuidador a
reconhecga (Sequeira, 2010; Sequeira, 2009).

Ora, cuidar de alguém com doenga mental estd associada a desafios Unicos e
extremos, na verdade, as pessoas com doenca mental necessitam de cuidados a longo
prazo, requerendo dos seus familiares cuidadores uma dedicacdo e cuidado também a
longo prazo. A carga e sofrimento psicoldgico, bem como o risco de limitagdo de recursos
financeiros, pessoais e sociais, tém um peso significativo, aumentando o stress e risco de
doenca mental para o familiar cuidador (Ohno et al, 2021; Shikimoto,2021; Baruah et al,
2021; Sadavoy et al, 2020; Lazzari, Shoka, Nusair & Rabottini, 2020). Esta vulnerabilidade
expressa, face ao contexto pandémico, tem sido agravada com impacto na sua saude global
(Euro Carees, 2021; Sequeira & Sampaio, 2020). Acrescenta-se o aumento da prevaléncia
da doenca de mental na comunidade, o crescente numero de familiares cuidadores e a
falta de politicas de saude de apoio ao familiar cuidador (Euro Carees, 2021; Sequeira &
Sampaio, 2020; Lazzari et al, 2020).

Enquanto profissionais de salde, cabe aos enfermeiros organizar, coordenar,
executar e avaliar intervencdes de enfermagem aos varios niveis de prevengéo e sendo
a enfermagem uma profisséo que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem as
pessoas, sas ou doentes, ao longo do ciclo vital, entende-se que o desenvolvimento de
programas de intervengéo para a adogdo de estratégias promotoras de saide mental para
os familiares cuidadores € o caminho a seguir (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Deste modo, deve ser dada prioridade a novas areas de abordagem como as
metodologias de intervencdo ativas participativas, de capacitacdo para a adocéo de
estratégias promotoras de salde mental. Alinhado a isto, insere-se a necessidade de
intervencdes psicoeducativas dirigidas a familiares cuidadores, amplamente evidenciado
na literatura (Sequeira & Sampaio, 2020; Cardoso, 2011; Townsend, 2011), com enfoque
para familiares cuidadores de pessoas com Doenca de Mental (Sequeira & Sampaio, 2020;
Organizagédo Mundial da Satude [OMS], 2017; Townsend, 2011; McLoughlin & Fitzpatrick,
2008; Lefley, 1996).

Esta inquietagdo conduziu a identificagdo da auséncia de um programa estruturado
para a adogcdo de estratégias para reducdo da sobrecarga do familiar cuidador num
servico de internamento de psiquiatria. Na reflexdo do problema identificado, verificou-
se a auséncia de sistemas de informagcédo adequados, de procedimentos de atuagdo com
o familiar cuidador, a reducdo da intervencé@o assistencial e a escassez de indicadores
que monitorizem a intervengdo com e para o familiar cuidador, agravado pela redugéo da
comunicacgao pelo confinamento, bem como o baixo indice de registo do diagnostico de
sobrecarga do familiar cuidador, por parte dos enfermeiros.

O principal objetivo desta investigagéo é a aplicagdo de um programa psicoeducativo
concetual e metodologicamente fundamentado, com o propésito de capacitar os familiares

cuidadores de pessoas com doenga mental internadas num Servi¢co de Internamento de
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psiquiatria de um hospital da regido de lisboa e vale do tejo, para o desenvolvimento de
estratégias promotoras de reducéo da sobrecarga na prestacdo de cuidados, através da

aplicacéo de um programa de intervencgéo psicoeducativa por via telefonica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo-acao, seguindo a o ciclo de Deming (1986), de um
projeto de melhoria continua. A aplicagdo do projeto foi precedida pela sua aprovagéo
pela comissao de ética do respetivo Hospital. Foram cumpridos os principios éticos da
Declaracado de Helsinquia e da Convengéo de Oviedo.

O programa Curae de mim, assenta numa abordagem cognitivo-comportamental,
com intervencdes psicoeducativas desenvolvidas por via telefénica. E dirigido a familiares
cuidadores da pessoa com doenga mental grave internada num servigo de internamento
psiquiatria, colocando a énfase na pessoa, enquanto agente ativo da sua aprendizagem
e mudanca. Os participantes s@o familiares cuidadores de pessoas com doenga mental
internadas num Servigo de Internamento de psiquiatria de um hospital da regido de lisboa
e vale do tejo no periodo de maio a junho de 2021.. No processo de sele¢éo foram tidos
em conta os seguintes critérios de selegdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser
familiar cuidador de pessoa com doeng¢a mental internada num Servigo de Internamento
de Psiquiatria; compreenda e fale portugués; aceite e tenha disponibilidade para participar
no programa. Os critérios de exclusédo: ter acompanhamento psicoldgico e ser portador de
doenca neurolégica e/ou psicolégica.

Curae de mim integrou estratégias de gestéo de sobrecarga, respondendo as metas
do PNSM (2017) e as orientagdes da OMS (2019), numa loégica hospitalar com foco na
prevencéo. A intervengao por via telefonica com o familiar cuidador da pessoa internada
€ uma aposta face ndo s6 a reducdo dos custos na deslocagdo do familiar cuidador,
mas também na amplificagdo do acesso permitindo que aqueles que tém dificuldade em
ausentar-se do trabalho e/ou de casa possam beneficiar da intervencdo (Euro Carees,
2021; Cardoso, 2011).

Curae de mim é baseado numa abordagem cognitivo-comportamental com a
realizacdo de seis intervencdes psicoeducativas individuais, por via telefénica, a cada um
dos participantes, com a durag@o de 60 minutos com uma frequéncia semanal.

Os contetdos tematicos que deram corpo ao programa inserem-se nas quatro
dimensdes da escala de sobrecarga do familiar cuidador (Sequeira, 2009): o “impacto
da prestacdo de cuidados”, que representa o impacto dos cuidados diretos do contexto
do cuidador; a “relagcdo interpessoal” que avalia o impacto interpessoal da relagdo entre
o cuidador a pessoa cuidada; a “percegdo de autoeficacia” que explana a percecédo do
cuidador relativamente ao seu desempenho e por fim as “expectativas com o cuidar” esta

dimenséo avalia as expectativas do cuidador em relacé@o a prestacao de cuidados.
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A avaliagdo do programa é realizada através da avaliagcdo da escala de sobrecarga
do familiar cuidador (Sequeira, 2009), que no Sclinic tem a designa¢do de escala de
sobrecarga do prestador de cuidados (ESPC). E esperado que haja uma redugéo do score
inicial, objetivando a reducé@o da sobrecarga. No decorrer do programa é realizada uma
avaliacdo em cada intervengéo, recorrendo ao uso de narrativas, refletindo com o familiar
cuidador nos sentimentos experienciados e no que identificou de mudanga em si préprio.

Foi elaborada uma tabela (Tabela 1) que espelha as intervencbes CIPE de forma a

facilitar o registo das intervengdes realizadas.

Foco da Pratica de
Enfermagem

Stress do Prestador de Cuidados

Juizo

Sim/Nao

Diagnéstico de
enfermagem

Stress do Prestador de Cuidados (PC): Grau elevado/Garu reduzido

Intervencoes de Intervencdes de Titulo da Explicitacao das Ferramentas e
acordo com as Enfermagem CIPE | intervencao |Intervencoes e Técnicas
dimensoes da Estratégias
ESPC
Intervencao
~ Olhar para Psicoeducativa Narrativa;
2}?;’;29%?: de Apoiar o PC no a histéria do Apoiar o PC no Técnicas de
Impactogdo tomar conta cuidar reconhecimento de | autoconhecimento
Cuidar ser cuidador e autoestima
Intervencao
Psicoeducativa
Ensinar sobre Analisar com o treino de
emocdes (sugerir PC a forma como assertividade e
associar ao Foco); ele enfrenta as autorelaxamento
Intervencdes de Orientar PC dificuldades com foco
Olharoe h -
enfermagem para recursos ara o outro Apoiar o PC no na relagéo
Relacoes da comunidade/ P estabelecimento interpessoal e

Interpessoais

grupos de suporte

de limites

na regulacdo de

(sugerir associar Dar a conhecer os | emocées;
ao Foco) recursos de apoio narrativa
na comunidade
Intervencao
Psicoeducativa
Encorajar o PC a consciencializagéo
Intervencdes de Incentivar a identificar os seus clenclalizag
s Olhar de e o de si proprio
enfermagem comunicacgao de ara mim pontos positivos com foco na
Autoeficacia emogdes P Oferecer apoio as autoeficacia
decisbes tomadas
pelo PC
Intervencao =
N . construcao de um
: Psicoeducativa - gao oe |
Ensinar o PC - Kit de resiliéncia
h Olhar para Transmitir
- sobre coping . ) com foco nas
Intervencdes de Ensinar o PC noés (eu, o confianga ao PC estratégias de
enfermagem = outroe o para lidar com as 9
N sobre adaptacao . ~ autocuidado para
Expectativas com - ) mundo em situacées -
: (sugerir associar B as expectativas
o cuidar redor) Elogiar o I
ao Foco) roaresso do PC face ao cuidar;
prog Narrativa
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Reflexao da intervengao e impacto no PC (se mantiver
stress e/ou risco de stress do PC seguir fluxograma)
Caso mantenha sobrecarga articular com Equipa de
Visitagdo Domiciliaria

Reavaliar o stress Aplicar a escala de
do PC sobrecarga do PC

Tabela1- Estrutura do Programa Curae de mim

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de aplicacdo do programa deram entrada no Servico de Internamento
de Psiquiatria 34 utentes, com uma média de idade é 48 anos (moda 53 anos). Dos 34
utentes 61% tem familiar cuidador, dos quais 95% s&o do sexo feminino. Relativamente
aos cuidadores a idade média é 51 anos (Moda 47 anos), em média os cuidadores cuidam
ha 5 anos e dedicam, em média, 5h do dia ao cuidar. Dos 21 cuidadores identificados, 10
aceitaram integrar o Programa.

Na anélise global das intervencdes recorreu-se a andlise de dados, tendo sido
categorizados de acordo com as informagdes extraidas a partir das narrativas dos
cuidadores. Os dados foram analisados utilizando-se a anélise tematica como método de
pesquisa para identificar temas recorrentes (Braun & Clarke, 2006).

12 Intervencéo

Na aplicacdo da escala aos 10 cuidadores, foi obtido um score médio de 44
(sobrecarga: grau elevado). Na primeira abordagem os familiares cuidadores partilharam
o impacto da doenca mental, nomeadamente na relagdo com a pessoa cuidada “a nossa
relacéo esta desgastada, é muito dificil” (PC1) e na dificuldade em gerir o cumprimento do
esquema terapéutico “por muito que o tempo passe o pior € que ele tome a medicagao”
(PC3).

2% intervencéo

Olhar para a historia do cuidar: Ser cuidador é saber que preciso de uma bengala

Na consciencializagdo de ser cuidador, ha o reconhecimento da necessidade de
ter forca, e de manter firmeza no caminho de cuidar. “Percebi hoje que preciso de uma
bengala” (PC1). Neste processo de consciencializagdo a percegédo de precisar de uma
bengala é o reconhecimento da necessidade de um apoio, apoio esse essencial para que
permaneca a forga, a forca de continuar a cuidar. Nesta intervencdo de consciencializagéo
de ser cuidador, os cuidadores referiram a sensacgéo de responsabilidade “estar mais atenta
e ter responsabilidade” (PC1), “Eu sou cuidadora e sinto que devo ajudar e sinto mais
responsabilidade e fico a pensar se a minha ajuda € suficiente” (PC6). Uma responsabilidade
que expressa também uma histéria prévia “Sinto tanta responsabilidade, mas toda a vida
senti isto, como se fosse mae” (PC9). “Eu interiorizei que ia cuidar dela, e sei que sou
responsavel por ela, mas é estar com 100 olhos nela” (PC10). “E decidir que sou eu que
quero cuidar e ndo outros, € estar sempre aqui para ela, porque sempre me preocupei mais
com ela que ela comigo” (PC3). Os cuidadores reconhecem a sobrecarga, numa sensacéao
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de impoténcia por ndo poderem alterar o percurso da doenga “Sinto tristeza e dor, porque
quero cuidar, mas estou esgotada, e a0 mesmo tempo ele ndo tem ninguém” (PC8). “E
saber que eu a trato bem, é sentir-me impotente de ndo conseguir fazer que ela fique bem”
(PC 4). “é estar em paz com a decisdo de cuidar, mas ficar esgotada e triste. E sentir-me
culpada de nao ter paciéncia” (PC2). “E sentir revolta de toda esta situacéo, é ter forga por
ela e por mim” (PC 5). “Eu sou cuidadora porque sei que ele precisa de mim, mas tenho
medo de ficar sozinha” (PC7).

3% intervencéao

Olhar o e para o outro: E mais paciéncia, mais compreensdo

Na identificacdo das emogdes e dos sentimentos, a maioria dos cuidadores néo
fazia a sua distincdo. Na exploragéo da distincdo com exemplos praticos: “Estar a nadar
e sentir tranquilidade... de repente, aparece um tubaréo...” a distin¢céo foi-se clarificando.
Na partilha e explicitacdo da regulacdo das emocdes os cuidadores reconheceram como
na relagdo com o outro as emogdes afetam o equilibrio “E verdade, é dificil, porque
depois do internamento ele deixa a medicacédo e eu perco a paciéncia (PC1). “E verdade
eu acabo por descarregar, € 0 nosso corpo fala por nés” (PC2). Nesta intervengéo foi
expresso o impacto da gestdo do regime terapéutico na relagdo com a pessoa cuidada. O
cumprimento da terapéutica € um aspeto gerador de stress. Com a abordagem de técnicas
de autorelaxamento e mindfullness, todos os cuidadores partilharam a sua utilidade, de
modo a melhorar regular as emocoes.

4% intervencéo

Olhar de e para mim “E bom reconhecer as minhas capacidades”

Na reflexdo das capacidades emergiram como pontos fortes “perspicacia de
visualizar com antecedéncia” (PC1); “ser verdadeira (PC2); “ser cuidadora” (PC3); “Ser
empenhada” (PC4); “ser humana, viver de maneira real perante os outros e ser amiga”
(PC5); “ultrapassar os problemas” (PC6); “ser boa amiga” (PC7); “ser boa conselheira”
(PCB8); “ser persistente” (PC9) e “estar pronto a ajudar” (PC10). Com esta intervencao,
emergiram momentos de grande descontragcao com identificacdo de potencialidades “é téao
bom pensar naquilo que somos bons, reconhecer as nossas capacidades” (PC2). Nestas
reflexdes foram partilhados aspetos pessoas relativos ao desenvolvimento pessoal de cada
cuidador “cada vez que conversamos reflito e descubro mais coisas de mim, conhego-
me melhor e isso ajuda” (PC2). Ainda nesta intervencéo foi feita uma reflexao relativa ao
didlogo interno, no modo como o proprio se autoavalia e critica, discutindo estratégias para
potenciar a autoeficacia, nomeadamente pelo otimismo e humor.

5% intervengao

Olhar para nés (eu, o outro e o mundo em redor) “E ter forca e coragem”

O imaginar a varinha de condéo surgiram muitos pedidos “esperancga” (PC1); “paz,
amor e paiécia” (PC2); “néao desistir” (PC3); “dar valo a vida (PC4); “ter forca e coragem”
(PC5); “saude e mais capacidade para ajudar” (PC6); “ter tempo, capacidade de permanecer
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e de dar atencdo” (PC7); “saude, forca e bom-humor” (PC8); “mais compreensao e
tranquilidade” (PC9); “coragem e persisténcia” (PC10). O recurso & imagem da varinha de
condao criou uma visualizacdo de esperanca face ao futuro, refletindo-se na capacidade
de resiliéncia. Seguidamente, foi feita a ponte para a criacdo do kit de resiliéncia. Esta
proposta consistiu em reunir todas as partilhas realizadas, que muitos foram escrevendo,
bem como os pedidos a varinha de condao. A varinha de condao tinha ainda a inteng¢éo de
conceder o poder de conduzir o desejo, abrindo caminho a ideia de que a forga é também
interior.

62 intervencéo

Na narrativa dos cuidadores emergiu a gratiddo como expressédo do efeito do
programa. Todos agradeceram muito e reforcaram a importéancia de serem escutados
“foi tdo bom ser escutada” (PC4). As ferramentas de gestdo de emogdes, bem como a
construgdo do kit esperanca foram aspetos muito valorizados. O discurso interno, numa
perspetiva de promover a resiliéncia no cuidador, foi ainda valorizado como forma de vencer
as dificuldades no cuidar. “falar consigo foi muito importante, acabei por me conhecer
melhor e isso vai-me ajudar muito com o meu pai” (PC5). Na avaliagdo do score médio dos
cuidadores que participaram no Programa passou para 36. Sendo que, dos dois cuidadores
que tinham sobrecarga elevada passaram para um score de sobrecarga ligeira.

Na avaliacdo global do programa os participantes manifestaram a adocéo de
estratégias de autocuidado face ao impacto da prestacdo de cuidados, na relagéo
interpessoal com a pessoa com doenga mental, na percecédo de autoeficacia e na gestao
de expectativas com o cuidar. “Percebi que tenho de cuidar de mim, encontrar espaco
para mim, percebi que isso pode ajudar agora e no futuro” (PC5); “ao longo das nossas
conversas fui experimentado aquilo que falamos e percebi que funcionava, a técnica da
tartaruga é fantastica” (PC4).

ApO6s a aplicagéo do Programa, seguindo as etapas do ciclo de Deming (1986) foi
ainda construido um fluxograma de atuagédo, um procedimento de atuagédo e um folheto
dirigido ao cuidador. Foi realizado um momento de partilha com os profissionais de
saude do servigo de psiquiatria, com o objetivo de partilhar a experiéncia e abrir caminho
a manutencdo da intervengédo, bem como de perspetivas futuras. Foi ainda discutida a
possibilidade da identificagcdo de um enfermeiro que ficasse responsavel pelo programa e
fizesse a ponte com os cuidados de saude primarios.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A Implementacdo do programa mostrou eficacia na reducédo da sobrecarga na
reducao do score, bem como na manifestagéo de gratidao pelas narrativas dos cuidadores.
Com a aplicagdo do programa os cuidadores desenvolveram estratégias promotoras
de saude mental, nomeadamente de autocuidado. Esta intervengédo foi promotora de
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processos de resiliéncia face a sobrecarga na prestagcdo de cuidados, traduzindo-se em
ganhos em salde.

Além dos beneficios dos participantes, o programa Curae de mim respondeu ao
problema identificado previamente no servi¢o de psiquiatria, da auséncia de uma resposta
estruturada ao familiar cuidador. Através do fluxograma e do procedimento de atuacgéo foi
colmatada a auséncia de uma resposta estruturada aos familiares cuidadores. Acrescenta-
se que a aplicagao por via telefonica permitiu a proximidade com os cuidadores, contrariando
o distanciamento provocado pelo contexto pandémico, potenciando a acessibilidade dos
familiares cuidadores a uma resposta promotora de saide mental.

Acredita-se que este programa sera um contributo para a melhoria dos padrées de
qualidade no ambito dos Cuidados em Saiude Mental em contexto hospitalar. Perspetiva-se
que possa abrir caminho para futuros trabalhos com cuidadores e abrir caminho de ligacéo
aos cuidados de saude primarios. A proposta elaborada prevé ganhos em salde através
de estratégias promotoras de satde mental. Assim, um passo que se pretende realizar é a
proposta efetiva da aplicagdo noutros contextos hospitalares.
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RESUMO: O trabalho se trata de um estudo
acerca de doencas mentais relacionadas ao
uso de substéncias psicoativas, em que foram
coletados dados no hospital Santa Ménica na
cidade de ltapecerica da Serra — Séao Paulo.
Foram coletados dados de 400 pacientes, no
entanto, foram descartados 242 por nao conter
informagbes necessarias para o trabalho,
restando assim 158 pessoas, nas quais se
encontram pacientes de 16 a 69 anos de idade. A
maior concentragdo encontra-se entre as idades
de 33 a 44 anos com um total de 49,38%. Em
relacdo as drogas, a grande maioria utilizava
mais de uma droga com um total de 77 pacientes,
seguido pelo alcool com um total de 31, cocaina
com 20 e maconha e crack com um total de 5
pacientes cada. O foco da pesquisa — doenca
mental relacionada a estas drogas — a doenca
mental mais frequente foi transtorno mental com
uso de drogas (F19) com 38 pacientes ao todo.
PALAVRAS-CHAVE: Substéancias Psicoativas.
Transtornos Mentais. Drogas.
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MENTAL DISORDERS RELATED TO THE
USE OF PSYCHOATIVE SUBSTANCES

ABSTRACT: This work is a study about mental
diseases related to the use of psychoactive
substances, in which data was collected in the
Santa Monica hospital in the city of Itapecerica
da Serra - S&o Paulo. Data was collected from
400 patients; however, 242 were discarded for
not containing information necessary for the
work, leaving 158 people, in which there are
patients from 16 to 69 years of age. The highest
concentration is between the ages of 33 to 44
years with a total of 49.38%. In relation to drugs,
the vast majority used more than one drug with
a total of 77 patients, followed by alcohol with a
total of 31, cocaine with 20 and marijuana and
crack with a total of 5 patients each. The focus
of the research, mental iliness related to these
drugs, the most frequent mental illness was
mental disorder with drug use (F19) with 38
patients in total.

KEYWORDS: Psychoactive Substances. Mental
Disorders. Drugs.

11 INTRODUGAO

Sabe-se que no ano de 2020 o mundo
entrou em uma pandemia por causa do
coronavirus (Covid-19) e isso afetou de forma
negativa varias pessoas no mundo todo. A
Covid-19 acabou tirando tudo de algumas
pessoas: familiares, empregos que por conta do
lockdown néo conseguiram manter, e com isso,
passaram dificuldade e acabaram utilizando
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alguma substancia psicoativa como escape dessa realidade conturbada.

E como consequéncia essas pessoas adquiriram doengas mentais relacionadas ao
uso abusivo de drogas, ou até mesmo ja possuiam algum transtorno que acabou gerando
um vicio em uma certa substancia. Isso as levou a procurar hospitais psiquiatricos para
reabilitacdo em busca de ajuda para tratar seu vicio ou disturbios mentais e comportamentais.

As informagdes contidas nesse artigo foram coletadas em um hospital psiquiatrico e
contém os dados de internacéo no ano de 2020 referido aos problemas mentais relacionados
ao uso de substéncia psicoativas. Durante esse periodo foram internados 400 pacientes
que utilizavam algum tipo de droga.

E de conhecimento de todos que o uso de drogas & um problema bastante grave
que atinge uma boa parte da populacdo brasileira, mas faz-se necessario compreender
qual a doenca mental mais presente que leva o cidaddo ao uso ou que foi adquirida com o
uso de uma droga especifica ou multiplas drogas. Sendo assim, neste trabalho busca-se
compreender: qual a doen¢a mental que mais esta presente nestes pacientes?

Em primeiro lugar identificamos qual a doenga mental que mais esta presente, logo
apés, identificamos qual a maior faixa etaria atingida, e por fim, identificamos qual a droga
mais utilizada dentre estes 400 pacientes citados.

ApOs identificarmos os objetivos, os relacionamos e tentamos tragcar um modo de
ajudar pessoas com esse problema, tanto como ajuda nos hospitais como no dia a dia,
para que essas pessoas possam ter uma vida melhor e mais saudavel sem esses vicios e
doencas.

O artigo tem como objetivo analisar dados para poder entender mais sobre qual
a substancia os pacientes mais utilizam e a qual transtorno mental esta mais ligado, e
entender o que € esse disturbio e como ajudar pacientes com estes problemas.

21 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido mediante pesquisa documental complementada com
a pesquisa bibliografica. A pesquisa documental iniciou-se em julho de 2020, ap6s a
definicdo do tema. Foi feita uma ligagéo para o Hospital Santa Ménica, pedindo informagbes
relacionadas ao nimero de internamentos no ano de 2020, os quais sdo relacionados a
problemas mentais com uso de substancias psicoativas, durante este periodo.

Os critérios foram: internagdes no ano de 2020 relacionados a problemas mentais
pertinentes ao uso de substancias psicoativas, em que foram encontrados 400 pacientes
internados; logo apds esse levantamento, deixamos apenas os que se encaixavam no perfil
desta pesquisa, durante este periodo.

A partir do material obtido, foi feito um levantamento dos dados para subtrair os
nuameros de cada categoria, sendo elas: sexo, idade, qual doengca mental o paciente
apresentava e qual droga ele utilizava.
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Logo apéds a obtencéo dos dados, foi feita uma organizagéo dos numeros contidos na
coleta, para a fabricagéo dos graficos e tabelas, seguindo todas as normas da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas, e deste modo chegar a uma resposta para os problemas
levantados e uma solugéo para tal problema.

31 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Paula et al. (2014) aponta que é necessario discutir sobre a assisténcia ao usuario de
drogas na Atencgéo Primaria a Saude, em razao dos agravos biopsicossociais subsequentes
da utilizagdo de substancias psicoativas. Analisando as politicas de saude no Brasil,
podemos ver que tanto os usuarios quanto seus familiares, possuem o direito de acessar os
servigos de saude — tais direitos s@o informados através do principio da universalidade que
& proposto pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), sendo um direito que deve ser garantido
para todos os niveis de atencao, e ndo apenas para os servigos especializados.

3.1 O que é um transtorno mental?
De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria:

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacao
clinicamente significativa na cognigdo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento
ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais
ou outras atividades importantes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013, p. 64).

Para Teixeira (2018) o vinculo entre uso de drogas e transtornos mentais € bem
acertado, porém néo é de facil reconhecimento, ja que uma pessoa pode buscar saida em
drogas por causa do surgimento destes transtornos, o que inicia um vicio. Mas pode ser o
contréario, sendo o vicio que desencadeia um problema psiquiatrico.

Segundo Candido et al. (2012) nota-se que na histéria do transtorno mental, as
pessoas de maior relevancia na sociedade denominavam estas pessoas como “loucos” ou
“loucura”. Estes pacientes eram mantidos amarrados e deixados sozinhos em celas, pois
diziam que eram perigosos, doentes, entre outros. Acreditava-se que deixa-los sozinhos
era a melhor opgéo ja que esta agdo sozinha ja tinha um poder de cura.

3.1.1  Transtorno por uso de Substéancias Psicoativas

Segundo Khan (2020) o transtorno por uso de substancia é um disturbio que apresenta
um padréo patologico em usuarios que permanecem utilizando alguma substancia. Mesmo
que apresentem um certo problema relacionado a esse uso, mas também podem existir
outras manifestagdes como fisiologicas, incluindo até alteragdes no circuito cerebral.

Segundo o Ministério da Saude (2022), a dependéncia quimica e o uso abusivo de
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drogas é um problema que envolve todo o mundo e ndo apenas o Brasil. No ano de 2021
foi registrado um total de 400,3 mil atendimentos relacionados a pessoas com transtornos
mentais recorrentes de substancias, dados que foram levantados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Tais dados apontam um crescimento de 12% relacionado ao ano de 2020,

que teve um total de 356 mil registros.

3.2 Dependéncia quimica

A dependéncia quimica é um transtorno psiquiatrico crénico, representado por
sintomas constantes do comportamento, com varios resultados negativos sociais,
psicoldgicos e para a saude. As substancias psicoativas ndo apresentam apenas uma
chance de causar o transtorno, ja que ela néo ira fazer isso sozinha e sim acompanhado
por motivos de fragilidade individual (CHAIM; BANDEIRA e ANDRADE, 2015).

Para Alves, Kessler e Ratto (2004) um transtorno referente ao uso de alcool convive
com outro disturbio psiquiatrico, ja que pequenas doses podem conceber resultados mais
graves que em pacientes sem tal transtorno. Pacientes com comorbidades tendem a ter
mais dificuldades por varios motivos, especialmente 0os que possuem um transtorno grave,
ja que eles apresentam serem mais agressivos, terem recaidas, re-internagdes, entre
outros problemas.

41 ANALISE DE DADOS

Constatou-se que no ano de 2020 foram internados 400 pacientes relacionados ao
tema; deste total, 242 foram descartados por ndo conter informagfes necessarias para o
estudo presente, sobrando assim 158 pacientes, sendo 115 do sexo masculino e 43 do
sexo feminino.

Comparado com o trabalho “Transtornos mentais e comportamentais por uso de
substancias psicoativas em hospital psiquiatrico” de Fernandes et al. (2017), podemos
ver um padrao no qual o sexo masculino possui mais pacientes que o sexo feminino. No
trabalho em questdo foram analisadas 125 pessoas que se encaixavam no tema, no qual
foi constatado que havia 108 homens e 17 mulheres. Analisando um pouco mais podemos
observar que as multiplas drogas também sdo maioria, com um total de 64,80%, seguido
por alcool com 29,60%.
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Grafico 1 — Levantamento da idade dos pacientes

Fonte: Produzido pelo autor

Neste grafico pode-se perceber que os pacientes tém idade entre 16 e 72 anos, com
a grande maioria localizada entre 32 e 40 anos de idade.

Gréafico 2- Drogas utilizadas e numero de usuarios

Fonte: Produzido pelo autor

O maior numero dos pacientes utiliza mais de uma droga, seguido de élcool e

usuarios de cocaina. Outros tipos de drogas s@o pouco utilizados, mas isso ndo deixa de
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ser um problema.

Transtorno Mental Quantidade

Trans. mentais comportamentais devido ao 14

uso de alcool
Sindrome de dependéncia — Alcool 8
Qutros trans. devido ao uso de alcool 4

Trans. mental e comportamental devido ao 11
uso da cocaina

Sindrome de dependéncia — Cocaina 14

Trans. Psicético devido ao uso de cocaina
Esquizofrenia

Transtorno de personalidade

Transtorno psicotico

Ansiedade generalizada

Episodio depressivo grave

2
4
1
1
3
6
Psicose néo organica 3
Sindrome da dependéncia Alcool 8
Trans. Especificos da personalidade 5
Trans. Depressivo recorrente 7
Transtorno afetivo bipolar 5
Sindrome de dependéncia Cocaina 1
Sindrome de dependéncia Multiplas 7
Trans. mental ¢/ uso de drogas 29
Transtorno do panico 1

Tabela 1 — Transtornos mais presentes

Fonte: Produzido pelo autor

Nestes dados, mostrados através da Tabela 1 foi possivel identificar que a doenca
mais frequente é o Transtorno Mental com uso de drogas (F19) com 38 pacientes ao
todo; seguido por Transtornos Mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10)
com 19 pacientes; Transtorno de personalidade (F603) contém 12 pacientes; ansiedade
generalizada (F411) contém apenas 3 e Transtorno Depressivo recorrente (F33) com 7
pacientes.

Também comparado com o estudo “Transtornos mentais e comportamentais por uso
de substéncias psicoativas em hospital psiquiatrico” de Fernandes et al. (2017) podemos

observar que o transtorno mais presente ndo € o mesmo. No estudo citado a doenc¢a mais
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presente é Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de mdltiplas drogas —
transtorno psicético com um total de 53 pacientes (42,40%). Com isso notamos que nao
ha um padréo entre estas doencgas, podendo ser qualquer uma a levar até uma possivel

internacdo de um paciente.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho, analisamos as informagbes cedidas pelo hospital Santa
Mbnica, situado em ltapecerica da Serra, no estado de Sdo Paulo, sobre quais eram os
problemas mentais mais frequentes entre os usuarios de substancias psicoativas e quais
drogas estavam relacionadas com estas doencas. Para analisar doencas mentais que
provavelmente levardo ao uso de drogas, definimos dois objetivos em que o primeiro foi
analisar a principal doen¢a mental relacionada a estes 158 pacientes.

Através dos dados pudemos identificar qual a maior faixa etaria atingida e que a
maior concentragdo esta entre 33 e 44 anos, com 49,38% dos pacientes, e alguns picos
nas idades de 25 anos com um total de 9 internados e com 53 anos também com um
total de 9 internados; outras idades mantém uma média de 2 a 4 pacientes. Também foi
analisada qual a maior droga utilizada e o maior niumero de pacientes que utiliza mais
de uma droga com um total de 77 usuarios; seguido por alcool com 31; cocaina com 20;
SPA com 15 pacientes; maconha e crack ambos com apenas 5 pacientes e outras drogas
também com 5 pacientes, totalizando os 158 pacientes.

No inicio do trabalho a hip6tese era de que a doenca que mais se repete entre os
pacientes era a depresséo, mas ao longo do trabalho foi mostrado que esta hipétese néo
se estabeleceu, e que na verdade a mais constante sdo os Transtornos Mentais por uso
de drogas (F19).

Isso nos faz entender a importancia de politicas publicas no contexto da prevencéao
do uso de drogas e dos Centros de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS-
AD), bem como de toda Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).
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RESUMO: O desenvolvimento de uma Ulcera
crébnica nos membros inferiores vai influenciar
a estabilidade da pessoa e, por conseguinte,
a saude da proépria familia, exigindo para os
mesmos a aquisicdo de estratégias de coping
eficazes de modo a minimizar o impacto das
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suas repercussdes, com vista ao equilibrio.
Atendendo a cronicidade da Ulcera, o papel do
enfermeiro é fulcral para facilitar a adaptacéo
as mudancgas dai decorrentes e para fornecer
recursos e estratégias capazes de concorrer
para a melhoria do bem-estar da pessoa e sua
familia. Ap6s o surgimento de uma Ulcera nos
membros inferiores, a pessoa e sua familia,
perante as alteracdes e os efeitos negativos no
seu dia-a-dia, procuram novas maneiras de lidar
com as limitacdes inerentes e reorganizar a sua
vida. Estas pessoas precisam de um ajustamento
mental a doencga, sendo este uma resposta a
uma mudanc¢a no ambiente que permite que
se adapte adequadamente a transformacgéo
em varios dominios da vida. O enfermeiro de
familia, devera desenvolver competéncias na
pessoa/familia, para que esta se sinta segura
e ndo apenas dota-la de informacgao, isto é,
treinar as habilidades adequadas a situacéo e
identificar as necessidades para promover o seu
papel proativo na adog¢do de comportamentos
de mudanga que facilitem ou auxiliem estas
transicdes e, consequentemente, concorram
para o ajustamento mental do individuo.
PALAVRAS-CHAVE: Ajustamento Mental,
Enfermagem, Ulcera da Perna, Ulcera de Pé.

FAMILY NURSE INTERVENTIONS ON
THE MENTAL ADJUSTMENT OF THE
PATIENT WITH CHRONIC ULCER IN THE
LOWER LIMBS

ABSTRACT: The development of a chronic ulcer
in the lower limbs will influence the patient’s
stability and, therefore, the family health itself,
requiring them to obtain effective coping
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strategies to minimize the impact of its repercussions. Given the chronicity of the ulcer, the
nurse’s role is crucial to facilitate adaptation to the resulting changes, providing resources and
strategies capable of contributing to the patient’s improvement and their family’s well-being.
After the appearance of an ulcer in the lower limbs, the patient, and their family, faced with the
changes and harmful effects in their daily lives, look for new ways to deal with the inherent
limitations and reorganize their lives. These patients need a mental adjustment to the disease,
which is a response to a change in the environment that allows them to adapt correctly to
the transformation in various domains of life. The family nurse should teach and develop
the patient/family skills to make them feel safe and not just provide them with information.
In other words, train the appropriate skills for the situation and identify the needs to promote
their proactive role in adopting change behaviours that facilitate or help these transitions and,
consequently, contribute to the individual’s mental adjustment.

KEYWORDS: Mental Adjustment, Nursing, Leg Ulcer, Foot Ulcer.

11 INTRODUGCAO

As Ulceras crénicas dos membros inferiores (UCMI) definem-se como uma ferida
que néo cicatriza num periodo de 6 semanas, apesar do tratamento adequado (LANGER,
2014). Uma miriade de fatores pode levar ao atraso da cicatrizagédo das feridas tais como:
doencas cronicas, insuficiéncia vascular, diabetes, deficiéncias neuroldgicas, deficiéncias
nutricionais, idade e fatores locais (pressao, infecdo e edema) (KAHLE et al., 2011).

As pessoas portadoras de Ulcera vao descobrir e sentir uma multiplicidade de
emocgdes e exigir uma adaptacdo, através do ajustamento, de estilos de vida, de novos
comportamentos que, em conjunto com o conhecimento sobre a sua leséo, o tratamento e
a integracgao social, concorrerao para o seu bem-estar fisico, mental e social (GUEST et al.,
2018; WELLER et al., 2021). Alcangar o bem-estar torna-se uma luta diaria e sentimentos
como a esperanca e o desespero estdo presentes e oscilam durante o dia devido ao
processo de cicatrizagéo prolongado e a dor associada.

Atendendo a cronicidade da leséo, o papel do enfermeiro é fulcral para facilitar o
ajustamento mental as limitagGes e as mudangas dai decorrentes e para fornecer recursos
e estratégias capazes de concorrer para a melhoria do seu bem-estar (BERNATCHEZ et
al.,, 2022; WELLER, et al., 2021). Destaca-se, a importancia da educagédo das pessoas,
do apoio psicolégico e fisico, que tém um impacto efetivo na qualidade de vida da qual
depende a complexa e adequada adeséo ao tratamento, com o intuito de reduzir o tempo
de cicatrizacdo e prevenir recidivas (REIS et al., 2013). Como referem FINLAYSON et al.
(2010) as pessoas informadas tém maior probabilidade de cooperar com os regimes de
tratamento, demonstrando uma melhor gestado dos seus problemas.

Considerando esta realidade, de seguida serdo abordados os principais conceitos
relacionados com a Ulcera crénica nos membros inferiores, assim como os principais dados
epidemiol6gicos. De seguida, também se apresenta uma abordagem do impacto destas
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lesbes na pessoa e na sua familia e as respetivas intervengées do enfermeiro de familia.

21 APESSOA COM ULCERA CRONICA NOS MEMBROS INFERIORES

No que diz respeito as Ulceras, o termo “crdnico” € utilizado quando se consegue
antever um processo de cicatrizagdo comprometido, normalmente devido a presencga de
outras patologias, tais como a diabetes, a doenca vascular ou presenca de malignidade
(WHITE, 2006). As Ulceras cronicas dos membros inferiores definem-se como uma
Ulcera que nao cicatriza num periodo de 6 semanas, apesar do tratamento adequado
(BISTREANU & TEODORESCU, 2009). KIRKETERP-MOLLER, ZULKOWSKI & JAMES
(2011), classificam também, Ulcera cronica como uma interrupcdo na pele, de longa
duracéo, superior a 3 meses.

Para AFONSO, et al. (2013), o que confere a cronicidade as ulceras de perna é o
elevado tempo de cicatrizagdo que requerem e a frequéncia elevada de recidivas. A esse
respeito, BRIGGS e CLOSS (2003), referem que os dados epidemiol6gicos evidenciam
que a média de duragéo das Ulceras € de 6 meses a 1 ano em cerca de 0,11% a 0,18%
da populacgéo e que 1% a 2% sofrem de recidivas. Por esse motivo, retratam um problema
grave de saude publica, devido, essencialmente, ao elevado impacto socioeconémico
no individuo, familia e sociedade (AFONSO, et al., 2013). Relativamente a sua elevada
frequéncia de recidivas EBBESKOG E EKMAN (2001) referem que, na literatura, as Ulceras
de perna sao interpretadas como: a forever healing experience, em que 45% dos seus
portadores tém recidivas, sendo que em 35% dos casos tém quatro ou mais episodios de
recidiva (VAN HECKE, GRYPDONCK & DEFLOOR, 2009).

Aprevalénciade Ulceravascularnos EUAé estimadaem 500 000 a 600 000, pensando-
se que podera aumentar com a idade (RAHMAN, ADIGUN & FADEYI, 2010). Segundo a
Australian and New Zealand Clinical Practice Guideline for Prevention and Management of
Venous Leg Ulcers (2011), em 2003, estimava-se que 0,1 a 1,1% da populagdo mundial era
portadora de ulceras de perna. Estas tém sido alvo de muitos estudos e constata-se que
€ um problema de satde comum, atingindo 0,6-3% das pessoas com idade superior a 60
anos e aumenta para valores superiores a 5% nos individuos com idade superior a 80 anos
(RAYNER, KEATON, CARVILLE, SANTAMARIA & PRENTICE, 2009). Nos Estados Unidos,
as Ulceras crénicas afetam 2,4 a 4,5 milhGes de pessoas, sendo que as UCMI ocorrem
predominantemente em adultos com doenca vascular ou diabetes e estdo relacionadas
com a insuficiéncia venosa crdnica, doenca arterial, pressdo prolongada ou a neuropatia.
As Ulceras tém uma duracdo média de 12 a 13 meses, recorrem em até 60% a 70% dos
pacientes, podendo levar a perda de fungéo e, por conseguinte, a diminui¢cdo da qualidade
da vida (FRYKBERG & BANKS, 2015).

Em Portugal, através do trabalho de investigagcéo realizado em Lisboa, por PINA,
FURTADO, FRANKS e MOFFATT (2004), demonstrou-se que a taxa de prevaléncia das
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ulceras cronicas, num total de 263 doentes numa populacdo de 186 000, foi de 1,41 por
1000 habitantes. A prevaléncia era semelhante no sexo masculino (1,3/1000) e feminino
(1,46/1000). Nos doentes com idade superior a 80 anos, a taxa de prevaléncia para o sexo
masculino e feminino, foi de 6,5 e 4,9/1000, respetivamente. Segundo os mesmos autores,
se os resultados obtidos fossem inferidos a populagéo total portuguesa, cerca de 14 000
individuos possuiriam Ulcera ativa e cerca de 42 000 apresentariam lesdo cicatrizada. No
estudo efetuado por AFONSO, et al. (2013), a populagéo estudada apresentou uma média
de idade de 69 anos, notando-se uma maior prevaléncia de Ulcera com a idade, que é de
1-2% na populacéo global, aumentando para 3 a 5% na populagéo com idade superior a 65
anos, a idade média dos doentes foi 69,16 anos, verificando-se uma ligeira prevaléncia do
sexo masculino (56%). No estudo de GARCIA, et al. (2007) a média de idades situava-se
entre os 31 e 0os 90 anos com uma média de idades de 64 anos, constatando-se, também,
um predominio na faixa etaria compreendida entre os 60 e os 90 anos, sendo que a
populagéo era maioritariamente constituida por mulheres (56%).

O conhecimento da realidade desta doenca e das necessidades dos seus
portadores permitem a elaboracgéo de estratégias de intervencéo de modo a poder melhorar
a prestacao de cuidados aos doentes com ulceras de perna no sentido de reduzir o tempo
de cicatrizagcao, prevenir a reincidéncia e promover a racionalizagao de recursos da saude
e melhoria da qualidade de vida (AFONSO, et al., 2013). De acordo com PAGGIARO,
NETO e FERREIRA (2010), o tratamento das Ulceras cronicas € considerado um desafio
para os especialistas, pois envolve uma miriade de fatores tais como os locais e os
sistémicos; estes influenciam o processo de cicatrizagcao, sendo que o controle dos fatores
sistémicos (presenca de diabetes, a dor, consumos tabagicos, abuso de alcool e drogas),
quando corretamente controlados, favorecem a cicatrizagcdo e diminuem as complicagoes,
logo cada um destes fatores deve ser avaliado. WHITE (2006), ainda relativamente ao
mesmo, acrescenta, que os fatores psicossociais, a falta de informag&o/conhecimento,
a comunicagdo deficiente com os profissionais de saude e baixos niveis de educagao,
também desempenham um papel igualmente importante no processo de cicatrizagdo. Na
mesma linha de pensamento, TROTT (2009) refere que uma das causa que também pode
influenciar um atraso na cicatrizagdo € um tratamento ndo adaptado a doencga de base,
podendo isso mesmo levar a danos ao utente, tornando-se, assim, premente proceder a
caracterizag@o nao sé sociodemografica, mas também clinica dos participantes.

Os tipos mais comuns de Ulceras crénicas dos membros inferiores séo descritos
pela sua etiologia, nomeadamente: vasculares (por exemplo arterial, venosa ou Ulceras
mistas), Ulceras de pressdo e neuropaticas (por exemplo, Ulceras diabéticas) (AMERICAN
SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS, 2007; BARANOSKI & AYELO, 2006).
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31 IMPACTQ DA ULCERA CRONICA NOS MEMBROS INFERIORES NA PESSOA
E SUA FAMILIA

As Ulceras nos membros inferiores sempre constituiram um problema de salde
causador de sofrimento e incapacidade e representam, portanto, um grave problema de
saude publica. Afetam pessoas no mundo inteiro, consumindo uma fatia consideravel dos
recursos de cuidados de saude (RICHMOND, MADERAL & VIVAS, 2013).

SALOME (2010) refere que os individuos portadores de Ulceras crénicas ficam
mais vulneraveis a diversas situagfes, tais como desemprego, abandono e até mesmo
isolamento social, com efeitos indesejaveis para os seus projetos de vida. De facto,
conviver com qualquer tipo de leséo interfere tanto nas relagdes sociais, como no ambiente
de trabalho e até mesmo no convivio familiar (SALOME, 2010). Por seu lado, LUCAS, et
al., (2008) referem que, muitas vezes, uma ulcera pode néo ser apenas uma lesao fisica,
mas algo que dbi sem necessariamente precisar de estimulos sensoriais; como tal, fragiliza
e incapacita o ser humano na realizacdo de diversas atividades, como a sua atividade
profissional, acarretando, assim, uma série de mudancas, tanto na sua vida pessoal como,
também, na dos seus familiares.

As pessoas que vivem com uma Ulcera vao descobrir e sentir uma ampla gama
de emocgdes e ter que se adaptar através do ajustamento de estilos de vida, de novos
comportamentos que, em conjunto com o conhecimento cientifico e pratico sobre a sua
doenca, o tratamento e a integragéo social, concorrerdo para o seu bem-estar fisico, mental
e social (COSTA, et al., 2011). Neste ambito, através do estudo realizado por EBBESKOG
e EKMAN (2001), foi possivel identificar diferentes areas probleméticas no que respeita a
ter uma Ulcera cronica, nomeadamente as emocionais e as limitagées na atividade diaria:
alcancar o bem-estar torna-se uma luta diaria; sentimentos como a esperancga e o desespero
estdo presentes e oscilam durante o dia devido ao processo de cicatrizagcéo prolongado e
a dor associada. Relativamente a area emocional, COSTA, et al. (2011) e SARAIVA, et
al. (2013) acrescentam que o humor, a autoestima, a imagem de si e a diminuicdo da
qualidade de vida conduzem a interagé@o social mediocre e ao isolamento social e familiar.
FINLAYSON, EDWARDS e COURTNEY, (2010) referem que a presenca de odor, exsudato,
mobilidade reduzida, falta de sono (associado a presencga de dor) e aumento da frequéncia
de troca dos pensos séo fatores que, muitas vezes, interrelacionados, concorrem, também
eles, para a producéo de um efeito negativo na qualidade de vida dos portadores de ulceras.
Acrescenta-se, ao exposto que, o facto de muitas destas ulceras demorarem muito tempo
a cicatrizar e todas as complicagbes inerentes, podem levar a perda de independéncia,
ocasionando, por vezes, ansiedade e depressédo (YAMADA & SANTOS, 2005).

O exsudado intenso e o odor associados as Ulceras adotam tanto uma importancia
como uma influéncia extrema na vida dos seus portadores, acarretando implicacbes varias
que vao desde o dominio psicolégico dos individuos, a interferéncia no modo como a
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pessoa se Vvé e avalia a si propria, até a forma como influencia o seu relacionamento com
0s outros, podendo condicionar 0 normal desempenho de papéis sociais desse individuo.
O impacto do exsudado e do odor emanado a partir de uma ulcera de perna pode ser
emocional e psicologicamente devastador (SOUSA, 2009).

Tendo em conta as implicacdes das uUlceras cronicas ja mencionadas e a cronicidade
destas lesbes, importa que, tanto a pessoa com UCMI como a sua familia/pessoas
significativas, sejam envolvidas no processo de tratamento, conhecendo o processo de
saude/doenca e, assim, possam desenvolver mecanismos/recursos para a adaptacéo a
esta nova condicéo, por forma a prevenir complicagbes e/ou agravamento da situacéo
(FONSECA, et al., 2012). Para isso, torna-se imperiosa a obtencéo de novas habilidades,
incluindo revisdo de valores, aquisicdo de novos conhecimentos, tanto cientificos como
préaticos, relativos a Ulcera, adaptacdo ao tratamento, além do encarar da sociedade
(COSTA, et al.,, 2011). Destacando-se, desta forma a importancia da educacdo dos
individuos, do apoio psicoldgico e fisico, que tém um impacto efetivo na qualidade de vida
da qual depende a complexa e adequada adeséo ao tratamento, com o intuito de reduzir o
tempo de cicatrizagéo e prevenir recidivas (BISTREANU & TEODORESCU, 2009). Como
referem OERMANN, HARRIS e DAMMEYER (2001) os individuos informados tém maior
probabilidade de cooperar com os regimes de tratamento, demonstrando uma melhor
gestdo dos seus problemas.

41 A INTERVENC}AO DO ENFERMEIRO, DE FAMILIA NO AJUSTAMENTO
MENTALDAS PESSOAS COMULCERA CRONICANOS MEMBROS INFERIORES

Os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, na maioria das vezes, ao
prestar cuidados a pessoa com uma Ulcera, esquecem-se que esta Ulcera pode estar a
interferir na sua qualidade de vida, na sua autoestima e, por conseguinte, ter impacto na
sua dimensdo emocional (LUCAS, et al., 2008). Assim sendo, quando se prestam cuidados
de enfermagem a pessoas com ulceras, independentemente da sua etiologia, € importante
fazer uma abordagem holistica, tendo néo s6 em conta os cuidados fisicos mas, também, os
cuidados psicoldgicos e espirituais, uma vez que estes estédo inextricavelmente interligados
(DEALEY, 2006). De facto, o emergir de uma situagdo de saude/doenca, quer na pessoa,
quer na familia, afeta a sua estabilidade e, consequentemente, a saude da propria familia
sendo esta confrontada com a necessidade de encontrar estratégias de coping eficazes
de forma a minimizar as repercussbes causadas, tendendo, assim, novamente para o
equilibrio (PEIXOTO & SANTOS, 2009).

Neste contexto, para GREER, MOOREY e WATSON (1989) o ajustamento mental
pode ser definido como uma resposta cognitiva e comportamental dada pelo individuo
perante um diagnéstico de doenca crénica, ou seja, a forma como os utentes percebem as
repercussdes e as reagdes da doenga crbnica, 0 que pensam e como agem com o intuito
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de reduzir a ameagca transmitida pela mesma. PAIS-RIBEIRO, et al. (n.d.) acrescentam que
sé@o determinantes no ajustamento, os processos de motivagdo, emog¢éo, cognicéo, e 0s
processos de transagdo com o meio. RIDDER, GEENEN, KUIJER e VAN MIDDENDORP
(2008) também definem ajustamento mental como uma resposta a uma mudanga no
ambiente, permitindo que ocorra uma adaptacdo a essa mesma mudanca. Os mesmos
ainda relatam que, a adaptacéo tem sido classificada como uma boa qualidade de vida,
bem-estar subjetivo, vitalidade, afeto positivo, satisfagdo com a vida e autoestima global.
DEKKER e DE GROOT (2016) acrescentam, ainda, que se referem a processos e néo
a resultados, querendo isto dizer que, as respostas psicoldgicas as doengas cronicas
podem ser benéficas, contribuindo para a boa saitde ou podem ser prejudiciais, levando
a problemas de salde. A este respeito, LAZARUS e FOLKMAN (1984) defendem que o
ajustamento a uma situagdo de stress € influenciado pelas caracteristicas da situagcéo
juntamente com atributos do individuo/familia, a avaliacdo cognitiva pessoal da situacéao e
as estratégias de coping que o individuo usa para lidar com a situacéo.

Sendo o impacto da UCMI, potencial gerador de stresse, tanto na pessoa como
na familia, torna necesséario que ambos desenvolvam mecanismos de adaptagcédo a essa
mesma condicdo e ao seu tratamento como explicam SILVEIRA e RIBEIRO (2004 p. 93)
“...inclui-se no tratamento um item significativo, de relevancia para o sucesso do cuidado
e que representa um desafio para ambos — profissionais e pacientes — pelo intrincado de
variaveis que traz em si, que é a adesao ao tratamento”. O enfermeiro surge, assim, como
um importante agente facilitador da adaptagdo da pessoa a sua condi¢do de salde, visto
ter uma relagédo de maior proximidade com a pessoa.

No ambito das doencgas cronicas e da adesdo a tratamentos de longa duragéo,
€ importante a pessoa concordar com as recomendagdes dos prestadores de cuidados
de saude, sejam eles médicos, enfermeiros ou outros técnicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). Para isso, também concorre a satisfacdo da pessoa com o
desempenho do enfermeiro, quando este manifesta disponibilidade, fornece informacao
sobre a lesdo e envolve a familia no processo de tratamento, evidéncia interesse na
relacdo terapéutica (SOUSA, PEIXOTO & MARTINS, 2008). Como consequéncia do
estabelecimento desta relagcéo terapéutica e a medida que o individuo /familia adquirem
mais conhecimentos, estes vao reconhecendo as vantagens da adesdo ao regime
terapéutico e, assim, envolvem-se mais no processo de tratamento, sendo que o enfermeiro
deve respeitar a individualidade de cada individuo / familia (HENRIQUES, 2011). Devera,
ainda, ter em conta, a vontade da pessoa em participar e colaborar com o seu tratamento
(GUSMAO & MION, 2006).

Para FONSECA, et al. (2012), outros fatores que poderdo determinar o sucesso do
tratamento e da cicatrizagdo das Ulceras sdo a motivagdo, a implicagdo do seu portador
e a realizagcdo de formagdo aos doentes de forma continua, abordando os seguintes
temas: controlo das patologias de base; cessacéo tabagica e etanoica; incentivo a adeséao
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ao regime terapéutico e ingestdo de alimentos ricos em vitamina B6; prevencédo de
traumatismos quimicos, térmicos ou mecanicos nos membros inferiores; cuidados a pele;
utilizacdo de calgado e vestuario adequado. Dever-se-a, também, estimular um programa
de exercicio fisico regular baseado em caminhadas de 30 a 60 minutos (trés dias por
semana no minimo), devendo o doente parar e descansar em caso de dor.

Para o mesmo autor, a adeséo ao tratamento de muitos portadores de ulcera de perna
esta relacionada com a presencga de dor, o desconforto, a desmotivagéo, o isolamento social,
o insuficiente apoio social e a auséncia de um estilo de vida saudavel, que é repetidamente
enfatizado pelos profissionais de salude, nomeadamente pelo enfermeiro. No estudo de
revisdo da literatura efetuado por VAN HECKE, GRYPDONCK e DEFLOOR (2009), a
falta de aconselhamentos de adogdo de estilos de vida saudaveis por profissionais de
saude (por exemplo, conselho contraditério, nenhum conselho especifico, impossibilidade
de instrugdes) foram identificados como principais razdes para a ndo adesao. A higiene
corporal faseada, o uso de vestuario e calgado adaptado e o compromisso na qualidade
de sono devido a dor e edema sdo outros dos fatores apontados para a ndo adesdo ao
tratamento por parte dos utentes (VAN HECKE, et al., 2009).

Para BROADBEND e KOSCHWANEZ (2012), o stresse psicologico é outro fator
que concorre para 0 sucesso da cicatrizagdo, pois este prejudica a cicatrizacdo das
Ulceras com as intervengbes psicolégicas direcionados aos mecanismos de coping e o
stresse associado & ulcera a demonstrarem ter influéncia positiva na cicatrizacdo. Para
VERMEIDEN, DOORN, DA COSTA, KAPTEIN e STEENVOORDE (2009), ajudar um utente
a lidar com a situagao de possuir uma ulcera crénica pode auxilia-lo a sair desse ciclo de
pensamentos e eventos negativos, portanto, tem uma influéncia positiva no processo de
cicatrizacao de Ulceras.

Em suma, o sucesso da cicatrizagdo nas Ulceras cronicas depende da correcdo
das alteragbes patologicas, como também do foco em outras dimensfes, como o status
economico, ambiental e social do doente (WERDIN, et al., 2009) ou o campo psicologico
e emocional (PALSDOTTIR & THORODDSEN, 2010). Os profissionais de salde devem
trabalhar ativa e criativamente com as pessoas, no desafio de equilibrar a cicatrizagéo fisica
da ulcera com a “cicatrizacéo” psicologica e emocional (BARANOSKI & AYELO, 2006). O
estudo realizado por MOFFATT, MURRAY, KEELEY e AUBEELUCK (2017), relativamente
a perspetiva dos enfermeiros versus perspetiva dos utentes relativamente aos motivos de
ndo adeséo ao tratamento, veio demonstrar a natureza multifatorial de ndo adeséo ao
tratamento e as diferencgas entre as preocupacgées dos utentes e as dos profissionais. Para
os profissionais, um fator importante para a ndo adeséo era o conhecimento limitado dos
utentes relativamente as Ulceras crénicas, o que poderia levar a um atraso na cicatrizagédo
da ulcera. Em contrapartida os utentes encontravam-se mais preocupados com o seu
conforto, alivio da dor, levando a uma melhoria na sua qualidade de vida.

Assim sendo, os enfermeiros desempenham um papel particularmente importante
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no envolvimento do utente / familia na tomadas de decisbes relacionadas com tratamento
ou na discussado / expressdo de sentimentos associados a condigdo cronica (HOPIA,
PAAVILAINEN & ASTEDT-KURKI, 2004). Decorrente deste aspeto, cabe ao enfermeiro
de familia focalizar-se nas dindmicas internas da familia e suas relagbes, ou seja, na
estrutura da familia e no seu funcionamento interno e externo, nos seus recursos, em
suma, vendo assim a familia como um todo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). No
que aos recursos da familia diz respeito, MCCUBBIN e MCCUBIN (1993), referem que as
familias quando perante uma situagdo que lhes provoque stresse, vao utilizar estratégias
de coping como resposta; estas estratégias vao influenciar tanto a satde da familia como
o seu funcionamento, podendo ser mais ou menos eficazes. Os mesmos autores referem
que, na familia, podem existir uma multiplicidade de estratégias de coping, pois estas
variam com o estédio do ciclo vital, de familia para familia e em fung¢éo da situagéo indutora
de stresse. Ainda relativamente aos recursos da familia, MCCUBBIN e MCCUBIN (1993),
referem que estes podem ser usados pela familia para superar situagdes de stresse, séo a
comunidade, a unidade familiar e o individuo. No que concerne ao apoio da comunidade,
este pode passar pelas relagdes de apoio social ou pelo “emocional support..., esteem
support..., network supporte...”.

Por este motivo, o enfermeiro ndo deve atuar isoladamente; deve criar em conjunto
com uma equipa multidisciplinar, objetivos e estratégias que promovam uma atuagéo
dirigida as necessidades reais de um determinado individuo. Para tal, & necesséario que
os enfermeiros se mantenham atualizados, devendo realizar formagdes na area e manter
uma boa comunicagdo com 0s seus pares, pois cuidar deste tipo de doengas revela-se
mais efetivo se for efetuado em equipa multidisciplinar (FONSECA, et al., 2012). Nesta
perspetiva de abordagem multidisciplinar, preconizada para a doenga cronica, cada
membro desta equipa pode contribuir para a perce¢éo, melhorar as capacidade de coping
e modificar a resposta psicossocial a doenga (SA, 2001).

51 CONCLUSAO

Os enfermeiros desempenham um papel primordial no envolvimento do utente e sua
familia natomada de decisdes relacionadas com o tratamento ou na discusséo/expresséao de
sentimentos associados a condig¢éo crénica das ulceras dos membros inferiores. Possuem,
também, um papel essencial na promog¢dao de mecanismos de adaptagcéo para lidar com
situacdes de crise, induzidas pela condi¢ao de cronicidade, com particular destaque para a
autoeficacia e a motivagédo, que permitem enfrentar a situagdo mais como um desafio, do
que como uma ameaga, estabelecendo pontes para uma adaptacéo positiva

Assim, compete ao enfermeiro de familia identificar situagcdes causadoras de stresse
e desajuste familiar, tornando-se este o seu foco de intervengéo. Para isso, devera ativar

forcas e recursos (internos e externos) do individuo/familia, para, desta forma, encetar
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uma intervengéo de enfermagem estruturada e direcionada, com o intuito de estimula-lo a
adocgéao de estratégias adaptativas, constituindo estas, a resposta do individuo as situa¢des
de desajuste mental e, assim, promover o seu equilibrio e integridade, tendo sempre em
conta as suas crencgas, valores e motivagdes (visdo da familia), com o cuidado de auto
implicar a pessoa em todo este processo.
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RESUMO: A doenca pelo Coronavirus tomou
proporcdo mundial, sendo definida como
uma pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude, e tendo como parte do grupo de risco
os profissionais de salde que se encontram
na linha de frente no combate a doenga. Desta
forma, percebe-se a importancia de tratar
sobre esse tema e fazer um acompanhamento
pés-doenga com o0s recuperados, sobretudo
com o0s sobreviventes dos grupos de risco.
Nesse intuito os objetivos propostos nesse
artigo sdo: (i) identificar os profissionais
acometidos pela COVID-19, (ii) verificar os
dados sociodemograficos e socioecondmicos
da populacdo alvo, (iii) caracterizar as
comorbidades pré-existentes e as complicagbes
decorrentes da COVID-19 e (iiii) expor os dados
relacionados a campanha atual de vacinacéo.
Como método foi utilizado a pesquisa descritiva
transversal de carater quantitativo, que aborda
hipbteses etioldgicas, produzindo medidas de
incidéncia. Para coleta de dados foi realizado um
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levantamento de informagdes com instrumentos
a serem aplicados e um questionario on-line com
vistas a proteger os envolvidos na pesquisa.
Nesse questionario sdo abordadas as situagdes
sociodemografico autoral e as condi¢des pré e
pbs o diagnoéstico de COVID-19 e também como
as doencgas crOnicas pré-existentes afetam a
recuperagao da doenca. O publico-alvo foram os
servidores de Enfermagem do Hospital Regional
de Ceilandia, componente da Rede de Atengéo a
Saude do Distrito Federal, que atuaram na linha
de frente desde o inicio da pandemia, quando os
métodos de prevencdo e as informagdes sobre
essa doenga eram incertos.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacbes; Enfermagem;
Infecgbes por Coronavirus.

COVID 19 INFECTION IN NURSING
PROFESSIONALS

ABSTRACT: The disease caused by the
Coronavirus has taken on a worldwide proportion,
being defined as a pandemic by the World Health
Organization, and having as part of the risk group
the health professionals who are on the front line
in the fight against the disease. In this way, the
importance of dealing with this topic and carrying
out a post-illness follow-up with the recovered is
perceived, especially with the survivors of risk
groups. To this end, the objectives proposed in
this article are: (i) to identify professionals affected
by COVID-19, (ii) to verify the sociodemographic
and socioeconomic data of the target population,
(iii) to characterize pre-existing comorbidities and
complications resulting from COVID-19. 19 and
(iii) expose data related to the current vaccination
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campaign. As a method, cross-sectional quantitative research was used, which addresses
etiological hypotheses, producing measures of incidence. For data collection, a survey of
information was carried out with instruments to be applied and an online questionnaire in
order to protect those involved in the research. This questionnaire addresses the author’s
sociodemographic situations and conditions before and after the diagnosis of COVID-19,
as well as how pre-existing chronic diseases affect recovery from the disease. The target
audience was the Nursing staff of the Hospital Regional de Ceilandia, a component of the
Health Care Network of the Federal District, who worked on the front line since the beginning
of the pandemic, when prevention methods and information about this disease were available
and uncertain.

KEYWORDS: Complicaded; Nursing ; Coronavirus Infections.

INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS, 2022), descreve o Covid-19 como
uma infec¢éo causada por um novo virus (SARS-COV-2), da familia do coronavirus, de
origem zoonotica, causadores de sintomas respiratorios que vao desde os mais leves como
resfriados com manifestacdes comuns aos da gripe, até os mais graves como sindromes
respiratérias agudas e severas. Outros sintomas atipicos que podem desenvolver em
alguns pacientes: perda de olfato e ou paladar, conjuntivite, dor de cabeca, dor de garganta,
dores nas juntas e musculos entre outros. Tornando-se um desafio sanitario mundial,
principalmente em paises que ndo possuem estrutura para lidar com o grande nimero de
doentes e por ser uma doenca com a fisiopatologia de nao ter cura. (LIMA, 2020).

Na China, em Wuhan, o virus foi detectado exordialmente, havendo um
alastramento rapido e intenso em inimeros paises devido ao seu alto teor e facilidade
de transmissibilidade, tendo como fator facilitador a globalizagdo. Desta forma, em marco
de 2020, a Organizagdo Mundial da saude (OMS) decretou pandemia por SARS-COV-2
(LINDEMANN et al., 2021). O autor Luis et al (2020), confirma acerca do potencial de
mutacéo viral, o que acarreta a formacgéo de variantes do virus, que se adaptam no meio
ambiente e se tornam mais transmissiveis e aumenta a gravidade da infec¢do. (WHO,
2021).

Conforme Cavalcante et al (2020) expde dados do numero de casos confirmados
(4.425.485) e 6bitos (302.059) no mundo no periodo de 16 de maio de 2020, dentre os
continentes mais atingidos, estdo os da América e Europa. Estima-se que no cenario
atual (maio de 2022), o numero de casos confirmados é de 529.369.929, e de ébitos é de
6.289.033. Em todos os paises foram tomadas medidas de precaucdes para evitar ainda
mais a disseminagéo do virus, como o distanciamento social, 0 uso de mascara facial de
pano e outros materiais que sejam mais seguros, higiene frequente das méaos com agua e
sab&o ou preparacao alcodlica, a agdo de ventilar ambientes, e em alguns casos lockdown
(fechamento total do comércio e confinamento populacional).

A organizacdo Pan-Americana da Saude confirmou oficialmente no dia 03 de junho
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de 2022 cerca de 528.275.339 casos confirmados e 6.293.414 Obitos por essa doenca,
sendo no Brasil 31.019.038 casos reportados. (OPAS, 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem, em margo de 2021, contabilizou o falecimento
de 646 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, sugerindo uma morte a cada sete
horas e meia. Desde o inicio da pandemia até o dia 31 de maio de 2022, 872 enfermeiros
perderam a vida. Se comparado aos Estados Unidos e Reino Unido, o Brasil obteve
maior numero de mortes de profissionais de salde com 157 falecimentos nessa categoria
profissional, enquanto ocorreram 146 Obitos pelos EUA e 77 ébitos no Reino Unido.
(SOUZA, LUIS PAULO SOUZA E; SOUZA, 2020); (MIRANDA et al., 2020). A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) informou que atualmente que entre 80 mil a 180 mil profissionais
de saude morreram por conta da COVID-19 entre janeiro de 2020 e maio de 2021.

Embora medidas fossem tomadas, a sua forma de transmissao e alto nivel patogénico
faziam surgir novos casos confirmados por meio de testes soroldégicos e sanguineos,
evidenciando uma fragilidade na estrutura das unidades de salde brasileiras, devido a
superlotagdo. No cenario contemporaneo, os sistemas informatizados governamentais
como o DATASUS e outros, com documentos atualizados do dia 25 de maio de 2021,
forneceram os dados da populacdo de 16.194.209 casos confirmados no Brasil, com uma
estimativa de 452.031 6bitos pela doenca (LIMA, 2020).

Neste contexto pandémico os profissionais da saude retratam um dos grupos de
risco, em especial a categoria da enfermagem que independente da complexidade de
assisténcia, esta em contato direto com pacientes contaminados por covid-19, recebendo
uma alta carga viral, desta forma fomentando uma maior suscetibilidade ao contagio e
transmisséao, inclusive em suas residéncias, colocando em risco sua satde e de familiares,
seja pelo contagio ou submissdo de demasiado estresse em raz&o da gravidade em que se
encontram estes pacientes infectados, as condi¢cdes de trabalho presentes e exaustédo por
sobrecarga de servigco (GUIMARAES; DOS SANTOS; SANCTOS, 2020).

Desta maneira, € essencial que haja protecdo aos profissionais que ofertam o
cuidado, como a adogé@o de protocolos de controle de infecgdo e do uso reforcado de
equipamentos de protecdo individual (GUIMARAES; DOS SANTOS; SANCTOS, 2020).
Visto que, a Fiocruz apresentou em nota técnica de abril de 2021 sobre as profissdes
de salde com maiores registros dentre os casos confirmados de infecgao por covid- 19,
sendo eles os técnicos (as) de enfermagem com um quantitativo de 11.779, seguidos de
enfermeiros(as) com 6.747 trabalhadores, correspondendo a 7,1% deste valor. Ocorre
ainda um monitoramento pelo Conselho Nacional de Enfermagem (Cofen) que atualiza
estes dados para a categoria, declarando que no periodo de 31 de marco de 2021 foram
registrados 51.235 casos e 723 6bitos de profissionais da enfermagem no pais (LINDEMANN
et al., 2021); (BRASIL, 2021).

Diante do exposto este estudo prop&e o seguinte questionamento de pesquisa: Que
complicagdes da Infecgdo por SARS COV-2 tiveram os profissionais da Enfermagem? Em
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que condi¢des os profissionais de enfermagem se encontravam por ocasiao do contagio?

O objetivo geral deste estudo foi conhecer as condi¢des de saude pds infec¢do por
SARS COV-2 nos profissionais de enfermagem na Unidade de Saude do Hospital Regional
de Ceilandia.

E como objetivos especificos tem-se: identificar os profissionais acometidos pela
COVID-19; verificar os dados sociodemogréficos da populagdo alvo; caracterizar as
comorbidades pré-existentes e as complicagdes decorrentes da COVID-19.

Este estudo se tornou importante pois podera contribuir para instrumentalizar os
profissionais de Enfermagem na assisténcia e acompanhamento para quem foi infectado
pela SARS COV-2, bem como todos os profissionais de Saude. Podera também sensibilizar
os gestores de salude para compreender as limitagbes dos profissionais pos infeccéo
por SARS COV-2 e podera contribuir para complementar pesquisas em todos os paises

trazendo novas perspectivas e possiveis descobertas referente ao tema.

METODOLOGIA DE PESQUISA

Para a realizacdo desde estudo utilizou-se a abordagem de natureza quantitativa
conforme os pressupostos de Gil.

A coleta de dados deu-se com servidores da enfermagem, no Hospital Regional
de Ceilandia-DF logo ap6s a autorizagdo do CEP. Os instrumentos que foram aplicados
foram os questionarios realizados de maneira on-line com vistas a proteger os envolvidos
na pesquisa, um questionario sociodemogréafico autoral e um questionario baseado em
condigbes pré e pds o diagnostico de COVID-19.

Foram atendidos os critérios éticos da pesquisa em relagdo aos sujeitos da
pesquisa. Os mesmos foram profissionais da Enfermagem que estiveram em exercicio nos
anos de 2020 e 2021 no Hospital Regional de Ceilandia que tenham sido infectados pelo
SARS COV-2, apresentando testes positivos, e que assinaram o TCLE antes da entrevista.
Foram respeitados o sigilo, a fidedgnidade, a confidencialidade e o anonimato dos 20
(vinte) participantes. Seus nomes foram preservados e trocados aleatoriamente, com a
identificagdo dos sujeitos por cores escolhidas aleatoriamente com os seguintes cédigos
(S1, S2, S8, S4, assim por diante).

Para participagdo na pesquisa os sujeitos atenderam aos seguintes critérios de
inclusé@o: idade igual ou superior a 18 anos, trabalhar no Hospital Regional de Ceilandia
no periodo de 2020 e 2021, pertencer a equipe de enfermagem, ter o aceite e efetuar a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter apresentado exame
com resultado positivo para SARS COV-2, sem doenga ativa no momento, estar em pleno
exercicio da profissdo durante o periodo da pesquisa, e gozar de plena saude mental.

Apb6s o aceite para paraticipagdo da pesqusa, 0s sujeitos foram orientados em
relagédo a assinatura do TCLE e em relagdo aos objetivos da pesquisa. Posteriormente, foi
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entregue virtualmente um questionario elaborado no formulario Google Forms. O mesmo
foi elaborado com 20 perguntas e a partir das respostas foi realizada uma analise através
da ferramenta Excel, contrapondo com as referéncias de autores que ja realizaram estudos

sobre o tema.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo apresentam a maioria dos participantes do género
feminino, com idade prevalente entre 32 a 58 anos, seguido do género masculino com
idade entre 28 a 58 anos. A predominéncia do grupo estudado em relagéo ao estado civil
foi para os casados e o grau de escolaridade que prevaleceu foi para o superior com pos
graduacéo.

Dentre os dados coletados a respeito dos profissionais da saude que tiveram
infeccdo pelo SARS-COV eis a analise e discusséo conforme a seguir.

Os participantes deste estudo receberam nomes ficticios de cores como estdo
apresentados conforme quadro a seguir:

s A A .
N Nome Ficticio Género Idade Estado Civil Grau de Escolaridade
1 | Amarelo (S1) Feminino 48 Unido Estavel Superior Completo
- Ensino Médio
2 | Azul (S2) Feminino 41 Outros Completo
3 | Bege (S3) Feminino 42 Casado Enlsmo Superior
ncompleto
R . . Ensino Médio
4 | Bordd (S4) Feminino 34 Solteiro Completo
5 | Caramelo (S5) Masculino 28 Solteiro Po6s Graduagéo
6 | Caqui (S6) Feminino 44 Casado (a) Po6s Graduagéo
. . Ensino Superior
7 | Castanho (S7) Feminino 58 Solteiro Completo
8 | Cinza (S8) Masculino 58 Casado Po6s Graduagédo
9 | Creme (S9) Feminino 56 Casado Po6s Graduagéo
. - . Ensino Médio
10 | Laranja (S10) Feminino 46 Solteiro Completo
. . Ensino Superior
11 | Lilas (S11) Feminino 42 Casado Incompleto
12 | Marrom (S12) Feminino 44 Casado Pés Graduacgéo
13 | Mostarda (S13) Feminino 41 Solteiro Po6s Graduagéao
14 | Rosa (S14) Masculino 42 Casado Po6s Graduagéo
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15 | Roxo (S15) Feminino 56 Casado Ens;g?nﬁllé ;:t)ce)rior
16 | Salméao (S16) Feminino 38 Divorciado Pés Graduacgéo
17 | Verde (S17) Masculino 33 Solteiro Po6s Graduagéo
18 | Vermelho (S18) Feminino 32 Casado Po6s Graduagéo
19 | Vinho (S19) Feminino 35 Casado Ens(ig?nﬁll; p:grior
20 | Violeta (S20) Feminino 39 Casado E”S;’;?nﬁé‘igric’r

Quadro 1. Perfil dos participantes do estudo

Fonte: as autoras (2022)

DISCUSSAO

Para a discusséo do tema os dados encontrados foram organizados e apresentados
a seguir conforme a disposicdo das perguntas no questionario. A respeito do periodo de
infeccdo dos entrevistados, as maiores incidéncias de casos foram nos meses de junho de
2020 e margo de 2021.

Quadro 2. Periodo da infecgcéo entre os sujeitos da pesquisa.

Fonte: as autoras (2022)

De acordo com a Secretaria de Saude do Distrito Federal, até o dia 20 de junho
de 2020 foram notificados 63.523 casos de infec¢gdo do Covid 19, em margo de 2021
foram registrados 88.239, em margo de 2022 os numeros foram 689.463. E mesmo que os
registros de casos ainda tenham prevalecido em 2022 os que tornam evidentes é que 0s
numeros de casos graves e 6bitos diminuiram visivelmente, fato este relacionado ao inicio
da vacinagdo no primeiro semestre de 2021.

A vacinacdo € mais segura se comparada a contaminagao direta pelo virus, pois as
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vacinas treinam o sistema imunolégico do individuo vacinado a reconhecer o virus alvo,
criar anticorpos e combater a doenga sem contrai-la previamente, permitindo ao corpo
uma defesa maior, se exposto ao antigeno posteriormente, atenuando os sinais e sintomas
provenientes da infeccdo, sendo assim uma forma de preveng¢do aos casos graves da
doenca. (OPAS, 2021)

A seguir o percentual de Profissionais Vacinados dentre os entrevistados.

Quadro 3: Profissionais vacinados dentre os entrevistados.

Fonte: as autoras (2022)

E importante ressaltar que o alto indice de imunizagéo entre os entrevistados é
resultado da priorizagcdo que estes profissionais tiveram, executada de acordo com o Plano
Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagéo (PNO) contra a Covid-19.

Avacinacao € uma atividade integrada e rotineira dos servigcos de saude, pertencendo
ao nivel de atencéo priméria de baixa complexidade e de grande impacto nas condi¢des
gerais da salde da populagéo, representando um dos grandes avancos da tecnologia
médica nas Ultimas décadas, onde ha a melhor relacéo entre custo e efetividade no setor
saude. (STARFIELD, 2002). A vacinagao completa, seja em dose Unica ou em duas doses,
néo é garantia de imunizacéo total, j4 que o virus ainda continua em circulagéo.

Dados do Ministério da saude reinem informagdes sobre a vacinagdo no Distrito
Federal, em que foram estabelecidos grupos prioritarios para a vacinagéo, avaliando quais
deles estavam mais expostos e sendo mais acometidos pela doenca, para uma melhor
logistica foram selecionados inicialmente os profissionais da saude ativos na linha de frente
do combate ao covid, da rede publica e particular por meio de agendamentos na pagina
online do governo. Em paralelo, os de idosos de 90 anos, mudando a faixa etéaria de acordo
com a relagao do levantamento populacional de idosos, quantidade de doses e o intervalo
de idades (BRASIL, 2021).

Simultaneamente, com a vacinagdo dos idosos foram abertos cadastro e
agendamento via site governamental para vacinar pessoas com comorbidades entre 25 e
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59 anos de idade, gestantes e puérperas com doencgas de base, individuos com sindrome
de Down, aqueles em terapia renal e imunossuprimidos com 18 anos ou mais, profissionais
da educacao, pacientes em internagdo domiciliar (NRAD e Home care), de acordo com a
faixa etéria vigente, profissionais das for¢as de segurancga publica, pessoas com deficiéncia
institucionalizadas, inscritas no BPC, os povos indigenas e aeroportuéarios (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude registrou uma reducéo de internagbes de idosos apos trés
meses de vacinagdo contra o coronavirus, e em consequéncia a diminuicdo do seu grau
de letalidades neste grupo, demonstrando que a vacina € o tratamento mais eficaz contra
o virus. (BRASIL, 2021)

Dentre os entrevistados o gréfico a seguir compara a incidéncia da doengca em
vacinados e ndo vacinados:

Quadro 4: Incidéncia do SARS-COV 19 em vacinados e néo vacinados.

Fonte: as autoras (2022)

Uma pesquisa prévia da Secretaria de Estado da Saude relacionou o perfil de mortes
pela Covid com o indice de vacinados na populagdo. O numero de 6bitos entre a populagéo
de 12 a 59 anos que ndo foram vacinados € de 6,59 por 100 mil habitantes. O indice de
mortalidade na mesma faixa etaria cai para 0,29/100 mil em pessoas com a cartilha de
vacinacao completa e sua dose de reforgo.

Conclui-se que a disseminagdo da importancia da vacina e a implementagéo de
campanha de vacinagéo séo as principais ferramentas no controle da Covid-19.

Entrevistados que fizeram o uso da medicag¢do recomendada para o tratamento da
Covid 19.
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Quadro 5: Uso de medicagéo.

Fonte: as autoras (2022)

Com o advento da pandemia de SARS-CoV-2, patbgeno inicialmente desconhecido,
descobriu-se diferente de outros virus causadores de condi¢cbes respiratorias desfavoraveis,
sem formas de enfrentamento precoce e farmacoldégica que fosse direcionado
exclusivamente & sua fisiopatologia. Apds ser declarada como uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), foram dadas
como orientacdes as propostas terapéuticas, voltadas para a formulacdo de vacinas, além
de formas de tratamento e diagnosticos (SANTOS DOMINGUES, 2021).

O ministério da saude em consonéncia com as recomendacdes internacionais
aprovou o uso de medicagbes como uso de ajustes de situagdes secundarias ao covid,
ndo para o tratamento exclusivo da doenca, com intervengdes farmacol6gicas para o
tratamento da COVID-19 em pacientes hospitalizados, tal como o uso de anticoagulantes e
corticosteroides em casos de pacientes em dependéncia do uso de oxigénio (FALAVIGNA
et al., 2020).

Dessarte, foram analisadas medicag6es como a Aminoquinolinas (hidroxicloroquina
e cloroquina), associado a azitromicina, a Oseltamivir, a Lopinavir/ritonavir,
Glicocorticosteroides, a Tocilizumabe (anti-interleucina 6), as Heparinas e os Antibacterianos.
O uso destes medicamentos se pauta nos resultados de estudos pré-clinicos, ou estudos
observacionais com grandes limitagcdes relevantes ao seu uso. Levando em conta as
analises feitas, foram realizadas 11 recomendagbGes que no geral reconheciam que
nenhuma das intervencgdes propostas para o tratamento da covid eram de fato eficazes,
por possuir nivel de evidéncia baixo ou muito baixo. (FALAVIGNA et al., 2020).

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, juntamente com a Sociedade
Brasileira de Infectologia e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, em
2020, criaram diretrizes com a finalidade de proporcionar recomendacgbes baseadas em
evidéncias cientificas claras e eficazes, que contribuissem nas decisGes sobre o tratamento
farmacolégico da covid- 19 no pais. (FALAVIGNA et al., 2020).
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Conforme indicag@o da Organizacdo Mundial da Saude, os casos mais brandos de
COVID-19 podem ser tratados em casa com repouso, hidratagdo e uso de remédios para
febre e analgésicos. Ja os casos mais graves, com sintomas mais intensos e complicagbes
como pneumonia, precisam ser tratados no hospital, e podem precisar dos medicamentos
aprovados para uso emergencial.

No quadro a seguir, vé-se o percentual das complicagbes e sequelas do
Covid 19 relatadas pelos participantes da pesquisa. Com destaque para a cefaleia e o

comprometimento pulmonar.

Quadro 6: Exposi¢do em % de maiores complicagdes:

Fonte: as autoras (2022).

A sindrome POS-COVID-19 se refere aos sintomas de longo prazo que algumas
pessoas experimentam depois de terem COVID-19. Enquanto a maioria das pessoas
que desenvolveram essa doenca se recupera totalmente, algumas desenvolveram uma
variedade de efeitos de médio e longo prazo, como fadiga, falta de ar e disfungéo cognitiva
(por exemplo, confusdo, esquecimento ou falta de foco e clareza mental). Algumas pessoas
também experimentam efeitos psicologicos. Esses sintomas podem persistir desde a fase
inicial da doencga ou se desenvolver ap6s a recuperacao. (OPAS, 2022)

Pessoas com doencgas pré-existentes possuem mais propensdo ao virus. Abaixo
esta o grafico que expde o quadro de reincidéncia entre os entrevistados:
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Quadro 7: Comorbidades dos entrevistados antes de contrair COVID 19.

Fonte: as autoras (2022)

Devido a rapida disseminacdo da doenca e a alta de incidéncia de casos graves,
se faz necessario avaliar os fatores de risco e os que podem agravar o prognostico de
pacientes com COVID-19. Estudos prévios mostraram que pacientes que apresentavam
determinadas doencas cronicas sendo respiratérias cardiacas ou de natureza multifatorial
tinham um prognoéstico agravado quando eram apresentados ao virus da COVID-19 (YANG
et al., 2020).

Seguindo o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina contra Covid 19,
pessoas com comorbidades, como por exemplo, diabetes, doencas pulmonares e
respiratérias, hipertensdo, doencas renais cronicas e imunossuprimidos possuem prioridade
na imunizagdo. Pessoas que fazem parte desse grupo de risco estdo sujeitas a maiores
complicagdes oriundas do Covid. (OMS, 2021).

Estudos mostraram que os pacientes que chegaram a ao ponto final relataram ter
alguma comorbidade, pelo menos se destacaram em maior indice foi a hipertensao arterial,
em segundo lugar, a diabetes. Aqueles que apresentaram comorbidades tiveram resultados
clinicos piores quando comparados com aqueles que ndo tinham. (SANTOS, J., SIQUEIRA,
A., PRACA, H., ALBUQUERQUE, H, 2020)

No proximo grafico esta exposto, de forma especifica as complicagées ocasionadas
pela Covid entre os entrevistados.
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Quadro 8: Complicagdes ocasionadas pelo SARV COV2.

Fonte: as autoras (2022)

Em um estudo feito pelo Hospital Oswaldo Cruz, as complicagdes que podem
se agravar envolvem principalmente os pulmdes, os rins e as condi¢cbes de doencas
preexistentes. J4 quadro de sequelas ndo graves, mas também bem persistentes se
relacionam com prejuizos no olfato e paladar, assim como sintomas ansiosos e depressivos.

CONCLUSOES

Este estudo atendeu aos objetivos propostos e revelou situagdes inusitadas com as
descobertas cientificas em todo o mundo durante a pesquisa.

Com a realizagdo do estudo, evidenciou-se que as doengas crbnicas como
cardiopatias, hipertensdo arterial, problemas respiratérios, diabetes e todas outras
analisadas neste estudo, aceleram um progndstico pior na evolugdo da doenga causada
pelo Coronavirus.

Estasinformacgbes poderéo corroborar comtodo o setor de saude mundial aorientagao
da populagéo e avaliar o risco para estas, além de facilitar a busca e entendimento para a
criacéo de politicas publicas e orientagdes que venham a auxiliar o tratamento e prevencéao
dos portadores de tais doengas, classificados como grupos de risco. Com a rapidez do
avancgo da ciéncia e da COVID19 no mundo, sugere-se novos estudos acerca disso das
comorbidades associadas ao COVID-19, buscando sempre atualizar os dados constantes
na literatura, para assim subsidiar a formulagcdo de politicas publicas e protocolos de
atendimento de forma estratégica e eficaz a populagdo mundial.

Por outro lado o impacto da pandemia na equipe de enfermagem também merece
destaque, haja vista as condi¢gbes de trabalho deficientes e extenuantes, a falta de material
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de biosseguranca e o desconhecicmento do virus trouxeram grandes consequencias
aqueles que trabalham na linha de frente provocando altera¢des no cotidiano dos mesmos.
A situacdo de contaminagdo em massa por covid comprovou a importante atuacédo da
enfermagem nos servigos publicos, filantrépicos e privado, dado que esta classe esta na
linha de frente do cuidado aos pacientes contaminados e no combate ativo & covid- 19.

Sugere-se novos estudos de acompanhamento dos profissionais de enfermagem
que contrairam o virus, que tiveram complicacbes e ou sequelas e principalmente que
se cuide da salude mental destes até que a longo prazo possamos de fato conhecer as
consequencia da pandemia nessa classe.
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RESUMO: A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é causada porum
novo tipo de coronavirus que leva a uma doenca
infecciosa emergente com notavel envolvimento
pulmonar. Nesse contexto pandémico, existem
grupos da populagcdo que apresentam maior
vulnerabilidade as formas graves da doencga,
como os idosos e pessoas portadoras de
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comorbidades. Objetivo: analisar e refletir sobre
a maior vulnerabilidade da populacdo idosa
a Covid-19 no estado do Maranhdo. Método:
estudo epidemioldgico, quantitativo, de carater
descritivo realizado no periodo de fevereiro de
2020 a outubro de 2021. Resultados: casos
confirmados no Maranh&do em 2021 foram 17,7%
em individuos acima dos 60 anos, 71,3 % dos
6bitos foram de cidaddos acima dos 60 anos,
22,7% idosos entre 60 a 69 anos e 48,6% de
maiores de 70 anos. Os individuos que morreram
e possuiam comorbidades representaram 80%,
sendo as mais prevalentes a Hipertenso Arterial
(38,3%) e Diabetes Mellitus (26,3%). Concluséao:
é fundamental compreender e contextualizar,
sua evolugao, dindmica e respostas das pessoas
no contexto da pandemia. Com este intuito,
reforca-se a necessidade do planejamento da
assisténcia a saude embasada no conhecimento
técnico-cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Idoso,
Vulnerabilidade.

VULNERABILITY OF THE ELDERLY
POPULATION TO COVID-19 INA
NORTHEASTERN BRAZILIAN STATE

ABSTRACT: Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is caused by a new
type of coronavirus that leads to an emerging
infectious disease with notable lung involvement.
In this pandemic context, there are population
groups that are more vulnerable to severe forms
of the disease, such as the elderly and people
with comorbidities. Objective: to analyze and
reflect on the greater vulnerability of the elderly
population to Covid-19 in the state of Maranh&o.
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Method: epidemiological, quantitative, descriptive study carried out from February 2020 to
October 2021. Results: confirmed cases in Maranhao in 2021 were 17.7% in individuals over
60 years of age, 71.3% of deaths were of citizens over 60 years old, 22.7% elderly between
60 and 69 years old and 48.6% over 70 years old. Individuals who died and had comorbidities
represented 80%, the most prevalent being Arterial Hypertension (38.3%) and Diabetes
Mellitus (26.3%). Conclusion: it is essential to understand and contextualize, its evolution,
dynamics and people’s responses in the context of the pandemic. With this in mind, the need
for health care planning based on technical-scientific knowledge is reinforced.

KEYWORDS: COVID-19, Elderly, Vulnerability.

11 INTRODUGCAO

A pandemia da Covid-19 esta afetando a populagcdo mundial de maneira
surpreendente desde o surgimento dos primeiros casos, em dezembro de 2019 na cidade
de Whuan-China. Este fenbmeno complexo e incerto configura-se no maior desafio sanitario
das ultimas décadas, o qual vem ocasionando grandes transformagbes nos modos de ser
e viver das populagbes em todo planeta (AHMED et al, 2020).

Um novo coronavirus pertencente ao género Beta, denominado SARS COV-2 é o
causador da Covid-19, doenca infecciosa, de alta transmissibilidade que causa infec¢éo
respiratéria aguda em humanos e animais, acomete principalmente o sistema respiratorio
(BRASIL, 2020), mas pode afetar outros 6rgéos e sistemas do corpo humano (LANDI et al,
2020).

A Covid-19 é uma doenca contagiosa de rapida disseminacéo e afeta as pessoas de
diferentes formas: desde um resfriado leve até uma sindrome respiratoria aguda grave e
outras complicagdes. Os sinais e sintomas clinicos predominantes sao tosse, febre, coriza,
dor de garganta e dispnéia, cursando de forma branda na maior parte dos infectados.
Entretanto, entre 5% a 10% dos casos evoluem com insuficiéncia respiratéria grave, e
quando o organismo ndo consegue se restabelecer, evoluem ao 6bito. (BRASIL, 2021).

No mundo, até o dia 27 de maio de 2022, ja contabilizam mais de 525 milhdes de
casos de Covid-19 e 30 milhdes no Brasil, correspondendo a 5,7% do total. Quanto aos
6bitos, foram notificados até esta data, 6.285.171 mortes no mundo e mais de 666 mil no
Brasil, correspondendo a mais de 10% do total. No Maranhao, ja somam-se 437.701 casos
de Covid-19 em todo o estado e 10.888 maranhenses evoluiram a 6bito pela doenca.

Nesse contexto pandémico, observam-se grupos de pessoas que apresentam maior
vulnerabilidade as formas graves da doenga, como os idosos e portadores de comorbidades.
No Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19 foi de uma pessoa idosa e o primeiro
o6bito brasileiro confirmado foi de um homem de 62 anos portador de hipertensao e diabetes.
Os dados epidemiolégicos revelam que o risco de morrer por Covid-19 aumenta com a
idade, tendo em vista que a maioria das mortes ocorrem em idosos (BRASIL, 2020)

A imunossenescéncia que sdo alteragdes fisioloégicas decorrentes do processo
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de envelhecimento, impactam diretamente na funcdo imunolégica da pessoa idosa. Por
consequéncia, os idosos tornam-se um grupo etario mais vulneravel as doencgas infecciosas,
como a Covid-19 e encontram-se mais expostos a maiores agravos e morte pela infeccéo
(HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

Ademais, a ocorréncia de patologias tipicas da idade, como deméncia, acidente
vascular cerebral, doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) como hipertencéo arterial
e diabetes mellitus, somadas a suscetibilidade a infeccdes, quando associado a atual
infeccdo pelo SARS-Cov-2, colaboram para ocorréncia de maiores danos a essa populacéo.
Dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS) revelam que cerca de sete entre cada dez
pessoas idosas no Brasil, possuem pelo menos uma doenga crénica. Pesquisas apontam
que oito em cada dez mortes por Covid-19 ocorrem em pessoas com pelo menos uma
comorbidade (VENTURINI, KINALSKI e BENETTI, 2020).

Estes fatores fazem com que os prognoésticos para individuos maiores de 60 anos
sejam desfavoraveis. Hammerschmidte Santana (2020) cita em seu estudo que a taxa
de mortalidade por Covid-19 em idosos € 3,82 vezes maior que a média geral. Entre os
idosos com 80 anos ou mais que contrairam a doencga, a taxa de 6Obito foi 14,8%; de 70
a 79 anos foi 8% e de 60 a 69anos de 8,8%. Junior (2020) refere que as taxas de idosos
mortos no Brasil por essa doenca podem variar de 50% a 84%. Logo, as pessoas idosas
estdo no centro da discussdo da pandemia de Covid-19, revelando um cenario onde se faz
necessario o direcionamento e implementacdo de acdes de salude mais eficazes a este
grupo etério.

O Maranhao corrobora com os achados nacionais sobre a maior vulnerabilidade
da populagéo idosa para a Covid-19, registrando taxas de mortalidade maiores entre os
idosos. Do total de 10.090 6bitos em todo o territério maranhense, 71% foram de pessoas
acima de 60 anos de idade, 22,6% entre 60 a 69 anos e 48,6% de 70 anos ou mais,
apontando taxas de mortalidade entre os idosos mais elevadas que a do cenario nacional
(MARANHAO, 2021).

Isto posto, o conhecimento dos fatores que contribuem para maior risco de morte
da pessoa idosa pela Covid-19 podem colaborar com gestores, formuladores de politicas
publicas, profissionais de saude, servigos de salude na promog¢édo de um manejo clinico e
epidemiolégico mais eficiente.

Assim, objetivou-se fazer uma analise e reflexdo sobre a maior vulnerabilidade da
populagéo idosa a Covid-19 no estado do Maranhéo.

21 METODO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, quantitativo, de carater descritivo,
desenvolvido a partir da analise de dados sobre COVID-19 no estado do Maranhdo (MA),
no periodo de fevereiro de 2020 a outubro de 2021.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 23 m



Os estudos epidemiologicos contribuem para melhor compreensdo das
caracteristicas e perfil de uma determinada doenca ou agravo, possibilitando conhecer
as particularidades de uma area ou grupo populacional, os fatores que influenciam na
disseminacéo, incidéncia e mortalidade, podendo assim ser usada no campo das pesquisas
em salde, proporcionando significativa contribuicdo para o direcionamento de agdes de
saude mais eficazes as populagdes mais vulneraveis.

Foram utilizados os bancos de dados sobre nimero de casos e 6bitos por Covid-19
divulgados no site da Secretaria Estadual de Salde do Maranh&o, acessado no dia
15 de novembro de 2021 e dados secundarios do boletim epidemiolégico da Secretaria
Estadual de Saude do Maranhao, referentes ao periodo de fevereiro de 2020 a outubro de
2021.

As variaveis analisadas como numero de casos por faixa etaria, mortalidade por
faixa etaria e comorbidades foram calculadas a partir do software Excel.

Dispensou-se a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de dados

de dominio publico e acesso irrestrito, sem a identificacéo dos participantes.

31 RESULTADOS

Verificou-se no estado do Maranhdo que até o dia 04 de outubro de 2021 foram
confirmados por critérios clinicos ou laboratoriais 356.764 casos de Covid-19 e 10.184
obitos.

Dentre os casos confirmados, a maioria dos infectados foram individuos entre 20 a
39 anos, representando 37% dos casos. ldentificou-se 17,7% e individuos acima dos 60
anos (Tabela 1).

Faixa etaria (anos) n(%)
0-9 11.738 (3,3)
10-19 26.720 (7,5)
20 -39 132.257 (37,0)
40 - 59 108.795 (30,5)
Maior que 60 62.958 (17,7)
N&o informado 14.296 (4,0)
TOTAL 356.764 (100,0)

Tabela 1- Numero de casos confirmados por Covid-19 por faixa etaria.

No que se refere a mortalidade, 71,3 % dos 6bitos foram de cidaddos acima dos 60
anos, 22,7% idosos entre 60 a 69 anos e 48,6% de maiores de 70 anos (Tabela 2).
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Faixa etaria n(%)

0-9 33 (0,3)
10-19 35 (0,3)

20 -39 623 (6,1)
40 - 59 2.245 (22,0)
60 - 69 2.299 (22,7)
Maior que 70 4.949 (48,6)
TOTAL 10.184 (100,0)

Tabela 2- Numero de ébitos confirmados por Covid-19 por faixa etéaria.

Os individuos que morreram e possuiam comorbidades representaram 80%, sendo

as mais prevalentes a Hipertensao Arterial (38,3%), Diabetes Mellitus (26,3%), cardiopatias

(9,1) e obesidade (4,5%) (Tabela 3).

Comorbidades

“n° de 6bitos(%)

Pneumopatia 406(3,1)
Oncologico 313(2,4)
Obesidade 589(4,5)
Doenca renal crénica 512(3,9)
Neurolégico 509(3,8)
Cardiopatia 1209(9,1)
Diabetes Mellitus 3492(26,3)
Hipertensao Arterial 5092(38,3)
Outros 1142(8,6)
TOTAL 13.264(100,0)

Tabela 3- Numero de 6bitos por Covid-19 por tipo de comorbidade.

41 DISCUSSAO

O numero de casos por Covid-19 no Maranh&o representou 7,4% do total de casos
da regiao nordeste, sendo o sexto estado da regido com mais niUmero de casos da doenca
e 0 quarto com maior numero de ébitos até fevereiro de 2022 (CONASS/painelCovid-19).

Barbosa ET al (2020) citam em seu estudo que as areas mais afetadas pela
pandemia de Covid-19 no Brasil no primeiro ano da pandemia sé&o os estados das regides
Norte e Nordeste do Brasil, consideradas as mais pobres do pais.

Sabe-se que o curso de uma pandemia ndo se propaga de forma igualitaria em
um pais com dimensbGes como o Brasil. O contexto social, econémico e politico para o
seu enfrentamento tém um papel na capacidade de enfrentamento da crise. O Brasil é
um dos paises de maior desigualdade social no mundo, o que amplia a vulnerabilidade
de diferentes territorios e popula¢des a pandemia. A regido Nordeste configura-se como

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 23 m



a regiao mais pobre do pais e em um ano de pandemia contabilizou 2.922.126 casos de
covid-19 e 69.009 6bitos confirmados (dados de 31/03/2021), representando 22,9% dos
casos e 21,5% dos o6bitos do pais e apresentando, ao longo desse periodo, expressiva
variabilidade no tempo e no espaco (KERR et al, 2021)

Esse cenario de condi¢bes socioecondmicas, de habitacéo e infraestrutura torna
ainda mais desafiador o enfrentamento da pandemia para os idosos. No Brasil, em sua
grande maioria, os individuos maiores de 60 anos vivem apenas com a renda per capita de
Y2 salario minimo e apresentam baixa escolaridade (MELO et al, 2017).

Para Barbosa et al (2020), caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
Covid-19 podem impactar positivamente ou negativamente para a configuragdo da
dindmica da doenca no pais, além de ser crucial para o desenvolvimento de medidas de
enfrentamento da pandemia e minimizacdo dos danos nessa populagéo especifica. Uma
baixa escolaridade também pode colaborar para ampliar a dificuldade de acesso dos
individuos aos servigos de saude, por reduzir sua compreensao do sistema, dificultando
0 reconhecimento de situagbes de risco e complicacbes, comprometendo a procura e
utilizacéo dos servigos de salde.

Desse modo, observa-se o quao desafiadora tem sido a epidemia da Covid-19 para
o Brasil e seu sistema de salde, baseado nos principios da integralidade, universalidade e
equidade, e que vivencia um cenario de desigualdades comprometendo sua organizagédo
e eficacia.

Para a populagédo idosa, essas fragilidades sdo potencializadas. Outro achado do
presente estudo € a maior mortalidade por Covid-19 entre os individuos maiores de 60 anos.
Dos 10.184 6bitos notificados até o dia 04 de outubro de 2021 no estado do Maranhé&o,
mais de 71,3% foram de pessoas acima dos 60 anos e 80% de pessoas acometidas por
comorbidade.

Esses dados corroboram com os achados do estudo de Oliveira e colaboradores
(2022), que em uma reviséo integrativa, todos os estudos selecionados apontaram taxas
de mortalidade maior entre a populacéo idosa, situacao encontrada no Brasil e no mundo.
A presenca de comorbidades também foi identificada como um fator de risco para morte,
principalmente doencgas cardiovasculares e diabetes mellitus.

Almeida et al (2020) encontraram dados semelhantes, onde 66% dos Obitos
notificados no estado do Maranh&o nos primeiros meses da pandemia (margo e abril/2020)
foram de pessoas acima dos 60 anos e 78% portadores de comorbidades.

Sao diversas as variaveis que tornam esse grupo populacional mais propenso a
maiores agravos pelo novo Coronavirus. A propria situagdo socioeconémica da regido
nordeste, especialmente o Maranh&o, um dos estados mais pobres da federagéo, contribui
para dificuldade de acesso e disponibilidade de servi¢os de saude (IPEA, 2016).

Ademais, este grupo etario apresenta particularidades referentes ao seu sistema
imunolégico. Amedida que se envelhece as fungdes das células T e B (células responsaveis
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pela resposta imune do corpo humano) tornam-se potencialmente mais defeituosas com
producdo mais elevada de citocinas do tipo 2, ocasionando assim uma menor eficiéncia do
sistema de defesa, tornando este organismo mais propenso a doengas infecciosas e de
maior gravidade(FREITAS e PY, 2017).

Outro fendbmeno a ser referido € a maior prevaléncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis nessa populag¢do, pois com o envelhecimento populacional, tornam-se
mais incidentes. Santos (2017), em estudo conduzido em 27 capitais brasileiras sobre
doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) no Brasil identificou que a prevaléncia
de multimorbidade de DCNT's foi de 13,7% em adultos, aumentando para 42, 9% nos
idosos, representando mais um fator de risco que posiciona o idoso em situacao de maior
vulnerabilidade diante do contexto da pandemia de covid-19.

Diante da necessidade do distanciamento social, medida necessaria para conter o
avanco da pandemia, tratamentos de saude foram descontinuados devido a suspenséo de
servicos de saude eletivos. Além disso, 0 medo de comparecer aos hospitais e contrair a
infeccéo fez com que os idosos negligenciassem o cuidado com sua saude, colocando este
grupo etario mais uma vez em situacao de fragilidade

E importante ressaltar que, para além das questdes fisiopatolgicas, destaca-se
os impactos psicossociais da Covid-19 na vida da populagédo idosa, que se encontrou
em situagdo de isolamento, diminuicdo do convivio com familiares e amigos, exposigcéo a
noticiarios de mortes, UTI’s lotadas, colapsos no sistema de salde, gerando sentimentos
de medo, ansiedade e soliddo, provocando repercussdes na saude integral do idoso
(HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

Mesmo antes da pandemia, os idosos ja compreendiam um dos grupos populacionais
que mais sofrem com o isolamento, seja pela exclusdo do convivio familiar e social, ou
pela perda de sua rede de apoio pelas mortes de conjuges, parentes, amigos, seja pela
diminuicdo de lacos familiares. Os relacionamentos expressivos, valorosos e a rede de
apoio configuram como os maiores preditores de satisfacdo com a vida e de longevidade,
contribuindo para o pleno bem estar fisico, mental e social (JUNIOR, 2020).

Os idosos sdo mais propensos as praticas de suicidio, a ansiedade e depressao
devido o rompimento de vinculos, perda de apoio social e sentimento de inutilidade
(SANTINI, 2020). No contexto da pandemia, com a necessidade de reconfiguracdo e
mudancas de comportamentos necessarias para a contencdo da Covid-19, exarcebou
0 cenario de isolamento social vivenciado pela populacdo idosa, ocasionando efeitos
deletérios na salde mental e abalando sua qualidade de vida (MONTEIRO, FIGUEIREDO
e CAYANA, 2021).

A utilizagao de ferramentas tecnol6gicas foram amplamente divulgadas com o intuito
de amenizar impactos negativos na saude integral do idoso. No caso da populagéo idosa,
além de monitoramento da saude, o uso dessas tecnologias também teve como propésito

amenizar os impactos psicolégicos e sociais negativos decorrentes do isolamento social,
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buscando manter a comunicacéo e possibilitar aproximacgéo entre familia e amigos. Porém,
como a maioria da populagéo idosa brasileira apresenta baixa escolaridade e dificuldade
no manuseio desses recursos, essa situagcdo os manteve mais distante das pessoas de seu
convivio (ROLANDI et al., 2020).

Os idosos possuem caracteristicas e peculiaridades proprias, além da complexidade
do processo de envelhecimento e os dados epidemiolégicos e fatores de risco apresentados
reforcam a necessidade desse conhecimento para que o sistema de salde, profissionais
e gestores estejam preparados para o cuidado ao idoso em tempos de pandemia e fora

deste, ofertando assim assisténcia segura e de qualidade.

51 CONCLUSAO

Os idosos constituem o grupo populacional mais vulneravel & Covid-19 e com
maior taxa de 6bitos, confirmando dados da literatura que relata alta taxa de mortalidade
pelo Coronavirus neste grupo etario. As comorbidades apresentam impacto significativo
no desfecho negativo da doenga, o que pode estar relacionado as alteracoes fisiologicas
do envelhecimento e suscetibilidade a infec¢bes devido a imunosenescéncia e doencas
prevalentes.

E fundamental compreender e contextualizar, através de um conjunto de dados e
indicadores, sua evolugéo, dinamica e respostas das pessoas no contexto da pandemia.
E indispensavel no controle da disseminacdo da Covid-19 , conter a fonte de infecgao,
interromper a rota de transmissdo e proteger as pessoas mais suscetiveis. Com este
intuito, reforca-se a necessidade do planejamento da assisténcia a saude embasada no
conhecimento técnico-cientifico.

O Enfermeiro tem papel fundamental no processo do cuidado gerontolégico, atuando
principalmente naidentificagdo dos diagnésticos, resultados e interveng¢des de enfermagem.
Destaca-se a relevancia em conhecer a vulnerabilidade da populagéo idosa a Covid-19
e 0s riscos relacionados que possam embasar a elaboragdo de um plano de cuidados
qualificado e robusto, visando a manutencao da qualidade de vida dessa populagéo.
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RESUMO: A doenca de Alzheimer é a forma
mais frequente de deméncia, necessitando de
cuidados complexos e auxilio para as atividades
do dia a dia, sendo assim, as gerontecnologias
s80 grandes aliadas no cuidado a pessoa
idosa e ao familiar/cuidador. O estudo objetivou
identificar a partir das produgbes cientificas
publicadas as tecnologias utilizadas no cuidado a
pessoa idosa com doenga de Alzheimer. Optou-
se por uma revisdo integrativa da literatura, a
busca pelos artigos ocorreu durante os meses
de agosto e setembro de 2021, utilizando os
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INTEGRATIVA

descritores em ciéncias da Saude (DeCS) “Idoso”
AND “Tecnologia” AND “Doenga de Alzheimer”.
Foi consultado o Portal da BVS, que abrangeu
as bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE.
Da mesma maneira foi consultado a plataforma
PubCovid-19, utilizado como chave de pesquisa:
Comunicagcdo e Informagdo, Idosos e Salde
Mental, que incluiu artigos das bases de dados
PubMed e EMBASE. A amostra final foi composta
por sete artigos, foi identificado a importancia do
desenvolvimento de estratégias para a promog¢éao
da salde que compreendam a utilizacdo de
tecnologias e gerontecnologias no cuidado a
pessoa idosa com doencga de Alzheimer.
PALAVRAS-CHAVE: |Idoso. Doenga de
Alzheimer.  Tecnologia. = Comunicagdo e
Informagéo. Covid-19.

USE OF TECHNOLOGY ON THE
CARE OF ELDERLY PEOPLE WITH
ALZHEIMER'’S DISEASE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Alzheimer’s disease is the most
frequent form of dementia, requiring complex
care and assistance with day-to-day activities,
thus, gerontechnologies are great allies in the
care of elderly and the family/caregiver. The
study aimed to identify, from the published
scientific productions, the technologies used in
the care of the elderly with Alzheimer’s disease.
An integrative literature review was chosen,
the search for articles took place during the
months of August and September 2021, using
the descriptors in health Sciences (DeCS)
“Elderly” AND “Technology” AND “Alzheimer’s
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Disease”. The BVS Portal was consulted, which covered the LILACS, BDENF and MEDLINE
databases. In the same way, the PubCovid-19 platform was consulted, used as a search key:
Communication and Information, Elderly and Mental Health, which included articles from the
PubMed and EMBASE databases. The final sample consisted of seven articles, identifying the
importance of developing strategies for health promotion that include the use of technologies
and gerontechnologies in the care of the elderly with Alzheimer’s disease.

KEYWORDS: Aged. Alzheimer Disease. Technology. Communication and Information.
COVID-19.

11 INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento é um fenémeno natural que esta ocorrendo de forma
rapida e progressiva no mundo todo no decorrer dos ultimos anos. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que a parcela da populagéo brasileira que mais
aumenta € a de idosos, resultante do aumento da expectativa de vida e da redugéo da taxa
de fecundidade e natalidade (BORGES et al., 2017).

O envelhecer esta relacionado a diversas formas de mudancas e alteragdes, entre
elas o declinio funcional e cognitivo, contribuindo para o aparecimento das deméncias. A
doenca de Alzheimer é a forma mais frequente de deméncia, necessitando de cuidados e
auxilio para as atividades cotidianas e reorganizac¢ao da rotina (ABRAZ, 2019). Diante deste
contexto, surge um grande desafio para os familiares e cuidadores, afinal, as deméncias
nao afetam apenas a pessoa com o diagnéstico da doenga, mas toda a estrutura familiar
e social a sua volta.

O idoso com doenga de Alzheimer necessita de cuidados complexos e
acompanhamento integral, sendo assim, gerontecnologias s&o desenvolvidas pelos
familiares/cuidadores para auxiliar nas desordens vivenciadas durante o avanc¢o da doenca,
buscando aprimorar o cuidado com a pessoa idosa. Destaca-se que as gerontecnologias
podem ser divididas tanto na forma de produto, quanto na forma de processo/ conhecimento/
estratégia (ILHA et al., 2020).

Nesta perspectiva a gerontecnologia vem sendo uma grande aliada no cuidado
a pessoa idosa com doenca de Alzheimer e outras deméncias. A gerontecnologia é
compreendida como o estudo das tecnologias relacionadas ao envelhecimento, adaptando
recursos de saude, habitacdo, mobilidade, comunicacédo, lazer e trabalho dos idosos,
de forma a que estes possam facilitar atividades diarias, reduzir o avango da doenca e
proporcionar uma vida saudavel e digna (SBGTEC, 2020).

Na atualidade, estamos vivenciando a pandemia da COVID-19, e com isso medidas
restritivas mudaram completamente a rotina dos idosos, familiares e cuidadores, uma vez
que precisaram recorrer a informacao e a comunicagdo, por meio da tecnologia como
estratégia para minimizar os danos causados pelo isolamento social. Em alguns casos a
auséncia de convivio social e de estimulos cognitivos podem gerar graves consequéncias,
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sendo assim um fator de risco para o desenvolvimento de deméncias (VASCONCELOS,
2021).

O isolamento social afetou a salude mental da populacdo, sendo necessarias
alternativas para relagdes reais, mesmo que virtuais. Sendo assim, estamos vivendo uma
epidemia de deméncias no mundo e que podera se agravar ainda mais em consequéncia
da pandemia, pois, 50 milhdes de pessoas vivem com deméncia no planeta, e esse nimero
deve ultrapassar 150 milhdes em 2050 (VASCONCELOS, 2021).

Considerando o exposto, a pergunta que moveu a pesquisa foi: Quais sdo as
tecnologias utilizadas na atualidade no cuidado a pessoa idosa com doenca de Alzheimer?
E para dar conta de responder essa pergunta, definiu-se o seguinte objetivo: Identificar a
partir das produgdes cientificas publicadas as tecnologias utilizadas no cuidado a pessoa
idosa com doenca de Alzheimer.

21 METODOLOGIA

Para a realizagéo deste estudo, optou-se por uma revisao integrativa da literatura,
que tem por finalidade a reunido, anélise e sintese dos resultados de pesquisas, de forma
sistematica e ordenada, buscando desenvolver um conhecimento ampliado e aprofundado
dos assuntos abordados (GIL, 2010). Diante desta perspectiva, para a realizagdo da revisdo
integrativa foram seguidas seis etapas distintas tendo como referencial os estudiosos
desse método: a) identificagcdo do tema e elaboracao da questédo norteadora do estudo; b)
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos (busca na literatura); c)
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados (categorizagéo dos
estudos); d) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e) interpretacdo dos
resultados e f) apresentacéo da revisdo (sintese do conhecimento) (MENDES; SILVEIRA;
GALVAQ, 2008). A Figura 1 apresenta de forma sucinta essas etapas.
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Figura 1 Etapas da Reviséo integrativa
Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.

A busca dos artigos cientificos nas bases de dados se deu por meio dos descritores
em ciéncias da Saude (DeCS) previamente estabelecidos e suas combinag¢des nas
linguas portuguesa e inglesa, juntamente com o operador booleano “AND”: “ldoso” AND
“Tecnologia” AND “Doenca de Alzheimer” e “Aged” AND “Technology” AND “Alzheimer
Disease”. Referente a busca, foi consultado o Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
que abrangeu as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). A busca dos artigos nas respectivas bases,
ocorreram entre os meses de agosto e setembro de 2021, foram selecionados artigos na
lingua portuguesa e inglesa com periodo de publicagdo dos anos de 2016 a 2021.

Também foi consultada a plataforma PubCovid-19, que apresenta os artigos
publicados sobre COVID-19, indexados nas bases de dados PubMed e EMBASE. A
atualizacéo nesta plataforma é efetuada diariamente e os artigos séo classificados por area
temética a partir da leitura do titulo e abstract. Em cada tema os artigos s&o apresentados
por data de indexacdo, estando primeiro os mais recentes e permitindo a escolha de até
trés temas para fazer a pesquisa simultaneamente. Os critérios de sele¢do incluiram como
chave de pesquisa: Comunicagéo e Informacéo, Idosos e Saude Mental.

Todos os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusédo: indexacgéo de
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estudos nas respectivas bases de dados, estar disponivel online para leitura na integra, em
lingua portuguesa e inglesa; ter sido publicado no periodo pré-estabelecido, responder a
questdo norteadora e estar em conformidade com o tema e objetivo do estudo. Os critérios
de exclusdo foram: artigos indisponiveis para leitura na integra, estudos que ndo eram
gratuitos, aqueles repetidos em mais de uma base de dados foram contabilizados como
apenas um, além de dissertacges, teses e artigos de revisao de literatura.

Os dados foram organizados em dois quadros no software Microsoft Office Word
2013 com as seguintes variaveis: ano da publicacdo, periddico, autores e titulo do artigo
(Quadro 1), objetivo do estudo, delineamento do método, principais resultados obtidos e
conclusdes (Quadro 2). A Figura 2 apresenta o fluxograma do processo de sele¢do dos
estudos.

Figura 2 Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Foram analisados, minuciosamente, os estudos selecionados, para evidenciar
os resultados similares ou n&o similares entre eles, agrupando-se os dados por meio da
técnica de Analise de Contetdo (BARDIN, 2011). Apds sucessivas leituras dos artigos,
desenvolveu-se a interpretacédo e a discusséo dos resultados, de acordo com a comparag¢ao
entre os estudos efetuados. Apresentou-se a revisédo do estudo, que consiste na producéo
do documento que expde as etapas exploradas para alcangar os resultados, segundo as
referéncias coletadas.

31 RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi composta por sete artigos. Para a andlise dos
dados constituiu-se dois quadros analiticos com as informacdes extraidas dos estudos
selecionados, incluindo dois quadros no software Microsoft Office Word 2013 incluindo
ano da publicagdo, periédico, autores e titulo do artigo (Quadro 1), objetivo do estudo,
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delineamento do método, principais resultados obtidos e conclusbes (Quadro 2).

do grupo de ajuda
mutua de um
hospital universitario
os desafios e
tecnologias

de cuidado
desenvolvidas

por cuidadores

de pacientes com

doenca de Alzheimer.

com nove
cuidadores de
idosos com Doencga
de Alzheimer, por
meio de entrevista
semiestruturada.

dos dados separou-
se duas categorias:
Desafios enfrentados
por cuidadores

de idosos com a
Doenca de Alzheimer
e Tecnologias

de cuidado
desenvolvidas por
cuidadores de idosos
com Doenca de
Alzheimer.

Caodigo | Ano Periodico Autores Titulo
A, 2019 | Revista de CAMACHO, A. | Tecnologia educacional interativa sobre
Enfermagem UFPE | et al. cuidados a idosos com deméncias
On Line
A, 2018 | Revista Brasileira SCHMIDT, M. Challenges and technologies of care
de Geriatria e etal. developed by caregivers of patients with
Gerontologia Alzheimer’s disease
A, 2018 | Texto e Contexto ILHA, S. et al. Gerontotecnologias utilizadas pelos
Enfermagem familiares/cuidadores de idosos com
Alzheimer: contribuicdo ao cuidado
complexo
A, 2017a | Revista Brasileira ILHA, S. et al. Complex educational and care (geron)
de Enfermagem technology for elderly individuals/families
experiencing Alzheimer’s disease
A, 2017b | Escola Anna ILHA, S. et al. Educational and care-related (geronto)
Nery — Revista de technology in Alzheimer’s disease and in
Enfermagem supporting the elderly/family: perspective
of teachers and students
A, 2020 | The American VAN ORDEN, Strategies to Promote Social Connections
Journal of Geriatric | K. et al. Among Older Adults During “Social
Psychiatry Distancing” Restrictions
A, 2020 | Journal of Applied NAKAGOMI, A. | Can Online Communication Prevent
Gerontology etal. Depression Among Older People? A
Longitudinal Analysis
Quadro 1 Artigos selecionados para a revisao.
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Caodigo Objetivos Delineamento do Resultados Conclusao
método
A, Apresentar o Estudo qualitativo, | Grande motivagao Identifica-se a
desenvolvimento de realizado a para as familias dos construgéo do blog
um blog interativo partir do projeto idosos, o interesse como uma tecnologia
sobre os cuidados a | de extenséo de apoiar pesquisas educacional que
idosos com doenga “Cuidados a com eficacia proporciona o
de Alzheimer (DA) Pessoa com nas informacdes desenvolvimento
e outros transtornos | Doenca de e a integracéo de ambientes de
demenciais Alzheimer”, das descobertas aprendizagem
como tecnologia desenvolvido por atualizadas sobre o sobre aDAe
educacional. uma universidade assunto. outros transtornos
federal. demenciais.
A Conhecer através Estudo qualitativo, | A partir da anélise As estratégias de

cuidado elaboradas
pelos cuidadores
podem estimular a
compreensao, reflexao
e discussao entre

os profissionais da
saude, cuidadores e
familiares quanto ao
cuidado de qualidade
ao idoso.
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Identificar
gerontecnologias
desenvolvidas/
empregadas

pelos familiares e
cuidadores como
estratégias de
cuidado a pessoa
idosa/familia com
doenca de Alzheimer.

Estudo qualitativo,
com 13 familiares
e cuidadores de
idosos com doenga
de Alzheimer, por
meio de entrevista
semiestruturada.

Identificaram-se
gerontecnologias
utilizadas pelos
familiares e
cuidadores,

com relacao ao
esquecimento

da propria casa/
caminho de casa;
a néo aceitagédo do
banho; a repeticao
e irritabilidade; a
medicacéo; ao
dinheiro; ao risco de
queda; ao controle
dos cuidados.

Os familiares e
cuidadores de
pessoas idosas

com DA vivenciam
dificuldades nos
aspectos fisico,
mental e social, para
as quais desenvolvem
gerontecnologias

na forma de produto
e de processo
(conhecimento e
estratégia) para
auxilia-los no cuidado
e na convivéncia com
a pessoa idosa.

Descrever as
contribuices

dos familiares e
cuidadores que
frequentam o grupo
de Assisténcia
Multidisciplinar
Integrada aos
Cuidadores de
Pessoas com
Doenca de Alzheimer
(AMICA).

Estudo qualitativo,
com 13 familiares
e cuidadores de
idosos com doenga
de Alzheimer, por
meio de entrevista
semiestruturada.

E referido como
contribuicbes do
Grupo a educagéo

e o cuidado para

o futuro e a troca,

a socializagdo e
construcéo do
conhecimento por
meio dos diversos
saberes existentes no

grupo.

O Grupo contribui
como gerontecnologia
de cuidado e
educacéo para o
cuidado.

Conhecer a
compreensao

de docentes e
discentes quanto

ao entendimento do
grupo de Assisténcia
Multidisciplinar
Integrada aos
Cuidadores de
Pessoas com
Doenca de Alzheimer
(AMICA) como uma
gerontecnologia

Estudo qualitativo,
com 16 docentes
e discentes que
participavam do
AMICA, por meio
de grupo focal.

Os participantes
entendem que o
grupo seria um tipo
de gerontecnologia
devido as acdes de
educacéo e cuidado
que séo realizadas.

Precisa-se repensar
o0 Grupo como uma
gerontecnologia
cuidativo-educacional
complexa,
fortalecendo-o para o
desenvolvimento de
novas tecnologias.

Abordar a criagcao

de um “Plano de
Conexdes” com
estratégias cognitivas
comportamentais
para promover a
conexao social entre
as pessoas idosas
que permanecem em
suas casas devido
as restricdes de
distanciamento social
durante a pandemia
de COVID-19.

Estudo qualitativo,
com trés pessoas
idosas, por meio
de relato de
experiéncia.

Mudanca de
perspectiva,
enfrentamento da
ansiedade e solucao
de novos modos

de conexao. Esse
plano de conexdes
é fornecido durante
breves chamadas
telefonicas. Os
resultados desse
estudo referem uma
melhora significativa
na motivagéao,

no humor e na
satisfacdo pessoal;
ha também melhoria
no sentimento de
solidao, preocupacéo
e ansiedade.

A estrutura cognitivo-
comportamental
para conexao social,
apresentada ilustra as
aplicagoes eficazes
do cuidado centrado
no paciente por
médicos de salde
mental, destacando
a importancia de
conhecer os valores
e preferéncias do
paciente.
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Avaliar categorias
especificas de uso
da internet entre
pessoas com 65 anos

Estudo quantitativo
de analise
longitudinal, com
12.333 pessoas

A comunicagao online
pode ser de grande
utilidade na pandemia
de COVID-19, pois

O uso da internet para
comunicagao teve
uma influéncia positiva
sobre a probabilidade

de desenvolver
depressao clinica.

muitas familias estao
geograficamente
distantes e/

ou socialmente
afastadas, ou seja, a
comunicagao online
pode ser um aliado
na prevengao da
depressao entre
pessoas idosas.

ou mais e como cada
uma se relaciona
com a incidéncia de
depressao.

idosas, por meio
de questionario
e Escala de
Depressao
Geriatrica (GDS).

Quadro 2 Caracterizagédo dos estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

41 DISCUSSAO

O método de analise da revisdo integrativa baseou-se na categorizagdo das
informacgdes coletadas na amostra final dos artigos. Assim, os dados foram interpretados e
agrupados em duas categorias para compreensao do fenémeno: O uso de gerontecnologias
pelos familiares/cuidadores da pessoa idosa com doenca de Alzheimer e o uso de
tecnologias pelos familiares/cuidadores/profissionais durante a pandemia de Covid-19.

4.1 O uso de gerontecnologias pelos familiares/cuidadores da pessoa idosa
com doenca de Alzheimer

As tecnologias utilizadas no cuidado a pessoa idosa, também conhecidas por
gerontecnologias, sdo grandes aliadas na reorganizacdo do cotidiano do idoso com
doenca de Alzheimer e seus familiares/cuidadores, pois através das estratégias aplicadas
€ possivel proporcionar melhorias na qualidade de vida de quem convive diariamente com
a doenca (A4; A3; A2).

As gerontecnologias sdo desenvolvidas pelos familiares e cuidadores a partir da
necessidade da pessoa idosa, elas se referem as estratégias funcionais e praticas, sendo
apresentadas tanto na forma de processo (conhecimento/estratégias), quanto na forma de
produto (A3).

As gerontecnologias na forma de processo séo utilizadas a fim de promover o dialogo,
a estimulacdo de lembrancgas, a distracéo referente a repeticdo ou agressividade por parte
da pessoa idosa e negociacdo para a realizagdo de atividades, buscando sempre reduzir
0 estresse e a irritabilidade. Quanto a forma de produto, sdo voltadas a reorganizacdo do
dia a dia da pessoa idosa e seus familiares/cuidadores, pois além da pratica de atividades
manuais e de entretenimento para manter o idoso tranquilo e envolvido sdo desenvolvidos
dispositivos para controle de medicagdes, barras de apoio, relatorio de cuidados diério,
entre outros (A3).

Para nortear a discussédo da primeira categoria foram selecionados cinco estudos
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qualitativos, dois deles foram desenvolvidos com a participacdo de docentes e discentes
universitarios, dois com a participagédo de familiares e cuidadores de pessoas idosas com
doenca de Alzheimer e apenas um com a participagdo de cuidadores de pessoas idosas
com doenca de Alzheimer. Destes cinco artigos, trés foram realizados a partir de entrevista
semiestruturada, um a partir de grupo focal e um a partir de projeto de extenséo universitaria.

Destes estudos, um foi realizado com nove participantes do Grupo de Ajuda Mdtua
(GAM) da Associacéao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), no estado de Santa Catarina e o
outro com 13 participantes do grupo Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores
de Pessoas com a Doencga de Alzheimer (AMICA), no estado do Rio Grande do Sul. No
que se refere a estes estudos os participantes sao familiares ou cuidadores entre 30 e 70
anos, 13 do sexo feminino e nove do sexo masculino. Estes estudos buscaram identificar
tecnologias e gerontecnologias de cuidado desenvolvidas por familiares e cuidadores de
pessoas idosas com doenca de Alzheimer (A3, A2).

Conforme as tecnologias/gerontecnologias referentes a adaptagcdo de moéveis e/
ou equipamentos foram referidas pelos familiares e cuidadores a instalacédo de barras de
apoio ou corrimao no banheiro e na casa, grades protetoras nas laterais da cama, troca de
colch&o para diminuir a altura da cama, instalagcdo de pisos antiderrapantes e a retirada
de tapetes no domicilio, com a finalidade de prevenir quedas (A3, A2). Do mesmo modo,
ocorreu a retirada do box de vidro do banheiro, visando prevenir possiveis acidentes e a
instalacdo de torneiras automaticas, evitando o esquecimento de fecha-las (A2).

No que se refere as tecnologias/gerontecnologias relacionadas aos medicamentos,
desenvolveram-se dispositivos em potes para separar as medicagdes em dias da semana/
horarios e a identificagéo de cartelas de comprimidos com caneta permanente, desta forma
evita-se tomar duas vezes o mesmo farmaco por esquecimento, proporcionando autonomia
a pessoa idosa com DA (A3). Referente a administragcdo de medicamentos foi aconselhado
triturar os comprimidos e associa-los a alimentos com o intuito de facilitar a aceitacao (A2).

Quanto a tecnologias/gerontecnologias pertinentes a ndo aceitagdo da higiene
foi sugerido a utilizagcdo de lencol impermeéavel na cama, uso de cadeira de banho e
aquecedor de ambiente, (A2) jogo de competicdo no modelo de calendario para banho
e aproveitamento de situagbes prazerosas, como por exemplo ir a igreja, para auxiliar no
aceite da higiene corporal (A3).

No que se refere a gerontecnologias desenvolvidas quanto ao esquecimento de
destinos ou da prépria casa, foram empregados crachéas ou pulseiras de identificagdo do
idoso e contato telefénico de seu familiar/cuidador, também sendo realizado didlogo com
vizinhos préximos em rela¢do a DA para que o idoso receba auxilio a retornar para casa em
momentos de esquecimento (A3).

Conforme as tecnologias/gerontecnologias referentes a repeticéo e irritabilidade,
empregaram-se 0 manuseio de massa de modelar, novelo de linha, croché, musicas,
quebra cabecgas, plantas e bonecas como entretenimento para retira-los do foco em que
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se mostram repetitivos, irritados ou confusos (A3, A2). Também ha uma gerontecnologia
relacionada ao dinheiro, a qual é realizada através da substituicdo das notas de alto valor
por notas de valores menores, pois proporciona autoestima e sentimento de independéncia
a pessoa idosa com DA (A3).

Perante o exposto é possivel constatar que familiares e cuidadores de pessoas
idosas com DA enfrentam multiplos desafios no seu cotidiano referente as atividades de
vida diaria. Portanto, além das tecnologias e gerontecnologias de cuidado utilizadas, séo
desenvolvidas tecnologias e gerontecnologias educacionais, objetivando compartilhar
informacdes sobre a DA, cuidados especificos e suporte ao cuidador, proporcionando o
didlogo e a troca de experiéncia entre quem convive diariamente com a doencga (A4; A5;
A1).

Nesta perspectiva, os estudos que se referem ao grupo AMICA apresentam-se
como uma gerontotecnologia cuidativo-educacional complexa. Um destes estudos foi
desenvolvido com 16 participantes, sendo sete docentes e nove discentes, dos quais 12
séo do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idades entre 18 a 58 anos. O outro
estudo foi realizado com 13 familiares/cuidadores, sendo cinco do sexo feminino e oito do
sexo masculino, com faixa etéaria entre 30 a 66 anos (A4, A5).

Quem convive diariamente com a doenga de Alzheimer vivencia a ordem e a
desordem a todo momento, desse modo, o AMICA tem criado estratégias educacionais
para auxiliar os familiares e cuidadores a compreender a doenga e se reorganizarem
para melhorar a forma de cuidado a pessoa idosa. Sendo assim, o grupo se caracteriza
como gerontecnologia de cuidado e educagéo devido sua ampla capacidade de abranger
e construir conhecimentos no que se refere a DA, auxiliar na organiza¢do para o futuro
da familia, troca, socializagdo e construgcdo de aprendizagens, que aplicados na pratica
melhoram a qualidade de vida da pessoa idosa (A4, A5).

Diante disso, com finalidade de divulgar conhecimentos, desenvolveu-se um blog
acerca de cuidados a idosos com doencga de Alzheimer e outros transtornos demenciais
como tecnologia educacional, a pagina possui 60 seguidores e a faixa etaria & de 18 a
34 anos, 87% sao do sexo feminino e 13% do sexo masculino. Destaca-se também que a
publicacdo mais acessada é “O que vocé sabe sobre Alzheimer?”, evidenciando o interesse
social em saber mais sobre a doencga (A1).

Assim como os grupos cuidativo-educacionais, o blog possibilita o acesso a
informagdes confiaveis sobre a DA e demais deméncias de maneira simples e prética,
demonstrando o quanto as tecnologias e a adaptacao online como recurso para comunicagao
e informacao sdo essenciais em nosso dia a dia (A1).

4.2 O uso de tecnologias pelos familiares/cuidadores/profissionais durante a
pandemia de Covid-19

Os estudos incluidos nesta categoria abordaram a importancia da utilizacdo de
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tecnologias para promover a conexao social de pessoas idosas na tentativa de mitigar a
solidao, a tristeza e a depresséo durante o periodo de distanciamento social. Sendo assim,
apresenta-se dois estudos, um de abordagem qualitativa e o outro quantitativa. Um deles
foi realizado a partir do relato de experiéncia de trés pessoas idosas e o outro por meio de
questionario estruturado, com a participa¢éo de 12.333 idosos (A7, AB).

Durante a pandemia de Covid-19 os idosos se apresentam como o grupo de
risco mais vulneravel devido a idade avancada e problemas de saldde, deste modo, o
distanciamento social vem sendo uma das medidas estratégicas mais eficazes para
controlar a disseminacéo do virus. Diante disso, estratégias precisaram ser criadas para
adaptacédo ao uso de internet para comunica¢éo, busca por informagdes e entretenimento,
visando o bem-estar mental da pessoa idosa (A7, AB).

Em vista dessa nova realidade que estamos vivenciando, médicos da area da saude
mental desenvolveram os “Planos de conexdes”, que por meio de ligacoes telefénicas é
possivel criar estratégias e elaborar recursos para que a pessoa idosa permaneg¢a em
contato social através de recursos tecnolédgicos, objetivando amenizar a solidao e a tristeza
(AB). Neste caso, o uso da internet para manter a comunica¢gdo com pessoas proximas
pode ser capaz de prevenir o desenvolvimento de depresséo clinica entre pessoas idosas
(A7).

No Japdo, um estudo avaliou o uso da internet em 12.333 pessoas com 65 anos
ou mais € como cada uma dessas pessoas se relaciona com a incidéncia de depressao.
Destaca-se que, das pessoas idosas que néo utilizam a internet, 11,7% desenvolveram
depressédo clinica, enquanto 7,7% dos usuarios que a utilizam desenvolveram. Para o
propésito de comunicagéo com familia e amigos, 6,4% desenvolveram depresséao clinica,
enquanto 7,4% a 12,5% dos usuarios de internet para outros fins desenvolveram depressao
(A7).

Diante do exposto, entende-se a necessidade e a importancia da inclusdo da pessoa
idosa nos meios tecnologicos, proporcionando alivio do sentimento de tristeza e solidao,
bem-estar mental, entretenimento e autonomia.

51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou comprovar a importancia do desenvolvimento de estratégias
para a promog¢éo da salde que englobam a utilizacdo de tecnologias e gerontecnologias
no cuidado a pessoa idosa com doenca de Alzheimer, buscando assim melhorias na
qualidade de vida de quem convive diariamente com a doenca. As limitagdes deste estudo
referem-se principalmente & escassez de bibliografias sobre as gerontecnologias utilizadas
no cuidado ao idoso com DA antes e durante a pandemia da COVID-19, pois sabe-se
que séo desenvolvidas muito mais tecnologias de cuidado do que séo publicadas. Sendo

assim, sugere-se que sejam desenvolvidos e aprofundados estudos futuros com foco
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nas tecnologias utilizadas pelas pessoas idosas e seus familiares/cuidadores no decorrer
da pandemia, a fim de conhecer de forma mais aprofundada como foi conviver com o

distanciamento social com estas pessoas.
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(ILTB), é definida pela OMS como um estado de persistente resposta imune ao estimulo dos
antigenos do M.tuberculosis sem a presenca de manifestagdes clinicas. O diagnostico de
ILTB é realizado quando se trata de uma pessoa assintomatica com a radiografia de torax
normal, porém com prova tuberculinica reatora. Varios fatores podem interferir no tratamento
da tuberculose, dentre eles destaca-se: auséncia de trabalho fixo, alcoolismo e relato de ndo
melhora clinica durante o tratamento. Os adolescentes, em decorréncia de varias mudancgas
psicologicas e neurocognitivas apresentam dificuldade de avaliar situa¢des de riscos, sendo
que, muitos ndo consideram que uma patologia na sua saude, pode resultar em um risco de
morte. Objetivo: relatar a experiéncia proveniente do acompanhamento do tratamento de
ILBT em uma adolescente de 15 anos na Estratégia Satude da Familia (ESF). Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, no qual se relata a experiéncia no
acompanhamento de uma adolescente de 15 anos no tratamento da ILBT na ESF, localizada
no municipio de grande porte populacional no interior de Minas Gerais, no periodo de janeiro
de 2017 a junho de 2018. Resultados e discussao: O tratamento foi realizado no periodo
de 17 meses, devido a ndo adeséo e ao ndo compromisso da adolescente com o tratamento.
Os procedimentos do tratamento tiveram que ser iniciado trés vezes, tendo sucesso somente
apos a terceira tentativa. Conclusao: Observou-se que so foi possivel concluir o tratamento
apds vinculo com a adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Adesdao a Medicacdo; Enfermagem em Saude Publica;
Politica de Saude.

TREATMENT OF LATENT TUBERCULOSIS IN ADOLESCENTS FOLLOWED BY
THE FAMILY HEALTH STRATEGY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Latent tuberculosis, or latent infection with Mycobacterium
tuberculosis (LTBI), is defined by the WHO as a state of persistent immune response to
the stimulus of M.tuberculosis antigens without the presence of clinical manifestations. The
diagnosis of LTBI is made when it is an asymptomatic person with a normal chest X-ray, but
with a reactive tuberculin skin test. Several factors can interfere in the treatment of tuberculosis,
among them: lack of steady work, alcoholism and reports of no clinical improvement during
treatment. Adolescents, as a result of various psychological and neurocognitive changes,
have difficulty in assessing risk situations, and many do not consider that a pathology in their
health can result in a risk of death. Objective: to report the experience from monitoring the
treatment of ILBT in a 15-year-old adolescent in the Family Health Strategy (ESF). Methods:
This is a descriptive study, of the experience report type, in which the experience in the
follow-up of a 15-year-old adolescent in the treatment of ILBT in the ESF, located in a large
population municipality in the interior of Minas Gerais, is reported. from January 2017 to June
2018. Results and discussion: The treatment was carried out within 17 months, due to non-
adherence and non-commitment of the adolescent to the treatment. The treatment procedures
had to be started three times, succeeding only after the third attempt. Conclusion: It was
observed that it was only possible to complete the treatment after bonding with the adolescent.
KEYWORDS: Tuberculosis; Medication Adherence; Public Health Nursing; Health Policy.
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INTRODUCAO

A tuberculose trata-se de uma doenca infecciosa e transmissivel, que é causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch, permanece
ainda hoje como uma das principais causas de morbiletalidade em todo o mundo. Uma das
principais caracteristicas patoldgicas da doenga é que ela afeta principalmente os pulmbes
dos pacientes, mas também pode acometer outros 6rgéos e sistemas dos pacientes (OPAS,
2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) fez uma estimativa que em 2022 cerca
de 4,1 milhées de pessoas sofrem de tuberculose, mas néo foram diagnosticadas com
a doencga ou nao notificaram oficialmente as autoridades nacionais. Este numero é bem
superior ao do ano de 2019 onde a estimativa foi de 2,9 milhdes (OPAS, 2021).

A via de transmisséo da tuberculose ocorre pela via respiratéria, durante a inalagédo
de aerossobis por uma pessoa suscetivel, estes aerossoéis sdo produzidas na tosse, ou
durante a verbalizagdo e espirro de uma pessoa contaminada pelo bacilo e apresentando
tuberculose na forma ativa sem o devido tratamento (SILVA et al., 2021). A maioria das
pessoas que desenvolvem a doencga séo adultos. Contudo as criancas e adolescente,
representaram 11% dos casos de tuberculose. Vale ressaltar que a tuberculose é evitavel
e curavel, s6 depende da prevencéo e do correto diagnéstico e tratamento (principalmente
nos casos latentes).

A Tuberculose latente, ou infeccédo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB),
¢é definida pela OMS como um estado de persistente resposta imune ao estimulo dos
antigenos do M.tuberculosis sem a presenca de manifestacdes clinicas, visto que, o basilos
que provocam a doenca, estdo encapsulados e com atividade diminuida no pulm&o. Uma
pessoa mesmo que esteja infectada pelo bacilo pode ficar anos saudavel, ndo transmitir
0 bacilo e possuir imunidade parcial a doenca (LEITE; RAMOS; ROBAZZI, 2017). O
diagnostico de ILTB é realizado quando se trata de uma pessoa assintomatica com a
radiografia de térax normal, porém com prova tuberculinica reatora (SILVA et al., 2021).

Estima-se que um terco da populagdo mundial esta infectado pela bactéria M.
tuberculosis, sendo que no Brasil a incidéncia € de 46 por 100.000 habitantes. A ativagdo da
doenca pode ocorrer em 5-10% dos casos, sendo maior a possibilidade nos dois primeiros
apds a infecgdo primaria. Véarios fatores podem interferir no tratamento da tuberculose,
dentre eles destaca-se: auséncia de trabalho fixo, alcoolismo, relato de ndo melhora clinica
durante o tratamento (SILVA et al., 2018). Os adolescentes, em decorréncia de varias
mudancas psicologicas e neurocognitivas apresentam dificuldade de avaliar os riscos e
situagcdes de riscos, sendo que, muitos ndo consideram uma patologia na sua saude como
um risco de morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2000). A complexidade
desta etapa de vida exige um atendimento diferenciado por parte dos profissionais de

salde, até o momento a relagdo maior durante as consultas eram profissionais-pais ou
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responsaveis, que eram “responsaveis” pelas tomadas de decisdes, nesta etapa de vida
os adolescentes ganham destaque nas decisdes durante as consultas. Assim, nesta nova
etapa cria-se uma dinamica mais elaborada, que € a relagéo: profissionais-adolescentes-
pais ou responsaveis, levando a novos desafios durante uma consulta, principalmente
voltado as situagOes éticas (GARANITO et al., 2019; TADEI et al., 2021)

Quando o adolescente precisa confrontar sua doencga, ele pode menosprezar a
mesma ou mesmo nega-la, negando o tratamento, pois na sua percep¢ao nao necessita
de medicacgdo. Sendo assim o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia proveniente
do acompanhamento do tratamento de ILBT em uma adolescente de 15 anos na Estratégia
Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Este estudo foi
desenvolvido a partir das experiéncias vividas durante a residéncia de enfermagem, frente
as dificuldades no cotidiano da ESF.

Este estudo relata a experiéncia no acompanhamento de uma adolescente de 15
anos no tratamento da ILBT na ESF, localizada no municipio de grande porte populacional
no interior de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2018. O municipio é
designado cidade Pdlo de uma Macrorregional de salde e sede da Geréncia Regional de
Saude sendo a maior cidade da regido, com populagéo.

RESULTADO E DISCUSSAO

O tratamento foi realizado no periodo de 17 meses, devido a ndo adesao e ao nao
compromisso da adolescente com o tratamento, o tratamento teve que ser iniciado trés
vezes, tendo sucesso somente apos a terceira tentativa.

Um novo esquema terapéutico foi estabelecido no ano de 2021 pelo Mistério da
Saude no SUS para o tratamento da infecg¢ao latente da tuberculose, neste novo esquema
nomeado como 3HP serdo administrados esquemas com os medicamentos rifapentina
associada a isoniazida, afim de reduzir os riscos de evolugdo da tuberculose ativa nos
pacientes que entraram em contato com o bacilo da tuberculose, assim como ajudar a
interromper uma possivel cadeia de transmissao da doenca (BRASIL, 2022).

Esta mudanga € de suma importancia, principalmente quando debatemos sobre
aqueles pacientes com dificuldades de adesdo ao tratamento, visto que, neste novo
esquema terapéutico o tempo de administracdo das doses € menor quando comparado ao
esquema anterior, acredita-se que assim, seja possivel uma melhor adesao do paciente ao
tratamento, e tendo mais sucesso na concluséo deste (BRASIL, 2022).

Segundo o Ministério da Saude atualmente o SUS oferta trés esquemas terapéuticos
para a ILTB, sendo isoniazida, rifampicina e a rifapentina associada a isoniazida (3HP). O
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tratamento realizado com a isoniazida, necessita de nove meses para ser concluido, ou
seja, 270 doses diarias, ja o tratamento realizado com a rifampicina, o tratamento realizado
pela adolescente relatada neste estudo, necessita de quatro meses, no total 120 doses.
Hoje, temos a opg¢éo do tratamento realizado com a rifapentina associada a isoniazida que
tem duracdo de trés meses, com 12 doses semanais, facilitando assim a terapia para os
pacientes, haja que, diminui 0 nUmero de doses, proporcionando a menor efeitos adversos,
possibilitando uma melhor efetividade do tratamento (BRASIL, 2022).

Destaca-se que ap6s iniciado o tratamento com os medicamentos, a transmissao
comeca a diminuir gradativamente, por isso a necessidade de seguir rigorosamente o
tratamento. Estima-se que em15 dias o risco de transmissé@o é minimo (TADEI et al., 2021).

Observou-se que so foi possivel concluir o tratamento ap6s vinculo com a adolescente,
onde a mesma firmou um compromisso com a enfermeira de adesdo ao tratamento.
As abordagens a adolescente eram realizadas principalmente na escola e na unidade,
ja que a familia da mesma é resistente a visita domiciliar. Notamos que as abordagens
com a adolescente eram melhores na escola, onde ela se sentia mais confortavel em ser
esclarecida e informada sobre a importancia do tratamento.

CONCLUSAO

Foi observado que a criagdo de um vinculo com a adolescente foi primordial
para que o tratamento pudesse transcorrer como previsto, pois somente depois daquele
estabelecido, foi possivel sensibilizar a adolescente sobre os riscos da ILTB.
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RESUMO: no Brasil, as Doengas Crobnicas
N&o Transmissiveis correspondem a 72% das
causas de morte. Nesse contexto, foi criado
em 2011 o Plano de Acdes Estratégicas para
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o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, 2011-2022 com o objetivo de
promover o desenvolvimento e a implementacéo
de politicas publicas baseadas em evidéncias para
a prevencgéo e o controle das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis e seus fatores de risco.
Paralelo a isso, em 2013, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica divulgou os resultados da
primeira edi¢cdo da Pesquisa Nacional de Saude
em parceria com o Ministério da Salde. Assim, o
objetivo é apresentar os resultados da Pesquisa
Nacional de Salde acerca das doencas cronicas
ndo transmissiveis e as condicbes de saude
da populacéo brasileira. Trata-se de um estudo
documental, a partir de um banco de dados
publico, utilizando-se os resultados da primeira
edicdo da Pesquisa Nacional de Saude. Foi
realizado uma analise descritiva simples. Os
resultados da pesquisa evidenciaram que
66,1% da populagéo com 18 anos ou mais de
idade avaliaram sua saude como boa ou muito
boa, 28% como regular e 5,9% como ruim ou
muito ruim. Ao identificar os fatores associados
a avaliacao negativa de saude, fica visivel que
os enfermeiros necessitam de um fortalecimento
para oferecer assisténcia de saude adequada as
pessoas que vivem com doencgas crénicas nao
transmissiveis, com base em experiéncias locais,
expansdo e qualificacdo da atencéo basica e
outros niveis de cuidado, integracdo entre as
acoes de prevengao e promogao.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca cronica; Pesquisa
sobre Servigos de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT: InBrazil, Chronic Noncommunicable
Diseases account for 72% of the causes of death.
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In this context, in 2011 the Strategic Action Plan to Combat Chronic Noncommunicable
Diseases, 2011-2022 was created with the objective of promoting the development and
implementation of evidence-based public policies for the prevention and control of Chronic
Noncommunicable Diseases. Communicables and their risk factors. At the same time, in
2013, the Brazilian Institute of Geography and Statistics released the results of the first edition
of the National Health Survey in partnership with the Ministry of Health. Thus, the objective is
to present the results of the National Health Survey on non-communicable chronic diseases
and the health conditions of the Brazilian population. This is a documentary study, based on
a public database, using the results of the first edition of the National Health Survey. A simple
descriptive analysis was performed. The survey results showed that 66.1% of the population
aged 18 years and over rated their health as good or very good, 28% as fair and 5.9% as poor
or very poor. By identifying the factors associated with negative health assessment, it is clear
that nurses need to be strengthened to offer adequate health care to people living with chronic
non-communicable diseases, based on local experiences, expansion and qualification of
primary care and others. levels of care, integration between prevention and promotion actions.
KEYWORDS: Chronic Disease; Health Services Research; Nursing.

INTRODUCAO

Entende-se como Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis aquelas multifatoriais que
se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragcéo. No Brasil elas correspondem a
72% das causas de morte e entre as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis que representam
a maior parte das doencas estéo: as doencas cardiovasculares, as respiratorias cronicas,
os variados tipos de cancer e o diabetes mellitus.

Nesse contexto, foi criado em 2011 o Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, 2011-2022 com o objetivo
de promover o desenvolvimento e a implementagédo de politicas publicas baseadas em
evidéncias para a prevencao e o controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e
seus fatores de risco, assim como fortalecer os servigos de saude voltados para a atencéo
a pessoas que vivem com doencgas cronicas (BRASIL, 2011). Paralelo a isso, o IBGE
divulgou os resultados da primeira edicdo da Pesquisa Nacional de Saude realizada no
ano de 2013 em parceria com o Ministério da Saude. Os resultados divulgados trazem uma
descrigdo da pesquisa sobre aspectos relacionados as condi¢des de saude da populagédo
brasileira tendo trés enfoques: estilos de vida, doencgas crdnicas e percepc¢éo do estado de
salde (IBGE, 2014).

Com o conhecimento dos resultados da pesquisa os enfermeiros poderdo elaborar
um plano de cuidados voltados para as reais necessidades da populagéo brasileira. Assim,
objetiva-se apresentar os resultados da Pesquisa Nacional de Saude acerca das doencas
crbnicas nao transmissiveis e as condigcées de salde da populagéo brasileira.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, a partir de um banco de dados publico,
utilizando-se os resultados da primeira edigdo da Pesquisa Nacional de Saude no ano de
2018. Foi realizado uma analise descritiva simples. A Pesquisa Nacional de Saude é uma
pesquisa de base domiciliar, de &mbito nacional, realizada pelo Ministério da Saude e pela
Fundacgéo Oswaldo Cruz, em parceria com o IBGE, no ano de 2013. Foram visitados 81.254
domicilios. Sendo realizadas 64.348 entrevistas domiciliares. Esses resultados encontram-
se disponiveis online, na pagina virtual do IBGE (IBGE, 2014).

RESULTADOS

Em relacdo ao estilo de vida, os resultados mostram que pessoas na faixa etéria
de 18 anos ou mais de idade consomem cinco por¢des diarias de frutas e hortalicas
correspondendo a 37,3%. No que se refere a pratica regular de atividade fisica no Brasil
a propor¢éo de adultos que praticavam o nivel recomendado de atividade fisica variou de
21,5% na Regiédo Sul a 24,1% na Regiao Centro-Oeste. 14,2% das pessoas referiu que o
proprio consumo de sal era alto ou muito alto. O consumo excessivo de sal esta relacionado
ao aumento no risco de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, como hipertenséo arterial,
doencas cardiovasculares e doencas renais.

Em relagdo a prevaléncia de usuérios atuais, de O uso diario ou ocasional de
produtos derivados de tabaco, fumado ou ndo fumado foi de 15,0% (21,9 milhdes de
pessoas). A parcela de usuarios foi mais prevalente na area rural que na urbana. Em relagédo
as doencgas crobnicas, os resultados da pesquisa, mostrou que 31,3 milhGes de pessoas
com 18 anos ou mais referiram diagnéstico médico de hipertenséo arterial. Ja, o diabetes
quando relacionado com a situagdo de domicilio na area urbana 6,5% da populagéo de 18
anos ou mais de idade referiu diagnostico médico de diabetes, enquanto que na area rural
a proporcgédo foi de 4,6%?2. Sobre o diagnostico de cancer, os resultados mostram que a
Regido Sul apresentou o maior percentual (3,2%) de diagnéstico médico de cancer. Quanto
ao tipo de cancer, o0 de mama, foi referido por 39,1% das mulheres e o cancer de prostata
foi relatado por 36,9% dos homens entrevistados.

A avaliacdo do estado de saude refere-se na percepgéo que os individuos possuem
da sua propria satde. E um indicador que aborda tanto componentes fisicos quanto
emocionais das pessoas, além dos aspectos de bem-estar e da satisfagdo com a propria
vida. Os resultados da pesquisa evidenciou que 66,1% da populagdo com 18 anos ou mais
de idade avaliaram sua satde como boa ou muito boa, 28% como regular e 5,9% como
ruim ou muito ruim. Ao ter o diagnéstico de pelo menos uma doenca crénica o entrevistado
avaliou a sua saude ruim/muito ruim. Na Pesquisa Nacional de Saude somente 9,3%
referiu ter “estilo de vida saudavel”, ou seja, ndo faz uso de produtos derivados do tabaco,
faz consumo adequado de frutas e hortalicas e pratica atividade fisica no lazer conforme
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recomendado.

DISCUSSAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis atingem todas as camadas da populagéo,
mas sdo mais prevalentes em grupos vulneraveis como os idosos, os de baixa escolaridade e
baixa renda (BRASIL, 2011). Além de ser uma doenca tratavel, a hipertensédo é considerada
um marco importante, pois pode levar a doenga cardiovascular sintomatica (SCHIMIDT et
al., 2011). Nas ultimas décadas os padrdes de alimentacao adotados podem ter prejudicado
a saude da populacao de diversas maneiras. O alto consumo de carne vermelha, de carne
processada e de gorduras trans estéa diretamente relacionado as doencas cardiovasculares
e ao diabetes. Ja o consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertenséo e eventos
cardiovasculares (DUNCAN et al., 2012).

Em 2008 o consumo diario de sal pelos brasileiros era de 12g, até 2022 a meta
€ atingir 5g, o que contribui para a reducdo da hipertensédo arterial e de outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DUNCAN et al., 2012). Um dos principais fatores de risco
evitaveis a salde é o tabagismo. Esse pode contribuir para o desenvolvimento de varias
doencgas cronicas como doengas cardiovasculares, tipos de cancer diversos, doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, pneumonias e asma, além de problemas oculares como
a catarata e a cegueira (MALTA; JUNIOR, 2013).

Atualmente, a frequéncia de tabagismo estd em um declinio importante (MALTA;
JUNIOR, 2013). O diabetes além de estar relacionado com as taxas crescentes de morte,
preocupa também pelo aumento na sua prevaléncia estimada e pelo niumero elevado
de atendimentos ambulatoriais e hospitalares ocasionados pela prépria doenga e suas
complicagdes (BRASIL, 2011).

Ainda que seja pouco frequente a populagéo brasileira adotar estilos de vida mais
saudaveis, os resultados da pesquisa evidenciam que a associagdo de comportamentos
saudaveis com a percepcdo da saude, mesmo sendo controlada pelos efeitos dos
fatores socioecondémicos e somados a presenga de pelo menos uma doencga crénica nao
transmissivel, é o indicativo de que a populacédo brasileira j& esta relacionando estilos de
vida saudaveis ao seu bem-estar e a uma avaliagdo mais positiva da sua satude (MALTA;
JUNIOR, 2013).

CONCLUSAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis constituem o maior problema de salde
no Brasil e no mundo, elevando o nimero de mortes prematuras e perda da qualidade de
vida. Além disso, o aumento no nUmero de pessoas que vivem com doengas crénicas nao

transmissiveis tende a gerar longas filas a procura de consultas, exames especializados e
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cirurgias pelo SUS.

Dessa forma, o vinculo com instituicbes académicas necessita ser expandidos,
para que uma agenda de pesquisas seja adequadamente direcionada, com a finalidade
de que nos diferentes niveis de atencéo todos trabalhem por um Unico objetivo: reduzir
os casos de doencas cronicas ndo transmissiveis em nosso pais. Ao identificar os fatores
associados a avaliagdo negativa de saude, fica visivel que os enfermeiros necessitam de
um fortalecimento para oferecer assisténcia de salde adequada as pessoas que vivem
com doengas cronicas nao transmissiveis, com base em experiéncias locais, expanséo e
qualificagcdo da atengéo basica e outros niveis de cuidado, integracéo entre as acbes de
prevencao e promogao.
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RESUMO: A Toxina Botulinica trata-se de um
relaxante muscular, que auxilia na prevengéo de
rugas e envelhecimento precoce. Esse tratamento
estético esta cada vez mais ganhando espago em
varias areas da saude, principalmente Estética e
Odontologia, ou seja, este procedimento contribui
para a melhoria da autoestima. O presente
artigo tem como objetivo abordar as vantagens
e desvantagens da Toxina Botulinica, com o
alvo principal na estética facial. A metodologia
aplicada €& pesquisa bibliografica utilizando
como fontes artigos de autores confiaveis e sites
especializados. Resultando-se na abordagem
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clara e coesa sobre o tema do artigo, e por
fim, esclarecendo que este procedimento pode
proporcionar pontos positivos e negativos,
ressaltando a importancia do acompanhamento
de profissionais qualificados para a realizagéo do
mesmo.
PALAVRA-CHAVE:
Toxina Botulinica.

Estética. Procedimento.

ABSTRACT: Botulinum Toxin is a muscle relaxant
that helps prevent wrinkles and premature aging.
This aesthetic treatment is increasingly gaining
space in several areas of health, especially
Aesthetics and Dentistry, that is, this procedure
contributes to the improvement of self-esteem.
This article aims to address the advantages
and disadvantages of Botulinum Toxin, with the
main target in facial aesthetics. The methodology
applied is bibliographic research using articles
from reliable authors and specialized websites
as sources. Resulting in a clear and cohesive
approach to the topic of the article, and finally,
clarifying that this procedure can provide positive
and negative points, emphasizing the importance
of monitoring qualified professionals to carry out
the same.

KEYWORDS: Aesthetics.
Procedure.

Botulinum  Toxin.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a area da estética

vem avancando, tanto em procedimentos
faciais, como corporais, contribuindo para o

embelezamento e a elevagdo da autoestima. A
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Toxina Botulinica € uma neurotoxina, mais conhecida como botox, utilizada para tratamentos
ou procedimentos em diversas areas da saude, se destacando na odontolédgica e estética.

O presente estudo visa esclarecer as vantagens e desvantagens deste procedimento,
pois cabe ao profissional ser transparente com seus clientes a respeito dos pontos positivos
e negativos, dado que € de suma importancia esse esclarecimento para evitar transtornos
futuramente.

A partir deste trabalho, espera-se que os profissionais envolvidos tenham mais
conhecimentos acerca do problema entendendo a importancia deste estudo. Deseja-se
trazer uma contribuicdo para a area de estudo e se possivel levantando novas questbes
sobre 0 assunto.

Para a elaboragéo do presente trabalho fez se uma pesquisa bibliografica utilizando
como fontes artigos de autores confiaveis e sites especializados, como Google Académico.
Fez se uma leitura seletiva e analitica dos materiais de referéncia os quais foram lidos em
computador através do programa Adobe Reader DC, utilizado para leitura de arquivos em
pdf, e no navegador do Google no caso dos sites.

A partir da leitura dos trabalhos de referéncias foi possivel filtrar as informacdes
importantes para atingir o objetivo do trabalho em questdo. Na sequéncia, com base
no plano de assunto organizou-se as citagcbes obtidas com a pesquisa bibliogréafica o
que possibilitou a redagéo do texto. Ao final, é feito as conclusGes e apresentam-se as
referéncias utilizadas.

21 PARTICULARIDADES DA TOXINA BOTULINICA (TB)

2.1 Conceituando a Toxina Botulinica

Segundo Campos e Miranda (2021) a toxina botulinica foi descoberta por Justinius
Kerner em 1917, sendo essa produzida por uma bactéria designada Clostridium botulinum,
um bacilo Gram positivo, anaerébico, formador de poros, que esta presente em legumes,
frutas, solos, fezes humanas e no intestino de bovinos e equinos. A mesma produz cerca
de sete sorotipos (A, B, C, D, E, F, G). No entanto, apenas os tipos A ¢ B sédo usados
comercialmente, porém, somente o sorotipo A € utilizado em tratamentos estéticos. Os
autores destacam que,

A toxina botulinica do tipo A é classificada como o sorotipo mais consumido,
com grandes eficacias e maior duragcdo e procedimentos estéticos e
terapéuticos. Ela foi aprovada no ano de 1989 com o intuito de tratamentos
para estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial (CAMPOS; MIRANDA,
2021, p.44).
A Toxina botulinica trata-se de uma neurotoxina dose depende que causa fraqueza
muscular no musculo esquelético onde, através do bloqueio calcio dependente, ocorre

a liberagdo de acetilcolina nos terminais nervosos, impedindo a transmisséo do impulso

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 27 m



nervoso a placa motora do musculo (PINTO,2014).

Silva (2012) ressalta que existem trés produtos de relevo de preparag¢édo de Toxina
Botulinica, que sdo comercializados para aplicagdo na Medicina. A Toxina Botulinica A é
comercializada, maioritariamente em duas marcas diferentes: BOTOX e Dysport. O Botox
é comercializado mundialmente, sendo por isso o mais utilizado, o Dysport, por outro lado
é comercializado apenas na Unido Europeia e no continente Asiatico.

O Botox, devido a sua estrutura formada por um complexo cristalino da proteina de
alto peso molecular da toxina e por uma hemaglutinina, é facilmente desnaturado, através
de agitacao da solugéo, de tal forma que deve ser manuseado cuidadosamente, mantendo
a sua poténcia (SILVA; 2012).

Os autores ressaltam o histérico e conceito da Toxina botulinica, destacando
o0s Sorotipos usados em procedimentos estéticos, que é o Sorotipo A, ou seja, é uma
neurotoxina, usada em tratamentos para estrabismo, por exemplo, e para os procedimentos
de estética, que é mais conhecido como Botox, pela as suas aplicagées em clinicas, e por
ser um produto comercializado mundialmente, e pode ser aplicada em diversos musculos

da anatomia humana.

2.2 Indicacoes estéticas

Quando se trata de qualquer natureza de farmaco, todos tém suas recomendacdes,
ou seja, indicagdes, a toxina botulinica ndo é diferente, pois a mesma segue uma bula e
Seu uso precisa ser restrito e seguido corretamente para evitar danos para os pacientes/
clientes e para a integridade do profissional.

Segundo Silva (2012) O uso da Toxina Botulinica A apresenta determinadas
especificacdes de acordo com os tratamentos a aplicar. O autor destaca ainda que,

As ‘guidelines’ devem incluir informac6es sobre o musculo objeto de
aplicacéo, o local da injecdo, as doses adequadas consoantes 0 sexo e
local a aplicar, a resposta prevista apés aplicagéo e os periodos de intervalo,
provavelmente necessérios entre os tratamentos. Além disso, as ‘guidelines’
devem apresentar igualmente, as possiveis complicagdes derivadas do
tratamento (SILVA, 2012, p.41, grifo do autor).

O termo Guidelines que o autor se refere séo diretrizes, ou seja, instrugdes, pois
a mesma serve como uma ficha para ter informacdes mais amplas sobre o procedimento
e ter a clareza das complicagbes derivadas do tratamento que vai ser realizado. ApOs
a realizacdo deste protocolo, vai ser permitida uma probabilidade reduzida de possiveis
complicagbes e desta forma contribuido para a eficacia do tratamento. Segundo Silva
apresenta,

No caso da Toxina Botulinica A, representada pela marca BOTOX®, existem
varios aspectos essenciais que contribuem para a eficacia das aplicacdes,
destacando a referéncia as indicagdes do produto, contra-indicagoes,
qualificacées de aplicagdo do produto e recomendagdes (SILVA, 2012, p. 42).
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O autor ainda destaca os principais musculos que sdo submetidos a aplicagdo
da TBA sdo os seguintes: musculo frontal, corrugador do supercilio, orbicular do olho,
proécero, musculo nasal, levantador do labio superior e da asa do nariz, levantador do labio,
zigomatico menor, zigomatico maior, levantador do angulo da boca, bucinador, risério,
orbicular dos labios, depressor do angulo da boca, depressor do labio inferior e musculo
mentoniano (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

E de extrema importancia que o paciente e o profissional definam os objetivos
estéticos, cabe ao profissional que elabore um plano de tratamento, e fazer as recomendacgbes
necessarias, para o procedimento ndo ser comprometido de forma negativa.

31 USO DA TOXINA BOTULINICA EM PROCEDIMENTOS ESTETICOS

3.1 Aplicacao

A toxina Botulinica por ser um procedimento minimamente invasivo e nao cirargico,
sua indicagdo busca melhora de varias disfuncbes estéticas como: atenuacdo do sorriso
gengival, diminuicdo de queloides e cicatrizes hipertréficas, controle de hiperhidrose, e
muito utilizada como técnica para rejuvenescimento facial trazendo alta satisfagédo e
eficacia dos pacientes, seu efeito & considerado de longo prazo podendo chegar até 6
meses dependendo da fisiologia do paciente (GOUVEIA; FERREIRA; ROCHA SOBRINHO,
2020).

E necessario seguir o protocolo corretamente, além da importancia da realizacéo da
anamnese, uma vez que cada paciente possui um organismo e reacdo diferentes, e este
procedimento pode ser realizado por técnica de administragéo pelas a via intramuscular e
intradérmica.

Segundo os supracitados autores,

As técnicas de aplicacao tém variacdo devido as caracteristicas individuais
dos pacientes, como forgca muscular e extensdo das rugas. Uma andlise
individual deve ser realizada e a partir dai define-se a quantidade de toxina
botulinica a ser utilizada na regiao necessaria (PIRES; NADEN; GODQY; 2021,
p.10).

Na estética, destaca-se o tratamento das rugas e linhas de expressoes, contribuindo
para o rejuvenescimento da pele, e resultando em uma pele com o aspecto mais suave e
jovem, pois este que é o objetivo do procedimento.

De acordo com Benecke (2012) sua indicacdo é para pacientes que apresentam
rugas e marcas de expressdo provocadas pelo envelhecimento natural da pele ou pela
hiperatividade da musculatura da regido, atenuando rugas frontais, peribucais, mentuais,
labios caidos, rugas glabelares, periorbitais, nasais, plastimais, arqueacéao de sobrancelhas.

Santos (2013) afirma que,

Seu uso é indicado a partir dos 20-25 anos de idade, pois é nessa fase que
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comega a ocorrer o envelhecimento cutaneo, e desse modo a toxina age de
forma preventiva das linhas de expresséo, gerando efeito mais satisfatério em
longo prazo. (SANTOS, 2013, p. 12)
E notério que se trata de uns dos procedimentos mais procurado por motivos dos
seus resultados positivos, porém é extremamente real os efeitos adversos, no proximo
capitulo, serd mais explorado as vantagens e desvantagens desta técnica.

41 BENEFICIOS E RISCOS DA TOXINA BOTULINICA

4.1 Beneficios

A toxina botulinica € uma técnica segura, ndo invasiva e apresenta resultados
eficazes. Os beneficios desta técnica sao visiveis, pois além da melhoria da aparéncia
fisica, contribuem para o psicolégico também, pois muitas mulheres e homens sofrem de
baixa autoestima e isso influéncia bastante na sua vida social, alguns se isolam e prejudicam
sua saude mental, entdo esta técnica ela age positivamente nestes dois ambitos das vidas
dos pacientes/clientes.

A Toxina botulinica beneficia diversas areas como ja foi citada, a area de destaque
€ a estética, alguns dos beneficios sao:

*  Melhoria do sorriso gengival.

»  Cicatrizagdo da pele.

* Queloides e cicatrizes hipertroficas.
+  Controle da Hiperidrose.

*  Rejuvenescimento Escrotal.

»  Microbotox.

De acordo com Uebel (2019) pacientes com rugas dinamicas demonstraram
as melhorias mais drasticas ap6s aplicacdo da toxina botulinica e sdo considerados os
pacientes ideais para este tratamento. Pacientes que possuem rugas estaticas também
podem se beneficiar das injecdes, porém requerem duas ou trés sessbes de aplicacdo
consecutivas para resultados significantes, como também a combinagdo com outros
procedimentos cosméticos.

A autora ainda complementa que,

Além das rugas dinédmicas, o tratamento com toxina botulinica também é
indicado para outras fungdes estéticas, como modelagédo de sobrancelhas
e da ponta nasal, elevar os cantos da boca (para casos classificados como
“sorriso triste”), e corrigir assimetrias faciais (UEBEL; 2019, p.6).
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4.2 Riscos do uso nos procedimentos estéticos faciais

A aplicacdo da TBA apresenta riscos, mas os efeitos adversos séo geralmente leves
e passageiros, tendo a duragdo de alguns dias apds a aplicagdo e podem ser evitados
quando obedecidos os protocolos técnicos, respeitando as normas e as indicacgdes,
realizados por um profissional experiente. (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

Os autores ainda complementam que,

Os efeitos adversos podem ocorrer no local da aplicagdo ou até mesmo em
locais distantes da aplicag&o, estes incluem: hematomas, dor, parestesia,
sensibilidade, inflamagao, hipoestesia, edema, infecgéo localizada, eritema,
hemorragia ou ardor associados a injegao, tanto no local quanto no musculo
adjacente, fraqueza no musculo local e também adjacente. (GOUVEIA;
FERREIRA; SOBRINHO,2020, p.23).

O autor Uebel (2019) destaca algumas complicagbes que decorrentes dos efeitos
da toxina botulinica sdo menos frequentes do que as reacgdes da propria injecdo, e séo
principalmente causadas pela denervagcédo temporaria de musculos adjacentes a area de
tratamento.

Algumas das complicagbes sdo Dor, eritema e equimose, Diplopia (viséo dupla)
e dificuldade de acomodacdo das palpebras, Ptose palpebral, excessiva elevagdo de
sobrancelhas, Ptose do l4bio superior e dificuldade de movimentacdo, Formacdo de
anticorpos. Entre as complicagbes citadas a Ptose palpebral é a complicacdo mais
temida pelos pacientes e profissionais, resulta da difusédo de doses muito altas da toxina,
aplicacéo muito préxima da borda orbital ou massagens na area aplicada. Regride de forma
esponténea entre 2 a 4 semanas (UEBEL;2019).

Para melhor compreenséo analisaremos a Figura 01 a seguir.
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Figura 01: Indicacdes Estéticas e Contraindicagdes no uso da Toxina Botulinica A.

Autor: Silva, 2012.

Na figura demonstra as indicagcbes estéticas e contraindicac¢des, logo é de extrema
importancia o profissional responsavel sempre relembrar ou até mesmo alertar os pacientes/
clientes dos riscos existentes, uma vez que faz parte do cédigo de ética da profisséo,
além da sensibilidade profissional, que demostra empatia por terceiros, que € de suma

necessidade.

51 CONCLUSAO

A toxina Botulinica do tipo A como foi exposto no presente artigo, exerce um
papel eficaz e ativo nos tratamentos estéticos, como no de rugas, que € o mais popular,
atualmente, pois ndo atua exclusivamente na prevencao, todavia na suavizagéo e correcéo
das linhas de expressdes que sédo tao indesejadas.

Como ja foi citado, trata-se de uma técnica nido invasiva e resulta em feedback
positivos, porém isso ndo anula a reponsabilidade do profissional em alertar os pacientes/
clientes dos riscos, pois séo reais e precisam de atencdo, para evitar transtornos tanto para
o cliente como para o profissional.

Esta técnica quando for procurada, € importante que o cliente sempre priorize
qualidade, tal que os riscos de efeitos adversos aumentam quando o procedimento é
realizado por profissionais que nao estdo qualificados, apesar de ser uma técnica nao
cirargica, requer profissionalismo e aptiddo para a realizagdo da mesma.
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Ressalta-se ha presencas de riscos no seu uso, mas €& possivel eliminar com a
procura de profissionais qualificados, que tenham a especializacéo exigida, que faga o uso
com produtos confiaveis, e seguindo as doses recomendadas, entdo &€ sempre importante
o cuidado para evitar complicac¢oes.

Por fim, ressalva a importancia da pesquisa para a contribuicéo tanto profissional
como pessoal, sem a mesma ndo seria realizado o presente artigo, pois foram usadas fontes
confiaveis que s6 enriqueceram o estudo. E sempre importante alertar as desvantagens de
quaisquer procedimentos estéticos para entdo conquistar uma realizag¢éo profissional.
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