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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Enfermagem na linha de frente:
experiéncias e licdes aprendidas 4”. O objetivo principal & apresentar de forma
categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino
e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Importancia do profissional de
enfermagem na assisténcia ao paciente submetido a oxigenagéo por membrana
extracorpérea: umarevisao integrativa; Fatores de risco e prevencéo de infecgdes
relacionadas a circulagdo extracorpérea: uma revisdo integrativa; Na linha de
frente: reflexdo acerca dos desafios da enfermagem nos servicos de urgéncia e
emergéncia; Cuidados de enfermagem aos doentes com dor toracica e/ou com
sindrome coronaria aguda; Mortalidade materna no estado do Amazonas: um
estudo epidemioldgico; Analise das vias de parto no municipio de Braganca-
Para; Conforto como indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem
em unidade de terapia intensiva pediatrica; Capacitacdo de primeiros socorros
para alunos dos cursos integrados: relato de experiéncia; Realidade virtual e
simulagao clinica na educagédo em saude; Perfil dos alunos do curso técnico
em enfermagem de uma instituicdo federal; Aromaterapia para profissionais da
enfermagem; Implantacdo do servico de controle dos resultados positivos de
teste treponémicos em um ambulatério escola da regido serrana de um municipio
do Rio de Janeiro; Consequéncias do descarte incorreto de medicamentos;
Gerenciamento de antibacterianos com apoio da inteligéncia artificial: atuacao
da farmécia clinica em um hospital publico de ensino.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderédo servir de base
para uma melhor qualidade em salde baseada na atuacdo da enfermagem
na linha de frente. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a
estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes

pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducdo: A ECMO
(Oxigenacao por Membrana Extracorporea)
éumatécnicadesuportedevidaextracorporal
em doentes com faléncia cardiovascular
ou pulmonar. Apesar do alto custo, alguns
hospitais brasileiros ja adotaram a ideia,
tornando-se necesséaria a atuacdo da
equipe de enfermagem no cuidado do
paciente sob o uso dessa tecnologia. Em
decorréncia da alta tecnologia envolvida e
necessidades de cuidado especializado,
a equipe de enfermagem tem grande
responsabilidade no suporte assistencial
do paciente submetido a ECMO. Objetivo:
Compreender a participagéo da equipe de
enfermagem no processo de assisténcia
ao paciente submetido a ECMO a
partir da andlise da literatura cientifica.
Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa, definido a partir da
busca por artigos nas bases de dados
Medline, Lilacs e Bdenf. Foram incluidos no
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estudo artigos disponiveis em texto completo, publicados em qualquer idioma, de 2017 a
2021. Foram excluidos artigos que nédo responderam ao objetivo, repetidos, indisponiveis e
revisOes integrativas. Resultados: A partir dos artigos analisados, observa-se a relevancia
da atuagéo da enfermagem na assisténcia ao paciente em ECMO, em especial as atribuigdes
do enfermeiro, desde a insercdo da canulagdo, manutencdo, recuperacdo do paciente
e o gerenciamento. Identifica-se que os desafios enfrentados por esses profissionais séo
complexos, envolvendo a falta de enfermeiros especializados e a escassez de evidéncias
cientificas. A pandemia COVID-19 resultou em um aumento da utlizagdo da ECMO,
evidenciando a importancia da participagdo da equipe de enfermagem. Consideracoes
finais: A literatura cientifica evidencia a importancia do papel do enfermeiro no cuidado
ao paciente submetido a ECMO e suas responsabilidades com a equipe envolvida, sendo
fundamentais para o sucesso da terapia. Conclui-se que ha uma necessidade de mais
estudos, integrando a pesquisa e a pratica clinica sobre a tematica e principalmente em
relacdo a equipe de enfermagem envolvida no cuidado ao paciente em ECMO.
PALAVRAS-CHAVE: Oxigenacgao por Membrana Extracorpérea. Cuidados Criticos. Cuidados
de Enfermagem.

IMPORTANCE OF THE NURSING PROFESSIONAL IN CARE FOR PATIENTS
UNDERGOING EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) is an
extracorporeal life support technique in patients with cardiovascular or pulmonary failure.
Despite the high cost, some Brazilian hospitals have already adopted the idea, making it
necessary for the nursing team to act in patient care using this technology. As a result of
the high technology involved and the needs of specialized care, the nursing team has great
responsibility in the care support of the patient undergoing ECMO. Objective: To understand
the participation of the nursing team in the care process for patients undergoing ECMO from the
analysis of the scientific literature. Methodology: This is an integrative review study, defined
from the search for articles in the Medline, Lilacs and Bdenf databases. Articles available in
full text, published in any language, from 2017 to 2021, were included in the study. Articles that
did not respond to the objective, repeated, unavailable and integrative reviews were excluded.
Results: From the articles analyzed, the relevance of nursing performance in ECMO patient
care is observed, especially the nurse’s attributions, from the insertion of cannulation,
maintenance, patient recovery and management. It is identified that the challenges faced by
these professionals are complex, involving the lack of specialized nurses and the scarcity of
scientific evidence. The COVID-19 pandemic resulted in an increase in the use of ECMO,
highlighting the importance of the participation of the nursing team. Final considerations:
The scientific literature highlights the importance of the nurse’s role in the care of patients
undergoing ECMO and their responsibilities with the team involved, being fundamental for
the success of the therapy. It is concluded that there is a need for further studies, integrating
research and clinical practice on the subject and especially in relation to the nursing team
involved in ECMO patient care.

KEYWORDS: Extracorporeal Membrane Oxygenation. Critical Care. Nursing Care
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INTRODUCAO

Aoxigenagéo por Membrana Extracorpérea (ECMO), progrediu notavelmente nestes
Ultimos anos, tornou-se uma ferramenta inestimavel no cuidado de adultos e criangas com
disfuncéo cardiaca e pulmonar grave refratéria ao tratamento convencional. Hoje em dia, a
ECMO se tornou mais confiavel em relacdo ao equipamento e aumentou a experiéncia de
uso, resultando em melhores desfechos. As indicagdes sdo estendidas para uso de longo
prazo na unidade de terapia intensiva (MAKDISI, WANG, 2015).

A assisténcia circulatéria mecéanica evoluiu consideravelmente nos Gltimos anos.
A ECMO ¢ instituida na insuficiéncia cardiaca e pulmonar potencialmente fatal quando
nenhuma outra forma de suporte é ou provavelmente sera eficaz. Na maioria das vezes,
€ instituido em casos de emergéncia ap6s falha de outras modalidades de tratamento.
E usado como um suporte temporario, geralmente enquanto aguarda a recuperagdo do
orgao, ou pode ser usado como uma ponte para um dispositivo mais permanente ou um
transplante de coracao e pulmao (MARASCO et al., 2008).

ECMO ¢ uma forma de ressuscitagdo cardiopulmonar na qual o sangue € drenado
do sistema vascular, circulado por uma bomba mecéanica e, em seguida, retornado a
circulacdao. Quando esta fora do corpo, a hemoglobina estd completamente saturada e o
CO 2 é eliminado. A oxigenacéo é determinada pela taxa de fluxo e a remocéao do dioxido
de carbono pode ser controlada ajustando a taxa de fluxo da contracorrente através do
oxigenador (MAKDISI, WANG, 2015).

As complicagbes da ECMO sdo muito comuns e como estdo associadas com
um aumento significativo na morbidade e mortalidade. Essa complicacdo pode estar
relacionada a patologia subjacente da ECMO ou a propria condicdo da mesma, como
regra, a ECMO inserida para suporte pulmonar tem menos complicagbes do que a inserida
para assisténcia cardiogénica. A sobrevida de pacientes submetidos a esse suporte pode
depender da indicagdo como; insuficiéncia respiratoria aguda grave, insuficiéncia cardiaca
(MAKDISI, WANG, 2015).

A enfermagem, como uma profissdo, envolve uma aquisicdo de conhecimento
constante atualizada e assumida na prestacao de cuidados aos seres humanos aos grupos
sociais em que estado integrados, e o dever surge do direito do cliente a um atendimento
de qualidade. A crescente complexidade do cuidado, mudancas nas necessidades
das demandas dos consumidores e mudangas estruturais na saude tém sido fatores
determinantes nas especialidades de enfermagem e na busca pela exceléncia na pratica
profissional (FARIAS, 2015).

O presente estudo tem como foco principal explanar a participacdo da equipe
de enfermagem no processo de assisténcia ao paciente submetido a ECMO a partir da
andlise da literatura cientifica. Sendo assim, considerando a ECMO um suporte pulmonar e
cardiaco avangado dentro da unidade de terapia intensiva, torna-se um assunto de extrema

importancia no qual a equipe multidisciplinar precisa ter conhecimento o suficiente a fim

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 1



de promover e prevenir riscos que podem ser ocasionados ou podem surgir nesta terapia,
assim como tornar este momento seguro e assim promover um cuidado diferenciado a
estes pacientes.

Nesse sentido, este estudo visa abordar a problematica sobre a relagcdo da
participacdo da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente submetido a ECMO
com os resultados benéficos durante o processo de cuidado. Considera-se que a equipe
de enfermagem é indispensavel em todo esse processo, desde a gestdo até assisténcia
direta ao paciente. De forma mais especifica, este estudo pretende relatar os desafios
enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a utilizacdo da ECMO, assim como
identificar os principais cuidados e apresentar as principais atribuicdes do enfermeiro na
assisténcia ao paciente descritos na literatura cientifica.

Tendo em vista que os profissionais de satde sao fundamentais para uma assisténcia
eficaz e de qualidade, em especial o enfermeiro, por ter uma maior aproximagdo com o
paciente, os profissionais devem ter conhecimentos suficientes para prestar uma assisténcia
de qualidade. A escolha desse tema foi ocasionada pelo contato proximo no ambiente de
trabalho atual da pesquisadora (UTI-Hospital de Clinicas de Porto Alegre), assim como a
observacgéo de alguns casos que pacientes foram submetidos a oxigenagédo por membrana
extracorpoérea, trazendo interesse e curiosidade a fim de aprofundar conhecimentos e sanar
dividas. A metodologia utilizada compreendeu uma pesquisa de abordagem qualitativa, a
partir de uma revisdo integrativa, apresentando uma visao geral sobre a importancia do
profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente submetido a ECMO.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender a participacéo da equipe de enfermagem no processo de assisténcia
ao paciente submetido a ECMO a partir da anélise da literatura cientifica.

Objetivos Especificos

Relatar os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a utilizagéo
da ECMO na assisténcia ao paciente descritos na literatura cientifica. Apresentar as
principais atribuicbes do enfermeiro no seu exercicio profissional na assisténcia ao paciente
submetido a ECMO apresentada por diferentes autores.

Descrever os desafios impostos a enfermagem pelo COVID-19 durante a utilizagao
da ECMO.
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REFERENCIAL TEORICO

Histéria e conceito da oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO)

No inicio da década de 1970, a oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) foi
usada com sucesso pela primeira vez em pacientes adultos com insuficiéncia respiratéria
grave. No entanto, sua aplicagdo mais ampla foi limitada pelo alto indice de complicacgdes.
Apesar dos resultados iniciais ruins, a ECMO continuou a ser usada com cautela em centros
selecionados em todo o mundo nas décadas seguintes. Durante esse tempo, 0s circuitos
de ECMO melhoraram em termos de segurancga, durabilidade e biocompatibilidade, de
modo que estdo associados a menos complica¢des e melhores resultados clinicos. Com o
avanco da tecnologia do suporte, as pessoas tém um melhor entendimento da fisiopatologia
e do manejo da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (CHAVES et al., 2019).

A era moderna do suporte com ECMO pode ser razoavelmente associada a 2009,
apds a pandemia de influenza A (H1N1) e o langamento da eficacia e avaliagdo econémica
do suporte ventilatorio tradicional e oxigenagdo por membrana extracorp6rea para
pacientes criticamente enfermos, o uso global foi significativo. Os pesquisadores de ECMO
da Austrélia e da Nova Zelandia (ANZ ECMO) publicaram sua experiéncia com o uso de
ECMO durante a pandemia de H1N1 e mostraram que a taxa de sobrevida hospitalar de
pacientes com suporte de ECMO foi de 75% (COLAFRANCESCHI et al., 2008).

No Brasil a ECMO é uma modalidade relativamente nova. Apesar do primeiro estudo
ter sido realizado em 1979 em clientes com SDRA, somente em 2017 o Conselho Federal
de Medicina (CFM), ndo mais considerou os procedimentos de ECMO como experimentais.
Atualmente, o Brasil possui 7 cidades e 13 centros credenciados pelo ELSO (Organizagéo
de Suporte de Vida Extracorpérea), mas ndo possui protocolos para transferéncia de
pacientes candidatos para ECMO para centros de referéncia. O objetivo de transferir esses
pacientes para centros de referéncia consiste no uso racional dos recursos destinados
a saude, além de melhorar os resultados de pacientes gravemente doentes no Brasil
(CHAVES et al., 2019).

O sistema de oxigenagédo por membrana extracorpérea, consiste basicamente em
um conjunto de tubos, uma membrana de oxigenacao artificial e uma bomba propulsora.
Esse sistema fornece assisténcia pulmonar, cardiaca ou cardiorrespiratoria. Trata-se de um
circuito fechado de circulagédo extracorpérea em que o sangue desoxigenado e rico em gas
carbdnico é drenado do sistema venoso e impulsionado por uma bomba centrifuga através
de uma membrana de oxigenacao artificial, retornando oxigenado para o sistema arterial do
corpo. O fluxo gerado é continuo. O objetivo é manter a perfuséo dos tecidos com sangue
oxigenado enquanto se aguarda a recuperacgdo do 6rgao primariamente acometido, sendo
0 coracao, pulmbes ou ambos. Esse conceito é denominado ponte para a recuperagéo
(COLAFRANCESCHI et al., 2008).
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Componentes da ECMO

O circuito padrao da ECMO é composto por: bomba de propulsdo de sangue,
oxigenador, canulas de drenagem e retorno do sangue, sensores de fluxo e presséo,
sistema de controle de temperatura para resfriamento ou aquecimento do sangue e pontos
de acesso arterial e venoso para coleta de sangue no circuito (COLAFRANCESCHI et al.,
2008).

Blender Console Bomba elétrica Aquecedor Membrana
Figura 1- Componentes da ECMO.
Fonte: HCPA, 2021.

O dispositivo tem duas modalidades. Uma delas € a ECMO veno venosa (ECMO VV),
que substitui os pulmdes comprometidos. Nessa modalidade, o sangue proveniente da veia
cava inferior € drenado através da canulacao da veia femoral direita. Em seguida, o sangue
passa pela bomba de propulsdo e pela membrana de oxigenacgéo, retornando para o sistema
venoso do paciente através da veia jugular interna direita (CHAVES et al., 2019). A funcao da
bomba de propulséo € empurrar o sangue do paciente para a membrana oxigenada, gerando
fluxo para o sistema. A bomba de propulséo costuma estar alinhada com a luva de drenagem,
entre o paciente e a membrana oxigenada (COLAFRANCESCHI et al., 2008).

Wia de acessn
Via de acesso arterial
Venoso x
s ‘Gasometria
Bomba de it
propulsio
Pressdo
Fluxémetro = pos-mambrana

Pressido ¥
2 S Oxigenadar

Figura 2 - Esquema ilustrativo de circuito padréo de oxigenagéo por membrana extracorpérea.

Fonte: Conitec, 2021.
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O oxigenador consiste em um recipiente que contém duas camaras separadas por
uma membrana semipermeéavel, a membrana de oxigenagdo. O sangue do paciente flui
por uma camara e a mistura de gas, chamada de ar fresco, flui pela outra camara. O
gas entre o sangue do paciente e o fluxo de gés fresco permite a oxigenagdo do sangue
venoso e remove o dioxido de carbono. Determina a composicdo da mistura de gas no
fluxo de gas fresco e ajusta a fragcdo de oxigénio inspirado (FiO2) no misturador de gas.
O oxigenador deve ser preferencialmente de fibras de polimetilpenteno, pois sdao mais
eficientes e duradouros do que os oxigenadores compostos de polipropileno ou silicone
(DOS SANTOS et al., 2016).

Na canulacdo veno-venosa, o Unico suporte fornecido ao paciente é o suporte
pulmonar. O sangue geralmente drena pela veia cava inferior ou veia femoral e retorna a
juncao entre a veia cava superior e o atrio direito. Espera-se que uma pequena por¢éo do
sangue oxigenado seja recirculado pelo dispositivode ECMO. No entanto, a maioria segue
o fluxo fisiolégico, segue o atrio e ventriculo direitos, a circulagdo pulmonar, o atrio e o
ventriculo esquerdos e a aorta para perfundir todos os 6rgdos e sistemas. E importante

ressaltar que, mesmo em ECMO, os pacientes devem usar ventilagdo mecénica para
evitardanos alveolar e atelectasia (DOS SANTOS et al., 2016).

Canula de
nelomao
=

Ouiganad Vela cava danite
Ascanden
Ousgenador superior
‘ Vela cava
Inferior
Fluxémetro
Bomba de
propulsde

Artéria

', Veia fernoral
L) diraita

Figura 4 - Esquema ilustrativo de um circuito de oxigenagdo por membrana extracorpérea veno-venosa.
Fonte: Conitec, 2021.

E segunda modalidade, € a ecmo venoarterial (ECMO VA), fornece suporte
respiratério e cardiaco, o sangue proveniente da veia cava inferior &€ drenado através da
canulacgdo da veia femoral direita em seguida, 0 sangue passa pela bomba de propulsado e
pela membrana de oxigenacao, retornando para o sistema arterial do paciente, através da
artéria femoral esquerda para favorecer as trocas gasosas. Neste caso, a heparinizagédo
completa é essencial para evitar trombose macica, que pode ser devido a contato do
sangue com as canulas do sistema (CHAVES et al., 2019).
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Figura 5 - Esquema ilustrativo de um circuito de oxigenagéo por membrana extracorpérea venoarterial
periférica.Fonte: Conitec, 2021.

Figura 6 - Circuito de maior complexidade, contando com monitores, filtros e locais para infusdo de
medicagOes. Fonte: Conitec, 2021.

Indicac6es, contraindicacdes e complicacdes da ECMO

As indicagdes classicas de ECMO VV séao a insuficiéncia respiratoria com hipdxia
ou hipercapnia. O suporte por meio de ECMO é muitas vezes utilizado apos tentativas
fracassadas de multiplas terapias de resgate, tais como posicdo prona, manobras de
recrutamento alveolar e uso de 6xido nitrico, separadamente ou de forma conjunta. O
relatério ELSO mostra que as trés principais indicagdes sdo: pneumonia bacteriana (261
horas; 61%), pneumonia viral (325 horas; 65%) e pds operatério ou trauma relacionado a
SDRA (256 horas; 57%). As diretrizes brasileiras de ventilagdo mecénica indicam o uso
de ECMO VV nos casos de hipoxemia refrataria, que é definida como a relagéo entre a
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pressao parcial de oxigénio e FiO2 (PaO2 / FiO2) <80 e FiO2> 80% (CHAVES et al., 2019).
No caso de insuficiéncia respiratoria aguda, as diretrizes brasileiras tém como critério de
avaliag@o a hipercapnia com um pH < 7,20, frequéncia respiratéria (FR) aumentada, 35
rpm, volume corrente 4 a 6 ml / kg e pressao de insuflagdo mandatéria < 15 cm H20. Como
esta diretriz € um padrdo nacional de conduta, recomenda-se o uso de ECMO VV como
uma indicagdo de hipdxia ou insuficiéncia respiratoria hipéxemica (ROMANO et al., 2017).

Ademais, é através da membrana de oxigenagdo que ocorre difusdo dos gases
entre o sangue do paciente e o fluxo de gas fresco, permitindo a oxigenacdo do sangue
venoso e a remogéao do didxido de carbono. A composicdo da mistura gasosa no fluxo de
gas fresco é determinada ajustando-se, no misturador de gases, a fracéo inspirada de
oxigénio. O2 - oxigénio; CO2 - didxido de carbono (CHAVES et al., 2019).

A ECMO é contraindicada em pacientes com doencas cronicas, quando ha riscos de
prejudicar sua qualidade de vida e naqueles com disfuncdo aguda grave de multiplos érgéos.
A idade é uma contraindicacdo em razéo de estar relacionada com um prognéstico ruim.
Um longo periodo de ventilagdo mecanica antes do inicio do suporte por meio de ECMO
(geralmente > 7 dias) € também uma contraindicagéo pertinente (ROMANO et al., 2017).

Ademais, também s&o contraindicagbes possuir histéria de trombocitopeniainduzida
por heparina, neoplasia maligna ndo controlada, moribundo, doenga neurolégica irreversivel
ou hemorragia do Sistema Nervoso Central (SNC) recente ou em expanséo, contraindicacao
para anticoagulagdo, comorbidade grave de vida, acesso jugular ou femoral impossivel,
imunossupressao farmacologica e drogadicao (HCPA, 2018).

As complicagdes mais comuns da ECMO relatadas pelo Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) International Abstract (2016-2020) incluem: sangramento (20,3%),
terapia de substituicdo renal (26,9%) e complicacdes mecéanicas (34,5%), incluindo
trombose e embolia aérea, falha no oxigenador e mudancas de circuito. As complicagbes de
sangramento mais comuns relatadas foram sangramento do local da cirurgia e sangramento
do trato gastrointestinal.

Os anticoagulantes geralmente séo utilizados para manter um circuito estavel e
reduzir o risco de trombose, mas o risco de sangramento deve ser pesado (BRASIL, 2016).
Portanto, levando-se em consideragcdo que as complicacdes no manejo de pacientes
com ECMO sé&o muito comuns durante o tratamento, ter uma equipe multidisciplinar bem
treinada e dedicada é essencial para o manejo correto desses pacientes, incluindo o
reconhecimento precoce de possiveis contratempos e condutas adequadas no momento
das complicagdes (CHAVES et al., 2019).
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Equipe multidisciplinar no manejo da ECMO

A equipe multidisciplinar deve ser capaz de identificar complicagbes importantes,
como a falha na oxigenagdo da membrana, interrup¢do do circuito, coagulagéo sistémica
e alguns tipos de infeccdo com a IRA ( Infeccdo renal aguda) . Além disso, a equipe
multidisciplinar deve participar idealmente da titulagdo de drogas vasoativas, programas
de sedacdo e analgesia, ajustes de anticoagulacdo direcionados, coleta de exames
laboratoriais, atividades do paciente e prevencéo de Ulceras por pressao, além de fornecer
suporte psicossocial aos familiares do paciente (CHAVES et al., 2019).

Conforme a ELSO, a equipe no manejo da ECMO é composta por: um médico, que
é chamado pela unidade de terapia intensiva quando a decisdo é tomada para que um
paciente seja colocado em ECMO; cardiologista intervencionista, que realiza a colocagéo
de ECMO; cirurgido cardiotoracico, que insere as canulas necessarias para o ECMO;
cirurgido vascular, que remove as canulas necessarias para o ECMO e também assegura
que as pernas e bragos do paciente estdo recebendo suprimento de sangue suficiente e
néo sao danificados pelas grandes canulas e por fim o perfusionista que possui treinamento
especializado e certificag@o na execug¢do da maquina (ELSO, 2021).

Além disso, insere-se na equipe multidisciplinar o Primer coordenador, ou seja,
enfermeiro registrado, terapeuta respiratorio ou perfusionista especializado na gestéo e
operacao da maquina. O coordenador, ou primer, preparara a maquina e a tubulagdo. Um
desses profissionais, talvez esteja ao lado da cama, na unidade geral, arredondando dentro
do hospital, ou de plantao 24 horas por dia para ajudar a gerenciar o circuito ECMO e seu
efeito sobre o paciente (ELSO, 2021).

Em alguns centros, o especialista em ECMO também sera o enfermeiro de cabeceira.
Ainda, sado inseridos na equipe o enfermeiro da UTI registrada, que tenha habilidades
especiais no cuidado de pacientes criticos e um fisioterapeuta (ELSO, 2021). O circuito
deve ser verificado regularmente para monitorar sua integridade, avaliar a presenca de
coagulos e bolhas e medir o gradiente de pressdo transmembrana. Parte da inspecéo
visual é verificar se ha areas pretas ou brancas na membrana oxigenada ou conexdes que
sugerem a solidificacdo do sistema (CHAVES et al., 2019).
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Intercorréncias graves em ECMO

Chamar sgjuds & andisar eeqquipe | A Tec, Erf Fo el mats proxamo
o perfusicnsia

Ajuste WA Coordonar RCP Médioo da unidade do pacienis
Drrogas vasoabivas @ sedacia Enfl. Do pacieni
Clampeamants das lnhas {artsrial = lTeo. Ent. do poscionis

| v

Bomibsa il handoramnci) Enfl oo l&ilo miais prodsimo
Flanesis do consoke Enf. Médiood periusionista
Ragistros Teo. Enf. Da ouiro leito

A flice T, Erl.de oubia baila

Quadro 1- Intercorréncias Graves em ECMO HCPA.
Fonte: HCPA, 2021.

A ECMO é um procedimento muito complexo e o enfermeiro deve ser privativamente
responsavel pela assisténcia direta ao paciente submetido. Portanto, &€ imperativo que o
enfermeiro tenha conhecimento profundo do procedimento para garantir a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes em ECMO (COREN, 2011).

Além disso, a assisténcia de Enfermagem ao paciente em ECMO deve ser realizada
mediante a elaboragdo efetiva do Processo de Enfermagem, previsto na Resolucdo
COFEN 358/2009. Ademais, deve estar embasada no protocolo institucional que padronize
os cuidados a serem prestados, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem
riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia (artigo 12
do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem) (COREN, 2011).

Impacto da pandemia COVID-19 sobre a utilizacdo de ECMO

Em 2019, um surto de um novo coronavirus comegou em Wuhan, na China, e
rapidamente se espalhou globalmente. A Organizacao Mundial da Saiude (OMS) classificou
como uma pandemia no inicio de margo de 2020. O Ministério da Saude (2020) descreve a
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) como uma infeccdo semelhante ao virus da gripe
com manifestagdes clinicas, as quais podem afetar o sistema respiratorio (SOARES et al.,
2021).

O SARS-CoV-2 é um virus da familia beta coronavirus e apesar das semelhancas
da familia, ainda se busca entender a histéria natural da COVID-19, sendo importante
para determinar a probabilidade de intervencao, prognéstico e curso da doencga. Contudo,
os dados sdo extremamente escassos, € 0s que surgem sa0 recentes e permanecem
controversos (BOMFIM 2020).
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O Brasil esté entre os paises mais afetados pelo COVID-19, em equiparacdo aos
Estados Unidos da América e a india, num total de 1,6 milhdo de mortes e 88 milhdes
de contaminados até agosto de 2021. A pandemia do SARS-CoV-2 provocou efeitos
econdmicos, sociais e no sistema de saude em todo o hemisfério, repercutindo no nimero
de admissdes em hospitais (JUNIOR et al., 2022).

O tratamento recomendado para casos leves de COVID-19 é semelhante ao
tratamento para infecgbes respiratorias causadas por varios virus. Podem ser prescritos
medicamentos para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos, podendo ser
indicado o repouso e ingestdo de liquidos. Nao ha tratamento especifico ainda, porém,
mais de 100 medicamentos foram analisados em diversos estudos (REIS et al., 2021).

Em alguns casos graves de COVID-19 podem exigir terapia de suporte de oxigénio,
como a ECMO. No cenério de insuficiéncia pulmonar, a doenga afeta diretamente o trato
respiratério do individuo, causando uma série de infeccoes. Ademais, 15% a 20% dos
pacientes diagnosticados com SARS-COV-2 sdo propensos a desenvolver a forma mais
grave da doenca, geralmente SDRA, definida como secundéaria, com inicio rapido de
edema pulmonar néao cardiogénico, hipoxemia, sepse, choque néo cardiogénico e trauma,
necessitando de UTI e ECMO (LAVEZZO et al., 2022).

De acordo com Reis et al (2021), a pandemia de COVID-19 ocorre em um momento
em que os sistemas ideais de realizacdo de ECMO estdo sendo desenvolvidos. Essa
terapia € agora um servigo bem organizado em muitas partes do mundo, no entanto, ainda
existem desigualdades no acesso a ECMO, devido a restricbes de recursos e problemas
de disponibilidade, podendo n&o ser uma terapia amplamente disponivel nesta pandemia,
sendo necessario o uso responsavel em pacientes criticos selecionados.

METODOLOGIA

Caracteristica da Pesquisa

Para a elaboracgéo do estudo, adotou-se o0 método de revisdo integrativa de literatura
(RIL). Trata-se de um método de pesquisa que visa a andlise de publica¢des cientificas,
que possibilita a sistematizacao do conhecimento de um determinado tema. Esse método,
€ realizado em seis etapas: identificagdo do tema, selecdo da hipotese ou questédo
norteadora; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo dos estudos; definicao
das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacédo dos resultados e apresentacéo da revisdo (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).
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Delimitacao da Pesquisa

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizado uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e na Base de Dados
de Enfermagem (BDENF).

Critérios de inclusao

Foram elencados os seguintes critérios para inclusdo dos artigos na presente revisao
integrativa literatura: artigos com ano de publicacéo entre 2017 e 2021; em qualquer idioma;
artigos na integra que retratem a tematica e atendem aos objetivos propostos pela reviséo.

Critérios de exclusao

Foram critérios para exclusdo dos artigos: artigos que ndo atendiam aos objetivos
propostos para a realizacdo da pesquisa; producoes em formato de tese ou monografia,
livros e que estédo indisponiveis para leitura na integra; artigos repetidos.

Coleta de Dados

Acoleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias. Para tal procedimento,
foi realizado a coleta em combinagéo de termos de pesquisa em cada base de dados. Em
relacdo aos descritores utilizados foram: Extracorporeal Membrane Oxygenation, Critical Care
e Nursing Care. Para a construcdo da RIL ha uma combinagéo entre eles com o operador
booleano “AND”. A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2022.

Analise de Dados

A anélise dos dados foi realizada por meio da leitura critica dos artigos. Os dados
extraidos foram organizados em planilhas em ordem numérica crescente, no programa
Microsoft Excel 2007, de acordo com: ano de publicacéo, titulo, autores, periddico, pais
de origem do estudo, tipo/abordagem do estudo e principais aspectos ou resultados. Os
achados foram apresentados em dois quadros.

O primeiro apresenta os artigos selecionados de acordo com as bases de dados
pesquisadas, as estratégias de busca com descritores de saude e operador booleano,
artigos selecionados na primeira leitura, nUmero total de artigos selecionados na segunda
leitura, nUmero de artigos duplicados, nimero de artigos excluidos, numero de artigos fora
do tema e total de artigos encontrados nas bases de dados que faréo parte da pesquisa.
O segundo quadro apresentaréd as bases de dados utilizadas, autores dos artigos, titulo
do artigo, 0 ano de publicagdo dos artigos, tipo de estudo e Nivel de Evidéncia, segundo
Melnyk e Fineout-Overholt (2011).
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Para definicdo dos Niveis de Evidéncia os estudos foram avaliados a fim de
determinar a confiabilidade para uso de seus resultados, contribuindo para conclusées que
proporcionariam conhecimento atual acerca do tema proposto. Nesta revisao, foi empregado
o sistema de classificacdo composto de sete niveis, sendo: nivel | — evidéncias oriundas
de revisdes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; nivel Il — evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel
IIl — ensaios clinicos bem delineados, sem randomizacgéao; nivel IV — estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
e nivel VII —opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

A apresentacdo dos dados encontrados baseou-se na estrutura do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e nas etapas para
realizagdo de revisdes integrativas, como pode ser observado na Figura 01.

Estudos encontrado nas bases de dados:

(@) [ | 100
(0
72]
> Eatioa - 5 licags Critérios utilizados:
studos descartados apos a aplicagao :
GJ — dos critérios de inclusdo: FDOTAr 8 temalica & TEsponder acs
[l 66 objetivos da pesquisa
© Critérios uilizados:
2} |__| Artigos excluidos apds a aplicagéo de Repetidos: 02
(U critérios de exclusao: Revisdo integrativa: 09
Q_ 26 Textos indisponiveis: 15
]
LIJ Artigos que compuseram a revisdo LILACS: 00;
= S i MEDLINE: 07; BDENF 01
08

Figura 7: Fluxograma dos dados selecionados

Fonte: BENDER, 2022.

Aspectos Eticos

O presente estudo, embora tratando-se de uma revisa@o integrativa de literatura,
foi realizado respeitando os critérios dos preceitos éticos ao que se refere a legitimidade
das informagdes, bem como foi respeitado os direitos autorais, de acordo com as normas
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Manual de Orientagdes para
Relatorios do UNICNEC.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os dados e as anélises das informacdes obtidas
nesta revisdo integrativa de literatura. A analise das bases de dados no periodo delimitado
permitiu a identificacdo de um numero satisfatério de artigos. O maior niumero deles foi
encontrado na base de dados MEDLINE, seguido pela base de dados BDENF e LILACS.

A partir da realizacdo das buscas nas bases de dados selecionadas, no més de
margo de 2021, foram encontrados inicialmente 100 artigos, a partir disso foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo. Com os descritores utilizados, foram excluidos 92 artigos,
sendo eles 68 por ndo responderem aos objetivos, 03 por estarem repetidos nas bases de
dados, 13 revisdes integrativas e 15 indisponiveis, conforme descrito no Quadro 1.

MEDLINE LILACS BDENF

Extracorporeal Membrane
Oxygenation AND Critical Care
AND Nursing Care

Extracorporeal Membrane
Oxygenation AND Critical Care
AND Nursing Care

Extracorporeal Membrane Oxygenation
AND Critical Care AND Nursing Care

92 Producdes 03 Producdes 05 Produgdes

15 Indisponiveis para leitura na integra

66 Nao responde ao objetivo
02 Artigos repetidos
09 Revisbes bibliograficas

02 Né&o responde ao objetivo
01 Revisbes bibliogréaficas

01 Artigos repetidos
03 Revisbes bibliograficas

85 Artigos excluidos

03 Artigos excluidos

04 Artigos excluidos

00 Artigos incluidos

01 Artigo incluido

07 Artigos incluidos

Quadro 2- Analise das selegbes dos artigos nas bases de dados da MEDLINE, LILACS e BDENF.
BENDER, 2022.

Restaram 8 artigos que passaram por uma leitura criteriosa, na integra, para a
extracao dos seus dados. Todos os 8 artigos selecionados foram incluidos para comporem
esta revisao integrativa de literatura e estao organizados no Quadro 2, quanto a localizagéo
nas bases de dados, titulo, nomes dos autores, ano, abordagem metodologica e nivel de

evidéncia.
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Base de
dados . Autores .
Nivel de Titulo Ano Metodologia
Evidéncia
MEDLINE Percepgao ‘de outros profls_smnals dg saude sobr_e o paEeI e ALSHAMMARI Estud.o‘
competéncias dos enfermeiros no cuidado de oxigenagao de descritivo,
\' . et al. 2021 o
membrana extracorpérea venosa. qualitativo
Vi A utilidade do suporte de vida extracorpérea gerenciado por HACKMANN et | Pesquisa
enfermeiras em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca Adulta. | al.2017 qualitativa
Gerenciamento da oxigenagdo de membrana extracorpérea para
; e ~ ; ! KNISLEY et Relato de
il pa}qentes obstétricos: preocupagdes com enfermeiros de cuidados al.2019 casos
criticos
VI Desafios de enfermagem em interagcdes com pacientes que WRIGLEY et Estudo
recebem suporte circulatério e respiratério mecanico. al.2018 qualitativo
R - . . . - Pesquisa
Vi ecomendagdes do Comité Consultivo Profissional sobre A Pratica | MELNIKOV et exploratoria
de Enfermagem no Cuidado de Pacientes Apoiados pelo ECMO al.2021 DN
qualitativa
Vil Gestédo de Enfermagem de um paciente com COVID-19 recebendo | PEIG et al. Estudo de
ECMO: Um Relatério de Caso 2021 caso
Reversibilidade do fechamento total das vias aéreas e
I . . VOICU et Estudo de
Vil consolida¢&o alveolar em um paciente COVID 19: Um estudo de a1.2021 caso
caso
Estudo
qualitativo,
= . . L . descritivo,
BDENF Atuacao do time de enfermeiros na ressuscitacdo cardiopulmonar FERNANDES retrospectivo
\ll extracorpérea etal. 2018 pectivo,
na modalidade
do estudo de
caso

Quadro 3 — Classificagéo dos artigos e niveis de evidéncia

BENDER, 2022.

Observa-se que a maioria dos artigos foram publicados no ano de 2021, totalizando

04 artigos publicados. No ano de 2018 foram publicados 02 artigos. E nos anos de 2017 e
2019 foram publicados apenas um artigo em cada ano. Destes, um artigo foi publicado no
Brasil, um na Francga, um em Israel, um em Kuait, um na Oceania e os demais artigos nao
trazem essa informagdo. Quanto ao nivel de evidéncia, metade dos artigos selecionados
(quatro artigos) sao de nivel VI, que corresponde a estudos qualitativos e a outra metade
séo de nivel VII, caracterizando-se como estudos de caso e opinibes de especialistas.

A partir da leitura critica dos artigos selecionados para essa revisa@o integrativa,
realizou-se a categorizagcdo dos mesmos em relacédo aos objetivos propostos para, tendo
como categorias: Desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a utilizagéo
da ECMO, principais atribuicdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente submetido a
ECMO e desafios impostos a enfermagem pelo COVID-19 durante a utilizagao da ECMO.
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Desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a utilizacao da

ECMO

Na categoria a respeito dos desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem

para a utilizagdo da ECMO, foram encontrados 06 artigos que respondem a esse objetivo,

sendo 0s mesmos apresentados no Quadro 3.

Base de
dados " Autores .
Nivel de Titulo Ano Metodologia
Evidéncia
Percepcéo de outros profissionais de salde sobre o papel e Estudo
MEDLINE competéncias dos enfermeiros no cuidado de oxigenagao de ALSHAMMARI descritivo,
\ . et al. 2021 o
membrana extracorpérea venosa. qualitativo
VI A utilidade do suporte de vida extracorp6rea gerenciado por HACKMANN et | Pesquisa
enfermeiras em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca Adulta. | al. 2017 qualitativa
Gerenciamento da oxigenagdo de membrana extracorpérea para
Vi pacientes obstétricos: preocupagdes com enfermeiros de cuidados KNISLEY etal. | Relato de
L 2019 casos
criticos
Vi Desafios de enfermagem em interagcdes com pacientes que WRIGLEY et Estudo
recebem suporte circulatério e respiratorio mecanico. al.2018 qualitativo
R - . ) . - Pesquisa
Vi ecomendacgdes do Comité Consultivo Profissional sobre A Pratica | MELNIKOV et exploratoria
de Enfermagem no Cuidado de Pacientes Apoiados pelo ECMO al.2021 oo
qualitativa
Estudo
qualitativo,
= . . L . descritivo,
BDENF Atuacao do time de enfermeiros na ressuscitacdo cardiopulmonar FERNANDES ’
. retrospectivo,
Vil extracorpérea et al.2018 f
na modalidade
do estudo de
caso

Quadro 4 — Distribuicéo dos artigos que abordam o objetivo: Relatar os desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem para a utilizagdo da ECMO na assisténcia ao paciente descritos na

literatura cientifica.

BENDER, 2022.

Para Fernandes e seus colaboradores, a ECMO é um desafio novo enfrentado pelos

enfermeiros no Brasil, devido a falta de profissionais especializados. Demostra-se que o
uso dessa terapia ainda é limitado devido a falta do conhecimento cientifico, constatando
também que ha escassez na literatura quanto a atuagéo da enfermagem na manutencao da
extracorpérea e dos cuidados de alta complexidade (FERNANDES et al., 2018).

No entanto, para Hackmann et al et al (2017), discordando das informacgdes
supracitadas, os profissionais de enfermagem sao sujeitos a treinamentos, em que séao
submetidos a uma educagéao para gerenciar os circuitos, além de palestras, exame escrito
e a simulacdo pratica, utilizando circuitos de a4gua, sendo constantemente avaliado por
suas habilidades e compreenséo dos conceitos.

Contudo, entende-se que essas avaliacbes podem deixar os profissionais

constrangidos, caracterizando desafios.
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Ja no estudo desenvolvido por Wrigley et al (2018) que utilizaram uma abordagem
qualitativa em hospitais australianos para obter informagbes sobre os problemas
emocionais que os enfermeiros vivenciam em suas interagdes diarias com os pacientes.
Os desafios enfrentados pelos enfermeiros no apoio a pacientes em ECMO sdo complexos,
multifacetados, emocionais e exaustivos.

Outro fato observado e apontado pelos estudos analisados, € a enfermagem em
terapia intensiva enfrenta muitos desafios, e um dos mais estressantes € o cuidado de
pacientes obstétricas. Esse cuidado é ainda mais complicado quando as pacientes
obstétricas necessitam de ECMO. Os enfermeiros de cuidados intensivos devem
compreender esta populagédo Unica e a gestdo da ECMO (KNISLEY et al., 2019).

Evidenciou-se que pouco se sabe sobre a percepcdo de outros profissionais de
saude sobre o papel e as competéncias do enfermeiro. Esse conhecimento contribuiria para
melhorar ainda mais a qualidade dos cuidados durante a terapia de ECMO. Outros fatores
importantes foram destacados como principais desafios para o enfermeiro no cuidado ao
paciente em ECMO, como a carga de trabalho pesada, menor reconhecimento e apoio e
diferencas individuais de competéncia. Esses desafios foram relatados como possiveis
barreiras ao desempenho dos enfermeiros (ALSHAMMARI et al., 2021).

Os Sistemas de Suporte Respiratorio e Circulatério Mecanico (MCRS) fornecem
suporte de vida de longo e curto prazo para os clientes com insuficiéncia cardiaca grave ou
insuficiéncia respiratoria. Embora os desafios enfrentados pelos pacientes que usam esses
sistemas salva-vidas sejam bem conhecidos, os desafios enfrentados pelos enfermeiros
que recebem pacientes com MCRS permanecem relativamente desconhecidos (WRIGLEY
et al., 2018).

Nao estédo disponiveis politicas claras sobre a autoridade e responsabilidade da
equipe de enfermagem no tratamento de pacientes apoiados pelo ECMO. A introdugéo de
padrdes internacionais garantira a seguranca e a eficacia do atendimento ao paciente em
ECMO por meio do gerenciamento de qualidade e risco e do estabelecimento de novas
praticas de enfermagem baseadas em evidéncias (MELNIKOV et al., 2021).

Principais atribuicdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente submetido a
ECMO

Na categoria a respeito dos riscos principais atribuicdo do enfermeiro na assisténcia
ao paciente submetido a ECMO, foram encontrados 05 artigos que respondem a esse
objetivo, sendo os mesmos apresentados no Quadro 4.
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Base de
dados ” Autores .
Nivel de Titulo Ano Metodologia
Evidéncia
MEDLINE Percepgao ‘de outros profls_smnals dg saude sobr_e o paEeI e ALSHAMMARI Estud.o‘
competéncias dos enfermeiros no cuidado de oxigenagao de descritivo,
\' . et al. 2021 -
membrana extracorpérea venosa. qualitativo
Vi A utilidade do suporte de vida extracorpérea Gerenciado por HACKMANN et | Pesquisa
enfermeiras em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca Adulta. | al. 2017 qualitativa
Gerenciamento da oxigenagdo de membrana extracorpérea para
Vi pacientes obstétricos: preocupagbes com enfermeiros de cuidados KNISLEY etal. | Relato de
. 2019 casos
criticos
Recomendagbes do Comité Consultivo Profissional sobre A Préatica MELNIKOV Pesqwsg .
vi de Enfermagem no Cuidado de Pacientes Apoiados pelo ECMO etal. exploratoria,
9 P P 2021 qualitativa
Estudo
qualitativo,
BDENF Atuacgao do time de enfermeiros na ressuscitagdo cardiopulmonar FERNANDES descritivo,
Vi extracorpérea etal. 2018 retrospectivo,
na modalidade
do estudo

Quadro 5 — Distribuicdo dos artigos que abordam o objetivo: Apresentar as principais atribuicdes do
enfermeiro no seu exercicio profissional na assisténcia ao paciente submetido a ECMO apresentada
por diferentes autores. BENDER, 2022.

A ECMO é considerada uma atividade clinica intensiva que requer tomada de decisédo
critica e resposta rapida por parte do enfermeiro, principalmente em situacdes de emergéncia.
Os enfermeiros foram observados como 0s principais responsaveis pelo gerenciamento de
leitos para esses pacientes, e o trabalho em equipe foi fundamental para ajudar os enfermeiros
a gerenciar esse cuidado de alta acuidade (ALSHAMMARI et al., 2021).

O estudo de Alshammari et al (2021) foi realizado em uma unidade de terapiaintensiva
adulta de um hospital geral no Kuwait. Os participantes relataram que os enfermeiros tinham
papéis e responsabilidades fundamentais e multiplos na inser¢cédo, manutencao, desmame
e recuperacéo da ECMO, além de prestar cuidados gerais de forma eficiente.

Um estudo de caso realizado por Fernandes et al (2018) com uma jovem de 18
anos em um hospital filantrépico, identificou a importancia da atuagéo do enfermeiro na
assisténcia da paciente submetida a ECMO de forma integral. Salienta-se que a atuagéo do
enfermeiro foi feita de forma continua, desde a canulacéo até a sua retirada, na suspencéao
da terapia. Esse estudo informa um resultado favoravel do enfermeiro na assisténcia a
paciente durante todo o seu periodo em suporte circulatério.

O estudo de Knisley et al (2019) conclui que a ECMO é um tratamento eficaz e
relativamente seguro para pacientes gravemente doentes durante a gravidez e o periodo
poés-parto. Nesse sentido, &€ fundamental que as pacientes obstétricas que necessitam de
ECMO sejam identificados precocemente e que uma equipe experiente e qualificada esteja
envolvida em seus cuidados, pois requerem intervencoes rapidas e decisivas. O enfermeiro
de cuidados criticos sera o principal defensor do paciente e a educacgéo e a capacitacédo em
relacdo a pacientes gestantes devem ser incorporadas em todas as instalacdes que fornegcam
ECMO, para que a equipe possa realizar a assisténcia com confianga e competéncia.
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Além disso, Hackmann et al (2017) realizaram um estudo com enfermeiros
experientes, por meio de educagdo e avaliagdo continuas, incluindo treinamento de
crise, estratégias de fisiologia e intubagdo. Esse estudo corroborou para demostrar que
o enfermeiro tem competéncia para operar com seguranga os circuitos da ECMO e pode
aumentar a disponibilidade de profissionais adequadamente treinados para acomodar o
aumento exponencial da incidéncia da terapia, sem afetar adversamente os resultados
e ser menos oneroso. O gerenciamento por enfermeiros do centro de terapia intensivo,
especialmente treinados, impacta positivamente o atendimento e os resultados do paciente.

O estudo de Melnikov et al (2021) objetivou formular recomendagdes baseadas em
evidéncias para o cuidado de enfermagem ao paciente em ECMO, a partir de uma pesquisa
exploratéria realizada em Israel, pelo comité consultivo profissional sobre a pratica de
enfermagem no cuidado de pacientes em ECMO. Esse comité elaborou as competéncias
dos enfermeiros que tratam pacientes apoiados pelo ECMO, limitando a autoridade
profissional e deveres dos enfermeiros e incluindo atividades destinadas aos diferentes
cargos profissionais de enfermeiros. Além disso, os autores fornecem conteudo adequado
para os cursos de treinamento oferecidos, como cursos gerais e basicos, e Cursos de
Especialidades Clinicas, definindo medidas de qualidade relacionadas ao atendimento a
esses pacientes.

Desafios impostos a enfermagem pelo COVID-19 durante a utilizacdo da ECMO

Na categoria a respeito dos desafios impostos a enfermagem pelo COVID-19 durante
a utilizagdo da ECMO, foram encontrados 02 artigos que respondem a esse objetivo, sendo
0s mesmos apresentados no Quadro 5.

Base de
dados p Autores .
Nivel de Titulo Anos Metodologia
evidéncia
MEDLINE Gestao de Enfermagem de um paciente com PEIG et al. Estudo de
COVID-19 recebendo ECMO: Um Relatério de Caso | 2001 caso
Reversibilidade do fechamento total das vias aéreas
e consolidagéo alveolar em um paciente COVID 19: VOICU etal. | Estudo de
2021 caso
Um estudo de caso

Quadro 6 — Distribui¢céo dos artigos que abordam o objetivo: Descrever os desafios impostos a
enfermagem pelo COVID-19 durante a utilizagdo da ECMO. BENDER, 2022.

O estudo de Peig et al (2021) traz um relato de caso de um paciente que utilizou
a ECMO como tratamento durante a COVID-19 e identificou desafios prévios, exigindo
otimizar as medidas de controle de infeccdo com o objetivo de manter a seguranca da
equipe, a fim de garantir a qualidade no atendimento prestado aos pacientes. O objetivo
desse estudo foi orientar e prestar esclarecimentos aos profissionais enfermeiros que terao
que prestar esse cuidado especializado para pacientes em ECMO.
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Além disso, os enfermeiros de cuidados de paciente criticos, na linha de frente
do COVID-19, exercem um papel fundamental na gestédo das atividades, no atendimento
direto ao paciente, controlando possiveis alteracdes e detectando precocemente possiveis
complicagdes, principalmente quando a ventilagdo mecénica ndo é suficiente para o
tratamento e se inicia o tratamento com a ECMO (PEIG et al., 2021).

Segundo Voicu et al (2021), a pandemia COVID-19 resultou no aumento da
utilizacdo da ECMO. A partir de um estudo de caso, os autores apoiam fortemente o
potencial significativo de reversibilidade da SDRA em pacientes com COVID-19 e traz como
discusséo o impacto da ventilagdo mecanica e do gerenciamento do dispositivo ECMO nos
cuidados intensivos em pacientes criticos, que podem ser completamente dependentes
da ECMO. Os cuidados de enfermagem a esses pacientes devem ser analisados devido a
dependéncia que o paciente tem da equipe para manter uma oxigenag¢ao adequada e uma

eliminagéo do didxido de carbono satisfatoria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa pesquisa prop0s compreender, a partir da literatura cientifica, a participa¢éo da
equipe de enfermagem no processo de assisténcia ao paciente submetido a ECMO. Houve
uma expectativa de encontrar um quantitativo maior e mais relacionado ao cuidado da
equipe de enfermagem, contudo, encontrou-se dificuldades para responder aos objetivos
da pesquisa, devido a escassez de material relacionado ao tema. A partir dos artigos
analisados, pode-se compreender a importancia da equipe de enfermagem na assisténcia
ao paciente em ECMO, principalmente no que tange ao cuidado integral.

A realizacédo deste trabalho, a partir da revisdo integrativa de literatura, permitiu
refletir sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a utilizagao
da ECMO na assisténcia ao paciente. A falta de achados da relagcdo entre a enfermagem
e a ECMO é notado durante toda a pesquisa, por ser ainda um desafio novo para a rede
de saude. Contudo, pode-se concluir que os profissionais de enfermagem sédo submetidos
a desafios complexos, multifacetados, emocionais e exaustivos, devido a falta de
conhecimento cientifico, falta de profissionais especializados, carga de trabalho exaustiva,
menor reconhecimento, diferencas individuais de competéncia e escassez de evidéncias
cientificas sobre a atuacao da enfermagem.

Dessa forma, as principais atribuicbes do enfermeiro no seu exercicio profissional
na assisténcia ao paciente submetido a ECMO, encontrados na literatura cientifica, sdo os
cuidados intensivos durante todo o processo, desde a insercdo da canulagdo, manutengéao
e recuperacgédo do paciente. Além disso, o gerenciamento de leitos para esses pacientes e a
responsabilidade pela equipe fica aos cuidados do enfermeiro. Todas essas atividades sao
consideradas intensivas, envolvendo pacientes criticos, 0 que requer tomada de decisdo
critica e resposta rapida por parte do enfermeiro, principalmente em situa¢des de emergéncia.
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Evidencia-se, na literatura cientifica, que a pandemia do COVID-19 ressaltou
a importancia do uso da ECMO, resultando em um aumento da utilizagdo da terapia e
salientando a participagéo da equipe de enfermagem. Nessa perspectiva, observa se que a
atuacgéo do profissional enfermeiro tem um papel fundamental na gestao

das atividades e no atendimento direto ao paciente.

Pode-se concluir que esse estudo é relevante para o conhecimento cientifico, uma
vez que, apesar da literatura ser escassa, demostrou a importancia da atuagao do enfermeiro
junto a equipe no cuidado ao paciente submetido a ECMO. Ressalta se a necessidade de
mais estudos sobre a equipe de enfermagem envolvida no cuidado ao paciente em ECMO,
principalmente o técnico de enfermagem, o qual ndo é citado nos estudos analisados.

Portanto, o profissional de enfermagem é essencial para garantir que seja realizada
a terapia adequada do paciente em ECMO, aplicando a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, baseando os cuidados em evidéncias cientificas e integrando a pesquisa e
pratica clinica, visando um cuidado qualificado, padronizado e eficaz, com intuito de diminuir
os indices de mortalidade. Enfatiza-se que é de fundamental relevancia neste processo, o
enfermeiro sempre buscar qualificagdo, uma vez que ele possui grandes responsabilidades
no cuidado ao paciente submetido a ECMO.
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RESUMO: Introducdo: As doencas
cardiovasculares compreendem um grupo
de afeccbes do coracdo e dos vasos
sanguineos e representam a principal causa
de morte no mundo. Na maioria dos casos
0s problemas cardiovasculares podem ser
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mitigados ou revertidos com mudangas no
estilo de vida, mas, por vezes, intervencdes
cirdrgicas podem ser necessarias. Muitos
dos avangos da cirurgia cardiaca foram
possiveis gracas ao desenvolvimento
da circulagdo extracorpérea (CEC), uma
técnica aprimorada na década de 1950
e que continua a ser utilizada até os dias
de hoje. Em sintese, a CEC substitui
temporariamente as fungbes de bomba
do coragdo e ventilatoria dos pulmoes
enquanto esses oOrgdos ficam excluidos
da circulagdo durante o evento cirdrgico.
Assim como todos o0s procedimentos
invasivos, a CEC também representa
riscos aos pacientes a que sao submetidos,
sendo a infecgéo do sitio cirtrgico uma das
principais complicacdes pos-operatorias.
As IRAS (Infecgcbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude) representam um dos
eventos adversos associados a assisténcia
a saude mais frequentes e um grave
problema de saude publica, pois aumentam
a morbidade, a mortalidade e os custos
a elas relacionados. No Brasil estima-se
que a taxa de desenvolvimento de IRAS
se encontre em torno de 6%, triplo do
percentual de tolerancia da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS). O paciente que
evolui para infeccées pode gerar um gasto
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até trés vezes maior do que o custo do paciente sem infeccao hospitalar. Assim, esta pesquisa
teve como objetivo identificar os fatores de risco e estabelecer estratégias para prevencéao
de infecgbes relacionadas especificamente a circulagdo extracorpérea. Metodologia: Trata-
se de uma Reviséo Integrativa de Literatura (RIL), a partir de estudos publicados em bases
de dados eletrénicas sobre o objeto desta pesquisa. Resultados: Foram encontrados 461
artigos, dos quais, apos a analise do titulo e do resumo, 26 foram selecionados para compor
essa revisdo. Concluséo: A despeito da importancia da CEC para as cirurgias cardiacas, seu
uso representa uma série de riscos para os pacientes submetidos a esta tecnologia. Assim,
destaca-se a importancia da qualificacao profissional do perfusionista, que pode ajudar a
monitorar e intervir oportunamente nos fatores de risco de infec¢éo relacionados a circulagao
extracorpoérea.

PALAVRAS-CHAVE: Circulagao extracorpérea; cirurgia cardiaca; infecgao; fatores de risco.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares compreendem um grupo de afec¢des do coragdo
e dos vasos sanguineos que incluem, dentre outras, a cardiopatia congénita, a doenca
coronariana, a doencga cardiaca reumatica, a doenca cerebrovascular e a doenga arterial
periférica, sendo a principal causa de morte no mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de
pessoas morrem anualmente por doengas cardiovasculares, representando 31% de
todas as mortes em nivel global'. Apesar de muitas vezes trataveis farmacologicamente
ou pela adocao de habitos saudaveis, as doencgas cardiovasculares por vezes requerem
procedimentos cirdrgicos altamente invasivos, tecnologicos e dispendiosos, incluindo:
cirurgia de revascularizagédo cardiaca, angioplastia com baldo, reparacéo e substituicdo da
valvula cardiaca, transplante de coragéo e implantacao de coracéo artificial?.

Muitos dos avangos da cirurgia cardiaca foram possiveis gracas ao desenvolvimento
da técnica de circulagdo extracorporea (CEC). O primeiro caso relatado de cirurgia
cardiaca bem-sucedida em seres humanos, do qual se tem conhecimento que foi utilizada
a circulagédo extracorpoérea, foi realizado por John Gibbon, em 1952, para reparagéo de
defeitos no septo atrial®. A CEC consiste em um conjunto de maquinas, aparelhos, tubos e
técnicas que substituem temporariamente as fun¢des de bomba do coragao e ventilatoria
dos pulmdes, enquanto esses 6rgdos ficam excluidos da circulagdo no evento cirargico. O
circuito de CEC possui dois reservatérios, tendo o reservatério venoso a funcéo de receber
0 sangue proveniente da drenagem venosa e o reservatério de cardiotonia a funcdo de
receber o sangue proveniente do campo operatorio, recuperado por aspiragédo. Além disso,
a técnica conta com um oxigenador acoplado a um permutador de calor. Entre o oxigenador
e a canula arterial, é instalado filtro de linha arterial®. Na figura 1, a seguir, é possivel
visualizar uma representacao esquemética da CEC.
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Figura 1: Representagao esquematica da técnica de circulagéo extracorpérea em cirurgias cardiacas

(fonte: medmovie.com)

Dentre os possiveis eventos adversos decorrentes de procedimentos altamente
invasivos, a infeccdo do sitio cirurgico € uma das principais complica¢des pds-operatérias
e, especialmente, aquelas que se desenvolvem em pacientes submetidos a cirurgia
cardiotoracica que estéo associados a uma alta mortalidade®. As infec¢des no sitio cirargico
sdo descritas como de origem multifatorial, envolvendo fatores de risco relacionados
diretamente com o paciente, como os extremos de idade, doencas preexistentes, periodo
de internagdo pré-operatéria, situagdo nutricional, descontrole glicémico, tabagismo,
obesidade, imunossupressdo, infec¢gdes remanescentes e realizagdo de transfuséao
perioperatoria de hemoderivados®. Dados da literatura indicam, ainda, que as infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um dos eventos adversos mais frequentes
associados a assisténcia a saude e um grave problema de saude publica, pois aumentam a
morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa
a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de saude’.

No intuito de avisar hospitais e pacientes sobre o risco potencial de contrair infec¢des
por micobactérias ndo tuberculosas (MNT) através do uso de alguns tipos de permutadores
de calor usados durante cirurgias de coragao aberto (térax aberto), o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC - Centro de controle e prevencéo de doengas dos Estados
Unidos) emitiu um Alerta de Saude para ajudar hospitais e provedores de saude a identificar
e informar os pacientes que podem estar em risco. Neste documento®, o CDC traz algumas
diretrizes sobre como se deve tratar o paciente e a infecgdo, como rastrear os casos de

infeccdo, como devem ser feitas as notificacbes aos pacientes e algumas informacdes
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adicionais sobre as infecgbes por MNT nos permutadores de calor. Buscando complementar
esse documento, a United States Food And Drug Administration (FDA — Administracdo de
Drogas e Alimentos dos Estados Unidos) também expediu algumas recomendagdes para o
uso dos permutadores de calor®.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o investimento na pesquisa e desenvolvimento
de medidas de prevencéo dessas infecgdes, envolvendo equipes multidisciplinares de
profissionais de controle de infeccdo hospitalar e dos nucleos de seguranca do paciente
para que, juntos, busquem a proposicdo de melhores praticas assistenciais visando a
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade assistencial®. Assim, este trabalho teve
por objetivo identificar na literatura os fatores de risco para estabelecer estratégias para
prevencéo de infecgdes relacionadas com a técnica de circulagdo extracorporea.

A justificativa para a realizacdo deste trabalho reside na caréncia de pesquisas
sobre o tema entre a populacao adulta na perspectiva dos profissionais de Enfermagem no
territorio nacional. Nesse sentido, cabe destacar que a Resolugdo n° 528/2016 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) normatiza a atuagdo do enfermeiro perfusionista como
membro da equipe cirirgica em procedimentos em que se requeira esse profissional e
destaca que, no ambito da equipe de Enfermagem, é privativo do enfermeiro a atividade
de perfusionista. Por fim, frisa-se que os profissionais de Enfermagem s&o os principais
responsaveis por prevenir e controlar sistematicamente os processos de contaminagéo que

possam causar danos a clientela durante a assisténcia'.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréafico, na modalidade Reviséo Integrativa de Literatura
(RIL), com base na questdo norteadora “Quais séo os fatores de risco associados a
infeccdes secundarias a circulacdo extracorpdrea em cirurgias cardiacas e quais sdo as
estratégias apontadas na literatura para mitigacéo do risco de infeccao?”. Utilizando-se
a estratégia PICO para a busca nas bases de dados, a populacao do estudo, “P”, foi o
paciente adulto, a intervencéo, “I”, a técnica de circulagé@o extracorporea e o desfecho, “O”,
o desenvolvimento de infeccdes. Por se tratar de um estudo cujo objetivo foi identificar e
correlacionar fatores de risco e estratégias de prevencdo com infecgdes, ndo se adotou a
variavel controle, “C”, para a busca dos artigos.

A busca foi realizada no dia 25 de fevereiro de 2021, utilizando-se como bases
de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed) e a base de dados Sciverse Scopus (Scopus). Foram utilizados
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “circulacdo extracorpérea” AND
“infeccao” e “cardiopulmonary bypass” AND “infection”. Como critérios de inclusédo, foram
considerados os artigos em versdo completa e disponibilizados gratuitamente, realizados

com seres humanos adultos e publicados nos Gltimos 05 anos nos idiomas espanhol, inglés
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e portugués. Filtros adicionais foram utilizados nas diferentes bases com o objetivo de se

excluir registros redundantes. Para a sele¢cdo dos artigos, foram lidos todos os titulos e

selecionados aqueles que tinham relagdo com a questdo do estudo. Em seguida, foram

analisados os resumos e selecionados para leitura na integra aqueles que estavam

relacionados com a tematica em estudo. Para a categorizagdo dos dados, foi criado um

instrumento com dados referentes a identificacao do artigo (titulo do artigo, autores, revista

de publicagéo, ano de publicagéo, periddico, delineamento, objetivo, principais resultados

e conclusdes). As estratégias de pesquisa utilizadas no presente estudo se encontram

detalhadas na tabela 1, a seguir, e, muito embora néo configurem uma revisao sistematica,

estdo de acordo com as diretrizes PRISMA para melhor apresentagéo:

Base de dado

Estratégia de busca

Biblioteca
Virtual em
Sauide

“circulagéo extracorporea” infeccdo AND ( fulltext:(“1” OR “1”) AND db:(“LILACS”
OR “BRISA” OR “BDENF” OR “IBECS” OR “PIE” OR “colecionaSUS”) AND la:(“en”
OR “es” OR “pt”)) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

Pubmed

(“cardiopulmonary bypass”[All Fields] AND (“infect”[All Fields] OR “infectability”[All
Fields] OR “infectable”[All Fields] OR “infectant”[All Fields] OR “infectants”[All
Fields] OR “infected”[All Fields] OR “infecteds”[All Fields] OR “infectibility”[All

Fields] OR “infectible”[All Fields] OR “infecting”[All Fields] OR “infection
s”[All Fields] OR “infections”[MeSH Terms] OR “infections”[All Fields] OR
“infection”[All Fields] OR “infective”[All Fields] OR “infectiveness”[All Fields]

OR “infectives”[All Fields] OR “infectivities”[All Fields] OR “infects”[All Fields]
OR “pathogenicity’[MeSH Subheading] OR “pathogenicity”[All Fields] OR
“infectivity”[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humanslFilter]) AND
(english[Filter] OR portuguesel[Filter] OR spanish[Filter]) AND (alladult[Filter]))

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( “cardiopulmonary bypass” infection ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR
,2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2017 ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Human” ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , “Humans” ) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , “Adult”) )
AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “Spanish”
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “Portuguese”) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,
“ar”) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , “re” ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
“Cardiopulmonary Bypass” ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Article” ) OR
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Review” ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD
, “Heart Surgery” ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Infection”) ) AND (
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Cardiac Surgical Procedures” ) OR LIMIT-
TO ( EXACTKEYWORD , “Postoperative Complication” ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , “Surgical Infection” ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
“Risk Factors”) )

Tabela 1: Estratégias de busca nas bases de dados para analise dos registros (Macaé, Rio de Janeiro,

Brasil, 2021)
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na BVS (n =19)

Registros identificados ‘ Registros identificados
na Pubmed (n = 211)

( Registros identificados
no Scopus (n = 231)

|

T —_—

Total de registros
identificados(n = 461)

!

Registros apds exclusdo de repeti¢des (n = 384)

BVS (n = 13); Pubmed (n = 0); Scopus (n = 64)

}
v N

Registros rastreados e textos
completos analisados (n = 384)

b J
!

Estudos incluidos na revisdo
(n=26)

[ Ir\ciusﬁo] [ Elegibilidade ] [Sefegﬁo} [ Identificacdo ]

Registros e textos completos
excluidos
BVS (n = 6); Pubmed (n = 190);
Scopus (n = 162)

Figura 2: Fluxograma de selec¢ao dos artigos que compdem esta reviséo integrativa de literatura

(Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2021)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores selecionados foram encontrados 19 artigos na base de
dados cientifica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 211 artigos na base de dados
cientifica da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e 231 artigos
na base de dados Sciverse Scopus (Scopus). Aplicados os critérios de exclusao e os filtros
descritos na metodologia, 26 artigos foram analisados para a escrita da presente reviséao

integrativa da literatura. Os principais dados desses artigos encontram-se detalhados nos

dois quadros abaixo.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4

Capitulo 2

30



Id. Titulo Autores Ano Local Periédico
1 A novel score to estimate the risk of Kilic, Arman 2016 Estados The Journal of thoracic and
pneumonia after cardiac surgery etal Unidos cardiovascular surgery
Pharmacokinetic characteristics and
microbiologic appropriateness of Lanckohr, .
2 cefazolin for perioperative antibiotic Christian 2016 Alemanha Thfa.:gitcj)r\;'naaslﬁlg:c;rs::lg rand
prophylaxis in elective cardiac etal gery
surgery
Risk factors for infections due to " ;
3 carbapenem-resistant Klebsiella Anstilr?iingt’ al 2016 Italia Intc::]adcm/grggircd g}/razcular
pneumoniae after open heart surgery gery
. " Clinical infectious diseases:
o | Mpcomamos okt nin | a0, | oy | Reno | anoo pubicaton of e
cardiac surgery patients Meera et al Unido Infectious Dlsea§es Society
of America
Invasive nontuberculous
5 mycobaciterial infections among Mléyrrr::: ’M 2017 Estados Emerging infectious diseases
cardiothoracic surgical patients 9 Unidos 9ing
. etal
exposed to heater-cooler devices
Mycobacterium chimaera infection .
. g : Hamad, . The Annals of thoracic
6 after cardiac surgery: first canadian Raphael et al 2017 Canada surgery
outbreak
Mycobacterium infection from a Cai, Yi;
; Landolfo, L
cardiopulmonary bypass heater- - Estados Canadian journal of
7 L ; . . Kevin; 2017 ¥ .
cooler unit in a patient with steroid- Renew Unidos anaesthesia
induced immunosuppression Johnathan R.
On- or off-pump coronary artery
8 bypass grafting for octogenarians: A | Khan, Habib 2017 Reino International journal of
meta-analysis of comparative studies etal Unido surgery (London, England)
involving 27,623 patients
Procalcitonin and white blood cells, Heredia- .
9 combined predictors of infection in Rodriguez, 2017 Espanha The Jo:;gg;s;; urgical
cardiac surgery patients Maria et al
Time course of CD64, a leukocyte Dibara
10 activation marker, during Salr ah et ‘al 2017 Bélgica Shock
cardiopulmonary bypass surgery
A prospective multi-institutional
11 | cohort study of mediastinal infections Loiiestrgueltty al 2018 EUSr:if:ss Annals of Thoracic Surgery
after cardiac operations
Adding vancomycin to perioperative
12 prophylaxis decreases deep sternal Reineke, 2018 Suica European Journal of Cardio-
wound infections in high-risk cardiac Sylvia et al ¢ thoracic Surgery
surgery patients
Aortic cross-clamp time and
13 cardiopulmonary bypass time: Salsano, 2018 ltalia Interactive cardiovascular
prognostic implications in patients Antonio et al and thoracic surgery
operated on for infective endocarditis
Cardiopulmonary bypass time
predicts early postoperative Wang, Yi- . The Annals of thoracic
14 Enterobacteriaceae bloodstream Chen et al 2018 Taiwan surgery
infection.
Clinical, biochemical and genetic
risk factors for 30-day and 5-year I
15 mortality in 518 adult patients Mac Mihat | 2018 | Polonia Acta biochimica Polonica
subjected to cardiopulmonary e]t al

bypass during cardiac surgery - the
INFLACOR study
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Comprehensive preoperative regime
of selective gut decontamination
in combination with probiotics, and Liu. Wei-
16 smectite for reducing endotoxemia ’ 2018 China Medicine
. -z . Cheng et al
and cytokine activation during
cardiopulmonary bypass: A pilot
randomized, controlled trial
Evaluation of cefazolin antimicrobial R L .
17 prophylaxis during cardiac surgery Cal";‘t Ea)llvna 2018 Canada The Jog;gi::tfhaecgmlcroblal
with cardiopulmonary bypass Py
18 Immgture lgranulocytes': arisk factor | Daix, Thomas 2018 Franga Cytometry. Part B, Clinical
of infection after cardiac surgery etal cytometry
Intestinal fatty acid-binding protein
19 as a predictor of prognosis in Zou, Leietal | 2018 China Medicine
postoperative cardiac surgery
patients
Is endocarj a d’aQHOSt.’C marker for Perrotti, The Annals of thoracic
20 pneumonia after cardiac surgery? Andréa et al 2018 Franca surger
The ENDOLUNG study gery
Clinical microbiology
Mycobacterium chimaera infection and infection: the official
21 following cardiac surgery in the Scriven, J E 2018 Reino publication of the European
United Kingdom: clinical features and etal Unido Society of Clinical
outcome of the first 30 cases Microbiology and Infectious
Diseases
Proton-pump inhibitors elevate
infection rate in cardiothoracic Haas, Carolin .
22 surgery patients by influencing PMN Maria et al 2018 Alemanha Journal of leukocyte biology
function in vitro and in vivo
Microbiological monitoring of
23 heater-cooler unit to keep free of Char;,t ';s;mee 2019 Cingapura Perfusion
Mycobacterium chimaera infection
Morbidity after cardiac surgery Patra
24 | undercardiopulmonary bypass and | cuioiekha | 2019 india Indian Heart Journal
associated factors: a retrospective
: etal
observational study
25 Steroids in cardiac surgery trial: a GN|I' ;E;L:;el’? 2019 Canada Canadian journal of
substudy of surgical site infections et al anaesthesia
Impact of prolongeq cardlopulmopary Jamil, Diyar
bypass and operative exposure time Dishad:
26 on the incidence of surgical site Aram Barém' 2020 Iraque International Journal of
infections in patients undergoing Bashar Hanz; a Surgery Open
open heart surgery: single center S
} aqgat
case series

Quadro 1 - Distribui¢do dos estudos de acordo com Titulo, Autores, Ano, Local e Periédico (Macaé, Rio

de Janeiro, Brasil, 2021)
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Delineamento

Objetivo

Principais resultados

Conclusao

Estudo de
coorte

Elaborar e validar uma escala
de risco para pneumonia pos-
operatéria severa em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Foi elaborada uma escala de 33 pontos que incorpora
seis fatores de risco (idade, doenga pulmonar
croénica, doenca vascular periférica, tempo de

circulagéo extracorpérea, transfusao de hemacias
no intraoperatério e baldo intra-aértico pré ou

intraoperatério).

A escala de risco apresentada no estudo tem
utilidade clinica pela sua facilidade de ser
calculada a beira do leito e pela facilidade em
prever o risco de pneumonia.

Estudo
prospectivo

Avaliar as caracteristicas
farmacocinéticas da administracéo
de 2 g de cefazolina durante a
indugdo da anestesia com dosagem
repetida logo apds o inicio da
circulagdo extracorpérea (CEC) em
cirurgia cardiaca.

Mais de 90% das bactérias na pele do esterno foram
sensiveis & dose de cefazolina administrada no
estudo. A modelagem farmacocinética demonstrou
uma influéncia significativa da CEC no volume de
distribuicéo e eliminagéo da cefazolina. Outros
influenciadores nos parametros farmacocinéticos sao:
albumina, proteina e depuracgéo de creatinina.

Mais de 90% das bactérias na pele do
esterno foram sensiveis a dose de cefazolina
administrada no estudo. A modelagem
farmacocinética demonstrou uma influéncia
significativa da CEC no volume de
distribuicéo e eliminagéo da cefazolina.
Outros influenciadores nos parametros
farmacocinéticos séo: albumina, proteina e
depuracgéo de creatinina.

Estudo
retrospectivo

Avaliar os fatores de risco para
infeccoes por CR-Kp ap0os cirurgia
cardiaca a céu aberto em um
hospital universitario no norte da
Italia.

Dos 553 pacientes do estudo, 32 desenvolveram
infecgdes por CR-Kp (6%). O modelo multivariavel
final relacionou a colonizagéo CR-Kp ao tempo de

circulagdo extracorpérea em minutos, a doenga
pulmonar obstrutiva crénica, a pontuagdo SOFA,

a ventilagdo mecanica pré-operatéria, a ventilagéo
mecanica prolongada e ao sexo feminino Aumento da
mortalidade intra-hospitalar e mortalidade em 180 dias

foram observados em pacientes que desenvolveram
infecgdes por CR-Kp em comparac@o com aqueles
que nao desenvolveram.

A colonizagdo por CR-Kp foi um importante

preditor de infeccéo por CR-Kp apds cirurgia

cardiaca a céu aberto. A infeccao por CR-Kp
afetou significativamente a sobrevida dos
pacientes. A prevencgéo da colonizacao é

provavelmente a estratégia mais eficaz para
reduzir o impacto de CR-Kp em pacientes

apos cirurgias cardiacas.

Estudo de
coorte

Avaliar o risco de infecgéao por
Mycobacterium chimaera em
cirurgias cardiotoracicas e avaliar
sua possivel associagdo com
permutadores de calor.

Dezoito casos de infecgdo por Mycobacterium
chimaera provavelmente associados a circulagcao
extracorporea foram identificados neste estudo.
Os ensaios realizados evidenciaram a liberacéo
de aerossois devido a violagdo dos tanques do
permutador de calor e a presenga de Mycobacterium
chimaera e outros patégenos nas amostras de agua
ear.

Identificou-se baixo e crescente risco de
infeccoes severas por Mycobacterium
chimaera associadas aos permutadores
de calor em um quarto das unidades
cardiotoracicas avaliadas no estudo. O
gerenciamento ativo dos permutadores de
calor mostram-se imprescindiveis para a
prevencao deste tipo de infeccao.
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Estudo caso-
controle

Identificar os fatores de
risco associados a infeccoes
extrapulmonares invasivas de
micobactérias nao-tuberculosas
entre os pacientes submetidos a
cirurgia cardiotoracica no Hospital
Wellspan York.

A exposicao a permutadores de calor foi associada
a maiores chances de infeccdo micobacteriana ndo-
tuberculosa invasiva. Testes laboratoriais identificaram
cepas Mycobacterium chimaera em permutadores
de calor. Amostras nao tuberculosas positivas para
micobactérias foram identificadas em uma taxa mais
alta entre os pacientes de cirurgias cardiotoracicas do
que em pacientes de outras categorias cirdrgicas.

Os resultados da amostragem ambiental
sugerem que a transmissao ocorre por meio de
aerossolizacéo e dispersédo de Mycobacterium

avium durante a operacgao do permutador de
calor. Esses achados destacam a necessidade
de aumentar a conscientizagao sobre o risco
de infecgdo invasiva por micobactérias ndo
tuberculosas em pacientes de cirurgia cardiaca
expostos a permutadores de calor, bem como
a necessidade de identificar quais as melhores
formas para notificar, avaliar e gerenciar os
pacientes potencialmente infectados, bem
como estabelecer estratégias para mitigar o
risco de infeccao.

Relato de
Caso

Descrever os dois primeiros
casos canadenses de infeccao
disseminada por Mycobacterium
chimaera ap6s operacdes
cardiacas minimamente invasivas.

A amostragem das saidas de ar e 4gua, combinada
com a analise por RCP, demonstrou que todos os
permutadores de calor estavam contaminados por
micobactérias. Os casos iniciais desse novo surto
decorreram de dois procedimentos minimamente

invasivos em valva mitral realizados no periodo entre
3 dias, na mesma sala cirdrgica e com o0 mesmo

permutador de calor.

As infeccgdes invasivas por micobactérias
atipicas estdo emergindo como novos eventos
infecciosos adversos apos cirurgias cardiacas.

O posicionamento inadequado da ventoinha
dos permutadores de calor ou 0 seu mau
funcionamento podem influenciar muito no
risco de contaminacdo do campo operatoério.

Relato de caso

Apresentar um caso de infeccao
por micobactéria transmitida por
permutador de calor durante uma
cirurgia com uso de circulagéo
extracorporea.

O estudo descreve o caso de uma paciente de 63
anos com historico de correcéo de coarctacao da
aorta em 1963, substituicdo mecéanica na valva
mitral em 2010 e tratamento ambulatorial em 2015
por sintomas de infeccao do trato respiratorio
superior. Apds 4 meses a paciente evoluiu com febre
intermitente, anemia e disfungéo renal aguda. A
ecocardiografia transesofagica e a RMN evidenciaram
abcesso da raiz da aorta. Trés semanas apos a
internacéo a paciente apresentou hemoculturas
positivas para Mycobacterium chimera, sendo iniciado
esquema antibidtico com rifampicina, rifabutina,
etambutol e claritromicina, com boa resposta da
paciente.

Os permutadores de calor fabricados pela
LivaNova antes de setembro de 2014
foram associados a infec¢des latentes por
Mycobacterium chimaera, ativadas pelo uso de
esteroides.
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Revisao
Sistematica
(com meta-

analise)

Realizar meta-analise envolvendo
o uso de CEC em cirurgias de
revascularizagao do miocardio em
pacientes octogenarios para definir
qual estratégia & mais indicada
para eles.

Das variaveis analisadas pelo estudo, apenas 1
apresentou relagao com infecgdes (infecgao esternal
profunda). Dentre os 27.623 casos, nao houve
correlacao significativa entre o uso ou néo de CEC
para o desenvolvimento de infec¢des esternais
profundas.

adicional para o desenvolvimento de infecges

Nos 27.623 pacientes octogenarios avaliados
pelo estudo, a CEC n&o apresentou risco

esternais profundas.

Estudo caso-
contolado

Testar se a combinacao de proteina
C reativa (PCR), leucécitos e
procalcitonina (PCT) é capaz de
predizer a infecg@o pos-operatoria
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca

Pacientes que apresentaram niveis de procalcitonina
e leucocitos elevados por pelo menos 2 dias,
resultaram em um risco dez vezes maior de
desenvolver uma infecgdo nos 30 dias seguintes a
cirurgia cardiaca.

A combinacao dos niveis elevados de
procalcitonina e leucocitos ao longo dos trés
primeiros dias de pbs-operatério foi preditiva
de pneumonia pos-operatoria e infeccao de
sitio cirtrgico dentro de 30 dias ap6s a cirurgia
cardiaca.

10

Estudo
prospectivo

Comparar o tempo de curso da
expressdo de neutréfilos CD64 em
39 pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca com uso de circulagao

extracorporea e em 11 pacientes
internados na UTI com sepse grave
ou choque séptico.

O aumento da expressao de CD64 foi maior apds o
primeiro dia de cirurgia e a duracdo média do indice
de expressao de CD64 elevado para o grupo de
CEC foi de apenas 2,5h, sugerindo que ndo apenas
o valor absoluto, mas também o curso do tempo
da expressdo de CD64 pode ser usado como um
marcador de infecgéo.

O aumento da expressao de CD64 pode ser
usado como um marcador de infeccdo. A
combinacéo da expressao de CD64 com as
concentragdes de proteina C reativa, podem
ser usadas para auxiliar no diagnéstico de
sepse

1

Estudo
prospectivo
(multicéntrico)

Analisar a frequéncia, os fatores
de risco e os resultados das
infec¢bes mediastinais no periodo
perioperatorio.

indices mais altos de massa corporal e de creatinina;
maior incidéncia de doenca vascular periférica;

uso de corticosteroide pré-operatério e cirurgias de

transplante estdao associados ao aumento do risco de
infeccdo mediastinal. A hiperglicemia pés-operatéria
foi associada ao aumento do risco de infeccao em
pacientes ndo-diabéticos. As taxas de readmisséo e

mortalidade foram cinco vezes maiores em pacientes
com infeccdo mediastinal do que em pacientes sem

infeccao mediastinal.

Ainfecc@o mediastinal foi mais comum em
pacientes que tiveram maior tempo de cirurgia
e maior tempo de CEC. Esses pacientes
também eram mais propensos a exposicao
prolongada de hiperglicemia pos-operatoria.
Melhorar o indice glicémico pos-operatorio
pode reduzir o risco de infecgdo mediastinal.

12

Estudo
pré e pos-
intervencao

Determinar o impacto da
vancomicina adjuvante nas
infeccoes da ferida esternal em
pacientes de alto risco.

A adicédo de vancomicina reduziu significativamente
a taxa geral de infeccoes da ferida esternal em 1.493
pacientes de alto risco. Por outro lado, a taxa de
infecgbes da ferida esternal permaneceu inalterada

A adic@o de vancomicina a profilaxia antibiotica
padrdo em pacientes de alto risco reduziu
significativamente a taxa de infecgdes de

ferida esternal apds cirurgia cardiaca.

em 91 pacientes considerados de baixo risco.
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Estudo
retrospectivo

Avaliar os preditores de
mortalidade e outras complicages
pbs-operatérias severas em
pacientes submetidos a cirurgia
para endocardite infecciosa (El),
enfatizando o papel da pinga
adrtica cruzada prolongada e o

tempo de circulagé@o extracorporea.

O limite de seguranca para o tempo prolongado de
pincamento adrtico foi superior a 72 minutos e o
tempo prolongado de circulagdo extracorpérea foi de
166 minutos. Os tempos prolongados de circulagéo
extracorpérea e de pingamento aortico foram
preditivos de complicacdes graves apoés a cirurgia de
endocardite infecciosa. Entre essas complicacbes
esta a infecgao da ferida esternal.

e

pbs-operatérios de pacientes com endocardite

O tempo prolongado de pingamento aortico
e o tempo de circulagéo extracorporea
estdo associados a mortalidade e ao
desenvolvimento de graves complicages
apos a cirurgia da endocardite infecciosa
valvar. Uma validagao adicional dos limites
de seguranga para a pinga adrtica cruzada
prolongada e o tempo de circulagao
xtracorpérea pode fornecer novas percepgoes
sobre como melhorar os resultados intra e

infecciosa.

14

Estudo
retrospectivo

Revisar retrospectivamente os
registros médicos de pacientes
adultos submetidos a operagbes
cardiovasculares com circulagao
extracorpérea de janeiro de 2013
a dezembro de 2017 no Hospital
Universitario Nacional de Cheng
Kung (Tainan, Taiwan) para
identificar quais apresentaram
hemocultura pos-operatoéria
positiva.

Ainfecgdo priméria da corrente sanguinea foi
identificada em 28 pacientes (2,8%) 7 dias ap6s
a realizacgao de cirurgia cardiaca com o uso de
circulacéo extracorpérea. Nesses pacientes,
36 microrganismos foram isolados, sendo
um bacilo gram-negativo identificado como o
patogeno predominante (77,8%). As espécies
de microrganismos mais encontradas foram as
Enterobacteriaceae e Acinetobacter. Os pacientes
que apresentaram infec¢es da corrente sanguinea
pbs-operatoria precoce relacionadas a familia
Enterobacteriaceae, tiveram um tempo de circulagao
extracorpoérea significativamente maior e piores taxas
de sobrevida precoce e tardia, se comparados com
aqueles que ndo desenvolveram infeccdes.

A translocacao bacteriana endogena apés
circulagdo extracorpérea prolongada é um
possivel mecanismo de infec¢éo primaria
da corrente sanguinea relacionada a MO
da familia Enterobacteriaceae. O uso
profilatico de antibiéticos com cobertura
mais ampla de bactérias gram-negativas em
pacientes cirargicos cardiovasculares com
circulacao extracorpérea prolongada deve ser
considerado.
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Estudo coorte

prospectivo

Verificar a associagéo entre os
dados clinicos, os parametros
bioquimicos, IL-6, ICAM-1 soluvel,
TNFa, E-selectina soluvel e 10
polimorfismos de nucleotideo com
a taxa de mortalidade apés 30 dias
e também apo6s 5 anos em 518
adultos poloneses caucasianos
submetidos a cirurgia cardiaca com
0 uso de circulagéo extracorporea.

circulagao extracorpérea foram: taxa de normalizagcdo

Os fatores de risco associados a mortalidade apés
30 dias de cirurgia cardiaca realizada com uso de

pré-operatoria do tempo de protrombina, lactato
sanguineo intraoperatorio, fragdo pds-operatoria de
creatina fosfoquinase e insuficiéncia renal aguda (que
exigiu terapia de hemodidlise) e infecgao. Dentre os
fatores de risco para mortalidade em 5 anos ap6s
cirurgia cardiaca destacam-se: histéria de esclerose
arterial periférica, DPOC grave e insuficiéncia
cardiaca avangada; transfusdo intraoperatoria de
hemacias, choque pos-operatorio, sepse, infarto do
miocérdio e insuficiéncia renal aguda.

cirurgia foi associado com a mortalidade em
30 dias; o nivel sérico de ICAM-1 foi associado

de cirurgia cardiaca realizada com circulagéo

O nivel sérico de IL-6 trés horas apés a

com mortalidade em 5 anos em analises
univariadas. O estudo também sugere uma
melhor taxa de sobrevivéncia apés 5 anos

extracorporea para portadores do alelo A do
ICAM-1 rs5498.

16

Estudo
prospectivo
randomizado
controlado

Examinar a eficacia de um regime
de descontaminagao digestoria
seletiva pré-operatoria combinado
com probioticos e esmectita
na endotoxemia perioperatéria
e a ativacao de citocinas em
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva com circulagao
extracorporea.

Os niveis médios de oscilacéo das taxas de
endotoxina apos a circulagédo extracorpérea em 15
pacientes que receberam o regime pré-operatério foi
significativamente menor do que aqueles que estavam
no grupo controle. A descontaminacao digestoria
seletiva reduziu significativamente a infecgéo das vias
aéreas inferiores e infecgdo da corrente sanguinea
por bactérias gram-negativas. Nao houve alteragéo
significativa na taxa de procalcitonina. O aumento na
concentragao de IL-6 imediatamente apés a CEC no
grupo pré-operatorio foi significativamente menor do
que no grupo controle. As mudangas na concentragao

de IL-6 em 24 horas e 48 horas apés a CEC nao
foram significativas entre os grupos pré-operatério e
controle.

A permanéncia por trés dias em regime de
descontaminagéo digestoria seletiva pre-
operatoria em combinagdo com probiéticos
e esmectita podem impactar na redugéo da
concentracdo de endotoxina e IL-6 ap6s
circulagéo extracorpoérea.

A profilaxia antimicrobiana com cefazolina com

17

Estudo
prospectivo

Caracterizar as concentragbes
intraoperatérias de cefazolina
durante a cicatrizagcao da ferida,
comusode 40 mg/L.

Os resultados sugeriram a ado¢ao de um regime

de profilaxia antimicrobiana de cefazolina de, pelo

menos, 2 g no pré-operatoério e a cada 3 horas de
cirurgia.

pelo menos 2 g no pré-operatorio e a cada

3 horas durante a cirurgia foi considerada
ideal para um alcance da manutencéo da
concentracdes de 40 mg / L para a cicatrizagéo
da ferida em pacientes com funcéo renal
normal submetidos a cirurgia cardiaca eletiva
com uso de circulaga@o extracorpérea.
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Avaliar a capacidade do CD10dim
/ CD16dim IG ou de qualquer

A hiperleucocitose pés-CEC observada neste estudo
parece principalmente relacionada a um aumento
de neutrofilos ligados a granuldcitos imaturos e
contagens de monécitos HLA DRdim. Os pacientes
apresentaram linfopenia pds-operatoria de células T

O aumento no periodo pés-operatério de
granulécitos imaturos esté relacionado a
sindrome da resposta inflamatoria e infec¢cdes

Estudo outro tipo de leucocitos em prever e NK, niveis aumentados de granulécitos imaturos secundarias apos cirurgia cardiaca sob CEC.
18 | observacional o risco de desenvolvimento de e monaocitos com baixos niveis de mondcitos HLA Quantificar granulocitos imaturos circulantes
descritivo complicagdes infecciosas ap6s DR de superficie. Doze pacientes com aumento precocemente no pos-operatoério ajuda na
cirurgia de coragdo aberto com uso imediato de granuldcitos imaturos no pds-operatorio identificac@o de pacientes com risco de
de circulagdo extracorpoérea. desenvolveram complicagdes infecciosas mais complicagdes infecciosas apos cirurgia
frequentemente. Granulécitos imaturos podem cardiaca com uso de circulagé@o extracorpérea.
contribuir diretamente para a imunossupresséao e
facilitar a infecc@o secundaria pés-cirurgia cardiaca.
Explorar se a proteina de ligacéo
33:2%?(3;);%;n;i;tg#iégﬁgg)e’ Os nivgis sé_ricos da proteina de Iigagéo_ d~e acido O nivel s«_’erico qa proteina_dejige\:lgéo dfs acido
Estudo d terbaitos intestinai graxo intestinal mostraram grande precisao para graxo intestinal na admisséo a UTI é um
19 | observacional dar?ifﬁ:lgcr)%msoesrvlg gcsxlr?c?ljm a previsao de sindrome de disfuncdo de multiplos preditor valioso, conveniente e objetivo do
prospectivo . ’ e orgaos, complicagdes infecciosas e permanéncia na | prognostico em pacientes no pos-operatorio de
preditor de prognostico em UTI por mais de 4 dias cirurgia cardiaca
pacientes de cirurgia cardiaca pos- ' '
operatéria.
A taxa de Endocan maior que 3,7 ng / mL antes da
inducdo da anestesia ou superior a 12,1 ng / mL apés
6 horas do inicio da cirurgia, bem como o indice de
massa corporal superior a 27 kg / m2 e a duragéo
O objetivo do presente estudo da cirurgia foram preditores independentes de O aumento do nivel sérico de Endocan é
foi avaliar se o Endocan pode pneumonia poés-operatoéria. Na inducéo da anestesia, detectado ja durante a indugéo anestésica.
20 Estudq ser usado_ como um marcador um valor p_re_gstabelecido de Endocan de 3,_7_n_g / mL Este estudo mostra que o Endoc_an éum
prospectivo diagnostico para pneumonia teve sensibilidade de 65% e 72% de especificidade marcador precoce de pneumonia pos-

pbs-operatoria em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

para a previsdo de pneumonia pos-operatoria. Por
outro lado, ap6s 6 horas do inicio da cirurgia, e com
um valor preestabelecido de Endocan de 12,1 ng /
mL, a sensibilidade e a especificidade para a previsao
de pneumonia pos-operatoria foram, respectivamente,
de 71% e 75%.

operatéria em pacientes apds cirurgia cardiaca
com CEC.
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21

Revisao de
nota de caso

Relatar as caracteristicas clinicas
e laboratoriais, o tratamento e os
resultados dos primeiros 30 casos
de infeccéo por Mycobacterium
chimaera no Reino Unido

Em média, apbs 14 meses da realizagdo da cirurgia,
0s pacientes se queixavam de febre e perda de
peso. A infeccdo por M. chimaera foi associada a um
espectro de doengas incluindo endocardite valvar e
infeccdes da ferida esternal. Dezoito pacientes (60%)
morreram num intervalo médio de 30 meses apos a
cirurgia inicial. A andlise de sobrevida identificou que
a idade mais jovem, cirurgia valvar mitral, troca valvar
mecanica, maior concentragdo sérica de sodio e baixa
concentragao de proteina C reativa estéo associados
a fatores de melhor sobrevida.

A infecgéo por Mycobacterium chimaera
apos a cirurgia cardiaca esta associada a
diversos tipos de doengas. O diagnéstico deve

ser considerado em todos 0s pacientes que
desenvolverem febres inexplicaveis, perda de

peso, esplenomegalia, citopenias, hepatite,
inflamacéao granulomatosa ou infecgcoes
cronicas da ferida esternal apés cirurgia
cardiaca.

22

Analise
retrospectiva

Analisar amostras de sangue e as

fungbes imunoldgicas prejudicadas

de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com uso de circulagao

extracorporea e verificar a
influéncia dos inibidores da bomba
de proton sobre os sistemas

imunoldgicos inato e adaptativo in
vitro, analisando a funcgéo celular T

e polimorfonuclear e a produgéo de

citocinas.

Foi demonstrada influéncia negativa dos inibidores
da bomba de préton nas fungdes das células
polimorfonucleares in vitro, como fagocitose,

explosédo oxidativa, quimiotaxia e atividade de morte,
enquanto a formagéo de armadilhas extracelulares de
neutréfilos permaneceu inalterada. Uma estimulagao
extra, por meio do pantoprazol, reduziu a producao da
citocina pro-inflamatéria IL-18 no ensaio de sangue
total, bem como a producgéo de IL-2 e IFN-y ap6s a
estimulagé@o do sangue total com fito-hemaglutinina.
Além disso, mecanismos de feedback de IFN-y e
sinalizagé@o por STAT-1 foram prejudicados pelos
inibidores da bomba de préton. A cirurgia cardiaca
foi acompanhada pelo desenvolvimento de sindrome
da resposta inflamatéria sistémica devido a aspectos
imunossupressores resultantes dos inibidores da
bomba de proéton.

Os autores sugerem que os inibidores da
bomba de préton podem afetar negativamente
a funcé@o imune inata e adaptativa, resultando

nao apenas em um pior resultado em
pacientes de cirurgia cardiaca, mas em
um aumento geral de infeccbes apos a
administragdo prolongada dos inibidores da
bomba de préton.

23

Estudo
prospectivo

Descrever o monitoramento
microbioldgico e a amplitude da
contaminagao microbioldgica dos
permutadores de calor utilizados no
estudo, bem como as estratégias
empregadas para reduzir a alta
carga microbiana.

Todos os trés dispositivos de Stéckert 3T e dois
dispositivos de Stdckert 1T avaliados no estudo
estavam contaminados com Mycobacterium
chimaera. Descobriu-se que, para trazer a contagem
total de colénias a um nivel aceitavel, o aumento
da frequéncia de desinfeccdo néo € um método
tao eficaz quanto manter os permutadores de calor
inativos.

A adesao aos processos de limpeza e
desinfec¢@o e a manutencao do permutador de
calor inativo mantiveram a qualidade da agua
do permutador de calor em niveis aceitaveis.
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24

Estudo
observacional
retrospectivo

Avaliar a morbidade ap6s a cirurgia
cardiaca e identificar fatores
pré-operatorios e intraoperatérios
associados a morbidade pos-
operatoria.

O tempo de permanéncia na UTI foi superior a 2
dias em 23,2% dos pacientes, enquanto o tempo
de internacédo no hospital foi superior a 7 dias em
quase 60% dos pacientes. As analises de regressao
multivariadas revelaram que o género, o tipo de
cirurgia, o peso corporal, o nivel de lactato sanguineo
na admisséo na UTI e o nivel de lactato sanguineo
apos 12 horas foram preditores significativos de
complica¢des, como infec¢des, pneumonia ou sepse.
O género e o nivel de lactato sanguineo apos 24
horas foram significativamente associados ao tempo
prolongado de internagcéo na UTI, enquanto o tipo de
cirurgia e o nivel de lactato sanguineo ap6s 24 horas
foram significativamente associados a permanéncia
hospitalar prolongada.

O gerenciamento de variaveis como sexo,
peso corporal, tipo de cirurgia e nivel de
lactato sanguineo na admisséo na UTI,
sdo Uteis para reduzir a probabilidade de

complicacdes pos-operatérias em pacientes
submetidos a cirurgia cardiacas com uso de
CEC e, portanto, na tomada de deciséo clinica
apropriada oportuna.

25

Estudo
de Corte
prospectivo

Identificar preditores de infeccao
do sitio cirargico a partir do uso de
esterdides em pacientes de cirurgia

cardiaca.

O risco de infecc¢éo do sitio cirdrgico foi associado
a obesidade, diabetes, sexo feminino, insuficiéncia
renal, aumento do tempo de circulacdo extracorpérea,
cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, uso pré-
operatério de terapia antiplaquetaria dupla e pico de
glicose no sangue na UTI nas primeiras 24 horas
de admiss&o. Baixos niveis de glicose nas 24 horas
apos a cirurgia reduzem o risco de infecgéo do local
cirargico. Os esterbides perioperatorios nao reduziram
significativamente o risco de infec¢édo da ferida, mas
reduziram o risco de infec¢cao em todos os locais ap6s
a cirurgia cardiaca.

Foram identificados novos fatores de risco
para infeccédo da ferida operatéria e infeccao
generalizada. Alguns desses fatores de
risco podem ser modificaveis e apresentam
oportunidades para intervencdes, o que pode
limitar a morbidade, mortalidade e custos
pbs-operatorios. Além disso, pacientes com
diabetes, necessitando de tempo maior de
CEC, com IMC mais elevado ou que sejam
submetidos a revascularizagéo do miocardio
apresentam risco maior de infecgao da ferida
operatéria.

26

Estudo
observacional
prospectivo

Determinar a relacdo entre o
tempo prolongado de circulagéo
extracorpérea e a taxa de infeccao
do local cirGrgico em pacientes
submetidos a cirurgia de coracéo
aberto.

O estudo incluiu 376 pacientes. Desses, 17 (4,5%)
desenvolveram infeccado do sitio cirargico. A
incidéncia de cirurgia prolongada foi de 37,8%. O
estudo mostrou que os pacientes que desenvolveram
infecgéo foram submetidos a um tempo maior de
exposicao a operacao e a circulagdo extracorporea.

A exposicao a operacao e o tempo de
circulacao extracorpérea estdo diretamente
relacionados a ocorréncia de infecgcao do sitio
cirargico.

Quadro 2 - Delineamento da pesquisa, objetivo, principais resultados e conclusdes dos artigos selecionados para a revisao integrativa (Macaé, Rio de Janeiro,

Brasil, 2021)
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FATORES RELACIONADOS A INFECCAO

Fatores Intrinsecos

Dos 26 artigos analisados, trés relacionaram o género feminino com maior risco de
desenvolvimento de infec¢éo por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenema', maior
permanéncia hospitalar pés-cirurgia cardiaca com CEC'2 e maior risco de infecgdo do sitio
cirurgico®. Indiretamente, as trés variaveis acima descritas apresentam relagdo com maior
mortalidade no pds-operatério de cirurgias cardiacas com CEC. Além do género, Diabetes
mellitus'®, altos indices de massa corporal™ e obesidade'® também se apresentaram
como fatores de risco para infec¢des do sitio cirrgico e mediastinal. O conhecimento
dos fatores de risco associados a complicagbes pode ser uma ferramenta importante
para o acompanhamento, diagnostico precoce, mitigacdo e tratamento de morbidades
relacionadas a CEC.

Laboratorialmente, altos niveis séricos de lactato', creatinina® e glicose' também
foram apontados como fatores predisponentes para infecgbes, aumento do tempo de
internacdo e complicagbes associadas as cirurgias cardiacas com CEC. O monitoramento
dos niveis de lactato e creatinina pode ser Util para a triagem de morbidade pos-operatoria
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC, favorecendo uma conduta clinica
preventiva. Em um estudo multicéntrico conduzido nos Estados Unidos, a infeccdo mediastinal
foi mais comum em pacientes propensos a exposi¢cao prolongada de hiperglicemia pos-
operatoria. Deste modo, otimizar o controle sobre o indice glicémico pds-operatério pode
representar uma importante estratégia de redugéo do risco de infecgdo mediastinal®®.

Outros fatores relacionados a infeccao pds-operatéria de cirurgia cardiovascular
com CEC incluem, com menor frequéncia nos artigos avaliados, DPOC, operacédo de
emergéncia, tipo de cirurgia, multiplas transfusées de sangue, baixo débito cardiaco pds-
operatério e idade avancada.

FATORES EXTRINSECOS

Permutador de calor

Em 2015, foram identificados os dois primeiros casos canadenses de infeccoes
disseminadas por Mycobacterium chimaera ap6s operagdes cardiacas minimamente
invasivas. As infec¢des foram relacionadas com o posicionamento inadequado da ventoinha
dos permutadores de calor ou com seu mau funcionamento, o que indica um risco potencial de
contaminagdo do campo operatério'”. Dentre os artigos avaliados, 4 apresentam a exposi¢éo
aos permutadores de calor como um dos principais responsaveis por infecgdes pos-
cirurgias cardiacas envolvendo circulagdo extracorpérea. Estudos sugerem, ainda, que os

permutadores de calor sdo um fator de risco potencial para a infecgéo por micobactérias nao-
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tuberculosas, provavelmente devido a aerossolizagéo e disperséao de MNT que colonizaram
estes dispositivos enquanto eles estavam em operacgéo. Neste caso, os permutadores parecem
ter sido contaminados durante a fabricagdo, acarretando a contaminagéo direta do campo
cirargico e / ou material protético'®. Andlises bacteriolégicas identificaram micobactérias néo-
tuberculosas em amostras de ar e agua dos permutadores de calor'®, reforcando o provavel
papel deste dispositivo em infec¢des pos-cirurgia cardiaca com CEC?.

Neste contexto, a manutencgéo, limpeza, desinfec¢éo, uso de agua estéril e medidas
gerais de descontaminacao do reservatério de 4gua dos permutadores de calor sdo apontadas
como as principais medidas de prevencgéo de infeccdes por micobactérias néo-tuberculosas
no pés-operatério de cirurgias cardiacas com CEC. Além disso, o reforgo as medidas de
biosseguranca voltadas para a prevencéo de contaminacéo cruzada durante procedimentos
cirargicos pode representar uma importante estratégia de controle deste tipo de infecgao?!.

O diagnéstico deve ser considerado em todos os pacientes que desenvolverem
febres de origem obscura, perda de peso, esplenomegalia, citopenias, hepatite, inflamacéo
granulomatosa ou infeccdes crénicas da ferida esternal apos cirurgia cardiaca?.

Tempo de Circulagao Extracorpérea

O tempo de CEC foi associado ao aumento do risco de infeccdo em 7 artigos
analisados. Um dos estudos, envolvendo 376 pacientes, mostrou que o tempo de
circulagdo extracorp6rea esta diretamente relacionado a ocorréncia de infeccdo do sitio
cirtrgico®. O tempo prolongado de circulagao extracorpérea e de pingcamento aortico foram
preditivos de complicacbes graves apds a cirurgia de endocardite infecciosa. Dentre essas
complicagdes, esta a infecc@o da ferida esternal. Uma validag@o adicional dos limites de
segurancga para a pinga aortica cruzada prolongada e o tempo de CEC pode fornecer novas
percepcdes sobre como melhorar os resultados intra e pds-operatérios de pacientes com
endocardite infecciosa?*. Em outro estudo, realizado com 27.623 pacientes e que analisou
complicagdes relacionadas a CEC em dois grupos de octogenarios (com ou sem uso de
CEC), apesar de néao haver diferenca significativa entre as complicagdes de um modo geral,
foi possivel apontar o tempo de CEC como fator de risco para infe¢ées. Assim, verificou-
se que, dentre os 27.623 casos, houve correlagédo significativa entre o tempo de CEC e
o desenvolvimento de infeccGes esternais profundas®. Esta correlacdo foi igualmente
apresentada em outro estudo, que apontou que a infec¢gdo mediastinal foi mais comum em
pacientes que tiveram maior tempo de cirurgia e maior tempo de CEC*'. Outra complicacao
relacionada ao tempo elevado de CEC envolve o surgimento de infec¢des primarias da
corrente sanguinea por microorganismos da familia Enterobacteriaceae durante o pds-
operatério imediato. Assim, o0 uso profilatico de antibiéticos com ampla cobertura contra
bactérias gram-negativas em pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com CEC
prolongada deve ser considerado?.
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Por fim, em uma escala preditiva de risco de desenvolvimento de pneumonia em
pacientes de cirurgias cardiacas, o tempo de CEC também foi apontado como um fator de

risco, somando cinco pontos ao score desta escala'®.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Em cinco artigos analisados, alguns importantes marcadores bioquimicos para a
deteccao da resposta do hospedeiro a infecgdo foram descritos como fatores fidedignos
para o rastreamento e prognéstico de infeccdes em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca sob uso de CEC. Dentre eles, um dos estudos apontou que doze pacientes com
aumento imediato de granulécitos imaturos no pos-operatério desenvolveram complicagdes
infecciosas com maior frequéncia. Portanto, quantificar granulécitos imaturos circulantes
precocemente no pos-operatdrio pode ajudar na identificagdo de pacientes com risco de
complicagdes infecciosas apds cirurgia cardiaca com uso CEC?.

Além disso, pacientes que apresentaram uma combinacdo de niveis elevados
de procalcitonina e leucécitos nos trés primeiros dias de pos-operatorio tiveram maior
risco de desenvolvimento de pneumonia e infec¢do de sitio cirdrgico, dentro de 30 dias
apos a cirurgia cardiaca®®. O aumento da expressao de CD64 pode ser usado como um
marcador de infeccdo. A combinag¢édo da expressao de CD64 com as concentragdes de
proteina C reativa, podem ser usadas para auxiliar no diagnostico de sepse?®. Ainda, a
taxa de endocan (molécula especifica da célula endotelial-1 ou ESM-1), um importante
marcador de desordem patolégica intermediadas por tecidos endoteliais, maior que 3,7
ng / mL antes da inducéo da anestesia ou superior a 12,1 ng / mL apés 6 horas do inicio
da cirurgia também funciona como um marcador precoce de pneumonia pos-operatoria®.
O nivel sérico da proteina de ligagdo de acido graxo intestinal (IFABP) na admisséo a UTI
por sua vez, é um preditor valioso, conveniente e objetivo do prognéstico em pacientes no
pbs-operatério de cirurgia cardiaca para a previsédo de sindrome da disfungéo de multiplos
orgéos e complicagdes infecciosas®'.

Como estratégias para mitigacao do risco de infec¢des no pds-operatdrio de cirurgias
cardiacas sob CEC, um estudo conduzido com 15 pacientes que receberam um regime
pré-operatorio de descontaminacgéo digestdria seletiva em combinagéo com probioticos e
esmectita, evidenciou uma reducao significativa de infeccdes das vias aéreas inferiores e
da corrente sanguinea por bactérias gram-negativas em comparag¢@o aos pacientes que
néo receberam o regime (grupo controle)®2.

O uso de antibioticoterapia como profilaxia e o controle do indice glicémico também
foram apontados como fatores capazes de prevenir o desenvolvimento de complicagbes
durante o pds-operatério de cirurgia cardiaca. Aadi¢do de vancomicina a profilaxia antibiotica
padréo em 1.493 pacientes de alto risco reduziu significativamente a taxa de infec¢des da
ferida esternal ap6s cirurgia cardiaca com uso de CEC. Entretanto, a taxa de infec¢éo
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da ferida esternal permaneceu inalterada em 91 pacientes considerados de baixo risco®.
Adicionalmente, dois estudos sugerem que a profilaxia antimicrobiana com pelo menos
2 g de cefazolina no pré-operatorio pode ser uma importante estratégia de prevencéo de
infeccoes pbs-operatdrias. No estudo em questao, mais de 90 % das bactérias isoladas da
pele na regido do esterno foram sensiveis a dose de cefazolina administrada no estudo®.
Como conclusédo deste trabalho, a profilaxia antimicrobiana com cefazolina com pelo
menos 2 g no pré-operatorio e a cada 3 horas durante a cirurgia foi considerada ideal para
um alcance da manutencéo das concentracdes de 40 mg / L para a cicatrizacao da ferida
esternal®®, concentracdo esta que € considerada ideal para a profilaxia por este antibiotico.

Com relagdo ao uso de esteroides como medida profilaticas, por outro lado, um
estudo apontou que o uso desta classe de drogas no periodo perioperatério em pacientes
de cirurgia cardiaca néo reduz significativamente o risco de infeccdo da ferida esternal®.
Neste contexto, cabe destacar que dois estudos sugeriram que o uso de esteroides
pode representar, ao contrario, um fator de risco para infeccées. Nestes estudos, o uso
de corticosteroides foi identificado como um fator de risco para infeccbes mediastinais
no periodo perioperatério' e para a ativacdo de infecgbes latentes por Mycobacterium
chimaera®.

Ainda sobre o impacto de medicamentos no risco de desenvolvimento de
infeccbes no poés-operatério de cirurgias cardiacas sob CEC, um estudo apontou que
os inibidores da bomba de préton podem afetar negativamente a fungcéo imune inata e
adaptativa dos pacientes, resultando em um aumento geral de infec¢des devido a aspectos
imunossupressores decorrente dos inibidores da bomba de préton®. Assim, ha que se
avaliar a necessidade de uso desta classe de medicamentos no pré-operatério com o
objetivo de se reduzir o risco associado a infecgbes.

CONCLUSAO

A despeito da importancia da CEC para as cirurgias cardiacas, seu uso representa
uma série de riscos para os pacientes submetidos a esta tecnologia. Apesar de muitos desses
fatores serem inevitaveis ou de dificil intervencéo (idade, sexo, massa corporal, obesidade,
doencas pré-existentes, tempo de cirurgia), o conhecimento destas variaveis pode
representar uma importante estratégia para o prognostico e prevencao de complicacoes.
Nesse contexto, cabe destacar a elaboragdo de uma escala de 33 pontos que incorpora
seis fatores de risco (idade, doenca pulmonar crénica, doenca vascular periférica, tempo de
circulacao extracorpérea, transfusdo de hemécias no intraoperatério e baldo intra-adrtico
pré ou intraoperatério) e prediz o risco de desenvolvimento de pneumonia associada a
cirurgias cardiacas. A escala de risco apresentada no estudo em tela tem especial utilidade
clinica pela sua facilidade em ser calculada a beira do leito e pela facilidade em prever o
desfecho analisado.
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Por outro lado, alguns dos fatores podem ser monitorados e séo passiveis de ajuste
pela equipe multiprofissional, como tempo de CEC, tempo de pingamento aortico, profilaxia
antibio6tica, uso de medicamentos no pré-operatorio (como inibidores da bomba de préton
e imunomoduladores) e acompanhamento de marcadores laboratoriais de complicagdes.
Estes fatores representam as principais estratégias da equipe multiprofissional no controle
e mitigacdo das provaveis/potenciais complicacdes relacionadas as cirurgias cardiacas
com CEC. Assim, destaca-se a importancia da qualificagdo profissional do perfusionista e
do aprofundamento de pesquisas envolvendo fatores de risco e prevencgéo de complicacbes
decorrentes da CEC.
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RESUMO: Objetivo: Refletir acerca dos desafios da enfermagem nos servigos de urgéncia
e emergéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo teorico-reflexivo baseado em estudos
cientificos atuais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no més de fevereiro de
2024, nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(MEDLINE). Resultados: O estudo destacou a complexidade e a importancia da enfermagem
nos servicos de urgéncia e emergéncia, evidenciando que esses profissionais enfrentam
uma série de desafios Unicos, desde a pressao intensa e o ritmo acelerado até os aspectos
emocionais envolvidos no cuidado em situagdes criticas. Conclusao: Dessa forma, enfatiza-
se a importancia de politicas institucionais que promovam condi¢cdes de trabalho saudaveis,
reconhecimento adequado e programas de treinamento continuo, visando contribuir para o
fortalecimento da equipe de enfermagem e para a melhoria do atendimento prestado nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia; Servico
Hospitalar de Emergéncia. Parte superior do formulario

ON THE FRONTLINE: REFLECTION ON THE CHALLENGES OF NURSING IN
URGENCY AND EMERGENCY SERVICES

ABSTRACT: Objective: To reflect on the challenges of nursing in urgent and emergency
services. Methodology: This is a theoretical-reflective study based on current scientific studies
available in the Virtual Health Library (VHL) in February 2024, in the following databases:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature and the Caribbean
in Health Sciences (LILACS) and National Library of Medicine (MEDLINE). Results: The
study highlighted the complexity and importance of nursing in urgent and emergency services,
showing that these professionals face a series of unique challenges, from intense pressure
and fast pace to the emotional aspects involved in care in critical situations. Conclusion:
Therefore, the importance of institutional policies that promote healthy working conditions,
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adequate recognition and continuous training programs is emphasized, aiming to contribute
to strengthening the nursing team and improving the care provided in urgent and emergency
services.

KEYWORDS: Nursing Team; Emergency Nursing; Emergency Hospital Service.

INTRODUCAO

A Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) foi concebida com o proposito fundamental de proporcionar uma resposta
rapida e decisiva as situagdes de urgéncia e emergéncia, visando garantir atendimento
de qualidade a saude da populagéo brasileira. Nestas instancias, a presenca de equipes
qualificadas e capacitadas é indispensavel para a tomada de decisGes apropriadas diante
das mais diversas situacoes, independentemente de sua complexidade — seja ela de baixa,
média ou alta gravidade (ANGELIM; ROCHA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude, a RUE engloba uma diversidade de pontos de
atencao, estendendo-se desde as Unidades Bésicas de Saude (UBS) até os hospitais de
urgéncia e emergéncia, abrangendo elementos cruciais como o Servico de Atendimento
Mével as Urgéncias (SAMU), as Salas de Estabilizacéo e as unidades de pronto atendimento
24 horas (UPAs) (BRASIL, 2013).

Em cada um desses espacos destinados a atencéo as urgéncias, a exigéncia por um
elevado grau de competéncia profissional é notavel, dada a complexidade das intervencbes
necessarias e os riscos inerentes as diversas condi¢cdes apresentadas pelos pacientes
admitidos. O ambiente de trabalho em uma unidade de urgéncia revela-se dinamico, onde a
equipe de profissionais desempenha suas fun¢des com lideranca, buscando uma sincronia
eficaz no trabalho em equipe para mitigar erros e promover os melhores resultados para o
paciente (SILVA et al., 2014).

Nesse cenario, € imperativo ressaltar o papel indispensavel desempenhado pelos
profissionais de enfermagem que atuam diretamente junto aos pacientes em estado grave.
Estes profissionais desempenham uma funcéo fundamental no que tange aos cuidados,
procedimentos e decisbes que demandam prontiddo e preciséo. A intervengao rapida e
eficaz torna-se essencial, uma vez que um paciente em estado grave pode nédo suportar
longos periodos de espera e, menos ainda, falhas na assisténcia prestada (OLIVEIRA et
al., 2019).

Portanto, frente a compreens@o de que o ambiente de servicos de emergéncia é
universalmente reconhecido como um setor intrinsecamente estressante, acarretando
desgaste fisico e mental nos profissionais, com efeitos adversos na satde dos mesmos
(GOMES; SANTOS; CAROLINO, 2013), este estudo propds-se a refletir sobre os desafios
enfrentados pelos profissionais de enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia.
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METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma pesquisa tedrica-reflexiva fundamentada em
estudo cientificos contemporaneos, adotando uma perspectiva holistica da assisténcia de
enfermagem e promovendo uma reflexdo aprofundada sobre os desafios enfrentados por
esses profissionais nos servicos de urgéncia e emergéncia.

A estrutura teérica deste estudo abraga uma abordagem qualitativa, orientada pela
interpretacdo e analise dos elementos teoricos extraidos de um levantamento bibliogréafico
criterioso  (MINAYO, 2006). Essa escolha metodolégica busca proporcionar uma
compreensao mais profunda e contextualizada dos desafios enfrentados pela enfermagem
nesses ambientes dindmicos e complexos.

O caminho metodologico percorrido iniciou-se com o levantamento bibliogréfico,
envolvendo uma pesquisa exploratéria e sistematica de documentos eletrénicos disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no més de fevereiro de 2024. Esta etapa incluiu as
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(MEDLINE).

Os descritores empregados durante a pesquisa foram cuidadosamente selecionados
para direcionar a busca de maneira precisa, abrangendo termos como “equipe de
enfermagem”, “enfermagem em emergéncia” e “servico hospitalar de emergéncia”. Tais
descritores foram aplicados tanto na lingua portuguesa quanto na lingua inglesa, visando
ampliar a abrangéncia e a diversidade de resultados.

Este procedimento metodoldgico foi escolhido com o propésito de garantir uma
abordagem abrangente e rigorosa na identificacdo de estudos relevantes, consolidando,
assim, uma base soélida de informagdes para sustentar as analises e reflexdes presentes
neste trabalho.

A segunda fase do processo metodoldgico envolveu a sele¢éo criteriosa dos artigos,
submetendo-os a uma avaliagdo baseada em critérios de inclusdo previamente definidos.
Estes critérios compreenderam a acessibilidade dos estudos escolhidos na integra, a
relevancia tematica para o escopo do trabalho e a pertinéncia ao objetivo proposto. Dessa
maneira, esta reflexao teérica consolidou-se a partir da analise minuciosa de 19 publica¢des
que atenderam a esses critérios.

Na sequéncia, foram executadas as demais etapas que incluiram a construcao
de fichamento, na qual foram extraidos os resultados mais significativos de cada estudo
selecionado. Seguiu-se, entdo, a sintese das principais informacdes, a estruturacéo
l6gica do estudo, e, por fim, a reviséo final. Cada uma dessas etapas foi conduzida com
rigor metodoldgico, visando garantir a coeséo, consisténcia e clareza das informagdes

compiladas ao longo do processo de elaboragéo deste estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) se configura como um ambiente
de trabalho intrinsecamente desafiador para os profissionais de saude, pois € um
cenario onde diversos fatores estressores se fazem presentes. No contexto brasileiro, a
UUE frequentemente se estabelece como a principal porta de entrada para os usuarios
do sistema de saude, muitas vezes devido a caréncia de suporte nos demais niveis de
atencdo. Isso impde a equipe um desafio consideravel, ja que a qualidade da atencéo
prestada aos usuérios depende da eficiéncia e resolutividade das ag¢des executadas no
servico (MAURICIO et al., 2017).

Nesse contexto, é evidente que o panorama dos servigcos de urgéncia e emergéncia
no Brasil reflete taxas alarmantes de morbimortalidade associadas a causas externas. Essa
realidade, que representa aproximadamente 50% das mortes em todo o mundo anualmente,
destaca a urgéncia em abordar e mitigar os desafios enfrentados por esses servicos no pais.
Estudos destacam que esses setores enfrentam ndo apenas elevadas taxas de ocupacéo,
mas também uma baixa rotatividade de pacientes, especialmente quando aliadas a um
dimensionamento inadequado, resultando em sobrecarga significativa para os profissionais
que atuam nesses ambientes (ANDRADE et al., 2019; GOMES et al., 2019).

Esse panorama configura-se como a rotina diaria dos profissionais de saude, sendo
o enfermeiro um protagonista destacado, atuando como lider na equipe de enfermagem
e integrando, junto a esses profissionais, a maior forca de trabalho na area da saude.
Nos setores de urgéncia e emergéncia, a equipe de enfermagem lida diariamente com
a imprevisibilidade nos casos, a gravidade das situa¢des dos usuérios e as limitacoes
de recursos humanos, materiais e estruturais. A constante exposicéo a tais fatores gera
condi¢cbes estressantes, podendo desencadear problemas de saude (RODRIGUES et al.,
2015).

Portanto, considerando que se tratam de unidades onde as demandas ocorrem
de maneira imprevisivel e sdo permeadas por situacdes de estresse, muitos profissionais
enfrentam circunstancias desafiadoras. Aspectos como o dimensionamento inadequado
de recursos humanos em enfermagem, a falta de estabelecimento de prioridades nos
atendimentos e a demanda excessiva de trabalho sao desafios frequentemente enfrentados
por esses profissionais (MIRANDA et al., 2012; SERRA et al, 2019; SOKOLSKI;
VANDRESEN; SENFF, 2019).

E relevante destacar que os fatores estressores enfrentados pelos profissionais de
enfermagem podem estar associados ndo apenas as condi¢des de trabalho e a demanda
de pacientes, mas também a baixa remuneracgéao e ao sentimento de desvalorizagéo de sua
atuacaéo (GARCON et al., 2019).
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Nesse sentido, estudos identificaram as principais causas do estresse ocupacional,
incluindo salarios inadequados, condi¢cbes de trabalho exaustivas e a negligéncia em relagao
ao bem-estar profissional (BURROWS; CALLEJA; COOKE, 2015; LU et al., 2015). Além
disso, pesquisas destacam que intervencdes que requerem decisdes rapidas em situacbes
de perigo de vida causam consideravel estresse nos profissionais de enfermagem (PIOTR
etal., 2019).

Outro estudo destacou que as consequéncias das experiéncias estressantes no
trabalho incluem o desenvolvimento de problemas de saude, como disturbios do sono,
estresse cronico, lesoes fisicas e exaustao recorrente (MUNNANGI et al., 2018).

Assim, de maneira geral, observa-se que os profissionais enfrentam desafios
significativos na execucgéo de suas fungdes, manifestados por altos niveis de ansiedade.
Além disso, o0 estresse e 0 sentimento de impoténcia sdo frequentemente relatados em
situagcdes complexas de emergéncia (CRUZ et al., 2019; BOHSTROM; CARLSTROM;
SJOSTROM, 2017).

Conforme destacado por Martins et al. (2013), a infraestrutura nas unidades de
emergéncia enfrenta uma série de desafios, como a transformacgéo da sala de observacéao
em sala de internacdo sem a estrutura adequada para a permanéncia do paciente e a
escassez de profissionais para o atendimento, resultando em uma constante exposicéo
dos clientes a riscos.

Somado a isso, Moura et al. (2011) apontam que uma das questdes cruciais que
contribuem para as adversidades enfrentadas pelos enfermeiros na urgéncia e emergéncia
€ a multiplicidade de atribuicbes desempenhadas por esses profissionais. Essas tarefas
abrangem desde a assisténcia direta ao paciente até atividades administrativas e superviséo
da equipe, 0 que pode sobrecarregar o enfermeiro e impactar negativamente na qualidade
do atendimento.

No estudo conduzido por Sookolski, Vandresen e Senff (2019), séo identificados
como principais desafios para atuagdo em urgéncia e emergéncia hospitalar a necessidade
de atender todos os pacientes de maneira rapida e eficiente, realizar a correta classificacéo
de risco, administrar o setor de forma organizada, lidar com a sobrecarga de trabalho,
enfrentar a superlotacdo de atendimentos e a escassez de profissionais disponiveis para
atendimento no setor, entre outros desafios.

Esses fatores delineiam um cenéario complexo e demandante, que ressalta a
importancia de estratégias eficazes para a gestdo e o aprimoramento desses servigos
cruciais no contexto da saude.

Para Silveira e Assungéo (2020), um conflito que suscita preocupag¢des no campo da
enfermagem é arelagdo com a tecnologia, a escassez de materiais e a falta de equipamentos
que auxiliem no plano terapéutico e na organizacao geral dos servi¢os. Segundo Prudéncio
et al. (2016), diversos fatores configuram-se como desafios, incluindo o déficit em relacdo
aos recursos materiais. Assim, evidencia-se a existéncia de limitagdes significativas na
implementacado desses instrumentos essenciais para a reorganiza¢do do atendimento.
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Sousa e Gusmao (2018) enfatizam que os desafios sdo metas estratégicas a
serem conquistadas por organizagdes e profissionais, visando transcender uma situacéo
especifica do ambiente ou atingir um alvo potencial. Adotando uma viséo holistica nos
principios do cuidar, os desafios tornam a rotina dos enfermeiros que atuam na urgéncia e
emergéncia algo instigante, pois a cada momento trabalhado, ha a possibilidade de serem
surpreendidos, seja de forma positiva ou negativa, devido a imprevisibilidade inerente ao
seu campo de trabalho.

Dessa maneira, torna-se imperativo que os servicos proporcionem condi¢des de
trabalho adequadas, oferecendo aos profissionais alternativas motivadoras. Isso resulta
em uma maior dedicacdo na execugdo de suas atividades e, consequentemente, em um
atendimento mais eficiente a populacédo (ANGELIM; ROCHA, 2016).

A valorizacdo do profissional e o reconhecimento dos desafios enfrentados no
cenario de urgéncia e emergéncia sdo elementos cruciais para promover um ambiente de
trabalho estimulante e assegurar a qualidade dos cuidados prestados.

CONCLUSAO

O estudo discorreu sobre os desafios da enfermagem nos servigos de urgéncia e
emergéncia, destacando a complexidade e a importancia dessa area da saude. Ao longo
do estudo, ficou evidente que os profissionais de enfermagem enfrentam uma série de
desafios unicos, desde a presséo intensa e o ritmo acelerado até os aspectos emocionais
envolvidos no cuidado em situacgdes criticas.

Diante do exposto, enfatiza-se aimportancia de politicas institucionais que promovam
condi¢cbes de trabalho saudaveis, reconhecimento adequado e programas de treinamento
continuo. Tais medidas podem contribuir para o fortalecimento da equipe de enfermagem
e para a melhoria do atendimento prestado nos servigos de urgéncia e emergéncia.Parte

superior do formulario
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INTRODUCAO
A Sindrome Coronéria Aguda (SCA)

caracteriza-se por um desequilibrio entre a
oferta e o aporte de oxigénio ao miocardio
e abrange duas formas de apresentagéo
da lesdo isquémica deste tecido (Macedo
& Rosa, 2010). A primeira diz respeito a
sindrome sem elevagdo do segmento ST
(SCAssST) que compreende a Angina
Instavel e o Enfarte Agudo do Miocardio
sem elevacgdo do segmento ST (EAMssST).
Estes pertencem a mesma categoria, uma
vez que a fisiopatologia e a apresentacao
clinica séo consideradas idénticas, todavia
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com diferente gravidade. Distinguem-se principalmente na gravidade da isquemia e na
sua capacidade de causar leséo com libertacdo de marcadores de necrose miocardica. A
outra forma de apresentacéo refere-se ao SCA com elevacao do segmento ST (SCAcsST),
também denominado Enfarte Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento do segmento
ST (EAMcsST) — nesta forma de apresentacdo mais grave de isquemia, existe oclusdo
completa da artéria coronaria com a correspondente manifestacéo eletrocardiogréfica de
supradesnivelamento do segmento ST (Macedo & Rosa, 2010).

Neste sentido, a doenca coronaria consiste na insuficiéncia das artérias coronarias,
na qual os vasos sanguineos, encarregues de irrigar o coragdo e de proporcionarem ao
musculo cardiaco, o miocéardio, os nutrientes e o oxigénio necessarios para manter a
sua atividade, se encontram insuficientes. A causa mais frequente de doencga coronaria
€ a aterosclerética — na qual, o deposito de gordura e outras substéncias na parede das
artérias coronarias resulta na formagéo de placas que estreitam os vasos (arteriosclerose),
impedindo a normal circulagdo sanguinea no seu interior e a correta irrigacdo do coracéo.

Adoenca coronaria pode manifestar-se por uma dor toracica passageira, denominada
de angina de peito, que resulta de um défice transitério na irrigacdo do miocérdio, ou
por uma situacdo mais grave, o EAM, em que o défice de irrigacdo é mais prologando,
resultando dai a necrose ou morte de células musculares cardiacas da regido afetada. Por
vezes, as lesOes provocadas sdo de tal maneira graves, que o desfecho final pode ser a
morte sUbita cardiaca (Fundagdo Portuguesa de Cardiologia, 2017).

Deste modo, a SCA consiste no evento final de uma patologia cujo processo
fisiopatolégico de base compromete progressivamente o coracdo, com evolugéo lenta e
imprevisivel (Zanchet & Marin, 2014). Resulta, na maioria dos casos, da oclusdo ou do
estreitamento das artérias coronarias por arteriosclerose, acarretando diferentes sintomas
clinicos.

De acordo com Sanches e Moffa (2010), a SCA divide-se em: sindrome coronaria
aguda, sindrome coronaria cronica e morte subita cardiaca. Engloba diferentes
manifestacdes da doenca arterial coronaria, na qual se incluem a angina instavel, o EAMssST
e o EAMcsST. A sintomatologia clinica, achados eletrocardiograficos e biomarcadores
assumem-se como fatores fundamentais para a diferenciagdo dos diagnosticos (Cannon,
Battler, Brindis, Cox, Ellis, Every et al., 2011).

Como ja referido supra, uma forma de apresentagdo da SCA é o EAMcsST,
resultante da interrupg¢éo prolongada do fluxo sanguineo numa parte do masculo cardiaco,
originando défice de aporte e utilizacdo de oxigénio, com subsequente morte celular. A
regido miocardica afetada varia de acordo com a (s) artéria (s) coronaria (s) ocluida (s).

Se o fornecimento de sangue ao miocardio for restituido dentre de 20 minutos néao
ocorrerdo danos permanentes, mas se apds esse tempo ndo houver reperfusdo havera
morte celular. Todavia, 30 a 60 segundos depois do bloqueio de um vaso coronario sao
Obvias as alteragdes funcionais — as propriedades elétricas do miocardio sdo alteradas
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e a sua capacidade para funcionar corretamente perde-se (Seeley, Stephens & Tate,
2011). Na figura seguinte (Figura 1) é apresentado um tragado eletrocardiogréafico (ECG)
representativo de um EAMcsST.

Fig. 3 - A fase do infarto do mit io.

Figura 1 - ECG com supradesnivelamento do segmento ST (adaptado de Mansur et al., 2006)

De acordo com Urden, Kathleen e Lough (2008), a lesao isquémica evolui durante
varias horas, até uma completa necrose e enfarte. Uma isquemia prolongada, que dure
mais de 35 a 45 minutos, resulta em lesdes celulares irreversiveis e na necrose do musculo
cardiaco. A funcao contractil da area com necrose perde-se para sempre. A area necrosada
ou de enfarte encontra-se cercada por uma zona de isquemia, formada por tecidos que
podem ser potencialmente viaveis/recuperaveis se for instituida uma terapéutica de
reperfusdo precoce.

Como refere Warnica (2016), a Angina Instavel (insuficiéncia coronaria aguda,
angina pré-enfarte ou sindrome intermediaria) é definida por um ou mais dos seguintes
itens, em doentes cujos biomarcadores cardiacos ndo atingem os critérios para enfarte do
miocardio:

- Angina em repouso que € prolongada (em geral superior a 20 minutos);

- Angina de inicio recente, pelo menos de gravidade classe 3, segundo a classificagéo
da Canadian Cardiovascular Society (CCS) — sistema de classificacéo cardiovascular
canadense da angina de peito;

- Angina progressiva, isto €, angina previamente diagnosticada que se tornou
nitidamente mais frequente, mais grave, com duragdo mais prolongada ou com
limiar mais baixo (por exemplo, aumento = 1 na classe da CCS ou pelo menos para
a classe 3 da CCS).

Dentro do espectro da SCA, ndo cabe a angina estavel, que na realidade corresponde
a um estado evolucional de doenga coronaria menos grave ou mais precoce — 0s sintomas
resultam do desenvolvimento de placas ateroscleréticas, que causam a redugéo do limen
das artérias, condicionando a redugéo transitéria do fluxo de sangue nas situagbes de
esforgo fisico ou stresse emocional, aliviando com o repouso ou com nitrato.

Nas SCA, o mecanismo fisiopatologico resulta habitualmente da rutura da placa
aterosclerética, que expbe o seu conteudo ao sangue circulante e que pode conduzir a
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formacé@o de trombo intraluminal (Krumholz, et al., 2008). Por vezes, a placa ateromatosa
torna-se instavel ou inflamada, e a ocorréncia de ruturaffissura expde a placa a material
trombogénico, que ativa plaquetas e a cascata de coagulacao, produzindo um trombo agudo.

A ativacdo das plaquetas compreende a alteracdo da conformacdo dos recetores
de GPIIb/llla da membrana, permitindo uma reacdo cruzada, e, por consequéncia, a
agregacdo das plaquetas. Mesmo os ateromas que causam obstrucdo minima podem
romper e desencadear trombose, uma vez que, em mais de 50% dos casos, a estenose
pré-evento € inferior a 40%.

Embora a gravidade da estenose ajude a prever os sintomas, nem sempre prevé o
desfecho nos eventos tromboticos agudos. A trombdlise espontédnea ocorre em cerca de
dois tercos dos doentes e, ap6s 24 h, encontra-se a obstrugéo trombotica apenas em cerca
de 30%. Em praticamente todos os casos, a obstru¢do dura o suficiente para acarretar
necrose tecidual (Warnica, 2016).

As causas mais raras de SCA sdo a embolia arterial coronaria e o espasmo coronario.
Aembolia arterial coronaria pode ocorrer na estenose mitral ou adrtica, endocardite infeciosa
ou endocardite marantica. O stress emocional, hiperventilacdo, exercicio ou exposicéo
ao frio podem desencadear crises de vasospasmo coronario na Angina de Prinzmetal.
O consumo de cocaina € outra causa de espasmo coronario e pode, por vezes, cursar
com enfarte do miocéardio. Assim, o EAM induzido por espasmo pode ocorrer em artérias
coronarias normais ou ateroscleroticas (Warnica, 2016).

Em suma, o conceito de SCA abrange diversas apresentacdes clinicas e
eletrocardiograficas decorrentes de isquemia miocardica — a Angina Instavel, o EAMssST
e 0 EAMcsST. Entre as SCAssST estéo incluidos a Angina Instavel e o EAMssST. Estes
ndo cursam com supradesnivelamento do segmento ST, podendo estar associados a
alteragbes dindmicas do tracado em ECG’s seriados. A diferenciagéo faz-se pela elevagéo
das troponinas no EAMssST ou auséncia de elevacdo desses marcadores de necrose
miocardica na Angina Instavel — a isquemia nesta Ultima é mais indolente e transitéria, ndo
causando necrose e libertagcdo subsequente de marcadores. No entanto, o advento das
troponinas ultrassensiveis reduziu consideravelmente a incidéncia da Angina Instavel e
elevou consideravelmente a do EAMssST.

A SCAssST apresenta-se de forma heterogénea com diferentes niveis de risco
em termos de morte, enfarte e recorréncia do enfarte. Para cada doente, é necessario:
estratificar corretamente o risco de morte/re-enfarte; implementar precocemente o
tratamento antiplaquetar/antitrombinico, com dois antiplaquetarios (aspirina e ticagrelor) e
um agente anticoagulante; definir o método de estratificagéo funcional/anatémica coronéria,
de forma invasiva ou néo invasiva; executar a terapéutica de reperfusao mais apropriada a
cada caso (Silva, Pesaro, Franken & Wajngarten, 2015).
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A dor toracica consiste numa queixa comum nos servigos de saude e os enfermeiros
tém de estar preparados para o primeiro atendimento. O elemento-chave na avaliacdo da
pessoa com dor no peito prevé o uso de protocolos e de diretrizes que podem facultar uma
avaliagdo rapida, para que os procedimentos de reperfusdo possam ser implementados o
mais rapidamente possivel (Gallagher & Driscoll, 2012).

Os sintomas relacionados com a dor toracica podem ser indicativos de diferentes
alteracg0es fisicas, inclusive psicologicas, dado que se pode relacionar com quadros de
ansiedade até quadros clinicos mais graves, como a SCA. Neste sentido, o enfermeiro que
atua em contexto de emergéncia pré-hospitalar tem de estar capacitado, com objetivo de
dominar as varias etiologias que podem implicar a dor toracica, além de ser apto a identificar
sinais de gravidade. Por conseguinte, ha a necessidade de protocolos de atuagédo em dor
toracica no atendimento pré-hospitalar, o que auxilia os enfermeiros na realizacdo de um
atendimento de qualidade, evitando-se, desta feita, erros no diagndstico e as dificuldades
na atuacdo em situacoes de emergéncia (Gissi, 2015).

No ambito dos sintomas, a SCA pode causar desconforto na regido toracica de
forte intensidade e pode ser descrito pelos doentes como aperto, opresséo, sufoco, dor
ou pressao superior a 30 minutos; esse desconforto pode ainda irradiar para os membros
superiores, pescoco, mandibula ou estdbmago. Além do desconforto toracico, o doente
pode também apresentar dificuldade de respiracdo, nduseas, vomitos, vertigem, desmaio,
suor frio e palidez. Contudo, alguns EAM sao denominados de silenciosos por produzirem
sintomatologia branda (Aehlert, 2007).

O tempo que decorre entre o inicio da dor toracica e a admissao intra-hospitalar é
primordial para se definir o diagndéstico e o tratamento da SCA. O atraso desse atendimento
pode diminuir a eficacia do tratamento adequado, aumentando o risco de mortalidade
(Marques, Rubio, Oliveira, Leite & Machado, 2010). Esse atraso no atendimento pode
ocorrer em contexto pré-hospitalar devido a dificuldade por parte dos doentes e familiares
em identificar a gravidade da dor toracica, bem como em ambiente intra-hospitalar na
abordagem e priorizagdo de sinais e sintomas de alerta. Uma vez estabelecido o grau
de gravidade da dor torécica deve ser realizado um exame fisico criterioso. Porém, para
confirmar o diagnoéstico de SCA, o ECG é considerado o imperativo inicial, pois identifica
aqueles que necessitam de ICP emergente - EAMcsST (Marques et al., 2010).

Na Suécia, de acordo com Magnusson, Kéllenius, Knutsson, Herlitz e Axelsson
(2015), existe um sistema de triagem com a designacédo de Rapid Emergency Triage and
Treatment System que possibilita a classificagdo em cinco niveis de prioridade, sendo os
doentes classificados com as cores azul, verde, amarelo, laranja e vermelho. A priorizacéo
dos doentes € feita em duas etapas: avaliacdo dos sinais vitais e aplicacao do algoritmo
Sinais e Sintomas de Emergéncia tendo em conta a doenga atual.
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Neste sistema de triagem, a atribuicdo da cor vermelha exige a transferéncia para o
Servico de Urgéncia (SU), com acompanhamento de enfermagem permanente a cabeceira,
devendo o enfermeiro contactar o hospital para avisar da chegada. Caso a triagem
defina a atribuicdo da prioridade correspondente a cor Laranja, indica a possibilidade de
deterioracdo do estado de salde da pessoa, sendo necessaria a transferéncia para o
SU com acompanhamento de enfermagem, mas ndo de forma constante. No caso das
prioridades de cor amarela ou verde, esta definido que nédo se trata de uma situacdo de
risco de vida, pelo que a pessoa nido necessita de cuidados de emergéncia imediatos
(Magnusson et al., 2015). Quanto a prioridade representada pela cor azul, esta ndo é
usada no meio pré-hospitalar, dado que nédo corresponde a necessidade de cuidados de
emergéncia. A criagdo de vias alternativas (fast-tracks) ao SU possibilita ao enfermeiro
dar a resposta adequada e individualizada a cada pessoa, promovendo a acessibilidade
aos cuidados adequados mais rapidamente e evitando a sobrelotacdo do proprio servico
(Magnusson et al., 2015). O conceito subjacente é idéntico as Vias Verdes em Portugal,
todavia é alargado a mais situacgoes.

Enfermagem e emergéncia pré-hospitalar em Portugal

Em Portugal, o exercicio da enfermagem pré-hospitalar especializada € atualmente
contextualizado no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho de 2018, no que diz respeito
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
— Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica. No entanto, a primeira referéncia a atividade
dos enfermeiros no pré-hospitalar foi feita em 2007 pela Ordem dos Enfermeiros (OE) com
as “Orientacoes Reativas as Atribuicdes do Enfermeiro no Pré-Hospitalar’. Em 2009, com
o Decreto-Lei N° 184, de 22 de setembro foi publicada a nova carreira de Enfermagem,
tendo havido o reconhecimento da atividade pré-hospitalar como uma area do exercicio
profissional dos enfermeiros.

O Regulamento n.° 429/2018 (p. 19362) refere que “a pessoa em situagéo critica
€ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica”. Por conseguinte, a Ordem dos Enfermeiros (OE), através do
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica (2018, p. 19359), no artigo 3° define trés competéncias
especificas que podem ser aplicadas em contexto pré-hospitalar, nomeadamente:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concegao a agao;

¢) Maximiza a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.
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Santos, Pinheiro, Araujo et al. (2013), com base na suareviséao integrada da literatura,
concluiram que o enfermeiro no pré-hospitalar tem de ter diversas competéncias, entre as
quais: técnicas/assistenciais, cognitivas, relacionais, educativas e de gestdo. Referem que
as habilidades correspondentes a cada competéncia se assumem como relevantes uma
vez que contribuem para criar estratégias que permitem responder de forma otimizada e
adequada as necessidades inerentes a cada situagéo no atendimento pré-hospitalar.

Compreende-se, entéo, que o exercicio de enfermagem em emergéncia pré-hospitalar
€ determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa em situa¢do de doenca
subita, desde o local da emergéncia até ao hospital, assegurando a continuidade de cuidados.
Fica clara a importancia da atuacdo do enfermeiro neste contexto, devendo os enfermeiros
procurar o seu desenvolvimento e valorizacao profissional. De facto, a OE afirma que:

“S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade, em situagdo de acidente e/ou doenca subita, da qual

podera resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve
integrar obrigatoriamente a equipa de socorro pré-hospitalar (p.1).”

Nos ultimos anos é notério o desenvolvimento do papel que o enfermeiro desempenha
no pré-hospitalar, tendo havido bastante trabalho na sua definicéo e afirmacgéo. Desta forma,
o Regulamento n.° 226/2018 (Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Emergéncia Extra-Hospitalar), da as diretrizes aos enfermeiros que pretendam a atribuicao
de competéncia acrescida neste ambito. Neste documento fica clara a importancia da
atuacao do enfermeiro no contexto extra-hospitalar (no qual se engloba o pré-hospitalar).
O enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar é, entéo:

“Detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado,
nos dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia extra-hospitalar,
com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta
area que, num contexto de atuacdo multiprofissional, é responsavel pelo
processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo ou comunidade, no
momento e no local em que se encontram a experienciar uma situacéo de
urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao momento da sua transigdo
para a unidade de saude destinataria, de forma a promover e garantir um
atendimento integral e oportuno de qualidade; assegurando uma pratica
profissional baseada na evidéncia e na investigacdo; e desenvolvendo
uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a Deontologia Profissional (p.10759).”

A investigacdo desenvolvida na ultima década tem vindo a demonstrar que os

enfermeiros sdo uma peca essencial no seio da assisténcia pré-hospitalar (Malta, 2016).

O papel do enfermeiro

Atualmente, o transporte da pessoa de um contexto extra-hospitalar para o SU
implica um processo organizado. Este deve ser o mais eficaz possivel, num periodo de
tempo Util e devera decorrer sem dificuldades, sendo que neste deverdo participar diversos
profissionais (Howard & Steinmann, 2010).
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Em Portugal, o enfermeiro esté presente nas equipas de atendimento pré-hospitalar,
pelo que o envolvimento do mesmo, neste contexto, influencia direta e consideravelmente
a capacidade de monitorizacdo e de atuacdo perante a pessoa em situagcdo critica
(Gongalves, 2017). Ainda segundo o mesmo autor, “o0 enfermeiro € o Unico profissional
de salde que integra a equipa de todos os meios medicalizados do INEM (...), possuindo
formacgéo avancada fornecida pelo INEM, em fun¢@o do meio para o qual esta adstrito”
(Gongalves, 2017, p. 37).

O enfermeiro deve ser capaz de auxiliar no diagnostico de SCA da forma mais célere
possivel, conseguindo relacionar os fatores de risco associados, potenciais complica¢des e
encaminhar a pessoa para uma implementacao atempada da terapéutica adequada.

Obviamente que toda a mobilizagdo de conhecimentos que o enfermeiro tem de
fazer neste contexto deve reger-se por uma conduta ética e legal exemplar, pois este é
responsavel pelo acompanhamento da pessoa em situagéo critica durante o transporte até
ao servigo de urgéncia, passando pela sua monitorizagéo e implementacao de intervencoes
apropriadas (Malta, 2016).

De facto, sendo detentor de conhecimentos teéricos e de evidéncia cientifica recente,
o enfermeiro no pré-hospitalar consegue mobilizar esse conhecimento para implementar
intervencgdes concretas e adequadas (Regulamento n.° 429/2018).

E essencial uma abordagem holistica da pessoa, valorizando os sinais e sintomas
que esta apresenta, tendo sempre em conta quer os aspetos médicos mais técnicos,
como os aspetos relativos aos cuidar (de enfermagem) da pessoa. Quando uma pessoa
se depara com uma situagdo de doenca subita e € atendido em contexto pré-hospitalar,
este pode sentir-se desamparado, com a sua autonomia limitada ou comprometida e sentir
perda de controlo relativamente a sua situacdo de saude/doenca, naquele momento.

Os enfermeiros que prestam o primeiro socorro devem ser capazes de compreender
e refletir acerca do desconforto percecionado e sentido pela pessoa, assim como ter a
capacidade de a ajudar a lidar com a situagéo, independentemente do quéo claro séo os
cuidados médicos a prestar. Quer isto dizer que o enfermeiro deve ser capaz de se adaptar
e trabalhar quer com as necessidades de cuidados do doente, quer com 0s recursos
disponiveis para dar resposta a essas mesmas necessidades. Além disso, é importante
que os enfermeiros no pré-hospitalar detenham a capacidade de envolver a pessoa no
processo de colheita de dados e na tomada de deciséo relativamente ao seu estado de
saude atual e aos cuidados que séo prestados.

Relativamente aos cuidados de enfermagem prestados as pessoas no pré-
hospitalar com suspeita de SCA, é possivel enquadra-los nas Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a Pessoa
em Situagéao Critica, tal como tem sido referido ao longo deste documento. Estes cuidados
derivam de uma situagédo de emergéncia, que colocam a pessoa em risco de vida.

No Regulamento acima mencionado esta explicito que os “cuidados de enfermagem
a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente qualificados” (p. 19363), sendo que o
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enfermeiro especialista deve ser capaz de reconhecer prontamente os focos de instabilidade
da pessoa, providenciar respostas, cuidados técnicos e de conforto ao doente. Desta forma,
cabe também ao enfermeiro ver a pessoa de forma holistica e realizar a triagem primaria do
doente na assisténcia pré-hospitalar, orientando o seu plano de cuidados. Ainda nesta linha de
pensamento, o enfermeiro especialista deve conseguir relacionar as evidéncias fisiologicas
e emocionais de mal-estar, neste caso da pessoa com suspeita de SCA, monitorizando e
avaliando a adequacéo das suas intervencdes aos problemas identificados.

Também como competéncia do enfermeiro especialista, este tem de conseguir
reconhecer o impacto da doenca junto da pessoa e/ou familia/cuidador em situagéo critica,
adaptando as suas capacidades relacionais de ajuda (Regulamento n.® 429/2018). Assim, o
enfermeiro especialista, integrando o mais recente conhecimento cientifico e adaptando-o
a sua realidade de prestacéo de cuidados, devera ser capaz de o transmitir & pessoa e
familia em situacéo critica através da sua intervencao, capacitando-o de forma adaptada
as suas necessidades para melhor lidar e ultrapassar com a sua situagao.

Finalmente, identificar e avaliar os sinais e sintomas experienciados e relatados
pelas pessoas, assim como ser um observador critico do seu estado de salude geral, séo
a base da priorizacdo em contexto de urgéncia/emergéncia. O trabalho em equipa, a
articulacao interdisciplinar e entre instituicdes hospitalares séo a chave para os melhores
cuidados a pessoa e obtencdo de mais ganhos em salde. A existéncia de uma equipa
multidisciplinar desempenha um papel essencial nha abordagem e no tratamento da pessoa
com SCA (Peterman & Bisgaard, 2010), sendo os enfermeiros, os profissionais na primeira
linha de contacto com essas pessoas e, deste modo, os profissionais que podem influenciar

decisivamente o tempo que decorre até a terapéutica de reperfusdo (Martin et al., 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As doencas cardiovasculares s@o responsaveis por milhdes de mortes todos os
anos em todo o mundo. A SCA caracteriza-se por lesdo isquémica do miocardio, sendo
que esta pode apresentar-se num tracado eletrocardiografico com ou sem elevagéo do
segmento ST. A literatura apresentada alerta para a necessidade de uma resposta rapida
em situacdes de suspeita de SCA, pois uma isquemia prolongada, com duragéo superior
a 45 minutos, pode resultar em lesdes celulares irreversiveis e na necrose do musculo
cardiaco, com perda irreversivel da sua contractilidade.

Torna-se fundamental que os meios de socorro pré-hospitalares estejam preparados
para o diagnéstico precoce e correto de doengas cardiovasculares, nomeadamente a SCA.

O enfermeiro é o profissional que esta presente em todos os meios de socorro
medicalizados no pré-hospitalar, sendo por isso determinante que este tenha uma
formacédo adequada, baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica, tornando-o
capaz de prestar cuidados a pessoa em situagao critica, estabilizando-a, monitorizando-a
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e auxiliando na definicdo de um diagnéstico precocemente. Por outro lado, também detém
um papel fundamental na comunicacdo com a familia/acompanhante do doente, a quem
deve efetuar uma abordagem holistica.
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RESUMO: Introducdo: A mortalidade
materna é considerada um indicador de
acesso das mulheres aos cuidados de
salude e da capacidade do sistema de
saude responder as suas necessidades.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico
da mortalidade materna no Estado
do Amazonas no periodo de 2018 a
2022. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, a partir de dados
coletados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade e no Sistema de Informacgéo
Sobre Nascidos Vivos. A coleta dos dados
ocorreu online entre novembro/2023 a
janeiro/2024, utilizando todos os registros
de Obitos maternos do Amazonas, no
periodo de 2018 a 2022. Para caracterizar
o perfil sociodemogréafico, utilizou-se
as variaveis maternas: faixa etaria, cor/
raca, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia do Obito e de residéncia da
mulher. Quanto a classificacdo da causa
do 6bito, foi utilizado a 10® versdo da
classificacdo internacional de doengas
e as causas obstétricas dos oObitos:
diretas, indiretas e ndo especificadas. Os
dados obtidos foram apresentados em
forma de grafico e tabelas. Resultados:
Foram registrados 383 Obitos maternos
no Amazonas. Destes, 198 casos foram
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notificados na capital, e 185 casos foram registrados nos demais municipios do interior do
Amazonas. Quanto as variaveis sociodemograficas materna, predominou as mulheres com 30
a 39 anos, solteira, pardas, com 8 a 11 anos de estudo, os ébitos prevaleceram no ambiente
hospitalar. Os 6bitos decorrentes das causas obstétricas diretas tiveram a maior frequéncia,
dentre elas prevaleceu a eclampsia. Consideracdes finais: A mortalidade materna & uma
das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres, por ser evitavel em 92% dos
casos. Esse problema pode ser evitado pela oferta e garantia de acesso aos servicos de
saude, pelo diagnéstico e tratamento precoce e efetivo das doengas que surgiram ou foram
agravadas pela gestacgéo e pelo fortalecimento das politicas publicas de saude voltadas para
as mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna. Epidemiologia. Saude da mulher. Registro de
mortalidade.

MATERNAL MORTALITY IN THE STATE OF AMAZONAS: EPIDEMIOLOGICAL
STUDY

ABSTRACT: Introduction: Maternal mortality is considered an indicator of women’s access
to health care and the health system’s ability to respond to their needs. Objective: To describe
the epidemiological profile of maternal mortality in the State of Amazonas from 2018 to 2022.
Method: This is an epidemiological, descriptive study, based on data collected in the Mortality
Information System and the Birth Information System Alive. Data collection took place online
between November/2023 and January/2024, using all maternal death records in Amazonas,
from 2018 to 2022. To characterize the sociodemographic profile, maternal variables were
used: age group, color/ race, education, marital status, place of death and place of residence
of the woman. Regarding the classification of the cause of death, the 10th version of the
international classification of diseases was used and the obstetric causes of death were:
direct, indirect and unspecified. The data obtained was presented in the form of graphs and
tables. Results: 383 maternal deaths were recorded in Amazonas. Of these, 198 cases were
reported in the capital, and 185 cases were registered in other municipalities in the interior
of Amazonas. Regarding maternal sociodemographic variables, women aged 30 to 39 years
old, single, mixed race, with 8 to 11 years of schooling predominated, deaths prevailed in the
hospital environment. Deaths resulting from direct obstetric causes had the highest frequency,
among which eclampsia prevailed. Final considerations: Maternal mortality is one of the
most serious violations of women’s human rights, as it is preventable in 92% of cases. This
problem can be avoided by offering and guaranteeing access to health services, by early and
effective diagnosis and treatment of diseases that arose or were aggravated by pregnancy
and by strengthening public health policies aimed at women.

KEYWORDS: Maternal mortality. Epidemiology. Women'’s health. Mortality Registries.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna € considerada um indicador de acesso das mulheres aos
cuidados de saude e da capacidade do sistema de salde responder as suas necessidades.
E uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia
evitavel em 92% dos casos®.

A mortalidade materna é defina segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
como a morte da mulher que ocorre no periodo da gestacao ou até 42 dias apds o término
desta, independente da duragdo ou localizagdo da gravidez'?. E considerada qualquer
causa associada ou agravada pela gestagdo ou ainda, por condutas tomadas em decorréncia
desse estado, nao considerando as causas acidentais ou incidentais, representadas pelas
mortes violentas consumadas durante o periodo puerperal®@,

A cada dois minutos, uma mulher morre durante o periodo gestacional ou no
parto, segundo as ultimas atualizacbes divulgadas em um relatério das agéncias das
Organizagé@o das Nacdes Unidas. Tal relatério, apresenta retrocessos alarmantes para a
salde das mulheres nos ultimos anos, revelando que as mortes maternas aumentaram
ou estagnaram em quase todas as regides do mundo. As principais causas de mortes
maternas sao: sangramento grave, pressdo alta, infeccbes relacionadas a gravidez,
complicagdes de aborto inseguro e condi¢cdes subjacentes que podem ser agravadas pela
gravidez (como HIV/aids e maléria). Tais causas s@o amplamente evitaveis e trataveis com
acesso a cuidados de salde respeitosos e de alta qualidade®?.

Os Obitos maternos podem ser classificados em trés categorias: obstétrica
direta, obstétrica indireta, obstétrica indeterminada. As mortes por causas obstétricas
diretas, decorrem de complicacbes ocorridas durante a gravidez, o parto ou o puerpério
por assisténcia inadequada a mulher. Os ébitos maternos devido as causas obstétricas
indiretas, se caracterizam pelo agravamento de condicbGes pré-existentes da mulher, ou
seja, patologias anteriores ao relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal, que se torna mais
intensas com o curso da gravidez, devido as alteracdes fisiolégicas que esse periodo
impde no organismo materno. As mortes maternas decorrentes das causas obstétricas
indeterminada envolve as mortes por causa incidental ou acidental e ainda aquelas de
causas diversas na gravidez. Tais mortes poderiam ser evitadas mediante o desenvolvimento
de agdes de qualidade, tratamento precoce e eficaz®®29,

No Brasil, bem como, nos paises em desenvolvimento, utilizam-se da Razéo de
Mortalidade Materna como um indicador de saude da populagéo. Tal indicador corrobora
para instituir acbes e programas voltados para a atencdo a saude. Segundo os dados
do Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, o Brasil, no ano de 2021, atingiu a
média de 107 mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos. A razao de mortalidade
materna esta ligada ao numero de mulheres que morrem durante a gestagéo, parto ou nos
42 dias seguintes ao parto devido a causas ligadas a gestacéo ou por ela agravada para
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cada 100 mil nascidos vivos em um determinado periodo de tempo. Tal morte pode ter sido
causada por qualquer fator agravado ou relacionado a gravidez ou por medidas adotadas
em relagdo a esse periodo®?,

Com base nos dados do boletim epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude
— Ministério da Saude de 2022, verificou-se que no ano de 2020, a Razao de Mortalidade
Materna — RMM atingiu a marca de 101,8/100 mil nascidos vivos, nUmero esse que supera
0 que é preconizado pela ONU. Com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
a ONU indicou, até 2030, reduzir a razdo de mortalidade materna global para menos de 70
mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos®22),

O Brasil apresenta nimeros bem distantes do preconizado pela Organizagéo das
Nacoes Unidas (ONU) quando se trata da razdo de mortalidade materna. Mas o pais vem
unindo esforgos para cumprir o que havia prometido com os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Entre os compromissos feitos pelo Brasil por meio dos ODS, como sé&o
chamadas as metas globais estabelecidas pelos paises e Nagbes Unidas, esta a meta de
reduzir, até 2030, a razdo de mortalidade materna para no maximo 30 mortes a cada 100
mil nascidos vivos©@?,

O Ministério da Salude tem trabalhado com o propésito de instituir estratégias
para fortalecer, qualificar e implementar as a¢des no atendimento as gestantes, visam
oferecer melhorias nos servigcos de salde, desde o pré-natal até a assisténcia no periodo
puerperal. As estratégias que ganharam visibilidade foram: a Rede Cegonha, a implantagao
e implementacgéo do Plano de Reducao da Mortalidade Materna e na Infancia por Causas
Evitaveis (PREMMICE) e a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, criada pela
Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS). Tais intervencbes tem o objetivo de
estabelecer medidas de orientacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam na rede de
atencdo as gestantes e as puérperas®.

O acesso em tempo héabil aos servigos de salde poderia reduzir a morbimortalidade
materna. Nessa perspectiva, quando analisado o cenario e as caracteristicas geograficas e
sociais percebe-se que algumas regides do estado do Amazonas, encontram-se em situacéo
de isolamento geografico, com grande numero de igarapés e auséncia e/ou precariedade
da pavimentagcdo das rodovias; extenso territorio com baixa densidade demografica;
ocorréncia de inverno rigoroso o que impossibilita o trafego aéreo; tais aspectos podem
atuar como condicionantes que dificultam o acesso aos servigcos de saude para mulheres
que apresentaram morbidade materna grave. Ainda nesse contexto, a existéncia de
barreiras de acesso para a atencdo ao pré-natal de risco habitual e pré-natal de alto risco,
parece presumivel que tal fato esteja associado aos desfechos desfavoraveis as gestantes,
aos recém-nascidos e as puérperas0),

Tendo em vista o cenario epidemiolégico da mortalidade materna no Brasil, no qual
apresenta-se numeros elevados da razdo de mortalidade materna. Nesse sentido, justifica-

se a relevancia da realizagédo de estudos epidemiologicos que visem identificar a situacéo
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desses Obitos maternos no territorio brasileiro e evidenciar os possiveis entraves existentes
para a prevencgao, diagnéstico precoce, bem como o tratamento das possiveis causas de
Obitos maternos. Contribuindo assim, para a redugéo da taxa de mortalidade materna. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo geral descrever o perfil epidemiologico da

mortalidade materna no Estado do Amazonas no periodo de 2018 a 2022.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, a partir de dados coletados na base
secundaria do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM e do Sistema de Informacgéao
Sobre Nascidos Vivos — SINASC, fornecidos pelo banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico — DATASUS.

A coleta dos dados ocorreu online nos meses de novembro/2023 a janeiro/2024,
fazendo uso dos dados de todos os registros de 6bitos maternos do Estado do Amazonas,
no periodo de 2018 a 2022. Para caracterizar o perfil sociodemogréfico dessa populacao
estudada, utilizou-se as variaveis maternas: faixa etéaria, cor/ragca, escolaridade, estado
civil, local de ocorréncia do 6bito e local de residéncia da mulher.

Quanto a classificacéo da causa do 6bito, foi utilizado a 10? versao da classificagdo
internacional de doencas (CID-10), sendo a versao mais atual disponibilizada pelo SIM,
incluindo o capitulo XV (gravidez, parto e puerpério) e das categorias relacionadas as
causas obstétricas dos 6bitos: diretas, indiretas e ndo especificadas (B20 e O00-099).

Referente a descricdo das variaveis sociodemograficas nos resultados, foram
dispostas da seguinte forma: a faixa etéaria foi dividida em: menor ou igual a 19 anos, 20
a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos; A cor/ragca materna foi estratificada em: branca,
preta, parda, indigena; A escolaridade foi apresentada em anos, sendo: nenhum, 1 a 3
anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais; O estado civil foi caracterizado em: solteira,
casada, separada judicialmente e outro; O local da ocorréncia dos ébitos maternos foram
categorizados em: hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica e outros;
E o local de residéncia foi dividido em capital e interior. Quanto as categorias da CID-10
elas foram divididas em causas obstétricas diretas, indiretas e nao especificadas, aquelas
que obtiveram cinco ou menos casos registrados, nas causas obstétricas diretas foram
agrupadas na tabela no item “Outras”.

Os dados obtidos foram compilados e estruturados de forma a facilitar a leitura e o
entendimento dos mesmos. Sendo apresentados em forma de grafico de linha e em tabelas
com as respectivas frequéncias absolutas e relativas, utilizando os recursos disponiveis
no programa Excel da Microsoft. A Razdo de Mortalidade Materna — RMM foi calculada
tomando como base o numero total de 6bitos maternos de 2018-2022, dividido pelo total
de Nascidas Vivos — NV de méaes residentes do Estado do Amazonas no mesmo periodo,
sendo o resultado multiplicado por 100.000.
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O presente estudo nao foi submetido a analise de um Comité de Etica em Pesquisa
— CEP, em conformidade com a Resolug¢des de N° 466/2012 e N° 510/2016, do Ministério
da Saude/Conselho Nacional de Saude®¥, por se tratar de uma pesquisa documental, de

modo que serdo utilizados apenas os dados numéricos registrados e disponiveis em um

banco de dados de dominio publico, em que a identidade do sujeito da pesquisa néao é

identificada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado, foram registrados 383 Obitos maternos no Amazonas.

Destes, 198 casos (51,70%) foram notificados na capital (Manaus), e 185 casos (48,30%)

foram identificados nos demais municipios do interior do estado do Amazonas, conforme

representado no grafico 1.
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Grafico 1. Numero de 6bitos maternos ocorridos na Capital e no Interior do Estado do Amazonas,
Brasil, 2018 — 2022.

Fonte: SIM/DATASUS.

No periodo de 2018 a 2022, no estado do Amazonas, foram registrados numeros

elevados da RMM. O coeficiente de mortalidade materna nesse mesmo periodo oscilou
entre 155,51/100.000 NV (2021) e 73,08/100.000 NV (2022), sendo a maior € a menor
razdo respectivamente. O nimero de 6bitos, de NV e da RMM estéo descritos na Tabela 1.

Ano N =383 % Nascidos vivos RMM*
2018 71 18,54 78.087 90,92
2019 60 15,67 77.622 77,30
2020 77 20,10 75.635 101,8
2021 122 31,85 78.454 155,51
2022 53 13,84 72.519 73,08

Tabela 1. Distribuicdo do numero de ébitos maternos, nimero de nascidos vivos, razdo de mortalidade
materna, no Amazonas, Brasil, 2018 - 2022.

Fonte: SIM e SINASC/DATASUS. *Razao de Mortalidade Materna
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As caracteristicas sociodemograficas da mortalidade materna estdo descritas na
Tabela 2. A faixa etaria que mais prevaleceu foi a de 30 a 39 anos com 39,95%, bem
proximo a ela ficou a de 20 a 29 anos (37,95%). A cor/raga com o maior nimero foi a parda
com 69,97%. O tempo de escolaridade de 8 a 11 anos, foi 0 que obteve o maior percentual,
tendo 52,22%. O estado civil a maior taxa, foi o de solteira (58,75%). O local de ocorréncia
dos 6bitos maternos em destaque, ficou com o hospital, representado por 88,77%.

Variaveis N =383 %
Faixa Etaria

<ou =19 anos 59 15,40
20 a 29 anos 145 37,86
30 a 39 anos 153 39,95
40 a 49 anos 26 6,79
Cor/Raca

Branca 55 14,36
Preta 9 2,35
Parda 268 69,97
Indigena 43 11,23
Ignorado 8 2,09
Escolaridade

Nenhuma 1 2,87
1 a3 anos 19 4,96
4 a7anos 65 16,97
8 a 11 anos 200 52,22
12 anos e mais 56 14,62
Ignorado 32 8,36
Estado Civil

Solteira 225 58,75
Casada 60 15,67
Separada judicialmente 6 1,57
Outro 66 17,23
Ignorado 26 6,79
Local de Ocorréncia do Obito

Hospital 340 88,77
Outro estabelecimento de satde 2 0,52
Domicilio 22 5,74
Via publica 5 1,31
Outros 14 3,66

Tabela 2. Caracterizagdo dos 6bitos maternos, no Amazonas, Brasil, 2018 - 2022.

Fonte: SIM/DATASUS.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 5

75



Dentre as causas de morte materna, os Obitos maternos de causas obstétricas

diretas ocupam o primeiro lugar com 55,61% do total de Obitos maternos, em seguida

estdo os 6bitos maternos de causas obstétricas indiretas representando 40,73% dos casos,

seguido dos ébitos maternos de causas obstétricas ndo especificadas correspondendo a

3,66% do total de 6bitos maternos registrados no periodo estudado. As principais mortes

maternas de causas obstétricas diretas foi a eclampsia, com 19,25%. De causa obstétrica

indireta foram as doencgas infecciosas e parasitarias materna classificaveis em outra Parte,

mas que complicam com a gravidez, o parto, o puerpério, 67,95% e as néao especificadas

com 100%. As Principais causas de 6bitos maternos, segundo a categoria CID-10 estéao

apresentadas na tabela 3.

Categoria CID-10 N %
Morte Materna Obstétrica Direta (N=213) (55,61%)

015 Eclampsia 41 19,25
072 Hemorragia pés-parto 27 12,68
014 Hipertensao gestacional com proteinuria significativa 19 8,92
075 Qgtras Complicacdes do Trabalho de Parto e Parto Nao 14 6.57
Classificadas em Outra Parte ’
062 Anormalidades da contragao uterina 10 4,69
002 Outros produtos anormais da concepg¢ao 9 4,23
085 Infecgao puerperal 9 4,23
090 Complicagdes do puerpério nao classificadas em outra parte 9 4,23
086 Outras infec¢des puerperais 8 3,76
006 Aborto nao especificado 7 3,29
045 Descolamento prematuro da placenta 7 3,29
000 Gravidez ectopica 6 2,82
Outras 47 22,07
Morte Materna Obstétrica Indireta (N=156) (40,73%)

098 - Doengas Infecciosas. e Parasitarias I\/!aterna CIassificagjgs 106 67.95
em Qutra Parte que complicam com a Gravidez/Parto/Puerpério ’
099 - Outr'as Doencas Mat(-'zrnas Classificadqs' em Outra Parte 41 26.98
que complicam com a Gravidez/Parto/Puerpério ’
010 - Hipertgr}séo pré-existente que complicam com a Gravidez/ 4 2,56
Parto/Puerpério

B20 — Doenca por HIV resultado doenca infecciosa e parasitaria 1,92
024 Diabetes mellitus na gravidez 1,28
Morte Materna Obstétrica Nao Especificada (N=14) (3,66%)

095 - Morte obstétrica de causa Nao Especificada 14 100

Tabela 3. Principais causas de 6bitos maternos, segundo a categoria CID-10, no Amazonas, Brasil,

2018 - 2022.
Fonte: SIM/DATASUS.
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DISCUSSAO

Quando analisado os resultados obtidos na série histérica dos 6bitos maternos, é
notado que o percentual dos Obitos € bem proximo quando comparado a ocorréncia na
capital e nos interiores do Estado. Diante dos dados encontrados surge um alerta quanto
aos registros de notificagdo da mortalidade materna no interior do estado do Amazonas.
Visto a dificuldade enfrentada no Estado quando se refere ao acesso a saude em locais
distantes e de dificil acesso, em virtude das caracteristicas demograficas, geograficas e
sociais, onde em varios municipios do interior do estado do Amazonas a sua Unica maneira
de acesso € por meio aéreo ou fluvial, apresentando assim, grande dificuldade de realizar
notificacdes, podendo resultar em sub-registro e/ou subnotificagéo de ébitos, ocasionando
assim, um falso nimero da realidade dos 6bitos maternos nesta regiao('529.

Tais dados podem refletir uma assisténcia deficitaria durante a gestacéo, parto
e puerpério, nos respectivos locais de ocorréncia. A Morte Materna € um indicador que
demonstra a qualidade do sistema de saude, que vai do acesso aos servi¢os, a qualidade
da assisténcia na atencdo basica, a educagdo em salde, bem como, a assisténcia
especializada nos hospitais'®.

Os numeros das Razbes de Mortalidade Materna — RMM encontrados na série
histérica no Amazonas séo classificados como alto segundo a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU). Em 2015 foram fixados pela ONU alguns objetivos de desenvolvimento
sustentavel, para serem obtidos até 2030, dentre eles destaca-se a redugéo da razédo de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes/100.000 NV, entretanto os numeros
elevados de 6bitos maternos foram identificados em diferentes estados do brasileiro®©2,

Corroborando com os resultados encontrados no Amazonas, o estudo realizado no
estado do Espirito Santo, no periodo de 2014 a 2018 apresentou a RMM por macrorregides,
identificaram valores de 269,9/100.000 NV (regido metropolitana) e 388,3/100.000 NV
(regido sul), sendo a menor e a maior razdo respectivamente do estudo®. E no estado
do Maranhéo as altas razdes de mortalidade materna também se fizeram presente, como
mostra o estudo realizado no periodo de 2011 a 2020, o ano de 2016 apresentou a maior
razdo média de mortalidade do estado com 99,6 6bitos/100 mil NV, seguido do ano de 2020
com 94,3 6bitos/100 mil NV (4, O nimero elevado da razao de mortalidade materna pode
ser evitado por meio da garantia e da oferta efetiva dos servigcos de saude, o fortalecimento
das politicas publicas, melhoria na infraestrutura de trabalho e atendimento por profissionais
competentes e qualificados®".

Na descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos Obitos maternos do
presente estudo, foi possivel observar que o maior nimero eram mulheres jovens, pardas,
de escolaridade regular e solteiras. Estudos realizados em alguns estados do territério
brasileiro apresentaram na sua maioria perfis semelhantes ao do estado do Amazonas.
As caracteristicas sociodemograficas encontradas nos estados do Para, Pernambuco e
Espirito Santo('®121® apontaram maior ocorréncia de ébitos maternos em mulheres de cor/
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raca parda, com idade a partir de 20 anos, solteiras e com tempo de escolaridade variando
entre 4 a 11 anos de estudo, consolidando os achados do presente estudo. No estado
do Parana, foi observado que o maior indice de &ébitos maternos ocorreu em mulheres
de cor/raga branca, o que refuta os resultados do estudo ora apresentado, quanto as
demais caracteristicas sociodemograficas, convergem com as encontradas neste estudo.
E importante salientar, que a classificagéo de cor/raga se torna complexa, devido & grande
miscigenacéo existente no Brasil®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no altimo
censo realizado em 2022, apontou que a regido norte apresentou o maior percentual
de pessoas que auto se declararam pardos (67,2%), corroborando com os achados do
presente estudo®.

Para o Ministério da Salde, as elevadas Razdes de Mortalidade Materna (RMM)
séo indicativos do baixo grau de informacgéo e escolaridade das mulheres, das condigbes
socioecondmicas desfavoraveis, estruturas familiares com histérico de violéncia e, além
disso, a existéncia de dificuldades no acesso a servigos de salde de boa qualidade®.

Com relagéo a caracteristica sociodemogréfica o estado civil predominante, acredita-
se que as mulheres solteiras, tendem a ser mais vulneraveis. Uma vez que, a auséncia do
parceiro, na grande maioria, de aporte afetivo, emocional, social, financeiro e de estimulo
ao autocuidado a méae, estas possuem maior probabilidade de 6bito materno, devido a
quebra de vinculo entre mae e pai do bebé, a desestruturagéo familiar ¢

Quanto ao local de maior ocorréncia dos 6bitos maternos, nos estudos realizados
nos estados do Maranhao, Mato Grosso do Sul e Sergipe foram identificados que os ébitos
ocorreram nas unidades hospitalares na sua grande maioria. Corroborando assim com este
estudo. As elevadas razdes de morte materna nos hospitais podem estar relacionadas com
a assisténcia prestada a essas mulheres, podendo ser reflexo da qualidade do atendimento
dos profissionais em situacdes de emergéncias obstétricas, a ndo adogéo das evidéncias
cientificas no manejo da assisténcia, a infraestrutura dos hospitais(''14.17.27),

Quando analisadas as causas que contribuiram para os 6bitos maternos, o estudo
mostrou que, nos anos de 2018 a 2022, as causas obstétricas diretas foram as responsaveis
por mais da metade dos 6bitos maternos no estado do Amazonas. Estudos realizados
na Bahia e em Pernambuco corroboram com esse resultado, ambos apresentaram a
predominancia de altas taxas de 6bitos por causas obstétricas diretas('22",

Estudos realizados no Brasil ttm demonstrado maior ocorréncia de 6bitos maternos
por causas diretas, principalmente relacionadas as ocorréncias de sindromes hipertensivas,
sindromes hemorragicas, transtornos placentarios e aborto, corroborando com os achados
do presente estudo. Conforme os dados obtidos nele, o0 somatério dos registros de casos
de eclampsia, hemorragia p6s-parto e hipertensao gestacional com proteinuria significativa
corresponde a uma taxa de ocorréncia de 40,85% em relacdo as demais causas de morte
materna de ordem obstétrica direta®29,

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 5

78



Os o6bitos maternos decorrentes das causas obstétricas diretas, sdo dados
importantes para a salde publica, por serem considerados evitaveis. Salienta-se que as
melhorias durante a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal implicam na reducdo dos
indicadores de mortalidade, uma vez que, tais causas de 6bito sdo passiveis de prevencéo,
quando adotadas agbes de vigilancia e intervencdo precoce nas complica¢des durante a
ida das parturientes em suas consultas de pré-natal®®.

No que se refere as causas obstétricas indiretas, foram identificadas: Doencas
infecciosas e parasitarias materna classificaveis em outra Parte, mas que complicam com
a gravidez, o parto, o puerpério. O estudo realizado no estado do Espirito Santo entre os
anos de 2015-2020 foi identificado que os dbitos maternos por causas maternas obstétricas
indiretas corroboram os achados do presente estudo'®. Na Bahia, as doengas do aparelho
circulatério destacaram-se como causas obstétricas indiretas®".

Quanto aos numeros de morte materna, observa-se que ocorreram pequenas
oscilagbes nos anos estudados, destacando-se o ano de 2021, o qual apresentou um
ndamero mais elevado em relacdo aos demais anos que compuseram o estudo. Tal fato,
pode estar relacionado ao periodo da pandemia da COVID-19, uma vez que, as gestantes
e puérperas eram classificadas como grupo de risco pelo Ministério da Saude!®.

Todo o sistema de salde precisa estar disponivel e articulado para atender as
demandas das gestantes e puérperas. As mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal
deveréo ter pleno acesso ao pré-natal adequado, que lhes oferegam uma assisténcia
de qualidade, gerenciando as condi¢bes de risco e reduzindo a morbidade materna e
perinatal, embora o pré-natal adequado por si s6 ndo seja capaz de reduzir a mortalidade
materna®’. As acdes sistémicas também sdo fundamentais para qualificar o atendimento
de emergéncia e garantir o acesso a esses servicos. Nesse sentido, requer que se tenham
equipes preparadas e servigos prontos para realizar as agdes clinicas necessarias, sempre
que se manifestarem doencas ou complicagdes com as gestantes e/ou puérperas(:29,

A limitacdo do presente estudo decorreu da mensuracdo da mortalidade materna,
utilizando dados secundérios dos sistemas nacionais de notificagdo. Estudos apontam, em
especial nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, do Brasil, a existéncia de problemas
de notificagé@o e baixa qualidade do preenchimento de ébitos maternos, deixando lacunas
no real monitoramento do nivel e da tendéncia da mortalidade materna, o que se caracteriza
como sub-registro e subnotificagao.
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CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade e as
principais causas de 6bitos maternos no Estado do Amazonas, entre os anos de 2018 a 2022.
Nesse periodo, os 6bitos decorrentes de causa obstétrica direta tiveram a maior frequéncia,
aconteceram em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, solteira, da cor/raga parda e com
8 a 11 anos de estudo, o local de ocorréncia dos Obitos prevaleceu o ambiente hospitalar.

Fica evidente, que a mortalidade materna ainda é um grave problema de salide
publica que fere os direitos humanos das mulheres no Brasil, e o Estado do Amazonas
contribui para que essas taxas de 6bitos se comportem de forma elevada. E importante
salientar a importancia da garantia do acesso das gestantes a atencéo béasica de satde em
especial durante crises sanitarias.

Em sintese, a alta razdo de mortalidade materna pode ser evitada pela oferta e
garantia de acesso aos servicos de saude, atendimento por profissionais qualificados,
uma boa infraestrutura de trabalho, pelo diagnéstico e tratamento precoce e efetivo das
doencgas que surgiram ou foram agravadas pela gestagdo, bem como, pelo fortalecimento
das politicas publicas de saude voltadas para as mulheres.

Embora o presente estudo apresente algumas limitacdes quanto ao seu recorte
histérico e geografico, o mesmo identifica dados importantes relacionados as causas
obstétricas e sociodemograficas da morte materna. Diante destes fatos, sugere-se que
outras produgdes relacionadas a essa tematica sejam realizadas, buscando um recorte
histérico e geografico mais amplos, possibilitando uma maior e melhor compreenséo desse
problema de saude publica que assola o cenario nacional de saude.
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RESUMO: Investigar as vias de parto no
municipio de Braganga-Para no periodo
de 2016 a 2020, através da identificagao
do perfil sociodemografico e obstétrico
associado a cada via de parto e analise da
distribuicdo temporal das proporgdes de
parto normal e cesarea. Estudo ecoldgico,
descritivo, de abordagem quantitativa,
com andlise de dados retrospectivos do
municipio de Braganga, estado do Para. Os
dados foram extraidos da base do Sistema
de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC),
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no qual foram realizadas estatisticas descritivas e o calculo de proporgéo de partos vaginais
e proporcéo de partos cesareos. Registrou-se um total de 10.584 partos no municipio do
estudo, sendo 56,67% parto vaginal e 43,33% cesareas. A maior porcentagem das duas
vias de partos ocorreu em mulheres na faixa etéria de 20 a 24 anos (31,10%), com grau de
instrucdo de 8 a 11 anos (59,57%), solteiras (58,28%), pardas (98,82%), gestacdo com feto
Unico (98,72%) e idade gestacional entre 37 e 41 semanas (65,21%). Quanto ao numero
de consultas pré-natal, predominou de 4 a 6 consultas no parto normal (36,43%). Ja no
parto cesareo, a maior porcentagem foi de mulheres que realizaram 7 ou mais consultas pré-
natal (44,10%). Houve diferenca no perfil do parto vaginal e cesarea somente em relagédo ao
numero de consultas. A maior propor¢ao de partos vaginais nos anos estudados foi em 2016
com 61,38%, com Braganca obtendo a maior propor¢cao em relagéo aos valores do estado do
Para, Regido Norte e Brasil. Esses resultados reforcam que mesmo com esforcos mundiais e
nacionais para mudar esse cenario, este presente estudo demonstrou que ha uma epidemia
de cesarianas, 0 que € bastante preocupante e sinaliza para a necessidade do planejamento
de estratégias, implementagdo e cumprimento de politicas publicas direcionadas para o
publico materno.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica. Parto normal. Cesérea. Indicadores béasicos
de saude. Educacgao em saude.

ANALYSIS OF BIRTH ROUTES IN THE MUNICIPALITY OF BRAGANCA-PARA

ABSTRACT: Investigate the routes of delivery in the municipality of Braganca-Para in the
period from 2016 to 2020, by identifying the sociodemographic and obstetric profile associated
with each route of delivery and analyzing the temporal distribution of the proportions of normal
birth and cesarean section in the municipality This is an ecological, descriptive study, with
quantitative approach, with analysis of retrospective data from the municipality of Braganca,
Para state, in five years. The data were extracted from the Live Births Information System
(SINASC), in which descriptive statistics and the calculation of proportion of vaginal deliveries
and proportion of cesarean. deliveries were performed. A total of 10,584 births were recorded
in the study municipality, 56.67% of which were vaginal deliveries and 43.33% cesarean
deliveries. The highest percentage of both routes of delivery occurred in women aged 20
to 24 years (31.10%), with education from 8 to 11 years (59.57%), single (58.28%), brown
(98.82%), single fetus (98.72%), and gestational age between 37 and 41 weeks (65.21%). As
for the number of prenatal visits, 4 to 6 visits predominated in normal delivery (36.43%). In
cesarean sections, the highest percentage of women had 7 or more prenatal visits (44.10%).
There was a difference in the profile of vaginal and cesarean deliveries only regarding the
number of consultations. The highest proportion of vaginal deliveries in the years studied was
in 2016 with 61.38%, with Braganca obtaining the highest proportion in relation to the values
of the state of Para, North Region, and Brazil. This result reinforces that even with global and
national efforts to change this scenario, this present study showed that there is an epidemic
of cesarean sections, which is quite worrying and signals the need for planning strategies,
implementation and enforcement of public policies directed to the maternal public.
KEYWORDS: Obstetric nursing. Natural childbirth. Cesarean section. Health status indicators.
Health education.
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INTRODUCAO

De acordo com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) (2017), as
vias de parto existentes sdo: o parto normal e a cesariana. O parto normal tem inicio de
forma esponténea, o nascimento ocorre por via vaginal e acontece da forma mais natural
possivel. Ja a cesariana é uma intervencdo cirlrgica realizada para a retirada do feto
quando ha algum fator que coloque em risco a satude da mée, do bebé ou de ambos.

A Federacgéao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
(2018) define como parto normal, aguele com inicio espontaneo do trabalho de parto, em
gestantes de risco habitual durante todo o pré-parto e parto. O bebé nasce em apresentacéao
cefalica, entre 37 e 42 semanas de gestagao e, apds o parto a mée e o recém-nascido (RN)
estdo em boas condicdes.

Em relag@o a ceséarea, Caparelli et al. (2017) apontam que em situag¢des de risco,
a cesariana pode salvar a vida tanto da mulher quanto do feto. Porém, ela acarreta
consequéncias como: dor mais intensa e maior risco de infec¢ao no pds-parto; maior risco
de hemorragias e necessidade de transfusdo sanguinea; tempo de recuperacdo mais
longo; maior risco de depressdo pOs-parto e maior risco de cesarea em gestagao futura.
Quando o bebé nao passa pelo trabalho de parto e posteriormente, pelo canal vaginal, ele
nao tem acesso aos beneficios do parto normal.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), estabelece em até 15% a proporcao de
parto cesareo, mas, no Brasil, esse percentual &€ de 57%. As cesareas representam 40%
do total de partos realizados na rede publica de saude, ja na rede privada, chega a 84%
(FIOCRUZ, 2017).

Assim como outras cirurgias, a cesariana pode acarretar riscos desnecessarios a
salde da mulher e do seu filho, h4d um risco seis vezes maior de complicagbes graves
para a mulher, especialmente quando realizada sem indicagdo baseada em evidéncias
cientificas (FERREIRA; NASCIMENTO, 2021).

No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), mostram que em 2019, o numero total de partos foi de 2.847.293. Destes,
1.243.104 foram partos vaginais, representando 43,66% do total de partos e 1.604.189
cesareas, correspondendo a 56,34% do total de partos em 2019. Evidenciando a epidemia
de cesareas no pais, no ano de 2019.

O conhecimento dos indicadores de salude materno-infantil € fundamental para
melhoria das politicas publicas de saude, pois fornecem informagdes sobre a situacéo de
saude dos grupos populacionais, bem como da qualidade dos servi¢os de saude ofertados.
Entre esses indicadores, estdo: porcentagem de partos cesareos e partos normais e
cesarea em primipara (BRASIL, 2011).

Dessa forma, se faz necessario analisar as vias de parto para conhecer a propor¢éo
de cada tipo de parto.
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Diante desta problematica, este estudo teve como objetivo investigar as vias de parto
no municipio de Braganca-Para, no periodo de 2016 a 2020, através da identificagdo do
perfil sociodemografico e obstétrico associado a cada tipo de parto e analise da distribuicdo

temporal das proporc¢des de parto normal e cesarea no municipio em cinco anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, de abordagem quantitativa, com analise
de dados retrospectivos do municipio de Braganca, estado do Para, no periodo de cinco
anos.

O municipio integra a Regido de Saude Rio Caetés, sendo areferéncia para os demais
municipios da respectiva regido de saude. Os 16 (dezesseis) municipios que compdem a
Regido de Saude Rio Caetés, sdo: Augusto Corréa, Bonito, Bragancga, Cachoeira do Piria,
Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe Boi, Primavera, Quatipuru, Salin6polis, Santa
Luzia do Para, Santarém Novo, Sao Joédo de Pirabas, Tracuateua e Viseu (CONASS, 2019).

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2022, na base do Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), no sitio eletronico do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com utilizagdo do programa Tabnet 3.2 para a
extracao do banco de dados na integra.

A populagéo do estudo incluiu todos os nascidos vivos filhos de méaes residentes
no municipio de Braganga entre 2016 e 2020, ultimos anos com dados disponiveis e
confirmados. ApéOs a extracao foram selecionadas as variaveis de interesse, em seguida
foram decodificadas e armazenadas em planilha do programa Microsoft Excel.

Para a identificacdo do perfil, as variaveis sociodemograficas foram: idade,
escolaridade, estado civil, cor/raga, tipo de gravidez, niUmero de consultas pré-natal e
duracdo da gestacdo. Foram selecionadas as variaveis parto vaginal, parto cesareo e
partos hospitalares para o célculo dos indicadores de salde: Propor¢ao de partos vaginais
e Proporcdo de partos cesareos. As faixas correspondentes aos “ignorados” também
foram utilizadas na analise e para as demais variaveis, os itens “ignorados” também foram
utilizados.

A propor¢éo de partos vaginais expressa o percentual dessa via de parto em relacéo
ao numero total de partos realizados, em determinado periodo. E calculado dividindo o
total de partos vaginais pelo total de partos em determinado periodo, multiplicado por cem
(ANS, 2018).

Em relagcdo a proporcdo de partos cesareos, expressa o percentual de partos
cesareos no total de partos hospitalares, na populacéo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. O célculo € feito dividindo o nimero de nascidos vivos
de partos cesareos pelo nimero de nascidos vivos de partos hospitalares de determinado
local e ano, multiplicando o resultado por cem (ANS, 2018).
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Foram realizadas estatisticas descritivas: nimero absoluto (N), frequéncia relativa
(%), média (M), desvio padréo (DP) e intervalo de confianga (IC) de 95%. Para o calculo das
estatisticas foi utilizado o programa Bioestat (verséo 5.3), com os resultados apresentados
em tabelas.

N&o houve contato com seres humanos, uma vez que foram utilizadas fontes de
dados secundérios de dominio publico, desta forma sendo dispensado de apreciacéo
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme recomenda o paragrafo tnico do artigo 1°
da Resolugéo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Foram respeitadas todas as diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos, conforme
recomenda a Resolugdo do CNS, n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Observou-se que do ano de 2016 a 2020 ocorreram um total de 10.611 partos no
municipio de Braganga, verificando-se um percentual maior de partos vaginais, conforme

observado na tabela 1.

Tipo de Parto n %
Vaginal 5.998 56,53
Cesarea 4.586 43,22
Ignorado 27 0,25
Total 10.611 100

Tabela 1 — Caracteristicas dos partos ocorridos no municipio de Braganga nos periodos estudados.

Fonte: Ministério da Saude (MS)/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Departamento de Analise
de Situagdo de Saude (DASIS)/ Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

E importante salientar a presenca de dados ignorados para o tipo de parto,
representando 0,25%, podendo interferir na captagéo e interpretacéo dos resultados.

Sabe-se que os indices de cesareas aumentaram consideravelmente nos Gltimos
anos, em especial no Brasil que apresenta uma das mais elevadas taxas deste procedimento
no mundo (MEDEIROS et al., 2017). Nota-se entdo que os nascimentos por cesariana no
municipio de Braganca, acompanham essa epidemia mundial, excedendo, e muito, a taxa
limite de 15% preconizada pela OMS (OMS, 1996).

Esta alta taxa de partos cesareos tém sido evidenciada também em outras pesquisas
(CHITARRA et al., 2020; DE SOUZA et al., 2022) que mostraram o predominio de cesareas
nos partos realizados pelas instituicdes estudadas. Apesar da alta taxa, ao contrério desses
estudos, em Braganga ndao houve um predominio da cesérea.

Diante dessa problemética, Cortés et al. (2018) destacam que as proporc¢des das
vias de parto se transformam em um indicador de salde da populagéo, ele impacta e €
impactado pelas condi¢bes de acesso, integralidade, efetividade do atendimento e custo
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das acOes de saude. Assim, espera-se que ele se movimente em dire¢éo as recomendacgdes

internacionais de salde, construidas a partir das melhores evidéncias de protecdo materna

e neonatal.

Além disso, conhecer o perfil epidemiolégico de cada tipo de parto possibilita

identificar os problemas que acometem a salde da populagdo materno-infantil. Essa

andlise da situacao de saude corrobora em criacéo de estratégias, planejamento e politicas

publicas de saude para intervir nos problemas identificados (LOPES et al., 2021).

A tabela 2 apresenta o perfil epidemiol6gico dos partos no municipio de Braganca

nos anos de 2016 a 2020.

Parto Vaginal Parto Cesareo Total
2016 a 2020 N =5.998 N = 4.586 N = 10.584
n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria:
10a14 anos (2,10253;/0) ( ,gg%) ( ,17709°/o)
15219 anos (218',2%/0) ( s?gg%) (2%,%%)
20 a2t anos (3296% (28.89% (31.20%
25a29anos (23,?912/0) (;é(?gg) (2%,%31/0)
30 a 34 anos “ of?gg%) ’ 77,21%) (113.;23/0)
35a39anos (4,2352%/0) (8,%%53/0) (6,62674;/0)
40 a 44 anos (1 ,;:23%) ( ,gg%) ( ,14419°/o)
45249 anos (0,047%) (o,og%) (0,088%)
50254 anos (0,012%) ] (0,011 %)
Escolaridade:
Nenhuma (0,247‘%) (0;2%) (o,:g%)
1aganos (5%371/0) (3,18725"/0) (4,?301%/0)
4a7anos (311 ',%%ﬁ/o) a 9?28%) (2%,?3%3/0)
8a1lanos (53;',112/0) (622.,3?)86) (53,%%)
12 anos e mais (3,2627(3’/0) ( 25?28%) (7,86(21%/0)
Ignorado ( ,17;;%) ( ,gg%) a ,12%%/0)
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Estado Civil:

. 3.631 2.537 6.168
Solteira (60,54%) (55,32%) (58,28%)
498 691 1.189
Casada (8,30%) (15,07%) (11,23%)
” 2 5 7
Vituva (0,03%) (0,11%) (0,07%)
R 3 8 11
Separada judicialmente (0,05%) (0,17%) (0,10%)
-~ 1.824 1.320 3.144
Unido consensual (30,41%) (28,78%) (29,71%)
Ignorado 400 250 65"
(0,67%) (0,55%) (0,61%)
Cor/raca:
22 53 75
Branca (0,37%) (1,16%) (0,71%)
Preta 12 . %
(0,20%) (0,20%) (0,20%)
1 1
Amarela (0,02%) ) (0,01%)
5.949 4.510 10.459
Parda (99,18%) (98,34%) (98,82%)
. 3 2 5
Indigena (0,05%) (0,04%) (0,05%)
1 12 23
Ignorado (0,18%) (0,26%) (0,22%)
Tipo de gravidez:
Unica 5.970 4.479 10.449
(99,50%) (97,67%) (98,72%)
16 101 17
Dupla (0,30%) (2,20%) (1,11%)
12 6 18
Ignorada (0,20%) (0,13%) (0,17%)
Consultas pré-natal:
1.160 853 2.013
Nenhuma (19,34%) (18,60%) (19,02%)
805 354 1.159
1 a 3 consultas (13,42%) (7,70%) (10,95%)
4 a 6 consultas 2.185 139 oo
(36,43%) (29,60%) (33,46%)
, 1.847 2.023 3.870
7 ou mais consultas (30,79%) (44,10%) (36,60%)
Ignorado ! o, ) 1 9
(0,02%) (0,01%)
Duracao da gestacao:
4 1 S
Menos de 22 semanas (0,07%) (0,02%) (0,05%)
35 13 48
De 22 a 27 semanas (0,60%) (0,28%) (0,45%)
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De 28 a 31 semanas 77 57 134

(1,28%) (1,24%) (1,27%)

De 32 a 36 semanas R 16:’2;10 %) (9,49521(1/0) (110.,185;2@)
De 37 a 41 semanas (6?3?1(()):2 " (6:;.,%%2/0) (665.,2?%/0)
42 semanas ou mais (5%525%) (6?7(21%’/0) (6,626;/0)
onerece (117"(1)%8/") (14(?2(1)%) (12',?3%1@

Tabela 2 — Comparacgéo da faixa etéria da mae, escolaridade, estado civil, cor/raga, tipo de gravidez,
consultas pré-natal e duracéo da gestacao de parto vaginal e parto cesareo nos anos de 2016 a 2020
em Braganga-PA.

Fonte: Ministério da Saude (MS)/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Departamento de Analise
de Situacdo de Saude (DASIS)/ Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O perfil s6cio demografico e obstétrico do estudo, demonstrou que a maior
porcentagem de partos normais ocorreu na faixa etaria de 20 a 24 anos, com um total de
1.978 (32,98%) partos. Em relagdo aos partos cesareos a maior porcentagem também
foi na faixa etaria de 20 a 24 anos, com um total de 1.325 (28,89%) partos. Dados estes
semelhantes ao estudo que analisou as vias parto na Paraiba, no qual a maior porcentagem
dos partos (30,90%) foi de mulheres na faixa etaria de 20 a 24 anos (DIAS JUNIOR, 2019).

Evangelista (2013) afirma que a idade pode influenciar a tomada de deciséo, o
comportamento, a postura e a forma de expressao de um individuo, uma vez que com o
passar da idade as pessoas tendem a ganhar maturidade, o que pode facilitar a aquisicao
de conhecimento, modificar as atitudes e interferir na pratica. Entretanto, &€ importante
destacar que apesar da idade poder influenciar o comportamento de um individuo, nao
€ 0 Unico fator. Com relagdo a escolaridade das maes, houve predominio de 8 a 11 anos
estudados (59,57%) nos dois tipos de parto. Quando ocorre a chegada de uma crianca
durante o percurso académico das mulheres, muitas abandonam os estudos ou tém o seu
retorno complicado, devido a dificuldades que enfrentam ap6és o nascimento da criangca
(SILVA; PRATES, CAMPELO, 2014).

Em relagdo as méaes que ndo possuem nenhuma instru¢do, a porcentagem de
cesareas foi menor, 34 (0,57%) maes tiveram partos vaginais e 12 (0,26%) tiveram cesareas.
Uma maior instrugéo pode permitir um aumento de informagéo em relacao ao periodo da
gestagao e parto, e dessa forma aumentar a capacidade de escolha da via de parto mais
apropriada para a mulher. A pesquisa realizada por Rattner e Moura (2016) constatou que
mais de 80% das mulheres com alta escolaridade tiveram cesariana, esses dados podem
estar relacionados ao fato de que com o0 aumento da escolaridade pode haver um aumento
do poder aquisitivo e a utilizagdo de servigcos privados ou conveniados, 0s quais possuem,
sabidamente, maiores taxas de cesarea.
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Quanto a situacdo conjugal, mais de 58% de todos os partos foram de mulheres
solteiras, apontando para a importancia e necessidade de um planejamento familiar eficaz
para essa populagdo. Esses dados estdo de acordo com a pesquisa realizada por Fonseca
et al. (2019), onde 56,36% das mulheres se declararam solteiras.

Ao se tratar da cor/raca, a maioria (98,82%) dos partos foram de mulheres que se
autodeclararam pardas. As maes pardas s&o incomparavelmente as que mais geram filhos
em funcéo de sua participagdo no total da populacéo, pois os pardos s&o maioria no Brasil.
De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua)
em 2021, 47% dos brasileiros se declararam como pardos, 43% como brancos e 9,1%
como pretos (IBGE, 2022).

Durante os cinco anos estudados, houve um maior nimero de gravidez com feto
Unico, considerando as duas vias de parto, na qual 99,50% evoluiram para parto vaginal
e 97,67% foram submetidas a cesarea. Na gravidez dupla (2 fetos) a cesariana prevalece,
com 2,20%.

A cesariana € frequentemente indicada na gestacdo gemelar, porém como na
maioria das indicagdes, segundo diretrizes do Ministério da Saude esta condicdo é uma
indicagédo relativa para cirurgia, devendo-se assim considerar diversos fatores, como por
exemplo a relacdo entre os fetos e as condi¢des maternas (BRASIL, 2012).

Um estudo randomizado multicéntrico ndo identificou beneficios em termos de
reducao da morbimortalidade materna, perinatal e neonatal na indicagéo do parto cesariano
eletivo em gestacoes gemelares (idade gestacional entre 32 e 38 semanas) com o primeiro
feto em apresentagao cefalica (SIMOES et al., 2018).

Verificou-se também que a maioria das mulheres que evoluiram para o parto vaginal
realizaram de 4 a 6 consultas de pré-natal, sendo 36,43%. Ao passo que, no parto cesareo,
o maior percentual foi de mulheres que realizaram 7 ou mais consultas, com 44,10%. E
mulheres que néo realizaram nenhuma consulta tiveram mais partos vaginais, com 19,34%.

Na pesquisa realizada por Mendes et al. (2019) no Nordeste brasileiro, os resultados
obtidos foram semelhantes: as mulheres realizaram de 4 a 6 consultas de pré-natal. Porém
ndo séo concordantes aos estudos semelhantes realizados em outras regides brasileiras,
como refere Mendes (2019), o qual prevaleceu mais de 6 consultas de pré-natal. O Ministério
da Saulde preconiza que toda parturiente realize no minimo seis consultas, com o intuito
de identificar possiveis agravos que necessitem de atencéo especializada em niveis mais
elevados de complexidade, além da realizagdo de agdes preventivas na atencao materno
infantil (BRASIL, 2016).

Andrade et al. (2018) mostram uma tendéncia maior ao parto cesarea para aquele
grupo de mulheres que realizam um numero adequado de consultas pré-natal, ressaltando

até que o menor numero de consultas resulta em fator protetor para essa via de parto.
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Isso parte do pressuposto de que a relacdo do maior nimero de consultas de pré-
natal e maior porcentagem de cesariana, associa-se ao fato de que gravidas com condi¢des
predisponentes a cesarea, como hipertensao e outras, se consultam mais e, portanto,
sé@o as condicbes de saude das gestantes que provocam o maior humero de consultas e
determinam a maior frequéncia de partos cesareos (PADUA et al., 2010).

Sobre a variavel durac¢do da gestacao, os partos a termo (37 a 41 semanas) tiveram
maior percentual nos dois tipos de parto, com 3.803 (63,40%) partos normais e 3.099
(67,58%) cesarianas. Esses dados se assemelham aos encontrados no estudo realizado
por Moreira et al. (2018), onde 75,16% dos partos vaginais e 69,52% de cesarianas
ocorreram na idade gestacional entre 37 e 41 semanas.

Proporcao de Partos Vaginais

Na tabela 3 observa-se que a maior proporcao de partos vaginais nos anos estudados
foi em 2016 com 61,38% (M,: 56,50; DP+3,08), com Braganga obtendo a maior proporgéo
em relacéo aos valores do estado do Para, Regido Norte e Brasil.

Local
Brasil Norte Para Braganca-PA

Ano

2016 44,52 54,36 51,72 61,38
2017 44,26 53,35 51,16 56,65
2018 43,99 52,79 50,45 56,33
2019 43,63 52,22 49,66 55,20
2020 42,70 51,25 47,92 52,97

IC 95% 42,95-44,68 51,34-54,23 48,34-52,01 52,67-60,32

Tabela 3 — Proporgéo (%) de Partos Vaginais no Brasil, Regido Norte, Estado do Para e Braganca-PA.
2016-2020.

Fonte: Ministério da Saude (MS)/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Departamento de Analise
de Situagdo de Saude (DASIS)/ Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A maior propor¢cé@o de partos vaginais ser no municipio de Bragang¢a, comparado
com o estado do Para, Regido Norte e Brasil, deve-se ao fato dele compor os 16 municipios
que integram a Regido de Saude Rio Caetés, sendo referéncia para os demais municipios
da referida regido de saude (IBGE, 2022).

Esse aumento da proporcéo de partos vaginais em 2016 pode ser justificada pela
publicagéo de dois documentos no mesmo ano pela CONITEC (Comissao Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS): a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal,
para qualificar o modo de nascer no Brasil e Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operagéo
cesariana, que objetiva orientar mulheres, profissionais de salde e gestores, seja no ambito
publico ou privado, sobre questdes importantes relacionadas as vias de parto, condutas e
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suas indicacdes, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Nota-se diminuigdo da proporgcédo dos partos vaginais ao longo do periodo, com o
municipio de Bragan¢ca acompanhando a tendéncia do Para, Regido Norte e Brasil. Estes
dados vao ao encontro do estudo realizado por Sanches et al. (2021) que evidenciou
diminuicdo no nimero de parto vaginal no Brasil entre 2010 e 2019 e um pico no ano de
2015. A pesquisa realizada por Rego e Matao (2016) também evidenciou o decréscimo do
namero de partos vaginais entre 2010 e 2012 no municipio de Goiania.

Proporcéao de partos cesareos

A maior propor¢éo de partos cesareos no municipio ocorreu em 2020, com 47,37%
(M,: 44,31; DP+2,86). Nesse mesmo ano houve um aumento da proporgéo de cesareas a
nivel nacional, chegando a 58,19% no Brasil, conforme observado na tabela 4.

Local
Brasil Norte Para Braganca-PA

Ano

2016 56,33 48,11 51,00 39,62
2017 56,54 49,07 51,45 44,66
2018 56,81 49,65 52,03 44,47
2019 57,17 50,17 52,75 45,47
2020 58,19 51,41 54,77 47,37

IC 95% 56,09-57,90 48,15-51,20 50,57-54,22 40,75-47,86

Tabela 4. Proporcéo (%) de Partos Cesareos no Brasil, Regido Norte, Estado do Para e Bragancga-PA.
2016-2020.

Fonte: Ministério da Saude (MS)/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Departamento de Analise
de Situacdo de Saude (DASIS)/ Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O aumento do numero de cesarianas em 2020 pode estar relacionado com o
surgimento da pandemia da COVID-19 no mesmo ano, indo ao encontro de uma pesquisa
realizada em 2020 que observou as elevadas taxas de cesarianas em grupo de gestantes
que desenvolveram a infecgéo pelo novo coronavirus (ELLINGTON et al., 2020).

Corroborando com esse aumento de cesarianas em 2020, uma revisao sistematica
incluindo mais de 11.580 mulheres gravidas com COVID-19, relatou uma taxa de parto
cesareo de 65%. Apenas 6% das pacientes com COVID-19 tiveram partos vaginais
(KRISHNAN et al., 2021).

Para Zaigham e Andersson (2020), embora os resultados sejam consistentes
em relag@o a maior frequéncia de cesarianas entre as pacientes infectadas, os estudos
divergem em relacdo as indicacdes do parto. Varios autores reportam o sofrimento fetal
como a causa mais comum de indicagdo para o parto cesareo.

Constata-se que houve aumento na proporgdo dos partos cesareos ao longo do
periodo estudado tanto no municipio de Bragang¢a quanto no Para, regiao Norte e Brasil.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 6

93



Porém, Bragancga apresentou a menor propor¢gédo quando comparada com os valores das
demais localidades ao longo dos cinco anos.

Esse aumento da proporcao de cesareas condiz com a pesquisa da OMS, a qual
projeta que esse numero deve continuar aumentando na proxima década, com quase
um terco (29%) de todos os partos provavelmente ocorrendo por via cesarea até 2030
(BETRAN et al., 2021).

CONCLUSAO

Esses resultados reforcam que mesmo com esforcos mundiais e nacionais para
mudar esse cenario, restringindo os partos cirlrgicos apenas para casos de necessidade
materno-fetal, este presente estudo demonstrou que ha uma epidemia de cesarianas, 0
que é bastante preocupante e sinaliza para a necessidade do planejamento de estratégias,
implementacao e cumprimento de politicas publicas direcionadas para o publico materno.

Estratégias estas, que sé@o colocadas em pratica pelos profissionais da saude, e
0 enfermeiro € de suma importancia nesse papel de educador, principalmente com os
achados sobre as consultas do pré-natal. H4 um dado importante quanto a realizagéo de
nenhuma consulta.

Quanto as limitagbes do estudo, verificou-se uma importante subnotificagdo das
variaveis analisadas, estabelecendo uma irregularidade que fragiliza o sistema de saude
na medida em que esses dados subnotificados trazem um dano a saude da populagéo e
prejudicam a elaboragéo correta de condutas voltadas para a realidade regional.
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RESUMO: O cliente pediatrico que requer
uso de tecnologia para manutengao da vida
também precisa de “ambiente terapéutico”,
ajudando-o na recuperacdo da saude
e oferecendo assisténcia centrada em
questdes do corpo subjetivo, incluindo
conforto. Metodologia: Estudo transversal
descritivo, abordagem qualitativa, realizado
em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de hospital federal do Estado do
Rio de Janeiro. Objetivos: 1) Identificar, na
fala dos profissionais de enfermagem quais
cuidados de conforto sdo prestados ao
cliente e se sdo considerados indicadores
de qualidade; 2) Propor escala de
conforto para UTIP usando termos lexicais
emergidos da fala dos participantes dentro
dos contextos de conforto propostos
por Kolcaba (fisico, psicoespiritual,
ambiental e social). Aplicado questionario
semiestruturado em entrevistas com 39
profissionais. Os dados foram analisados
a luz da Andlise de Contetdo de Bardin
e ordenado nas -categorias: I_Conforto
qualifica a assisténcia de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatricae Il_
Conforto como prioridade dos cuidados de
enfermagem e a interferéncia do ambiente.
Resultados revelaram que conforto € um
indicador de qualidade capaz de qualificar
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a assisténcia de enfermagem, e que conceitos de relagéo enfermeiraXdoenteXambiente séo
aplicaveis em todos os quadros de enfermagem atuais, sendo que ambiente interno e/ou
externo interfere nas medidas confortantes. Foi criado escala para mensuragéo do estado de
conforto para UTIP pontuada por escores objetivos e subjetivos. Conclusdo: enfermeiros que
gerenciam o cuidado critico devem apoderar-se de conhecimentos cientificos e implementar
medidas para o conforto baseadas em evidéncias, expondo em novos estudos os resultados
obtidos com estas praticas gerenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Conforto do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva; Pediatria

COMFORT AS AN INDICATOR OF QUALITY OF NURSING CARE IN A
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The paediatric client who requires the use of technology for life maintenance also
needs a “therapeutic environment”, helping them to regain health and offering care centred on
subjective body issues, including comfort. Methodology: This is a descriptive cross-sectional
study, with a qualitative approach, conducted in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of a
federal hospital in the State of Rio de Janeiro. Objectives: 1) To identify, in the discourse of
nursing professionals, which comfort care is provided to the client and whether it is considered
quality indicators; 2) To propose a comfort scale for PICU using lexical terms that emerged
from the participants’ speech within the comfort contexts proposed by Kolcaba (physical,
psychospiritual, environmental and social). A semi-structured questionnaire was applied in
interviews with 39 professionals. The data were analyzed in the light of Bardin’s Content
Analysis and ordered into the following categories: |_Conforto qualifies nursing care in the
Pediatric Intensive Care Unit and Il_Conforto as a priority of nursing care and the interference
of the environment. Results revealed that comfort is a quality indicator capable of qualifying
nursing care, and that concepts of nurse-patient-environment relationship are applicable
in all current nursing staff, and that the internal and/or external environment interferes with
comforting measures. A scale was created to measure the comfort status of PICUs, based
on objective and subjective scores. Conclusion: nurses who manage critical care should take
hold of scientific knowledge and implement evidence-based comfort measures, exposing the
results obtained with these management practices in new studies.

KEYWORDS: Patient Comfort; Nursing Care; Intensive Care Units; Paediatrics

INTRODUCAO

Aunidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) necessita do aparato tecnol6gico em
favor da vida, e esse ambiente cheio de tecnologias pouco entendido e compreendido pelo
senso comum e que, por esse motivo, torna-se objeto de medo, angustia e preocupagéo,
entretanto, quando bem indicada e utilizada, pode salvar vidas.

As tecnologias de cuidado séo classificadas em dura, leve-dura e leve e discursa
sobre suas implicagcdes no cotidiano da pratica hospitalar e que se refletem na assisténcia
de enfermagem prestada nas unidades altamente tecnificadas, como é o caso da UTIP
(MERHY, 1997).
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Pensar no cuidado de enfermagem prestado na UTIP nédo pode se restringir a
uma questado tecnolégica, mesmo entendendo que cuidado também pode ser entendido
como uma tecnologia, sem questionar aqui sua relevancia na manutengéo do corpo fisico
e sua importéncia do ponto de vista biomédico, mas deve estar atrelado a concepcgéo
de que o cuidado ao corpo deve ser o proximo possivel de um cuidado entendido e/ou
almejado como integral. Implica em considerarmos o corpo composto por questdes clinicas
e objetivas, bem especificadas, facilmente mensuradas, no entanto, ndo mais ou menos
importante que as questdes subjetivas, tais como desejos e anseios, tudo isso imerso em
um ambiente frio e gerador de medo, tanto do aparato tecnol6gico quanto dos profissionais
que la prestam seus cuidados (MERHY, 1997). Acrescento neste contexto, que Florence
discorre sobre o objetivo precipuo da nossa profissdo que é a de prestar conforto ao
paciente (NIGHTINGALE, 1989).

O cliente pediatrico que requer o uso de tecnologia para manutencdo da vida, na
compensacao das fungbes organicas, requer também um “ambiente”, que chamarei aqui de
“terapéutico”, capaz de auxiliar no restabelecimento da saude, e de uma assisténcia com
um olhar voltado para as questdes do corpo subjetivo, onde se inclui o conforto, sentido e
manifestado por ele ou nao, sem perder de vista que o desconforto é uma condigdo que
antecede o estado de conforto (NIGHTINGALE, 1989 e SILVA, 2009).

Entédo, ao considerar a definicdo de qualidade proposta pela Internacional
Organization for Standartization, quando fala na satisfagdo das necessidades explicitas
e implicitas aos clientes, incluir o conforto, mais especificamente, na satisfacdo das
necessidades explicitas, ndo é exigir demais, haja vista que, é a partir da experiéncia de
(des)conforto explicitada pelo cliente que a enfermagem tera elementos palpaveis para
pensar e implementar suas ag¢des assistenciais (ABNT, 1994).

Assim emerge o objeto desta propositura: O conforto na perspectiva da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente em unidade de terapia intensiva
pediatrica.

Partindo-se do objeto ja delimitado, destacamos as seguintes questbes que irdo
nortear nossa investigagéo:

1. Na concepgéo do discurso da equipe de enfermagem (enfermeiras e técnicos)

oferecer e/ou manter o conforto no corpo do cliente pode ser considerado um
indicador capaz de qualificar a assisténcia de enfermagem?

2. Quais sao os cuidados que a equipe de enfermagem (enfermeiras e técnicos)
pode oferecer ao cliente pediatrico com objetivo precipuo de promover e/ou
manter o conforto, a partir de seu discurso?

3. E possivel estabelecer uma escala de mensuragédo/avaliacdo de conforto para
os clientes pediatricos da UTIP para a partir desta tornar o conforto um indicador
de qualidade da assisténcia de enfermagem na UTIP, mediante o discurso dos
enfermeiros e técnicos?
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Neste sentido, ao conceituar o conforto como “um estado de bem-estar percebido
pelo cliente que podera resultar em qualidade de vida” e ao determinar o estado da arte
acerca do conforto tal como objeto de investiga¢do, concluiu-se que existe ainda em ambito
nacional uma caréncia de investigacoes, dissertacdes e teses que discutam esse bindmio.
Entretanto, no cenario internacional, autores, investigadores e tedricos ja consagrados vém
discutindo o conforto numa perspectiva tedrica, como € o caso da Dra. Kolcaba (SILVA,
2008; KOLCABA, 2010).

Para atingir os objetivos e subsidiar a compreenséo do objeto de estudo utilizou-se
como bases teoricas os fundamentos tedricos da qualidade na assisténcia em saude de
algumas referéncias nacionais e internacionais, visando o cuidado, ambiente e conforto,
ratificando que o ambiente hospitalar por estar diretamente relacionado a saude do cliente
requer qualidade e conforto (NIGHTINGALE, 1989; KOLCABA, 2010; RACOVEANU, 1995;
BRASIL, 1998).

Historicamente, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) vém da Dinamarca
e datam do inicio dos anos 50. Unidades de terapia respiratéria pediatrica seguiram-se
no resto da Europa e Estados Unidos. A grande demanda para seu desenvolvimento foi a
necessidade de tratamento para as situagdes agudas e crénicas da poliomielite pandémica
(PIVA,1994).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) & definida como o setor de
atendimento a pacientes de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo um limite definido de acordo
com as rotinas da instituicdo (ANVISA-BR, 2010).

Na unidade de terapia intensiva, a assisténcia de enfermagem é diferenciada. O
nivel de complexidade é alto, o que envolve maior demanda de cuidado que implica em
algumas dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no sentido de garantir a
qualidade do cuidado/conforto neste ambiente. Entretanto, a formagédo académica e a
pratica profissional, além da possibilidade de qualificar a assisténcia, assegura a eficacia
e efetividade do cuidado e conforto ao cliente na unidade de terapia intensiva pediatrica.

Para discorrer sobre qualidade na assisténcia de enfermagem néo se pode deixar
de mencionar um 6rgdo de natureza privada inicialmente denominado Comissdo de
Acreditacdo de Hospitais, criada em 1951, com a missdo de monitorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos ao publico, por meio da acreditagdo hospitalar. Em 1987 este
objetivo foi ampliado para alcancar diferentes instituicdes de assisténcia a saude, além dos
hospitais, quando passou a se denominar Comiss&o Conjunta de Acreditacdo de Servigos
de Saude (BRASIL, 1998).

O produto da qualidade € a satisfacdo do cliente frente aos servigcos que Ihe sdo
oferecidos, sendo corroborado pelo conceito mais recente de qualidade: “Uma pratica das
organizagbes para assegurar que seus procedimentos estejam em conformidade com as
exigéncias dos clientes. Um sistema de gestdo de qualidade demonstra a previsibilidade
das operagbes internas e a capacidade de ir ao encontro das demandas do cliente,
aumentando seu grau de satisfagao (BVS, 2007).”
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Promover ou mensurar qualidade de assisténcia, mais especificamente o cuidado de
enfermagem a partir do conforto com vistas a qualidade de vida em um ambiente de terapia
intensiva tornou-se uma questdo no minimo desafiadora para a enfermagem, sobretudo,
essa a qual nos referimos, imersa em um ambiente em que a tecnologia é vivenciada/
valorizada em primeiro plano, prestadora de um cuidado especifico em um ambiente
entendido pelo senso comum e até mesmo entre os académicos, como (des)humano, mas
que permanece fazendo parte de um modelo biomédico e segue o sistema nightingaleano
(SILVA, 2006).

Os indicadores séao instrumentos reguladores da qualidade e assisténcia, que nesse
caso € a enfermagem, que obedece a padrbes estabelecidos e periodicamente revistos e
que sao construidos a partir de componentes da organizagdo como a estrutura, o processo
e o resultado (TEIXEIRA, 2006).

Portanto, este estudo objetivou-se identificar, na fala das enfermeiras e técnicos de
enfermagem, se o cuidado confortante seria considerado um indicador de que a assisténcia
de enfermagem prestada ao cliente pediatrico na unidade de terapia intensiva seria de
qualidade; quais seriam cuidados de conforto que poderiam ser prestados ao paciente
pediatrico na unidade de terapia intensiva e propor uma escala de conforto para clientes de
unidade intensiva pediatrica a partir dos termos lexicais emergidos da fala dos participantes
(sujeitos-objeto) da pesquisa dentro dos contextos de conforto propostos por Kolcaba
(fisico, psicoespiritual, ambiental e social), com vistas a torna-lo um possivel indicador de
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada na UTIP (KOLCABA, 2010).

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo com abordagem qualitativa, realizado dentro de uma
unidade de terapia intensiva pediatrica, denominada Unidade de Pacientes Graves (UPG)
de uma Instituicédo Publica Federal de Saude referéncia na saude da mulher, da crianca e
do adolescente localizada no Rio de Janeiro.

A unidade é composta por seis leitos e recebe criancas com faixa etaria que varia
de 29 dias de vida a 18 anos incompletos, que apresentavam condigdes de agravo a saude
com risco iminente de morte, como afec¢cbes respiratérias, sepses, pds-operatério de
cirurgias de urgéncia, entre outros. As criancas referenciadas para esta unidade geralmente
dependem em sua maioria de suporte avang¢ado de vida.

Utilizado como critério de inclusdo da pesquisa, participantes profissionais de
enfermagem (técnicos e/ou enfermeiros) que estivessem exercendo suas atividades
laborais no setor a época da pesquisa e consentissem participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusao profissionais de

férias ou licenga por qualquer motivo, a época do desenvolvimento do estudo.
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A pesquisa foi desenvolvida como pré-requisito na formagéo de mestre pela Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO que seguiu em conformidade e orientacéo dos
critérios e preceitos éticos com estudos com seres humanos, obtendo parecer favoravel dos
Comités de Etica em Pesquisa - CEP (UNIRIO e FIOCRUZ) protocolo N° 1228/Dpq/2012,
além do Termo de Autorizacdo da Diretoria responsavel por cada instituicées implicadas, o
Projeto de investigacao foi apresentado a Direcéo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
— UNIRIO, atendendo determinagbes mencionadas no CEP (BRASIL, 2012).

Antes da aplicacdo do questionario para a coleta de dados, foi realizado um
questionario piloto semiestruturado por 1 semana, que validou 0 mesmo para a pesquisa,
que durou 1 més. Tendo o sentido de tracar o perfil dos participantes e buscar o
entendimento da enfermagem sobre o conforto como indicador de qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao cliente da unidade de terapia intensiva pediatrica.

Os participantes englobaram 39 profissionais de enfermagem selecionados
pela técnica de amostragem nao-probabilistica, isto &€, amostra por conveniéncia, com
populagéo acessivel (BARDIN, 1988). Na pesquisa qualitativa, os participantes devem ser
caracterizados para que se compreenda o discurso a partir do contexto em que estao
inseridos ou experiéncia de vida. Assim, decidimos considerar os dados demograficos
sexo, categoria profissional e experiéncia profissional.

As informagbes foram processadas de forma a permitir uma visdo mais ampla do
fendmeno e do objeto de estudo mediante a luz da Andlise de Contetudo proposta por
Bardin composta por: leitura sistematica do material selecionado, exploragéo dos dados e
elaboracgéo das categorias (BARDIN, 1988).

Utilizou-se analise Iéxica com o propésito de identificar, nas falas dos participantes,
0s termos lexicais mais recorrentes que foram capazes de dar sentido aos temas/nucleos
e favorecer a criagéo das categorias (FREITAS, 2000).

Para isso, foi transcrito todos os questionérios na integra para o software Sphinx®
Léxica, sistema que permite a analise estatistica de dados quantitativos e qualitativos,
permitindo alguns cruzamentos de dados que possibilitou novas andlises e interpretacoes
com relacdo a pesquisa. A analise semantica foi realizada pela autora principal (SPHINX,
2005).

RESULTADOS

Apobs exaustiva leitura dos questionarios obtidos a partir das respostas de trinta e
nove (39) profissionais de enfermagem da UTIP, o que representa, aproximadamente, 95%
do universo de 41 possiveis participantes, os dados do Grafico1 revelaram que a equipe
de enfermagem desta unidade de terapia intensiva pediatrica era bastante heterogénea,
com predominio de técnicos de enfermagem que correspondeu a 59%, seguidos pelos

enfermeiros com 29% que representaram o total de doze enfermeiros; os enfermeiros cuja
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condicao era de treinamento em forma de residéncia contribuiram com trés respondentes,
sendo 7% da amostra. Por Ultimo, dois técnicos de enfermagem nédo aceitaram participar da
pesquisa, representando 5% da amostra, o que ndo comprometeu a qualidade do material
produzido.

CATEGORIA PROFISSIONAL DOS SUJEITOS-OBJETO

A Enf. Residentes
™

Enfermeiros
29%

Tec. Enfermagem
5%

Téc. Endermagem
Tt/ Grad f Dutras L Fs

i

Téx frad fTal
%

Grafico 1: Categotia profissional dos Participantes Fonte: SALU, 2014.

Pode-se visualizar pelo grafico 2 e 3 que 79% sao do sexo feminino e 21% do sexo
masculino. Quanto a experiéncia profissional, cerca de 36% possuiam de 6 a 10 anos; 28%
que de 0 a 5 anos; 16% corresponderam de 11a 15 anos; 10% de 21 a 25 anos e 5% de 16
a 20 e de 26 a 30 anos de experiéncia profissional.

GENERO DOS SUJEITOS-OBJETO

Masculino
21%

Feminino
79%

Gréfico 2: Género dos Participantes

Fonte: SALU, 2014.
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL DOS SUJEITOS-OBJETO

26 a 30
21425 Anos
Anos 3% 0 a5 Anos
109% 28%

11415
Anos

16%
6210 Anos
3(!‘_‘ 0
Grafico 3: Experiéncia Profissional dos Participantes
Fonte: SALU, 2014.

Do estudo emergiram duas categorias a partir das respostas da equipe de
enfermagem, sendo elas: Categoria |I_Conforto qualifica a assisténcia de enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Entendendo ser o conforto um qualificador
da assisténcia de enfermagem para esta clientela, foi possivel identificar a partir das
respostas dos participantes que pensar em conforto como indicador de qualidade na UTIP
€ uma realidade possivel, pois 94.87% dos respondentes pensam desta forma, contra
uma pequena representacdo de 5.13% que discordam desta assertiva e ndo considera o
conforto um indicador de qualidade.

A quantidade de termos lexicais produzidos a partir das respostas da equipe de
enfermagem envolvida na pesquisa permitiu a elaboragéo dos quadros que tem por objetivo
o dimensionamento categorial do termo lexical com o contexto de conforto de Kolcaba.
Identificados como participantes enfermeiro (PE) e participante técnico de enfermagem
(PT) seguido do numero de pesquisa.

llustramos esses termos com algumas respostas obtidas a partir da pergunta:
“Quando vocé oferece cuidados de enfermagem ao cliente pediatrico, qual(is) vocé oferece
com objetivo primeiro de promover e/ou manter o conforto?”

"Asseio, trocar curativo, aspiragées, mudanga de decubito, se a crianca esta
entubada avaliar necessidade de aspiragao ou analgesia, se o CTl esta frio
aquecé-la porque as vezes a crianca esta desconfortavel chorando e por
causa do frio. Temos que diante da crianga avaliar os motivos do choro para
intervir nessas alteracoes.” (PT1_ Téc. Enf.)

“Posicionamento na cama com rolinhos macios, travesseiro na altura
adequada, troca de sensores e manguito, iluminacdo, troca de decubito a
cada trés horas.” (PE1_ Enf9)

“Minha principal acdo é acomodar adequadamente o cliente no leito, assim
como verificar a temperatura corporal para a oferta de regulacao térmica.”
(PE2_Enf?)
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E aqui apresentarmos os termos lexicais para ajudar na compreensdo da natureza
objetiva da categoria, destacamos alguns trechos relevantes das falas da equipe e as
dividimos nos contextos da Teoria de Conforto de Kolcaba (KOLCABA,1991):

- Contexto Fisico:

“Primeiramente observo o comportamento da crianca. A partir do seu
comportamento podemos identificar varios fatores que indicam a necessidade
de conforto. Por exemplo: expressdo de dor, agitacdo, taquicardia, pele
mosqueada, dentre outros. Os principais cuidados que ofereco para manter
o conforto da crianga na UTIP sdo: mudanga de decubito, hidratagdo e
manutencdo da integridade da pele, protecdo de dispositivos rigidos que
podem ferir a pele da crianga, aquecimento da crianca, o frio por vezes provoca
agitacdo, observo sinais de dor, tanto pelo estado clinico, como pela presenca
de objetos que podem causar dor, diminuo a incidéncia de luz e barulho,
manipulo a crianga o minimo possivel e respeito o periodo de sono.” (PE3_ Enf?)

“Por exemplo: Intervir na manutengdo da permeabilidade de vias aéreas?
Sim. Me senti muito incomodada, quando uma crianca em protese ventilatoria
porém ldcida me sinalizava por meio de gestuais faciais que estava com falta
de ar e desejava ser aspirada. Acarinhar e brincar com a crianga para que
ela se sinta mais a vontade? Sim. Verificar se existe algo machucando uma
crianca sem condicdes de se comunicar ou que existe uma posicdo que va
deixa-la, mais confortante? Sempre. Acho que o minimo pra mim pode ser
providencial pra crianca.” (PE4_Enf?)

“Eu ofereco cuidados de enfermagem ao cliente pediatrico com o objetivo de
promover o conforto, trabalhando a favor da melhora do cliente.” (PT2_Téc.
Enf.)

+  Contexto Psicoespiritual:

“Manter a criangca em posicdo adequada e confortavel, limpeza e organizacdo
no leito, higienizacdo do paciente, se a crianga estiver pouco sedada tentar
acolher esta criangca da melhor maneira possivel, pois se ndo ha presenca
dos pais, também podemos oferecer carinho a esta crianga, acho importante
também fixacdo correta e adequada para sondas, TOT, TQT para que nao
venha incomodar ainda mais essa crianca, manter curativo sempre limpo.”
(PT3_Téc. Enf.)

“Promover bem estar, manter sempre conforto, como posicdo, estabelecer
rotina de trabalho entre equipe para melhoria do paciente.” (PT4_Téc. Enf.)

“Que a crianca ndo sofra tanto com o impacto da internacdo.” (PE5_Enf?)

“Posicionamento no leito, temperatura adequada, internacdo cliente /
profissional, a oportunidade de acompanhante presente, se possivel,
saciedade de fome e sede, distracdo (brinquedos, musica, tv...).” (PE6_Enf?)

+  Contexto Ambiental:

“Agua em temperatura confortavel no banho. Luzes apagadas ou diminuidas
apos os procedimentos. Posicdo no leito que mais o agrade. Realizar todos
0s procedimentos de uma so vez se possivel para evitar intervengbes varias
vezes durante o periodo entre outros.” (PT5_Téc. Enf.)
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“Posicdo no leito (nos casos em que ndo ha restricdo); Aquecimento com
lengdis e/ou cobertores; Escurecimento ou clareamento do ambiente; Uso de
meias e/ou gorros, Reduzir o ruido proximo ao paciente; Esticar bem o lencol
para evitar dobras; Conversar e/ou acalentar; Cantar; Ninar, Massagear com
algum emoliente.” (PE7_Enf?)

“Fazer com que o paciente esteja em um estado confortavel sem nenhum
problema, e favorecer uma assisténcia de qualidade, com o ambiente
tranquilo, sem ruidos e aquecido.” (PE8_Enf?)

“Higienizagao, mudanca de decubito, bom posicionamento no leito, manter
unidade organizada, temperatura ambiental agradavel e objetos pessoais
promover o brincar.” (PT6_Téc. Enf.)

+  Contexto Social:

“Quando cuido de uma crianga o primeiro ponto no qual me preocupo é na dor.
Observo alteracées de sinais vitais e pardmetros comportamentais que foram
modificados apds o inicio dos cuidados. Principalmente nos adolescentes, me
preocupo tambéem com a privacidade.” (PE9_Enf?)

“Avaliar se esta com secrecdo, febre, se esta deitado sobre objetos, se esta
evacuado, aquecer e fazer uma avaliacdo da crianca como um todo. As vezes
até os pais causam agitagdo na crianga.” (PT7_Téc. Ent.)

“No momento que chego para examinar a criang¢a no leito, o toque ja considero
um fator importante para a promogao do conforto (da crianga). A forma como
o profissional toca a crianga, no meu caso, a enfermeira ja é um cuidado
de enfermagem que pode desestabilizar o quadro hemodinamico se nao for
realizado de forma adequada (com delicadeza, de forma suave entre outros).
Mas o banho no leito é o cuidado de enfermagem que considero o primeiro
para a promoc&o do conforto a crianga na UTIP.” (PE10_Enf?)

Com o proposito de atendermos ao terceiro objetivo desta pesquisa, foi realizado
pelos pesquisadores a constru¢cdo de uma proposta de escala de conforto a partir dos
termos lexicais provenientes desta categoria, como pode ser visualizado na Figura 1.
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Escala para Mensuracio do Estado de Conforto para Clientes Pediatricos em UTIP

Cliente: Leito: Idade: Verbaliza: ( ) Sim ( ) Nio Data: [/ f
Parimetros de Conforto Subjetivo Objetivo Impressio do Avaliador
Posici I 1 2 3 45 1 2 3 45
Repouso 1 2 3 4 5 1 2 3 45
Asseio Corporal 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sensacdo de Seguranga 1 2 3 45 1 2 3 45
Privacidade 1 2 3 45 1 2 3 45
Iluminacio 1 2 3 45 1 2 3 45
Ruido 1 2 3 45 1 2 3 45
Alimentacio 1 2 3 45 1 2 3 45
Hidratacio 1 2 3 45 1 2 3 45
Integridade da pele 1 2 3 45 1 2 3 45
Dor 1 2 3 45 1 2 3 45
Sono 1 2 3 45 1 2 3 45
Relacit equipe/cliente/acompanhante 1 2 3 45 1 2 3 45
Limpeza e organizacio da unidade do paciente 1 2 3 45 1 2 3 45
Entr i I 1 2 3 45 1 2 3 45
Aspiragio: ( )Sim ( )Nio VO /VN/TOT/TQT 1 2 3 45 1 2 3 45
Aparato Ti logi 1 2 3 45 1 2 3 435
Temperatura ambiente 3 45 3 45
Regulacio Térmica cliente 3 45 3 45
Tempo de Permanéncia no Leito 3 4 5 3 4 5
Comunicaciio: equipe/cliente/acompanhante 3 45 3 45
Comunicacio: Verbal (oral/escrita) 3 4 5 3 45
Niio-Verbal (olhar, gestos, postura, mimica)
Total de Pontos
‘Totsl Possiveis [Enfermeiro:
> om que verbal i 8 ivas & Objetivas. - 114 pontos (clientes que o verbalizem) spenas o somatorio de informagies Objetivas.
Escores:
> 2189= ‘onfortavel; 195-155: ivel, 154-111= Confartivel; 118-67= Fstado de Desconforta; §6= Criticamente Desconfor tavel
%  110-100= Plensmente Confortivel; 99-79=Confortivel; 77-36= Minimamente Confortivel; 55-34= Estado de Desconforto; 33= Criticamente Desconfortivel

Figura 1 - Escala para Mensuracéo do Estado de Conforto para Clientes Pediatricos em UTIP

Fonte: Salu e Silva, 2014, Escala para mensuragéo do estado de conforto para clientes pediatricos em
uTIP

A leitura dos escores vem pontuada a partir da soma da avaliagdo dos parametros
subjetivos (o cliente indicara o escore/grau de conforto) e objetivos (o profissional realizara
a avaliacéo percebida a cerca do grau de conforto do cliente), seguidos dos escores da
avaliacé@o dos dados objetivos, a saber:

220-199 / 110-100 = PLENAMENTE CONFORTAVEL: requer vigilancia continua
por parte da equipe de enfermagem de maneira que o estado pleno de conforto possa
ser mantido durante o periodo de internacdo na UTIP, ndo obstante, atentar para os
possiveis sinais do corpo e do ambiente fisico de deterioracdo das condi¢des favoraveis
que contribuiram para este estado. Reavaliar a cada 6 horas.

198-155 / 99-78 = CONFORTAVEL: atentar para o diagnoéstico preciso das
condi¢cbes desfavoraveis que contribuiram negativamente para este estado. Implementar
e/otimizar acdes de cuidados que possam eliminar ou minimizar tais condicbes em busca
do alcance da condigéo plena de conforto. Reavaliar a cada 4 horas.

154-111/77-56 = MINIMAMENTE CONFORTAVEL: aumentar a vigilancia e otimizar
as acdes de cuidados com reavaliagbes mais frequentes de maneira que os achados de
desconforto possam ser rapidamente detectados e em seguida sanados e/ou minimizados.
A equipe deve ser alertada quanto ao estado de desconforto possivel e assim, adotar
medidas preventivas para evitar a deterioracéo das condi¢cdes que ainda sao favoraveis ao
estado minimo de conforto. Reavaliar a cada 3 horas ou quando entender ser necessario.
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110-67 / 55-34 = ESTADO DE DESCONFORTO: envidar esforgos para que a equipe
de enfermagem e os demais profissionais de satde possam colaborar conjuntamente na
resolutividade imediata das condi¢bes desfavoraveis ao estado de conforto. Ndo havendo
a possibilidade de otimizacéo dos fatores clinicamente mais relevantes devido a prépria
condigéao clinica do paciente, a alternativa € dar uma énfase maior aquelas outras menos
dependentes de tal condi¢cdo. Reavaliar a cada 2 horas ou quando entender ser necessario.

66 / 33 = CRITICAMENTE DESCONFORTAVEL: considerar as condicdes clinicas
do paciente e, quando n&o houver a possibilidade de otimiza¢do do estado de desconforto
objetivo, implementar a¢des de cuidados que privilegiem os aspectos mais subjetivos do
cuidado de enfermagem, sobretudo, as que proporcionam a satisfacdo de necessidades
béasicas psicossociais e espirituais. Se possivel, aumentar o tempo de permanéncia de
entes queridos a beira do leito junto ao paciente. Reavaliar a cada hora até que a pontuagéo
seja progressivamente aumentada.

DISCUSSAO

A unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) € tida como um setor que envolve
aspectos chave da assisténcia multiprofissional, requer atengéo especial de toda a equipe e
pode ser compreendida “manutencéo artificial da oxigenacgéo e/ou ventilagdo dos pacientes
com quadro de insuficiéncia respiratéria de diversas etiologias (SILVA, 2009)”.

A especializacdo de pediatria nos ensina a tratar a criangca de forma integral,
ressaltando que a anatomia e psicolégico de uma crianca difere do paciente adulto, levando
a estratégias de cuidado diferentes, principalmente dentro da UTIP, onde a internagéo pode
ter um peso muito maior na crianca devido a sua especificidade. Um estudo de revisdo de
literatura mostrou que a maior parte dos estudos sobre conforto foi publicado entre 2012
e 2016, mostrando como ainda é um tema incipiente na comunidade cientifica (BOSCH-
ALCARAZ, 2018).

A enfermeira na UTIP se depara com situacdes que requerem competéncia
técnica, integracéo de informacgdes, construcdo de processo decisoério, estabelecimento de
prioridades, agilidade, eficacia e eficiéncia ao mesmo tempo néo pode dissociar sua agéo
técnica do cuidado humano, no sentido de preocupar-se, responsabilizar-se e envolver-
se no cuidado ao paciente, oferecendo-lhe conforto, com ética profissional (BOSCH-
ALCARAZ, 2018; ALLIGOOD, 2011).

N&o obstante, a enfermagem tem a responsabilidade de em sua pratica de cuidar e
assistir, atentar para os eventos e ou fatores ambientais e respostas corporais do doente,
por mais subjetivos que possam parecer e por isso, menos perceptiveis aos olhos de uma
enfermeira pouco experiente, mas que sdo capazes de causar enorme desconforto ao
paciente.
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Pensar e aceitar que o conforto possa ser considerado um qualificador da assisténcia
de enfermagem ndo é um contrassenso, na terapia intensiva t&4o somente por ser um
ambiente altamente tecnificado, com baixa temperatura e com excesso de ruidos advindos
das falas dos profissionais e das tecnologias duras em grande quantidade, mas sim, muito
mais pelas caracteristicas inerentes a cada profissional que oferece esse cuidado. Na
UTIP, isso se torna um dos desafios mais dificeis de se ultrapassar pela equipe (BOSCH-
ALCARAZ, 2018).

Régo e Porto, 2005, resumem o termo qualidade com enfoque na area da saude
como um conjunto de métodos e/ou metodologias voltadas para o processo de melhorias
continuas das condi¢des objetivas e subjetivas dos servigos, com vistas ao atendimento das
necessidades, desejos e expectativas dos usuarios, profissionais, instituicoes e sociedade.

Visando a qualidade da assisténcia, as instituicbes devem avaliar os servigos
prestados ao cliente de forma quantitativamente e qualitativamente. Neste ultimo, visou-se
observar a reagao do cliente perante os cuidados de enfermagem que lhe sdo dispensados,
através da expressao facial e corporal, estado de saude, sentimentos, gestos, sensacédo de
cuidado/conforto expressas de forma verbal e ndo verbal.

A qualidade da assisténcia de enfermagem tem uma influéncia muito grande na
percepcao de segurancga dos pacientes devido ao impacto das intervencdes de enfermagem.
Essa sensagdo de seguranca facilita reduzir os efeitos colaterais da parte assistencial.
Ferramentas ou estratégias deveriam ser criadas para ajudar a quantificar e identificar
as causas do desconforto e, assim, permitir que a enfermagem consiga organizar melhor
suas atividades e implementando um cuidado holistico visando conforto objetivo e subjetivo
(BOSCH-ALCARAZ, 2018).

Um outro autor corrobora com essa assertiva ao dizer que: “o conforto do doente era
a primeira e a ultima consideragédo da enfermeira. Uma boa enfermeira punha os doentes
confortaveis e a provisdo do conforto era um fator primario determinante da habilidade e
personalidade de uma enfermeira”. Fica evidente que a capacidade em prover e manter
conforto para o doente era considerada uma habilidade que qualificava uma enfermeira e
seus cuidados prestados (AIKENS, 2008).

Estudo desenvolvido por Hyun-Seung, 2007 utilizou uma escala de conforto para
avaliar o nivel ideal de sedagcdo em criangas graves que necessitavam de ventilagdo
mecénica. Sedacdo e analgesia sdo componentes fundamentais no tratamento desses
pacientes, uma vez que permitem que as enfermeiras consigam realizar procedimentos
invasivos sem reduzir consideravelmente os niveis de conforto do paciente. Essa assertiva
foi corroborada por mais trés estudos (TWITE, 2005; NEE, 2014; KOLCABA, 2002) e se
alinha ao referencial aqui aplicado. E importante ressaltar que Kolcaba ressalta que, para
implementar os preceitos com sucesso, o cuidado do paciente antes e apés as intervengdes
de conforto séo essenciais (KOLCABA, 2006).

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 7

109



A partir da ordenacgdo dos termos lexicais, foi verificado que os profissionais estdo
ainda muito preocupados com os aspectos fisicos que envolvem o0 ambiente quando pensam
em conforto em unidades hospitalares. Estes dados nos revelaram que a assisténcia de
enfermagem e as medidas de conforto realizados na unidade de terapia intensiva pediatrica
estava sendo realizada por uma equipe relativamente jovem e em processo de formagéo do
espirito cientifico e pensamento reflexivo.

A prematuridade dos conhecimentos dos profissionais em relagéo a como o conforto
influéncia na qualidade da assisténcia de enfermagem pode ser evidenciado pelas suas
falas, onde mostraram o quanto é importante realizar cuidados de enfermagem, apontando
sua intencdo priméria em promover/manter o conforto a partir desses procedimentos:
banhar o corpo, mudar o decubito, adequar a iluminagdo e temperatura do ambiente
quando possivel etc.

Em uma tese de doutorado, foi apresentado termos lexicais emitidos por
enfermeiras(os) e pacientes internados nas mais diversas unidades de internacéo e, em
sua grande maioria, os termos mais frequentes foram aqueles relacionados com o contexto
fisico, mas, que estéo presentes também no tipo de conforto alivio e tranquilidade propostos
por Kolcaba (SILVA, 2008; KOLCABA, 2002; KOLCABA, 2001).

Para propor a Teoria do Conforto, Kolcaba, 2001, consultou literaturas especificas
sobre holismo para classificar os contextos nos quais o conforto pode ser experimentado
e os definiu como: 1) Fisico: pertencente as sensag¢des do corpo. 2) Psicoespiritual:
pertencente a consciéncia interna de si proprio, incluindo a autoestima, o conceito de si
mesmo, a sexualidade e o significado da vida; relacdo com uma ordem ou um ser mais
elevado. 3) Ambiental: pertencente ao meio, as condi¢cdes e influéncias externas. 4) Social:
pertencente as relagdes interpessoais, familiares e sociais.

Ao avaliarmos a Categoria Il_ Conforto como prioridade dos cuidados de
enfermagem e a interferéncia do ambiente. pensar em conforto e suas interferéncias no
plano da pragmatica assistencial, ndo obstante, pensa-se, também nos fatores ambientais
que vao ao encontro do tipo de conforto proposto por Kolcaba e iniciado com Florence.

A palavra conforto designa e relaciona ao cuidado de enfermagem, sentimentos,
emocdes e tudo aquilo que estd adequado e adaptado, na assisténcia aos clientes, que
consola e traz prazer, que € ajustado e apropriado, ou, que é ainda convenientemente
oportuno (SCHMID, 2005).

O conforto e os cuidados confortantes, tal como outros indicadores de qualidade
podem sim serem utilizados como parametros instrumentais de gerenciamento e
mensuragao capazes de contribuir para no minimo, dois dos sete elementos que compdem
os pilares da qualidade propostos por Donabedian, a eficacia e a aceitabilidade, sem os
quais, a assisténcia de enfermagem nas unidades de terapia intensiva pediatrica teria seus
resultados de cuidados comprometidos (DONABEDIAN, 1980).
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Os cuidados de enfermagem na UTIP tem o propésito de restabelecer e ou manter
as condigcbes vitais, mas também, de desenvolver e aplicar a empatia. As criangcas
demandam desejos e anseios por serem cuidadas em um ambiente que os tornam ou o
fazem sentir-se um estrangeiro por ndo compreenderem as terminologias neles praticadas,
pelo contato com pessoas desconhecidas, pelos métodos altamente invasivos e dolorosos,
dentre outros fatores que podem ser adversarios no imaginario de uma crianga, mas que
irdo salvar suas vidas.

A teoria de Nightingale contém trés relagbes principais: (1) ambiente/doente, (2)
enfermeira/ambiente e (3) enfermeira/doente. Das principais relagbes propostas, duas
consideram o ambiente como fator determinante da sua relevancia e um caréacter facilitador
ou dificultador na saude, recuperagéo e prevencéo de doengas, assim como, na promogao
do conforto (MERHY, 1997).

Um estudo descreve o conceito de ambiente de Nightingale como manter aqueles
elementos externos que afetam a saude das pessoas doentes e saudaveis, incluiram tudo
desde a comida e as flores do doente até as interacoes verbais e ndo-verbais com o doente.
No mundo do doente, pouca coisa é excluida da sua definicao de ambiente. Ela acreditava
que os doentes pobres beneficiariam das melhorias ambientais dirigidas ao seu corpo e a
sua mente (FITZPATRICK, 1983).

Varios estudos realizados em unidades de terapia intensiva pediatrica concluiram
que os niveis de ruido excederam o recomendado pela World Health Organization (WHO),
demonstrando que € um dos fatores que causa desconforto nas criangas internadas, além
de gerar varios efeitos psicologicos e fisiolégicos (WHO, 1999; SALU, 2015; MENDES,
2020; JOHANSSON, 2012; OKCU, 2011; LAWSON, 2010; AL-SAMSAM, 2005). Outros
estudos apontaram para outros fatores estressantes como a iluminacdo, que influencia
no ciclo circadiano, consequentemente, causando alteracdo do sono dessas criangas
(ENGWAL, 2014; VERCELES, 2013).

Os estudos citados corroboraram com o atual, demonstrando que os conceitos de
relacéo enfermeira, doente e ambiente sdo aplicdveis em todos os quadros de enfermagem
atuais. Esses principios permanecem relevantes e sendo colocados em pratica até
hoje, visto que na fala da equipe de enfermagem este abordou 100 % das falas desses

profissionais.

CONCLUSAO

A abordagem metodolégica atendeu plenamente a esfera objetiva, assim como a
seus objetivos, pois favoreceu que os participantes da investigacdo expusessem livremente
suas repostas acerca da tematica. O mesmo ocorreu com o polo tedrico, com a utilizagéo

da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.
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A totalidade das falas/dados foi exaustivamente analisada, de modo que,
seleciondssemos as “afirmacgbes verdadeiras e verificdveis acerca da problematica da
proposi¢cao, culminando nas duas categorias de anélise.

A partir de uma anélise sistematica e final do problema/objeto desta dissertagéo,
chegou-se, conclusivamente, a duas ilagbes de carater logico-analitico, que foram
fundamentais para uma enfermagem/ciéncia: A primeira é que ha uma necessidade de
caracterizagdo e enquadramento de um determinado conhecimento como cientifico
e a segunda € que, foi possivel aferir que para a caracterizacdo de um determinado
conhecimento como cientifico, com os atributos e caracteristicas ja descritos, € necessario
que o pesquisador esteja atento a observancia de um determinado sistema terminolégico-
conceitual, neste caso, conceito acerca do referente conforto.

Com as respostas dos profissionais de enfermagem envolvidos nesta pesquisa, foi
possivel construir e propor uma escala de conforto para clientes pediatricos em unidade de
terapia intensiva que, quica, possa colaborar no &mbito da enfermagem para a prestacéo
de uma assisténcia mais voltada para a satisfagdo de necessidades basicas que incluam os
trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia nos seus quatro contextos/
dimensodes: fisico, psicoespiritual, ambiental e social, tal qual como indicador de
qualidade dessa assisténcia em plano de cuidado.

Apbs a conclusao do trabalho vemos que, quando necessério e possivel, o conforto
deve ser abordado para além do contexto/dimensao fisico(a), pois, confortar ndo é apenas
aliviar a dor, ou ainda, mudar um decubito, ou diminuir a luminosidade durante a noite.

Ao nos debrucamos sobre as respostas dos profissionais de enfermagem, tentamos
nos aproximar o maximo possivel dos postulados de Kolcaba. Encontramos, ainda que
implicitamente os tipos de conforto: tranquilidade, alivio e transcendéncia, nas respostas
desses participantes e que, para elas, sdo possivelmente promovidos, mantidos e
experimentados pelos clientes quando sdo cuidados. O mesmo ocorreu em relagdo aos
contextos em que o conforto pode se dar.

Num contexto multidisciplinar tal como a UTIP, o conforto confere com um referente
multifacetado, que pode ser polissemantico, mas, consolidado no cotidiano assistencial dos
profissionais da UTIP como coisa objetiva e, ao mesmo tempo, subjetiva. Compreendemos
que precisamos replicar essa experiéncia, aumentando o niumero de respondentes, assim
como, o numero de unidades hospitalares e de hospitais.

O conhecimento das necessidades objetivas e subjetivas de conforto aos clientes
pediatricos em UTIP conduz a equipe de enfermagem a reflexdes sobre o ambiente interno
e externo de cuidado e conforto realizado no contexto hospitalar que podem aumentar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para um entendimento, por parte
do enfermeiro e sua equipe, de que o cliente hospitalizado € um ser excéntrico que
requer conforto e cuidados de enfermagem em razao de sua condigéo clinica e de suas
necessidades humanas afetadas. E que esses cuidados devem ser dados com a qualidade
que é inerente a ética profissional.
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Referente as limitacbes podemos destacar que esta pesquisa foi uni céntrico
correspondendo a uma pequena amostra, se levarmos em consideracdo ao numero de
profissionais de enfermagem e unidades de servicos de saude no Brasil. Os resultados,
portanto, expressam a subjetividade dos sujeitos/participantes envolvidos, sendo
extremamente indicado reaplicacdes desta pesquisa em outras instituicbes a fim de
fortalecer os resultados obtidos e consolidar o constructo.

Espera-se que a escala construida possa auxiliar a equipe de enfermagem, na
identificacdo e compreenséo das situagcbes de desconforto e conforto, vivenciadas por esta
clientela tao especial e especifica. Os resultados provenientes da aplicacdo dessa escala
de conforto na UTIP contribuirédo para a promoc¢ao de uma assisténcia humanizada com

elaboragéo de medidas confortantes.
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RESUMO: Acidentes, muitas vezes,
acontecem de forma inesperada em
qualquer lugar e a qualquer momento. Por
iss0, quanto mais pessoas se apropriarem
de conhecimentos acerca da pratica de
primeiros socorros, maior o numero de
pessoas principalmente no dmbito escolar,
saberdo prestar os primeiros cuidados a
vitimas de acidentes ou mal subito, antes da
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chegada do servigo mével de urgéncia ou profissional especializado. Trata-se de um relato de
experiéncia de um projeto de ensino sobre “capacitagédo de primeiros socorros para alunos dos
cursos técnicos integrados” desenvolvido por alunos do curso de Técnico em Enfermagem
para alunos dos Cursos Integrados do Instituto Federal Farroupilha, campus Santo Angelo/RS
em 2022. Como ferramentas metodoldgicas foram utilizados objetos demonstrativos, slides,
videos e grupos com praticas para proporcionar a construgdo de saberes pertinentes ao
assunto. Ao final da capacitacao foi possivel perceber a satisfagdo dos alunos em tomarem
conhecimento de praticas que podem estar adotando, contribuindo assim, na protecéo a vida,
além de proporcionar aos discentes do Curso Técnico em Enfermagem a possibilidade de um
campo de estégio capaz de promover educa¢cdo em saude, ampliar seu conhecimento sobre
0 assunto, além de levar conhecimentos para suas vivéncias diarias.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo, primeiros socorros, técnico em enfermagem.

FIRST AID TRAINING FOR STUDENTS ON INTEGRATED COURSES:
EXPERIENCE REPORT

SUMMARY: Accidents often happen unexpectedly anywhere and at any time. Therefore, the
more people who acquire knowledge about the practice of first aid, the greater the number of
people, especially in schools, who will know how to provide first care to victims of accidents or
sudden illnesses, before the arrival of the mobile emergency or professional service. skilled.
This is an experience report of a teaching project on “first aid training for students of integrated
technical courses” developed by students of the Nursing Technician course for students of
Integrated Courses at the Federal Institute Farroupilha, campus Santo Angelo/RS in 2022.
Demonstrative objects, slides, videos and groups with practices were used as methodological
tools to provide the construction of knowledge relevant to the subject. At the end of the
training, it was possible to perceive the students’ satisfaction in learning about practices they
may be adopting, thus contributing to the protection of life, in addition to providing students of
the Technical Nursing Course with the possibility of an internship field capable of promoting
education. in health, expand your knowledge on the subject, in addition to bringing knowledge
to your daily experiences.

KEYWORDS: Education, first aid, nursing technician.

INTRODUCAO

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Farroupilha (IFFar) foi criado
a partir da Lei n° 11.892/2008, mediante a integracdo do Centro Federal de Educacgéo
Tecnolégica de Séo Vicente do Sul com sua Unidade Descentralizada de Julio de Castilhos
e da Escola Agrotécnica Federal de Alegrete, além de uma Unidade Descentralizada de
Ensino que pertencia ao Centro Federal de Educacdo Tecnolégica de Bento Gongalves,
situada no municipio de Santo Augusto. Assim, o IFFar teve na sua origem a partir de
quatro campi: Campus Séo Vicente do Sul, Campus Julio de Castilhos, Campus Alegrete e
Campus Santo Augusto’.
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Com o proposito de formar profissionais para atuarem nas areas de Manutencao
e Suporte em Informética, Técnico em Agricultura Integrado e Técnico em Administracéo
Integrado, o IFFar Farroupilha Campus Santo Angelo, ao encontro da demanda do contexto
local e regional, ofertou os curso acima citados. Ainda, em se tratando de uma instituicao
publica que oferece educacéo gratuita, torna-se uma possibilidade de formacéao profissional
para as pessoas dos mais diversos grupos sociais que procuram uma formacao profissional
qualificada’. A média anual nos trés cursos € de 360 alunos, com idade entre 15 e 18 anos.

O curso Técnico em Administragcéo Integrado tem o objetivo de formar profissionais
para atuar no mundo do trabalho nas diversas areas da informatica. O curso Técnico em
Administracdo Integrado tem como objetivo formar profissionais-cidaddo, competente,
capaz de articular teoria a pratica, demonstrando conhecimentos, habilidades e atitudes
para atuar junto ao setor de administracdo de empresas, como gestor de seu préprio
negocio e o curso Técnico em Agricultura Integrado tem objetivo de formar profissionais
com sélida base cientifica e tecnoldgica, com capacidade critica e ampla visdo politica
e social, aptos a atuar com competéncia empreendedora (conhecimentos, habilidades e
valores) na gestdo da organizagédo da producéo agricola e agroindustrial'.

Com esse quantitativo de alunos, o ambiente escolar no IFFar ndo esta livre de
situacdes em que ha necessidade de intervir com ag¢des de primeiros socorros, uma vez
em que os adolescentes permanecem grande parte do dia neste local. Assim, as acdes
de promog¢ao e promoc¢ao a saude se fazem necessérias e, para tanto, é fundamental que
discentes e professores que atuam neste ambiente sejam capazes de capazes de prestar
0s primeiros socorros?.

Primeiros socorros séo os procedimentos imediatos aplicados em uma vitima que
sofreu acidente antes que esta venha a receber atendimento de um profissional de salde,
tendo como finalidade manter os sinais vitais e garantir a vida da pessoa acometidaZ®.
Geralmente séo prestados ainda no local da ocorréncia®.

Desta forma foi oferecida uma capacitagdo aos estudantes vai além dos muros
escolares, beneficiando as familias e comunidades, podendo assim, influenciar na qualidade
da assisténcia prestada e na sobrevida da pessoa em situagé@o de risco. Sao necessarias
frequentes atualizagbes no conhecimento da area de primeiros socorros para que mais
pessoas estejam sempre se capacitando e se qualificando para prestar um atendimento
que nao deixe sequelas nas situagdes de risco.

A lei Lucas, numero 13722/18, torna obrigatéria a capacitagdo em nogdes basicas
de primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino
publicos e privados de educagédo basica e de estabelecimentos de recreagdo infantil*.
No entanto, o ensino médio conta com jovens entre 14 e 19 anos, e sao pessoas que
podem prestar algum tipo de atendimento de primeiros socorros caso seja necessario, apos
receberem capacitacdo sobre o assunto. A prestacédo de técnicas aprendidas e corretas

de primeiros socorros sdo indispensaveis a vitima de agravos, diminuindo ou eliminado
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sequelas ou o6bitos, e isso s6 € possivel quando ha pessoas treinadas capazes de lidar
com as situagcbes que necessitem atendimento basico de primeiros socorros e dar os
devidos encaminhamentos, sendo para hospital, UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou
simplesmente chamar o SAMU (Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia).

Esse projeto foi aprovado pela coordenacdo de extensdo do Instituto Federal
Farroupilha, campus de Santo Angelo/RS, através do edital 417/2022 e realizado durante
0 ano de 2023.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado nas dependéncias
do IFFar do municipio de Santo Angelo (RS), em um projeto de ensino denominado
“Orientacdes sobre primeiros socorros para alunos dos cursos técnicos integrados do
IFFar, Campus Santo Angelo”. O Campus Santo Angelo foi concebido como uma instituicdo
estratégica e historica para dar respostas aos grandes desafios locais e regionais, em
vista da constru¢éo de um projeto societéario sustentavel, com incluséo social, preservacéao
ambiental e producdo de melhor qualidade de vida social ao conjunto da populacéo
envolvida no processo. Desenvolve acbes de ensino, pesquisa, extensdo e inovacgao,
sempre com o objetivo de atender aos anseios da comunidade local e regional, atento
sempre aos arranjos produtivos locais. O IFFar € uma instituicdo que nasceu com a misséo
de ofertar educacgéo publica, gratuita e de qualidade a todos os brasileiros, contribuindo
com o desenvolvimento local e regional de comunidades espalhadas pelo pais®.

O referido projeto teve como proposta principal difundir as nog¢des basicas de
Primeiros Socorros entre os alunos do 1°, 2° e 3° ano dos cursos técnicos integrados do
IFFAR, Campus Santo Angelo/RS. Em um primeiro momento, foi explicado aos alunos o
projeto e perguntado se tinham interesse no assunto. A proposta foi muito bem recebida
pelos discentes, pois a expectativa de algo novo e diferente do componente curricular era
grande.

ApOs esse primeiro momento, foram ministradas aulas sobre no¢des de primeiros
socorros com apresentagéo de slides e videos, explicando a importancia dos servigos de
emergéncia, mostrando situacbes de urgéncia e emergéncia, e assisténcia primaria que
devem ser aplicadas até a chegada de servico médico especializado. Ap6s a assimilagéo
dos conteudos tedricos, os alunos realizaram simula¢des em relagéo aos primeiros socorros.
Em todos os momentos, alunos em estagio curricular obrigatério do Curso Técnico em
Enfermagem, curso subsequente do IFFar Campus Santo Angelo/RS, e em seu Ultimo
semestre, participaram do processo.

O Estagio Curricular € uma modalidade de ensino obrigatéria no Curso Técnico
em Enfermagem que possibilita ao discente uma viséo de sua profisséo de forma ampla e
concreta. O objetivo do curso é formar profissionais capacitados para atender individuos,
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familias e comunidade em todos os niveis de atencéo, primando pela promogéo da salde,
na prevencgao das doencgas, na recuperacao e reabilitacdo da saude visando a integralidade
do ser humano. E desenvolvido em quatro semestre, e o estagio curricular obrigatério tem
inicio no segundo semestre do curso.

E um componente transformador do processo educativo®, sendo fundamental na
formacéao dessa categoria profissional e considerado obrigatério, tendo como carga horéria
minima para o curso técnico em enfermagem 400 horas”®. A proposta curricular do Curso
Técnico em Enfermagem estd estruturada de forma a oportunizar aos discentes uma
forte relagéo entre teoria e pratica, partindo do pressuposto de que muitas disciplinas séo
trabalhadas na sua totalidade, através de aulas teédricas e praticas, sendo complementadas
com o estagio supervisionado®. Assim, destaca-se a necessidade de construir momentos de
desenvolvimento de habilidades e competéncias técnicas préprias do profissional Técnico
em Enfermagem, bem como o contato com o cuidado desenvolvido nas instituicbes de
saude.

Durante a aula préatica no laboratério se tem o desenvolvimento de habilidades
técnicas, porém esta atividade é realizada por meio de bonecos e situagdes ficticias. No
estagio, o discente tem a oportunidade de vivenciar a inser¢ao no mundo do trabalho, com a
supervisédo direta do docente, possibilitando uma inter-relagéo continua dos conhecimentos
trabalhados ao longo do curso. Assim, a formagéo do profissional Técnico em Enfermagem
abrange niveis diferenciados de exercicio pratico que se realizam sob a forma de aulas
teoricas e praticas, além do estagio, cuja relagdo teoria-pratica e o julgamento reflexivo
dos conteudos integram o processo de ensino. Nesse sentido, o estigio permite ao
discente uma comparagdo do seu saber cientifico adquirido ao longo de sua formacgéo
com os desafios profissionais, 0 que permite prepara-lo para a sua futura vida profissional,
buscando transformar a realidade por meio da sua atuacgéo.

Para que isso seja possivel, o discente devera compreender como o profissional
técnico em enfermagem se insere nos servigos de salude, sob varios aspectos, e qual a sua
relacdo com a sociedade. Além disso, a formacdo de um profissional nessa érea, para o
mercado de trabalho, ndo pode ser marcada apenas pelo referencial te6rico e conhecimento
cientifico, mas também pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas que
apenas estando em seu futuro espaco de atuagdo podera desenvolver. E nesse contexto
que o Estéagio Curricular Supervisionado Obrigatério se insere, pois nos campos de praticas
€ onde o discente pode ampliar seus conhecimentos, associando a teoria a pratica. Dessa
forma, o estagio curricular oportuniza ao discente se auto descobrir como profissional,
de conviver com outros colegas de profisséo, de vivenciar atitudes éticas e tantas outras
situagdes que sdo essenciais para a formacgao de um profissional qualificado®.-

A organizacgéo e realizagdo de Estagio de alunos da Educacao Profissional e do
Ensino Médio' e de acordo com a Resolugéo n° 441/2013, COFEN, 2013% as atividades
pratica sdo consideradas aquelas desempenhadas pelos discentes no percurso de sua
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formacéo, cujo objetivo € o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
compativeis com o exercicio profissional da Enfermagem. No entanto, para realizar tais
tarefas, conforme Resolugéo acima citada, é necessario que o discente seja acompanhado
durante todas as suas atividades por um docente enfermeiro supervisor.

O relacionamento de docente e discente se estreita no campo de estagio, o que ira
refletir no preparo dos futuros profissionais para a vida em equipe, tendo como requisitos
responsabilidade, empatia e preocupagédo com os sujeitos do cuidado, bem como com seus
colegas. Nesse sentido, a reflexao sobre o cuidado ndo acontece apenas na perspectiva do
sujeito, mas também de todos os envolvidos no processo da saude/doenca'®. Assim, objetiva-
se relatar a experiéncia de supervisdo do estagio curricular supervisionado obrigatério
durante o processo de formacao dos discentes do curso Técnico em Enfermagem.

Essa vivéncia ocorreu durante a supervisdo de estagio curricular supervisionado
obrigatorio de discentes do curso Técnico em Enfermagem de um Instituto Federal de
Educagéo, Ciéncia e Tecnologia, realizado 2022. O Estagio Curricular Supervisionado
Obrigatério é realizado em diferentes cenarios da satde, contemplando vivéncias em todos
os niveis de atencéo a saude. Nesse sentido, a oportunidade de adaptar os conhecimentos
aos discentes dos cursos integrados pelos formandos do curso técnico em enfermagem,
além de promover um exercicio de cidadania e campo de estagio curricular ao curso técnico
em enfermagem, proporcionou conhecimentos técnicos em primeiros socorros contribuindo
para que, diante de uma situacdo, ndo haja agravamento do problema ao acidentado, até
que o mesmo receba atendimento especializado™.

A capacitagdo de Primeiros Socorros oferecido aos participantes foi estruturado e
realizado em quatro encontros com duracéo aproximada de uma hora e meia com cada
grupo, nos periodos da manhé e da tarde, sendo que em cada encontro foi abordado um
modulo do curso sendo eles: Encontro | — Primeiros Socorros na obstrugdo das vias aéreas,
convulsdes e desmaio; Encontro Il — Primeiros socorros nas hemorragias, fraturas,febre e
quedas; Encontro Il — Primeiros socorros em reacgdes anafilaticas, intoxicagdes e picadas
por animais peconhentos e Encontro IV — Primeiros socorros na parada cardiorrespiratoria.

O primeiro contacto entre os alunos do curso Técnico em Enfermagem e dos
Integrados foi de curiosidade de ambos os lados. Os estagiario ficaram um pouco
nervosos e os dos integrados, por sua vez, ansiosos com o que iria acontecer. Apos
isso, a capacitacao sobre primeiros socorros teve inicio, com a escolha de trés assuntos:
desmaio, convulsdo e obstrugdo das vias aéreas e os discente em estagio supervisionado
demonstraram seguranga em passar o conhecimento teorico, respondendo as duvidas dos
alunos dos integrados de forma satisfatoria. Na sequencia, os alunos do curso Técnico
em Enfermagem demonstraram as técnicas de atendimento de primeiros socorro e apos
dividiram e convidaram os discentes do integrado a reproduzirem as praticas. Foram
divididos em grupos de dez alunos do integrado e dois do curso técnico em enfermagem.

Foi um momento de muita integragéo possibilitando o esclarecimento de duvidas referentes
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a primeiros socorros de forma participativa. Essa troca de conhecimento através do dialogo
foi importante para a aprendizagem, ndo sé dos alunos dos cursos integrados, mas,
também, aos discentes em supervisdo de estagio curricular obrigatério, despertando o
olhar para além da técnica, estimulando a criatividade e ensinando novas formas de fazer
o cuidado.

A capacitagcdo de forma simples e objetiva, de entendimento facil e acessivel
favoreceu, além de campo de estagio para os alunos do curso técnico em enfermagem,
uma eficiente estratégia para capacitar os discentes dos cursos integrados, possibilitando
uma troca de conhecimentos que podem minimizar o agravamento de uma situacéo antes
da chegada ao servigo especializado®. Os 360 alunos dos cursos técnicos integrados
estéo distribuido em 06 turmas de técnicos em administragdo, 03 turmas de técnicos em
agronomia e 03 turmas de técnicos em informatica, totalizando 12 turmas com cerca de 30
alunos em cada sala de aula. Ja os alunos do curso técnico em enfermagem totalizaram
16, que foram divididos em quatro grupos com quatro integrante em cada. Dessa forma,
os estagiarios do curso técnico em enfermagem conseguiram desenvolver essa atividade
trés vezes, ganhando com isso maior seguranga, associando com maior énfase a teoria a
pratica, e com isso a possibilidade de aprofundar os conhecimentos técnicos em primeiros

Socorros.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As agbes educativas dessa natureza possibilitaram a troca de saberes entre alunos,
provocam reflexdes sobre a responsabilidade ética e cidada sobre atitudes de primeiros
socorros de boa qualidade, com conhecimento de quem necessita de um atendimento
antes da chegada ao servico especializado e e discernimento de suas limitagdes, além de
promover a multiplicagdo de conhecimento acerca das situa¢des de emergéncias. Além do
mais, o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio do curso técnico em enfermagem
cumpre seu propdsito em diferentes cenarios da saude, contemplando vivéncias em todos

os niveis de atencéo a saude.
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RESUMO: A pratica de enfermagem
requer competéncias clinicas especificas
em constante  desenvolvimento. A
simulacéo clinica surge como um elemento
pedagobgico essencial, permitindo aos
estudantes aplicar conhecimentos tebricos
num contexto pratico, sem expor os clientes
a cuidados inseguros. Oferece um espacgo
seguro para explorar cenérios clinicos
variados, promovendo o desenvolvimento
do pensamento critico e da resolugéo de
problemas, num ambiente controlado. A
simulacdo também realca a importancia
do trabalho em equipa e da comunicacao
eficaz. Contudo, a implementacéo eficaz da
simulacéo clinica enfrenta desafios, como
a disponibilidade de recursos adequados,
o dominio da estratégia pedagobgica e, o
envolvimento de todos os intervenientes no
processo.

A realidade virtual na area da saude é uma
ferramenta inovadora que tem o potencial de
revolucionar a forma como os profissionais
de saude prestam cuidados. Pode ser
aplicada em diversos contextos clinicos,
desde a formagédo de estudantes na area
da saude, até, ao tratamento de clientes.
Uma das aplicagdes mais promissoras da

1. Trabalho financiado por Fundos Nacionais através da FCT — Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P. no ambito
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realidade virtual € a formagdo de profissionais de saude. Desta forma, promove-se uma
aprendizagem ativa e experiencial, aumentando a percegéo da autoeficacia e, a competéncia
de resolugéo face a complexidade e incerteza da realidade em contextos de salde.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual; Treinamento por Simulacdo; Aprendizagem;
Educacao em Saude.

VIRTUAL REALITY AND CLINICAL SIMULATION IN HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: Nursing practice requires specific clinical skills that are constantly evolving.
Clinical simulation emerges as a crucial pedagogical element, allowing students to apply
theoretical knowledge in a practical context without exposing clients to unsafe care. Provides
a safe space to explore various clinical scenarios, promoting the development of critical
thinking and problem-solving skills in a controlled environment. Simulation also highlights the
importance of teamwork and effective communication. However, the effective implementation
of clinical simulation faces challenges such as the availability of adequate resources, mastery
of pedagogical strategy, and involvement of all stakeholders in the process.

Virtual reality in healthcare is an innovative tool with the potential to revolutionize how
healthcare professionals deliver care. It can be applied in various clinical contexts, from
training healthcare students to treating clients. One of the most promising applications of
virtual reality is healthcare professional training. In this way, active and experiential learning is
promoted, increasing perception of self-efficacy and competence in addressing the complexity
and uncertainty of reality in healthcare contexts.

KEYWORDS: Virtual Reality; Simulation Training; Learning; Health Education.

REALIDADE VIRTUAL COMO FORMA DE INOVAGAO EM SAUDE

A utilizacdo da realidade virtual na area da saude tem vindo a ganhar destaque como
um instrumento inovador com o potencial de revolucionar a forma como os profissionais de
saude prestam cuidados e como as pessoas experienciam o tratamento (CHANG, WU & LIU,
2024; CLARKE, 2019; THE et al., 2024; GRONSTEDT, 2018; KIEGALDIE & SHAW, 2023;
MOULAEI et al., 2024; SOARES et al., 2024). Ela proporciona uma experiéncia imersiva
e interativa que pode ser aplicada em diversos contextos clinicos, desde a formacéo de
estudantes na area da saude até ao tratamento de doentes.

Uma das aplicagbes mais promissoras da realidade virtual na area da saude é a
formacao de profissionais de saude (CHANG, WU & LIU, 2024; CLARKE, 2019; THE et al.,
2024; KIEGALDIE & SHAW, 2023; MOULAEI et al., 2024; SOARES et al., 2024). Através da
simulagéo virtual, os estudantes de medicina, enfermagem e outras areas da saude, podem
praticar procedimentos clinicos, tomar decisGes diagnosticas e terapéuticas, e desenvolver
competéncias essenciais num ambiente seguro e controlado. Esta abordagem permite uma
aprendizagem ativa e experiencial, aumentando a confianca e a competéncia dos futuros
profissionais de saude.
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De entre os varios simuladores (GRONSTEDT, 2018) destacam-se os Simuladores
de Procedimentos Médicos que sdo projetados para proporcionar treino pratico em
procedimentos médicos especificos, como cirurgias, intubagdes, insercdo de cateteres,
entre outros. Podem variar desde modelos fisicos com feedback haptico, até, simulacbes
baseadas em computador com interatividade em tempo real e, permitem que os profissionais
de saude pratiquem repetidamente técnicas especificas, aperfeicoando as suas habilidades
e reduzindo os riscos associados a aprendizagem em clientes reais. Estes simuladores
séo frequentemente utilizados em cursos de formag¢do médica e programas de educagéo
continua para profissionais de saude.

Os Simuladores de Pacientes Virtuais apresentam clientes virtuais com
caracteristicas fisicas e fisioloégicas realistas em cenarios clinicos complexos. Estes
simuladores permitem que os estudantes pratiquem competéncias de diagndstico,
tratamento e gestdo de casos num contexto controlado.

Podem incluir simulagdo de historial médico, exames fisicos, diagnosticos
diferenciais e planos de tratamento. Sdo Uteis para aperfeicoar o pensamento critico e a
tomada de deciséo clinica dos profissionais de saude.

Os Simuladores de Realidade Virtual utilizam a tecnologia de realidade virtual
para criar ambientes virtuais imersivos onde os utilizadores podem interagir e praticar
competéncias num ambiente 3D. S&o frequentemente utilizados no treino cirlrgico,
permitindo que os cirurgides pratiquem técnicas e procedimentos em um ambiente virtual
realista. Também sao utilizados na reabilitagéo fisica e terapia ocupacional, proporcionando
ambientes virtuais para exercicios terapéuticos e atividades de reabilitacdo.

Os Simuladores de Realidade Aumentada combinam elementos virtuais com o
ambiente fisico do utilizador, proporcionando uma sobreposicdo de informacdes digitais
no mundo real. S&o utilizados em diversas aplicagdes, como visualizagcao de anatomia em
tempo real durante procedimentos cirargicos ou, orientacao durante intervengdes médicas
guiadas por imagem. Podem melhorar a precisédo e a eficacia de procedimentos médicos
minimamente invasivos, oferecendo orientagéo visual durante o procedimento.

Os Simuladores de Situacées de Emergéncia sdo projetados para simular
situacoes de emergéncia, como paragem cardiorrespiratoria, trauma grave ou desastres
naturais. Permitem que equipas médicas pratiquem protocolos de ressuscitacéo, triagem
e gestdo de crise num ambiente simulado. Sdo utilizados para treinar competéncias
avancadas como team leader, de trabalho em equipa, comunicacéo eficaz e, de tomada de
deciséo rapida, eficaz e sob pressao.

Os Simuladores de Anatomia Virtual oferecem uma representagéo virtual do
corpo humano, permitindo aos utilizadores explorar a anatomia e os sistemas corporais de
forma interativa. Permitem a visualizacdo em detalhe de estruturas anatémicas, incluindo
6rgéos, tecidos e sistemas fisiolégicos. Sdo utilizados para o ensino da anatomia em meios
de aprendizagem virtual e, permitem uma compreensdo mais abrangente da estrutura e
fungé@o do corpo humano.
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Além da formacgdo, a realidade virtual também tem sido utilizada como uma
ferramenta terapéutica em diversas areas da medicina. Por exemplo, na reabilitagéo fisica,
a realidade virtual pode ser utilizada para criar cenarios virtuais que ajudam as pessoas
a recuperar de lesdbes musculoesqueléticas, acidentes vasculares cerebrais ou, outras
condig¢des incapacitantes (SOARES et al., 2024). Estes ambientes virtuais proporcionam
estimulos visuais e auditivos que motivam as pessoas a realizar exercicios terapéuticos e,
a melhorar a sua condigéo fisica.

Outra aplicacao importante da realidade virtual na satde é a gestdo da dor e, do stress
(BHUVANA & VASANTHA, 2022; CHANG, WU & LIU, 2024; THE et al., 2024; MOULAEI et
al., 2024). Estudos tém demonstrado que a realidade virtual pode ser eficaz na reducao da
dor, do stress e da ansiedade em pessoas submetidas a procedimentos médicos invasivos
ou dolorosos. Através da criagdo de meios virtuais relaxantes e distrativos, a realidade
virtual pode ajudar as pessoas a lidar melhor com a dor e, a tornar os procedimentos
médicos mais toleraveis.

Apesar do potencial promissor da realidade virtual na saude, existem ainda
desafios a serem enfrentados, como a acessibilidade econ6mica e a aceitagdo por
parte dos profissionais de saude e dos clientes, sendo necessario investimento continuo
na investigacdo e, desenvolvimento para melhorar a tecnologia e validar a eficicia das
aplicacbes na pratica clinica.

SIMULACAO VIRTUAL NA FORMAGCAO EM ENFERMAGEM

Os beneficios da simulacao virtual tém estado cada vez mais patentes na literatura,
permitindo aumentar a validade da sua aplicacdo no contexto educativo. Dessa forma,
baseia-se na interacdo dos utilizadores com o ambiente virtual e, nos algoritmos de
inteligéncia artificial que controlam as respostas dos clientes virtuais e do contexto
envolvente. Estas respostas podem ser personalizadas com base nas ac¢des adotadas,
permitindo uma experiéncia de aprendizagem adaptativa, personalizada e colaborativa
(ALCAZAR ARTERO, 2024; BRIDGWOOD, WOOLLEY & POPPLETON, 2023; CROGHAN
et al, 2022; EICHEL et al., 2022; GOKALP & MARTINEZ, 2022; HUBER & GARTNER,
2018; PISKORSKI, 2022; SLATER et al., 2019).

A simulagdo virtual oferece varias vantagens, incluindo a acessibilidade, a
flexibilidade de horéarios, a repeticao ilimitada das simulagdes e, a possibilidade de praticar
em seguranga, com os riscos controlados.

Por outro lado, a pratica da enfermagem exige o desenvolvimento de competéncias
clinicas especificas, que implicam decisbes céleres e sustentadas na evidéncia cientifica
mais atual e, numa atitude humana e empatica. Para preparar os futuros enfermeiros para
esses desafios, a simulagdo emerge como uma ferramenta pedagogica essencial. Esta
abordagem, permite aos estudantes vivenciarem situacdes num ambiente que reproduz
com precisdo o ambiente clinico, despontando como uma oportunidade fulcral para a
aplicagdo do conhecimento tedrico na pratica clinica, sem expor os estudantes a altos
niveis de stress, nem os clientes a cuidados inseguros.
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Com a simulagao virtual, os estudantes de enfermagem desenvolvem uma ampla
gama de competéncias essenciais para o exercicio da profissdo. De entre as competéncias,
enumeram-se algumas delas:

- Competéncias Técnicas: A simulagédo virtual proporciona oportunidade de
praticarem e aperfeicoarem uma variedade ampla de procedimentos complexos
como administracéo de medicacao e realiza¢do de procedimentos invasivos. Estas
praticas repetidas e orientadas sdo fundamentais para se adquirir a destreza e
habilidade manual, garantindo a competéncia pratica necesséria e, a prestagédo de
cuidados segura nas situacoes reais.

- Pensamento Critico e de Resolugdo de Problemas: Com a exposicédo a cenarios
clinicos simulados, os estudantes s&o responsabilizados pelo seu processo de
aprendizagem experiencial. Sdo desafiados a identificar as necessidades de
cuidados, a estabelecer prioridades e, atomar decisbes informadas e fundamentadas
com base na evidéncia cientifica, prescrevendo as intervengdes de enfermagem
mais adequadas para alterar o status diagndstico, através da resposta a essas
necessidades de cuidados. Essa experiéncia conduz ao desenvolvimento do
pensamento critico, ao obriga-los a analisar os dados de forma objetiva, para decidir
clinicamente, possibilitando até, a aprendizagem através da reflexéo critica face ao
erro, se este existir.

- Tomada de Decis&o: A simulagéo clinica proporciona as condi¢cdes ideais para 0s
estudantes praticarem a tomada de decisao fundamentada. Ao enfrentarem cenarios
simulados que requerem intervencdes imediatas, os estudantes desenvolvem
a capacidade de avaliar as opgdes disponiveis, considerar os potenciais riscos e
beneficios, e escolher o curso da agédo mais apropriado para o cuidado. O debriefing
proporciona um espago estruturado para os estudantes refletirem sobre as suas
acoes, decisbes e desempenho durante a simulagéo. Isso promove uma anélise
critica das experiéncias vivenciadas, permitindo identificar pontos fortes, areas de
melhoria e, delinear estratégias para o futuro.

- Comunicagédo Eficaz: Durante as simulag¢des, os estudantes tém a oportunidade
de praticar a comunicagdo com os clientes virtuais, familiares e colegas (outros
profissionais de saude). Esta pratica ajuda a desenvolver competéncias de
comunicacéo verbal e ndo verbal, incluindo a capacidade de transmitir informacgdes
de forma clara e compreensivel, ouvir atentamente as preocupacgdes dos clientes e
responder de forma clara e empatica.

- Trabalho em Equipa: Ao atuarem em conjunto para resolver a situacao-problema
e prestarem cuidados ao cliente virtual, os estudantes aprendem a valorizar a
contribuicao de cada membro da equipa e a aproveitar as habilidades individuais de
cada elemento, através de uma aprendizagem colaborativa. Ou seja, em ambiente
simulado, os estudantes tém de interagir obrigatoriamente com colegas, que
assumem o papel de outros profissionais de saude, onde tém de delegar tarefas de
forma adequada e comunicar de forma clara e concisa.
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- Gestao do Tempo: Encarar cenarios que requerem intervengdes rapidas, possibilita
aos estudantes a priorizacao de tarefas, a organizacao do seu tempo de prestacao
de cuidados eficazmente e, a assegurar os cuidados aos clientes, dentro dos timings
estabelecidos.

- Cuidado Centrado no Cliente: A simulagéo clinica oferece aos estudantes a
oportunidade de desenvolverem sensibilidade para com os clientes, proporcionando
uma compreensdao mais profunda das suas necessidades fisicas, emocionais
e psicossociais. Esta visao coloca o cliente como parceiro e, simultaneamente,
coloca-o no centro dos cuidados.

Por conseguinte, a simulagao permite, que num espaco seguro em termos fisicos,
psicoldégicos e emocionais para os estudantes, explorar uma diversidade de cenarios
clinicos, desde os cuidados de prevencdo da saude, de tratamento da doenca e, os
cuidados de readaptacédo funcional. Essa diversidade, permite que os futuros enfermeiros
se familiarizem com uma ampla gama de situa¢gdes com que se podem deparar durante a
sua pratica profissional, preparando-os para lidar de forma eficaz e sistematizada, perante
as diferentes necessidades de cuidados.

No entanto, apesar dos inUmeros beneficios, a implementagéo eficaz da simulagao
clinica requer alguns critérios, como a disponibilidade de recursos materiais € humanos
adequados, incluindo equipamentos de simulacdo e, espacos fisicos apropriados. Além
disso, é fundamental o envolvimento de todos os intervenientes no processo, desde os
professores que tém de possuir dominio sobre a metodologia e sobre a ferramenta de suporte
a simulacéo, assim como, do grupo de estudantes, que deve considerar este processo
de ensino-aprendizagem com seriedade, para que possa ser construtivo e potenciador
de aprendizagens inovadoras, possibilitando uma resposta rapida face ao imprevisto e,
a mudanca rapida das situacOes clinicas dos clientes de cuidados. Pressupde ainda, o
uso da tecnologia de forma ética e responsavel, adaptando-se aos diferentes estilos de
aprendizagem, possibilitando a co-constru¢cao de uma aprendizagem personalizada, onde
os professores orientam e facilitam esse processo de aprendizagem e, os estudantes tém
um papel ativo na mesma.

CENTROS DE SIMULAGAO CLINICA: QUE FUTURO?

Os centros de simulagéo clinica tém desempenhado um papel crucial na formacao
de profissionais de saude em Portugal e, em todo o mundo. Estes espagos permitem aos
estudantes de enfermagem, medicina e outras areas da saude, a préatica de habilidades
clinicas, o desenvolvimento do pensamento critico e, similarmente possibilitam o aumento
da confiangca e da sua percecao de autoeficacia, antes de contatarem na realidade com
os clientes dos servigos de saude. Porém, surge a questdo: Qual o futuro dos centros de

simulagéo clinica?
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E inegavel que os centros de simulacdo sdo essenciais na formacdo em saude,
ao oferecerem uma oportunidade Unica para os estudantes adquirirem experiéncia pratica
em ambientes realistas, sem expor os clientes a riscos. Permitem a pratica de varios
procedimentos que podem ser dificeis de encontrar em quantidade e qualidade na pratica
clinica tradicional, o que demonstra o seu valor incontestavel.

Anivel internacional, varias instituicdes de ensino e, na area da saude, estabeleceram
horas obrigatérias destinadas a formagéo dos seus profissionais baseadas em simulagéo,
como complemento as horas de prética clinica em contexto real. Em alguns casos,
especialmente na area da enfermagem, parte do tempo de experiéncia clinica é substituido
por sessdes de treino em simulagdo, sem comprometer a aquisicdo das competéncias
necessarias a pratica clinica. Além disso, as organizagbes de salde tém procurado garantir a
educacéo continua dos profissionais de saude através da utilizagéo de centros de simulacéo.

Em Portugal, o real conhecimento do espectro da sua utilizagdo e do seu potencial
de desenvolvimento resume-se as instituicbes de ensino, nomeadamente aos cursos cujo
plano de estudos contempla aulas praticas em laboratorio. Todavia, é irrefutavel a sua
utilidade pelas vantagens que apresentam para o desenvolvimento de habilidades clinicas
nos estudantes.

O futuro dos centros de simulagédo também traz desafios e oportunidades. Um dos
desafios é garantir que acompanhem os avangos tecnolégicos e, as mudancas nas praticas
de saude. Isso pode incluir a adogéo de tecnologias emergentes, como a realidade virtual e
a inteligéncia artificial, para melhorar a experiéncia de simulagéo e, oferecer novas formas
que contribuem para a aprendizagem.

Para além disso, os centros de simulagdo devem garantir que a formacéao fornecida
seja relevante e adaptada as necessidades e ritmos dos estudantes e, as respostas do
Sistema Nacional de Saude, o que exige uma colaboracéo estreita entre profissionais de
saude das instituicbes de ensino e, de instituicbes hospitalares ou da comunidade, para
identificar areas de necessidade comuns e desenvolver programas de formagao adequados.
Portanto, esta solu¢do educacional inovadora possibilita ajustar o conhecimento produzido

ao mercado de trabalho.

CONCLUSAO

A simulacdo clinica e a realidade virtual representam avancos significativos na
formacé@o e na pratica em saude, proporcionando cenarios seguros e eficazes para o
desenvolvimento de competéncias essenciais. Promovem a aprendizagem e a constru¢éo
do conhecimento através da transformacéo da experiéncia interativa, sob o paradigma do
“aprender fazendo”, incluindo a resolucdo de conflitos com feedback imediato. Pressupbe
entdo, que o ensino seja personalizado, adaptando-se as necessidades, capacidades,
conhecimentos, habilidades e, ritmo de aprendizagem de cada estudante.
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Apesar dos desafios, como a disponibilidade de recursos adequados e a aceitagéao por
parte dos profissionais de salude, ambos os métodos demonstram um potencial significativo
para aperfeigcoar a educacao e, a pratica clinica. O futuro dos centros de simulacéo clinica
depende da capacidade de se adaptarem aos avangos tecnoldgicos e, as necessidades em
constante evolugdo do sistema de saude, garantindo uma formagéo relevante e eficaz para
os profissionais de saude do futuro. Sugere-se um investimento ao nivel da investigacéo
para que os resultados possam permitir suportar a inclusdo dessas ferramentas educativas
de forma mais continua nas instituicdes de ensino e, por conseguinte, possam contribuir

para um agir profissional mais sistematizado.
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ABSTRACT: No Brasil a Enfermagem é
exercida por trés categorias: o enfermeiro,
o técnico e o auxiliar de enfermagem e cada
uma dessas categorias tem um processo de
formacéao proprio. No entanto, a literatura
€ escassa acerca das especificidades do
trabalho dos estudantes de nivel médio de
enfermagem, no qual estdo incluidos os
técnicos'. A educagéo profissionalizante em
Enfermagem foi oficializada, inicialmente,
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na década de 40, passando por modificagdes nas indicagdes legais, do campo da educagéo,
nas décadas de 60, 70 e 90, encontrando-se hoje basicamente norteada pela LDB9394/96,
pelo Decreto 5154/04, pelo Parecer CEB 16/99 e pelas Diretrizes Curriculares para a
Educagédo Profissional no Brasil - Resolugdo CEB 4/99. Ao longo do tempo, esse nivel
de formacgdo vem articulando-se sempre ao contexto politico-social e econdmico de cada
momento historico, o que inclui as politicas de saude vigentes?®. Discutir acerca da formagéo
dos auxiliares e técnicos de enfermagem é relevante, considerando que esses profissionais
representam o maior contingente de trabalhadores responsaveis pelo cuidado em saude.
O perfil do estudante ainda ndo é uma preocupagéo primordial dentro do ambiente escolar,
especialmente na area de enfermagem. Poucas sdo as instituicbes que realizam estudos
que busquem conhecer seu publico-alvo. O objetivo dessa pesquisa é descrever o perfil
dos estudantes do curso técnicos de enfermagem de uma instituicdo federal de ensino do
Rio Grande do Sul, além de proporcionar ampliacdo dos conhecimentos sobre o perfil dos
estudantes do curso técnico em enfermagem. Foi uma pesquisa com abordagem qualitativa
e descritiva, realizada em um curso técnico em enfermagem de uma instituicdo federal de
ensino. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e a analise
dos dados foi mediante analise do contetdo das falas dos sujeitos. Foram respeitadas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, da Resolugéo 466/
12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa mostrou que a triplice jornada, ou seja oito
horas de trabalho diarias, trabalho no lar e mais quatro horas de estudo a noite, néo é tarefa
facil, mas a empregabilidade e retorno financeiro tornam os cursos técnicos cada vez mais
procurados. No entanto, 0 momento da conclusdo do curso técnico de enfermagem, é um
momento de grande expectativas pelos formandos e familiares, pois esta proximo a inser¢ao
no mercado de trabalho. Para isso, é necessario compreender as dificuldades apontadas
pelos alunos, pois pode contribuir para que os professores entendam melhor o publico ao
qual destinam suas aulas e ensinamentos.

PALAVRAS-CHAVE: formacéo profissional, técnico em enfermagem

PROFILE OF STUDENTS ON THE NURSING TECHNICAL COURSE AT A
FEDERAL INSTITUTION

SUMMARY: In Brazil, nursing is carried out by three categories: nurses, technicians and
nursing assistants, and each of these categories has its own training process. However,
literature is scarce regarding the specificities of the work of secondary nursing students, which
includes technicians1. Professional education in Nursing was initially made official in the 40s,
undergoing changes in legal indications in the field of education in the 60s, 70s and 90s, and
today is basically guided by LDB9394/96, by Decree 5154 /04, by Opinion CEB 16/99 and
by the Curricular Guidelines for Professional Education in Brazil - Resolution CEB 4/99. Over
time, this level of training has been articulated always to the political-social and economic
context of each historical moment, which includes current health policies2,3. Discussing the
training of nursing assistants and technicians is relevant, considering that these professionals
represent the largest contingent of workers responsible for health care. The student profile
is not yet a primary concern within the school environment, especially in the area of nursing.
There are few institutions that carry out studies that seek to understand their target audience.
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The objective of this research is to describe the profile of students on the technical nursing
course at a federal educational The research showed that working three times a day, that is,
eight hours of work a day, working at home and another four hours of studying at night, is not
an easy task, but the employability and financial return make technical courses increasingly
sought after. However, the moment of completion of the technical nursing course is a moment
of great expectations for trainees and their families, as it is close to entering the job market.
To do this, it is necessary to understand the difficulties highlighted by students, as it can help
teachers better understand the audience for which they target their classes and teachings.
KEYWORDS: professional training, nursing technician

INTRODUCAO

Os profissionais da area da saude tém um papel fundamental no sentido de que
as adaptagbes as novas demandas, mediante formacgdo, capacitacdo e qualificagéo,
dependem a qualidade da assisténcia a saude prestada. Para isso, precisam manter-se
em condi¢des de atuar em consonéancia com as atuais exigéncias do mercado e os alunos
dos cursos técnicos em enfermagem precisam estar preparados para interagir e integrar
nas equipes de salde.

Dessa forma, os desafios aos profissionais que precisam, uma vez que esse novo
padrao exige qualidade, flexibilidade e maior produtividade. Portanto, os alunos de cursos
técnicos devem ser preparados para integrar equipes de enfermagem, para realizar
com competéncia, acdes relativas a protecdo e prevencdo, a educacado, a recuperagao
e a reabilitacdo da saude. Diante deste contexto e da crescente demanda de formacgéo
de técnicos de enfermagem faz-se a seguinte indagacdo: quais as caracteristicas dos
alunos que fazem um curso técnico de enfermagem? Assim a busca de resposta a
este questionamento, através de uma pesquisa, oferecera subsidios para reflexdo de
coordenadores e professores do curso acerca dos alunos que procuram esta qualificagéo.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional — LDB afirma que a educagéo &
obrigacéo da familia e do Estado, em busca do pleno desenvolvimento do educando, a fim de
preparéa-lo tanto para o exercicio da cidadania como para a qualificagéo profissional (BRASIL,
1996)'. Nesta perspectiva, o Ministério da Educacao (MEC), através da expansdo da Rede
Federal de Educacao Profissional e Tecnologica, criou os Institutos Federais de Educagéo,
Ciéncia e Tecnologia, através da Lei n° 11.892, de 29 de dezembro de 20082, reconhecidos
como politicas publicas para a educagéo brasileira, comprometidos com a transformacéo
social e reducédo das desigualdades. Eles representam um novo direcionamento para a
educacéo profissional e tecnoldgica no Brasil, ao propor a implementacédo de uma politica
educacional que contribua para a expansao da rede federal, democratizagcdo do conhecimento
e fortalecimento da cidadania dos trabalhadores (BRASIL, 2008)2. No documento “Um novo
modelo em educagéo profissional e tecnoldgica: concepgdes e diretrizes” a fungéo dos
Institutos Federais € de promover o desenvolvimento local e regional onde se inserem,
revelando-se como espacos propicios a construgao do conhecimento (BRASIL, 2010b)3.
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No desenvolvimento da pratica pedagogica, € fundamental ao professor conhecer
os sujeitos do processo ensino-aprendizagem. E importante discutir sobre a formagéo
dos técnico em enfermagem, considerando que esses profissionais representam o maior
nameros responsaveis pelo cuidado em saude. Por isso, é importante que o professor
conheca os sujeitos do processo ensino-aprendizagem, valorize os seus saberes, mas
além disso, que possa criar possibilidades para que estes saberes encontrem espacos de
relagcbes com os saberes na instituicdo em que escolheu, para que se sinta confortavel e
acolhido*.

Dessa forma, essa pesquisa se justifica para colaborar na formacao com qualidade
dos futuros técnicos de enfermagem, ou seja, profissionais criticos, reflexivos, criativos,
com compromisso politico e com capacidade de enfrentamento e transformacéo. Além
disso, ha pouca literatura a respeito, prejudicando até mesmo aqueles interessados em
desenvolver pesquisas na area*. O objetivo geral foi descrever o perfil dos estudantes do
curso técnico de enfermagem de uma instituicao federal de ensino do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva®, realizada em
ambientes de uma instituicdo de ensino federal do municipio de Santo Angelo/RS. Os
participantes foram discentes do Curso Técnico em Enfermagem do IFFAR, campus de
Santo Angelo/RS, que estavam em sala de aula, O acesso com os estudantes ocorreu
através do contato com o diretor dessa instituicdo de ensino com o intuito de solicitar
a permissao para entrar na sala de aula das duas turmas de técnico de enfermagem e
aplicar o questionario aos alunos concordaram em participar da pesquisa. Os dados foram
coletados por meio de um questionario semiestruturado e foram realizadas em sala de
aula, de forma individualizada. Para respeitar 0 anonimato dos sujeitos participantes,
esses foram identificados pela letra E (estudante) seguido pela numeracao (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8,9, 10....), conforme a ordem de aplicagcdo dos questionarios. A analise dos dados
foi mediante analise do contetdo das falas dos sujeitos. Para o desenvolvimento desta
pesquisa foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com
seres humanos, conforme Resolugéo 466/ 12 do Conselho Nacional de Saude® . Os sujeitos
foram informados do objetivo do estudo, como o direito a participar ou ndo da presente
pesquisa, e livre decisdo de desistir se assim o desejar, ndo resultando de sua participacéo
ou recusa, nenhum risco a sua condicao de participante da pesquisa. Foi apresentado aos
sujeitos antes de participar do estudo, um Termo Consentimento Livre e Esclarecido, sobre
0 objetivo da realizacao da pesquisa e foi encaminhada ao diretor de ensino a Declaragcéao
Da Instituicdo Coparticipante solicitando autorizagédo para realizacdo da mesma. Os dados
s6 foram coletados ap6s a aprovagédo pelo Comité de Etica do Instituto Federal Farroupilha,
sob parecer n° 3.336.116.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOSO

Responderam a pesquisa 45 alunos que cursam o técnico em enfermagem no
Instituto Federal Farroupilha, campus de Santo Angelo/RS. Desses, 33 respondentes s&o
do sexo feminino e 12 do sexo masculino. A idade se alterou entre 24 anos a 61 anos. O
estado civil desses alunos foi de 23 casados, 15 em unido estavel e 2 divorciados. Do total
de alunos, 26 possuem filhos. A seguir seréo expostas as categorias obtidas no estudo bem

como sera realizada a discussdo com a literatura

Renda familiar x dependentes

Aformacao de recursos humanos constitui a base para a viabilizacao das acbes e dos
servicos de Saude,se torna elemento central na compreensao da dindmica da qualificagéo
desses trabalhadores e consiste numa estratégia de qualificacdo profissional. O curso
técnico de enfermagem passou por muitas mudancas nos Ultimos anos’. A capacitagéo
oferece, através da formacao técnica, um papel fundamental para o mercado de trabalho e
para a sociedade como um todo. Pode viabilizar que grande parte da populagéo, oriundos
principalmente da camada dos menos favorecidos economicamente, procurem algum tipo
de formacéo técnica, pois esse modelo de estudo possibilita cursos mais acessiveis e
menos prolongados para a incluséo de diferentes profissionais no mercado de trabalho.

Os estudantes que procuram esse tipo de formagédo sdo também trabalhadores e
que procuram na educacéo profissional sua qualificagdo para o mundo do trabalho, mas
que muitas vezes ndo encontram condi¢des ideais para nela permanecerem?.

Nesse estudo foi possivel perceber que grande a maioria dos entrevistados trabalha
durante o dia e faz o curso técnico em enfermagem a noite:

TRABALHA

45 respostas

@ sim
® NAO
BRANCO

Fonte: Vargas, M.S.
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Funcionario publico (servente) (E1)
“Agente de saude - prefeitura” (E2)
“secretaria’(E3)

“Na Schere distribuidora de pecas” (E4)

“Cafeteria e chocolateria” (E5)

Em marc¢o de 2015, em Santo Angelo/RS, iniciou o Curso Técnico em Enfermagem
no IFFAR , sendo que na cidade € o Unico que oferece o curso de forma totalmente gratuita.
Tem duracéo de dois anos divididos em quatro semestres. O ingresso da primeira turma
aconteceu através de prova e teve, em torno de 400 inscritos. No ano seguinte o ingresso se
deu através do Exame Nacional de Ensino Médio (ENEM), como muitos inscritos. Em 2021
0 processo seletivo contou com 476 inscritos, superando as inscricdes de todos os outros
cursos oferecidos pela instituicdo. As aulas sdo ministradas no turno da noite enquanto que
os estagios curriculares supervisionados obrigatérios sédo oferecidos no turno da manha®.

Atriplice jornada, ou seja oito horas de trabalho diarias, trabalho no lar e mais quatro
horas de estudo a noite, ndo é tarefa facil, mas a empregabilidade e retorno financeiro
tornam os cursos técnicos cada vez mais procurados. Além disso, apontam que a realizagéo
desse curso pode oferecer melhores condi¢des de vida no futuro:

“Seqguir uma profissdo e abrir portas para um futuro melhor.” (Entrevistada 6)

“Este sempre foi 0 meu sonho nessa drea e eu vou me formar e oferecer uma
vida melhor para minha familia. * (Entrevistado 7)”

“conseguir um emprego melhor” (Entrevistado 8)

O curso técnico em enfermagem é uma formagédo muito mais simples para quem
deseja conseguir um emprego, e pode ser feito tanto separadamente quanto em conjunto
com o ensino médio. Por conta disso, a entrada para o mercado de trabalho é bem mais
rapidas.

E importante que as instituicdes de ensino busquem os motivos que possam
provocar risco ao crescimento, ao beneficio, permanéncia e éxito do aluno no processo
de formacao, e passe a encorajar um ambiente que provoque relacionamentos positivos e
apoio, especialmente para os discentes da area de salde, que trabalham com o sofrimento
das pessoas, sobrecarregados e sob pressédo de cuidar de si e do outro. A categoria
profissional dos Técnicos em Enfermagem é a maior forga de trabalho da area da saude e
podem atuar nos hospitais, clinicas de saude, ILPs, saude coletiva, ou seja, tem um leque
enorme de oportunidades de atuacdo para viabilizar a cobertura e 0 acesso universal a
saude.

No entanto, ostécnicos emenfermagem, muitas vezes, “trabalhamem 2 ou 3 empregos
para compor um salério que lhe dé melhores condi¢des de vida, e estardo vulneraveis a
uma exaustédo fisica e/ou emocional, trazendo suscetibilidades para o acometimento de
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doencas.” Desta forma, as classes menos abastadas que veem a formacéo tecnolégica
como forma de melhorar sua subsisténcia acabam sendo prejudicadas, favorecendo o
aumento da desigualdade entre classes™.

Essas instituicbes devem estar atentas aos estudantes de forma continua e de
maneira individualizado, para possibilitar que esses alunos, que ja estdo na terceiro
periodo do dia, ou seja, ja trabalharam por oito horas, possam diminuir o estresse durante
a permanéncia na instituicdo e assim a um menor sofrimento™.

Além disso, o que influencia os técnicos trabalharem em 2 ou 3 empregos, € a
quantidade do numero de filhos, bem como o baixo valor no emprego atual, como se
observa no gréfico abaixo.

QUANTOS?
45 respostas

@90
| B
92
[ K]
[ K]
@5
@ Branca

Fonte: Vargas, M.S.

TEM FILHOS?
45 respostas

@ sm
® NAO
@ Branco

Fonte: Vargas, M.S.

RENDA FAMILIAR

45 respostas
@ MENOS DE R$1320,00
@ 1 SALARIO MINIMO (1320)
® 1 SALARIO MINIMO E MEIO (1980)
@ 2 SALARIOS MiNIMOS (2640)
@ MAIS DE 2 SALARIOS MINIMOS (+ de
‘ 2640)
\ @ Branco

17,8%

17.8%

Fonte: Vargas, M.S.
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A necessidade de aumentar e complementar a renda mensal leva esse profissional
a desenvolver varias doencas fisica ou emocional,tonando esse técnico em alguém que
precisa de cuidados para poder cuidar do outro.

Percebe-se que a idade dos filhos é abaixo dos 17 anos, ou seja, sdo menores e
dependentes.

Idade filhos

45 respostas

O0a5ano 10 (22,2%)

6a11 9 (20%)

12a17 9 (20%)

18 ou mais

Branco 19 (42,2%)

0 5 10 15 20

Fonte: Vargas, M.S.

A insercdo das mulheres no mercado de trabalho, conciliando o papel de ser
mae, esposa, fica, na maioria das vezes muito dificil e passam a ficar em segundo plano,
priorizando a carreira profissional para um sucesso'.

Arotina de trabalhar e estudar é um desafio e tanto na vida de muitos desses alunos.
No entanto, a vontade de agregar conhecimentos, no intuito de ampliar as oportunidades
de crescimento pessoal, somada a demanda de se sustentar por meio de um salario
melhor, faz com que esses alunos busquem forgas para melhores condi¢cdes de vida. Mas
conseguir conciliar estudo e trabalho néo é facil de desempenhar, fazendo com que muitos
desistam pelo meio do caminho.

Expectativa em relacédo ao curso

A conclusé&o do curso técnico de enfermagem é um momento de grande expectativas
pelos formandos e familiares, pois esta proximo a inser¢cdo no mercado de trabalho. Esse
profissional pode ser inserido em varios tipos de instituicbes de saude e a enfermagem
representa 50% dessa forga de trabalho'.

Além disso, o técnico em enfermagem esta incluindo na promoc¢éo da saude, na
prevencdo de doencas e no cuidado de pessoas doentes, deficientes e no fim de vida.
Estdo na linha de frente na prestacdo de servicos e desempenham um papel importante
no cuidado centrado no paciente. A ideia de ajudar os outros, colocar-se no lugar do outro,
ainda permanece valida na maioria da populagdo, como percebe-se em algumas falas
nessa pesquisa:
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Porque é uma drea onde muita gente precisa de ajuda (E30)
Ter conhecimento sobre todas as dreas da saude, para poder ajudar (E 10)
Poder trabalhar em outros dareas ajudando mais pessoas que precisam (E 12)

Aprender e se tornar uma profissional competente, para poder auxiliar
profissionalmente meus pacientes (E 15)

Quero para ter uma profissdo um diploma e porque o que mais amo e cuidar
dos outros por isso me identifiquei (E 18)

Inserir no mercado de trabalho (E 21)

As inUmera éareas de atuacdo da enfermagem, como atividades de promogéo e
educacéo a saude, de atendimento ambulatorial e de domicilio, no tratamento de doentes
e na reabilitacdo, tanto nos domicilios, quanto nos hospitais e clinicas. Estes espacos
de atuacdo da area da saude sdo abrangentes o suficiente para oportunizar a colocagéo
desses profissionais no mercado de trabalho. Essas grande quantidade de possibilidades
€ um dos principais atrativos para que os cursos na area de enfermagem tenham grande
demanda:

Por que trabalho no hospital e me chamou atengéo (E 23)
Me identifico com a profissdo desde a adolescéncia (E29)

Este sempre foi 0 meu sonho nessa drea e eu vou me formar e oferecer uma
vida melhor para minha familia.E 16)

Melhor possivel. Crescer profissionalmente, pessoalmente, adquirir todos os
conhecimentos com os professores e colegas.(E24)

Condutor, socorrista entre outros aprender mais (E 8)
me encontrar, gosto da area (E11)
Seguir uma profissdo e abrir portas para um futuro melhor. (E17)

Minha expectativa é conhecer a fundo essa profissao, admiro muito, mas com
o curso irei conhecer a fundo como funciona a enfermagem (E15)

Aprender o maximo, formar e posteriormente me inserir no mercado de
trabalho na drea da satude (E12)

A area de enfermagem é responsavel por cerca de 50% da for¢a de trabalho do setor
saude e desse total, com o maior contingente de trabalhadores, representado , sendo que
desse total 22% pertencem a categoria de técnico de enfermagem?.

Alguns estudos mostram que o técnico em enfermagem € o profissional que mais
presta a “assisténcia direta em salde para a populag¢éo, o que reafirma a necessidade de
uma formacao qualificada, implicando em uma melhor assisténcia ao usuario”.
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MAIS ALGUEM TRABALHA?

45 respostas

® sim
® Néo
Branco

Fonte: Vargas, M.S.

No entanto, o processo de formacédo profissional € continua ao longo da vida
produtiva das pessoas, envolvendo as interfaces entre o aprendizado durante o curso e a
busca do auto-desenvolvimento contribuindo para insercdo no mercado de trabalho.

A familia possui papel importante no processo de escolha da profisséo, dada a sua
enorme relevancia na vida de qualquer individuo. Além disso, foi observado ainda que a
opcao profissional dos discentes esta associada ao interesse/afinidade pela area da saude:

... eu tenho pessoas da familia que necessitam de cuidados. (E 7)

...6 algo que sempre quis e por ter muitos amigos e familiares nessa area.
(E13)

Sempre me identifiquei com o curso, pois tenho familiares que atuam na drea.
(E19)

Sao muitas as oportunidades de mercado de trabalho para o técnico em enfermagem
no mercado de trabalho e em muitas areas de atuagdo. Esse servigo envolve dedicagao,
preocupacgéo e zelo pela situagdo do individuo que se encontra com limitagdes, sejam
elas emocionais ou fisicas.O Curso Técnico em Enfermagem é uma 6tima escolha para
quem deseja iniciar carreira na area da saude, uma vez que esses profissionais sao
indispensaveis para as equipes médicas de qualquer instituicdo publica ou privada'. A
familia, por sua vez, é a base da profissdo, pois apoia e incentiva para enfrentar as batalhas
de um dia estressante suportado com empatia, visando amenizar a dor dos pacientes.

Porque gosto e me identifico com a area da satude, e € o que me tras felicidade
e satisfacdo (E12)

Escolhi fazer para maior conhecimento na area da saude e buscando me
profissionalizar cada vez mais. (E 9)

Sempre foi uma prioridade na minha vida, mas néo tinha condi¢ées financeiras
E7)

Porque eu tenho pessoas da familia que necessitam de cuidados. (E 1)

Escolhi fazer esse curso por que sempre quis ser uma enfermeira mas nunca
tive poder aquisitivo para fazer o curso (E 4)
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Porque € algo que sempre quis e por ter muitos amigos e familiares nessa
area. (E 6)

Por que trabalho no hospital e me chamou atengéo (E 23)
Me identifico com a profissdo desde a adolescéncia (E29)

Escolhi fazer para maior conhecimento na area da saude e buscando me
profissionalizar cada vez mais.

Dificuldades em relacéo ao curso

O curso técnico em enfermagem tem algumas disciplinas que tem a necessidade

de conciliar teoria a pratica.lsso proporciona mais conhecimento da area de atuagéo e dos

desafios impostos pela profisséo. No entanto, isso gera muitos desafios e dificuldades ao

longo do curso:

E mais o nervosismo na realizagdo das provas e apresentacdo de trabalhos
(E1)

Fiquei muito tempo sem estudar (E9)
por enquanto for carga horéaria (E21)

Certamente o estagio sera um desafio. Pois estarei trabalhando e os horarios
ndo condizem. Mas é s6 mais um obstaculo que buscarei vencer (E16)

A minha unica dificuldade é o deslocamento pois venho de outra cidade (E
22)

De ndo conseguir aprender gravar as coisas tenho memdaria muito fraca (E 7)

foi trabalhar e fazer estagio foi bem cansativo (E23)

Além disso, muitos outros fatores podem contribuir no processo ensino aprendizagem:

» Acorreria do dia a dia, a questao de adaptar o estudo com trabalho. (16)

+ Adistancia da instituicdo até a minha casa, fica longe e ndo passa 6nibus. En-
tdo os gastos com transporte se tornam bem altos (E8)

+  Como tenho uma rotina bem corrida, o cansago pode me atrapalhar (E 9)

»  Falta de concentracéo (E 1)

+ Nao é que atrapalha, muitas atividades para fazer: casa para limpar, filhos, ma-
rido, péatio para limpar, cozinhar, lavar...(E24)
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Tem alguma coisa que vocé acha que atrapalha seus estudos?

45 respostas

® sim
® Nao

Branco

Fonte: Vargas, M.S.

E importante entender as dificuldades apontadas pelos alunos, pois pode contribuir
para que os professores entendam melhor o publico ao qual destinam suas aulas e
ensinamentos. Ter filhos, trabalhar fora e estudar a noite gera muito cansaco e stresse
aos estudantes, podendo provocar desisténcia ao longo do curso e frustracdo, abortando
o0 sonho de ter uma profissdo, que muitas vezes foi conquistado com sacrificio, para
se apoderar de melhores salérios e condicbes de vida para si e para sua familia. Além
disso, muitos apontaram a dificuldade de locomocao até o campus, mesmo a empresa
responsavel pelo transporte oferecer linha direta do centro até o IFFAR. Outros fatores que
contribuem para essas dificuldades, foi terem ficado muito tempo sem estudar, retornando
agora para qualificacdo para o mundo do trabalho, a falta de tempo para conciliar estudo,
casa, filhos e trabalho.

Desta forma a globalizacdo tem pressionado os estudantes e profissionais que
precisam manter-se em condi¢cdes de atuar em consonancia com as atuais exigéncias
do mercado, uma vez que esse novo padrdo exige qualidade, flexibilidade e maior
produtividade®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa mostrou que a triplice jornada, ou seja oito horas de trabalho
diarias, trabalho no lar e mais quatro horas de estudo a noite, ndo é tarefa facil, mas a
empregabilidade e retorno financeiro tornam os cursos técnicos cada vez mais procurados.
No entanto, 0 momento da concluséo do curso técnico de enfermagem, € um momento de
grande expectativas pelos formandos e familiares, pois estéa proximo a inser¢ao no mercado
de trabalho. Para isso, é necessario compreender as dificuldades apontadas pelos alunos,
pois pode contribuir para que os professores entendam melhor o publico ao qual destinam

suas aulas e ensinamentos.
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RESUMO: A aromaterapia €& um
sistema terapéutico que utiliza os Oleos
essenciais(OE) para equilibrar corpo e
mente auxiliando na prevencdo ou na
cura de diversas condicdes do processo
saude-doenca. No Brasil a aromaterapia
foi incluida na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em 2018.
A aplicagcdo dos OE é muito variada sendo
as mais comuns por difusdo ambiental,
inalagcdo, aplicagdo topica, massagem
aromética entre outras. No cérebro os OE
agem através da inalagdo das moléculas
arométicas pela cavidade nasal e o epitélio
olfativo imediatamente envia mensagens
ao bulbo olfativo. Paralelamente o sistema
limbico, responsével pelas emocgbes, €
acionado. Por este motivo as emocgdes

Data de aceite: 01/04/2024

podem ser acessadas ao sentir o aroma
dos OE. Muitos OE s&o utilizados para a
promocdo do bem-estar e anti estresse,
dentre eles o OE de laranja-doce. Objetivo:
promover o bem-estar com alivio dos
sintomas de estresse em profissionais de
enfermagem com uso do 6leo essencial
de laranja-doce (Citrus aurantium var.
dulcis). Metodologia: estudo qualitativo,
exploratério e observacional. Participaram
10 profissionais da enfermagem, mulheres,
que atuaram em UTI’'s COVID-19 por no
minimo 6 meses. Foram selecionados
esses profissionais pelo motivo de terem
sido submetidos a uma carga maior de
estresse durante a atuagédo nessa linha
de frente. A incluséo no estudo se deu
frente a identificacdo da presenca de
sinais ou sintomas de estresse por meio
de questionario auto aplicado de LIPP,
(2012) e afinidade com o aroma do OE de
laranja-doce. Uma vez incluidas no estudo,
as participantes passaram por consulta de
enfermagem para levantamento da queixa
principal relacionada ao estresse. ApOs
avaliacao, foi entregue o inalador preparado
com o OE de laranja-doce e repassadas
orientacdes sobre a indicacdo e forma
de uso durante 21 dias consecutivos por
inalacdo a seco. As participantes foram
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orientadas a registrar os dados em formularios diarios. Os dados também foram coletados
por meio de entrevista de grupo e individual. Resultados: foram relatados efeitos positivos
da aromaterapia com OE de laranja-doce na redugéo da ansiedade, na melhora da qualidade
do sono e na promogdo do bem-estar com alivio dos sintomas de estresse. Conclusao:
a pesquisa contribuiu como acdo promotora do bem-estar em profissionais submetidos a
uma carga maior de estresse durante a pandemia COVID-19, bem como com a produgéo
cientifica para maior visibilidade da aromaterapia integrando os cuidados de enfermagem
como uma forma de humanizacgéo da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia, enfermagem, estresse, COVID-19.

AROMATHERAPY FOR NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Aromatherapy is a therapeutic system that uses essential oils (EO) to balance
body and mind assisting in the prevention or cure of various conditions of the health-
disease process. In Brazil, aromatherapy was included in the National Policy of Integrative
and Complementary Practices in 2018. The application of EO is very varied and the most
common being by environmental diffusion, inhalation, topical application, aromatic massage
among others. In the brain, OE sits by inhaling aromatic molecules through the nasal cavity
and the olfactory epithelium immediately sends messages to the olfactory bulb. In parallel
the limbic system, responsible for emotions, is triggered. For this reason, emotions can be
accessed by feeling the aroma of EO. Many EOs are used to promote well-being and anti-
stress, among them sweet orange EO. Objective: to promote well-being with relief of stress
symptoms in nursing professionals using sweet orange essential oil (Citrus aurantium var.
dulcis). Methodology: qualitative, exploratory and observational study. Participants were 10
nursing professionals, women, who worked in COVID-19 ICUs for at least 6 months. These
professionals were selected because they were subjected to a higher stress load during the
performance in this front line. The inclusion in the study was the identification of the presence
of signs or symptoms of stress through a self-applied LIPP questionnaire (2012) and affinity
with the aroma of sweet orange EO was given and guidance was given on the indication
and form of use for 21 consecutive days by dry inhalation. The participants were instructed
to record the data in daily forms. Data were also collected through group and individual
interviews. Results: positive effects of sweet orange EO aromatherapy on anxiety reduction,
improvement of sleep quality and promotion of well-being with relief of stress symptoms have
been reported. Conclusion: the research contributed as an action promoting well-being in
professionals submitted to a greater burden of stress during the COVID-19 pandemic, as well
as with scientific production for greater visibility of aromatherapy integrating nursing care as
a way of humanizing care.

KEYWORDS: Aromatherapy, nursing, stress, COVID-19.
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INTRODUCAO

As terapias integrativas e complementares, que até pouco tempo atras eram
conhecidas como terapias alternativas, tém sido aplicadas na sociedade desde a antiguidade
com base no cuidado holistico ao ser humano e focado no tratamento natural da cura
das doencas. A Politica Nacional de Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) segue
as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Nela foram definidas as Praticas
Integrativas Complementares (PIC) incluidas no Sistema Unico de Satde (SUS) ha mais de
dez anos através da Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006. O SUS preconiza as PIC como
fortalecimento da participacdo social agindo de maneira direta na promogéo a saude por
sua eficacia e seguranc¢a sendo entéo utilizadas como auxilio nas abordagens de cuidados
a populagéo, desde entdo (BRASIL, 2018).

No Brasil o reconhecimento da aromaterapia como pratica integrativa é recente, foi
incluida na PNPIC em 2018, sendo definida como “pratica terapéutica secular que consiste
no uso intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais - os éleos essenciais
(OE) - a fim de promover ou melhorar a satde, o bem-estar e a higiene” (BRASIL, 2018).

A prética hoje conhecida como aromaterapia tem aplicabilidade em diversas areas
incluindo saude, cosmética e até agronomia. Porém, teve sua origem na Franga logo no
inicio do século XX, seguida pela Inglaterra a partir de estudiosos da composi¢cédo molecular
dos 6leos essenciais, quando utilizaram composicdes para uso clinico (SCHOPPAN, 2017).
Atualmente, nesses paises citados, a aromaterapia esta consolidada como uma ciéncia
sendo que na Franca trata-se de uma especialidade médica; na Inglaterra uma PIC e
nos Estados Unidos da América e Australia é utilizada complementarmente a medicina
tradicional (GNATTA et al., 2016; SILVA, 1998).

A aromaterapia é considerada um sistema terapéutico que utiliza os 6leos essenciais
para equilibrar o corpo e a mente auxiliando na prevencdo ou na cura de diversas
condi¢bes do processo saude-doenca. Sua forma de aplicagdo é muito variada podendo
ser por difusdo ambiental, inalagé@o, aplicacao tépica, supositérios, vaporizacao, banho,
compressas, massagem aromatica, escalda pés, bochecho e gargarejo, e inclusive por via
oral, embora esta Gltima seja mais utilizada sob prescricdo médica (SCHOPPAN, 2017;
BAUDOUX, 2018).

Os 6leos essenciais sdo misturas complexas de substancias organicas extraidas de
partes das plantas podendo ser das flores, frutos, folhas, sementes, caule, resina e raizes.
Nao sao totalmente in6cuos se utilizados incorretamente ou por profissional indevidamente
qualificado. Além da competéncia profissional, a aromaterapia enquanto terapéutica
segura, demanda do uso de 6leos com comprovado Padrédo Terapéutico de Qualidade, que
envolve processos que vao desde o controle da forma de cultivo das plantas, do método de
extracao do 6leo — prensado a frio — até do armazenamento (SCHOPPAN, 2017).

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 11

148



Os 0leos essenciais podem ser utilizados para uso ndo-médico ou podem também
ser combinados com os cuidados em saude convencionais para algumas condicbes de
saude, desde que, seguranca e qualidade sejam asseguradas.

No cérebro, os OE agem através da inalagdo das moléculas aromaticas pela
cavidade nasal. As moléculas séo sinalizadas pelo epitélio olfativo que imediatamente
envia mensagens ao bulbo olfativo no cérebro; este epitélio € composto por milhdes de
neurdnios que fazem o trabalho de enviar as mensagens até o destino; cada receptor
olfativo é responséavel por um odor especifico (LYRA, 2009). Para que aconteca a olfagéo,
€ necessario ocorrer uma sinapse, onde o potencial de acdo é levado até o bulbo olfativo
do encéfalo, mais especificamente no terminal axonico (LIMA, 2015).

Os dleos essenciais agem juntamente com o sistema limbico que esté localizado no
centro do cérebro, responsavel por causar as emogdes: alegria, tristeza, medo, inseguranca,
raiva, entre outras, por este motivo as emocdes podem ser acessadas ao sentir o aroma dos
Oleos essenciais. O sistema limbico inclui estruturas como a Amigdala, hipocampo, férnice,
giros do cingulo e para hipocampal do cortex, incluindo também estruturas chamadas de
talamo e hipotalamo (LIMA, 2015).

A acdo dos O6leos essenciais pode ser também por via tdpica através da pele.
Sua morfologia € composta por camadas — epiderme, derme, hipoderme- que podem ser
ultrapassadas com facilidade pelos OE, através dos foliculos polissebaceos, caindo na
circulagdo sanguinea (SILVA, 2004). A aplicacao do 6leo essencial por via tépica ndo deve
ser realizada sem que o OE seja diluido. A diluicao ocorre por meio dos 6leos carreadores,
conhecidos também como 6leos vegetais (OV) (CORAZZA, 2015), substancias as quais
séo ricas em acidos graxos insaturados, com uma ligagéo dupla nas moléculas ou varias
ligacdes duplas (SCHOPPAN, 2017).

Alaranja doce de origem C. Sinensis é composta quimicamente por altos metabdlitos
antioxidantes como &cido ascérbico (LEAO, 2015). “A prensagem da casca a frio produz
um 6leo cuja cor vai do amarelo-alaranjado ao alaranjado-escuro, com pouca viscosidade e
vida Gtil de 9 a 12 meses” (KYNES, 2021, p.235). Os componentes quimicos predominantes
que constituem o 6leo essencial de laranja s&o o limoneno 80%, os alcoois linalol e carveol
5%, citronelal 2% e bergapteno entre 1%-2% (BAUDOUX, 2018). Um estudo mostrou que
os constituintes predominantes nas cascas da laranja doce sdo -mirceno, a-limoneno,
octanal e linalol (LEAO, 2015).

A inclinagdo da ciéncia para essa PIC trouxe novas esperangas no sentido de
reduzir os efeitos da medicina tradicional por meio do uso dos 6leos essenciais, e, se
adequadamente explorada em seu maximo potencial, a aromaterapia é benéfica tanto para
pacientes quanto para uso em diversas outras condi¢cdes e areas (PRICE; PRICE, 2012,
tradugéo nossa). Além disso, a aromaterapia apresenta uma série de vantagens, incluindo
suas faceis vias de administracao - via topica ou dérmica, via inalatoria e por via oral.
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Em recente pesquisa de revisdo integrativa realizada pela autora desse estudo, mas
ainda nao publicada, foi possivel acessar varios estudos que provaram em seus resultados
0 uso seguro e eficaz dos 6leos essenciais de laranja doce, lavanda, eucalipto, geranio
e outros, que foram aplicados em pacientes por enfermeiros e médicos para problemas
como insbnia, estresse em profissionais de enfermagem, problemas associados ao parto,
entre outros (VAZIRI et al., 2020; ZAMANIFAR et al., 2020; HEYDARI et al., 2019; DIAS;
DOMINGOS; BRAGA, 2019; CHO, LEE, HUR, 2017; OZLU, BILICAN, 2017; KAZEMZADEH,
et al., 2016).

Ressalta-se que a maioria desses estudos ndo foram escritos por autores
brasileiros. O Brasil publicou apenas 3 artigos entre os anos de 2016 até julho de 2020
que se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo, enquanto o Ira publicou 13 artigos
somente em 2020 (DIAS; DOMINGOS; BRAGA, 2019; MONTIBELER et al., 2018; DUARTE
et al., 2019). Pode-se pensar que paises da Asia realizam mais experimentos cientificos
do que paises do ocidente, pois Coréia, Japéo, Turquia e Taiwan também foram achados
na reviséo.

Assim, essa pesquisa, que promoveu o uso do éleo essencial de laranja-doce (Citrus
aurantium var. dulcis) por profissionais da enfermagem, justificou-se pelos motivos expostos
acima e pela possibilidade de contribuir para produgéo cientifica sobre o uso seguro dos
Oleos essenciais por enfermeiros, cobrindo essa lacuna constatada na literatura nacional.
Além disso, consideramos a oportunidade de apresentar e desenvolver novas formas de
contribuir com a saude dos profissionais de enfermagem, oferecendo maior qualidade de
vida e ainda possibilitando a melhoria do seu desempenho profissional através de uma
pratica natural de saude: a aromaterapia.

Portanto, esse estudo teve como objetivos promover o bem-estar com alivio dos
sintomas de estresse em profissionais de enfermagem que atuaram em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) - Covid-19 por meio do uso do 6leo essencial de laranja-doce (Citrus
aurantium var. dulcis), identificando beneficios ou ndo do seu uso e conhecer a percepcao
desses profissionais sobre a aromaterapia.

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como qualitativo, do tipo exploratério e observacional.
Foram recrutados 15 profissionais de enfermagem que atuam ou atuaram por no minimo 6
meses em UTI’s COVID. Aceitaram participar voluntariamente, 10 profissionais mulheres.
A justificativa pela escolha de profissionais que atuaram em UTI’'s COVID-19 se deu pelo
motivo dos mesmos terem sido submetidos a periodos de sobrecarga de trabalho, num
ambiente complexo e consequentemente com uma carga maior de estresse. A todos os
candidatos foi aplicado o Questionario para ajuda de identificacdo do nivel e sintomas
de estresse — Auto aplicado (LIPP, 2012), com o intuito de averiguar aqueles que se
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enquadravam no critério relacionado a presenca de sintomas de estresse cronico. Aos
que atenderem a esse critério, foi oferecida inalagdo do OE de laranja-doce para testagem
da afinidade com o aroma. Uma vez incluidos no estudo, foram apresentadas as etapas
subsequentes e coletados o termos de consentimento livre e esclarecido.

Aprimeira etapa da pesquisa foi a consulta de enfermagem realizada presencialmente
ou através da plataforma Google Meet, de acordo com a disponibilidade de cada
participante. A consulta de enfermagem teve como objetivo levantar a queixa principal
relacionada ao estresse ou néo, a historia fisioldgica e social dos participantes relacionadas
com a queixa. Ao término da consulta de enfermagem foi entregue o inalador aroméatico de
uso pessoal, devidamente preparado contendo algodao embebido com 24 gotas do OE de
laranja doce (Citrus aurantium var. dulcis) e fornecidas as orientagdes sobre a indicacéo e
protocolo de uso, por meio de inalagdo a seco. No preparo do inalador de uso individual,
as pesquisadoras utilizaram técnicas assépticas, com uso de paramentagéo — luvas, jaleco
e gorro. O inalador possui uma tampa que d4 acesso ao seu interior onde é adicionado
algodao, do tipo rolo dental, acrescido de gotas de OE. Foram adicionadas 12 gotas de OE
de laranja-doce em cada extremidade do algodao, garantindo assim o uso prolongado do
inalador sem necessidade de recarga ao longo de 21 dias.

A participante foi orientada sobre a necessidade de uso diario da inalagéo durante
21 dias consecutivos e a responder o formulario diario. composto por perguntas abertas e
fechadas cuja finalidade era 0 acompanhamento e registro da adeséo a terapéutica proposta,
dos efeitos benéficos e ou possiveis reagdes e das percepcdes acerca da aromaterapia
proposta. O formulario continha questdes abordando horario ou turno do dia em que fez uso
da inalagdo, como estava se sentindo antes e depois do uso, se percebeu alteracdes na
ingesta alimentar ou hidrica, na rotina de trabalho-sono-repouso, entre outras. O formulario
diario foi disponibilizado aos participantes através da plataforma Google Forms cujo link de
acesso foi encaminhado por meio de aplicativo de mensagens.

Além dos registros individuais nos diarios, os dados também foram coletados por
meio de entrevista de grupo e individual — para aqueles que ndo puderam participar do
grupo, ao término do periodo proposto de aromaterapia. O encontro grupal foi realizado
exclusivamente on-line por meio da plataforma Google meet com a finalidade de propiciar
a troca de experiéncias entre os participantes e as pesquisadoras e levantamento das
percepcgoes sobre o uso da aromaterapia no combate ao estresse. O encontro teve duragéo
de 1 hora e foi mediado pela pelas pesquisadoras a partir de questdes norteadoras sobre
conhecimento prévio da aromaterapia e do 6leo essencial de laranja doce, percepcbes
sobre os beneficios e fragilidades do uso do OE e o significado da aromaraterapia como
uma PIC apbs o término da pesquisa. Os registros do encontro e das entrevistas individuais
foi por meio de gravacdo das falas e anotacdes das pesquisadoras. Os dados do estudo
foram coletados entre os meses de setembro a novembro de 2021.
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Na organizacdo dos dados para a analise, foi utilizado um coédigo de numeracao
para se referir as participantes, ficando “P” de participante seguido do numeral, com intuito
de preservar a identidade. A analise de dados foi realizada em duas etapas. A primeira
delas por meio de estatistica simples extraida do formulério da plataforma Google Forms,
relativos aos registros diarios das participantes. A segunda, por meio de analise qualitativa
das respostas também extraidas dos formularios diarios e dos relatos das entrevistas de
grupo e individuais. Os dados das duas etapas se configuraram em 3 categorias de andlise.

O estudo seguiu as diretrizes éticas previstas na resolugdo CNS n° 466/2012 e foi
aprovado em 05/09/2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC sob protocolo
nuamero 50493421.7.0000.5368. Desse modo, com base em tais diretrizes, o estudo se
comprometeu em assegurar a autonomia, sigilo, beneficéncia e ndo maleficéncia aos
participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos resultou na organizacdo de trés categorias sendo
elas: Categoria A - Contextualizando o uso da aromaterapia com OE de laranja-doce;
Categoria B—Oleo essencial de laranja doce como promotor do bem-estar e diminuicao
dos sintomas de estresse; e Categoria C - Percepc6es sobre a aromaterapia.

Categoria A - Contextualizando o uso da aromaterapia com OE de laranja-doce

Essa categoria apresenta um breve perfil das participantes e como fizeram o uso
da aromaterapia. As participantes apresentaram idade entre 22 a 42 anos, sendo todas
do sexo feminino; ndo fumantes; trabalharam em UTI’s e enfermarias Covid durante a
pandemia e a rotina atual de trabalho varia entre 30 a 40 horas semanais nas fungbes de
enfermeira ou técnica de enfermagem, além de algumas apresentarem rotina de estudos
apos as atividades laborais.

Durante a consulta de enfermagem, foi possivel coletar os dados sobre a histéria
clinica, fisiolégica e social das participantes. Dentre as queixas relacionadas ao estresse as
principais relatadas foram ansiedade, tensdo muscular, ma qualidade do sono, irritabilidade
excessiva durante e ap0s o trabalho. Algumas participantes enfatizaram alteragcdo na
ingesta alimentar e avidez por doce em periodos de maior ansiedade. Foi possivel também
levantar quais eram os periodos do dia e em quais momentos apareciam os sintomas de
estresse, sendo citados principalmente irritabilidade ao chegar em casa ap6s o trabalho,
cansaco no trabalho e ao acordar, dificuldade para dormir, entre outros. Verificou-se ainda
que todas as participantes nao faziam o uso da aromaterapia antes do estudo.

Aintervencao com a aromaterapia teve inicio logo apds a consulta de enfermagem,
e a posologia indicada variou de 3 a 4 inalagOes ao dia de acordo caracteristicas individuais
de cada participante. Sugeriu-se ao acordar, caso se sentisse indisposta; no meio da rotina
de trabalho e antes de dormir ou de acordo com as manifestagdes do estresse.
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As participantes demonstraram um elevado grau de ades&o ao uso da aromaterapia
por 21 dias. Apenas 1 participante utilizou por 13 dias devido a incluséo tardia no estudo.
No entanto, os registros nos formularios diarios ndo foram evidenciados em todos os dias
de uso do OE. Embora as pesquisadoras estimulassem os registros ao longo da pesquisa,
a média de adeséao foi de 61% de dias registrados, o que representa em torno de 13 dias.
Salienta-se que, além da analise dos formularios, os dados sobre a adeséo foram validados
nas entrevistas.

Em relacdo a adeséo das participantes a posologia proposta, percebeu-se que 47%
dos dias de uso fez-se a inalacdo de 3 a 4 vezes/dia e 45% de 1 a 2 vezes/dia. Destaca-se
que essa regularidade de uso nédo representa o todo, ja que nem todas as participantes
registraram em seus diarios todos os dias de inalagdo, durante os 21 dias propostos.

Acredita-se que o comprometimento das participantes com a pesquisa e as
caracteristicas agradaveis que o aroma de OE de laranja-doce possui, tais como leve, suave,
adocicado e citrico tal qual a fruta (ARTE DOS AROMAS, 2020; VISHWA AROMA, 2018),
auxiliaram na adesdo durante os dias propostos para uso e posologia da aromaterapia.

Quanto ao local onde realizaram a inalagdo, 04 participantes fizeram uso mais
constante no local de trabalho durante o periodo de aromaterapia proposto, variando entre
12 a 18 dias, e 06 fizeram uso numa periodicidade que variou entre 01 a 07 dias, relatando
utilizarem o inalador na bolsa ou bolso do vestuario.

Diante dos dados apresentados, verificou-se que as participantes utilizaram a
aromaterapia nos dias em que também exerceram suas atividades laborais. Um estudo
de Johnson et al. (2017), buscou analisar os efeitos da aromaterapia durante 24 horas por
dia, por 30 dias em uma area de enfermagem designada durante o periodo de trabalho
de enfermeiros, mostrou resultados significativos para melhora do ambiente no local de
trabalho e aumento de satisfagdo dos enfermeiros.

Os registros mostram que as participantes fizeram uso antes e ap6s o horario de
trabalho e também em seus dias de folga. No que se refere a situagéo que disparou para
0 uso da inalacdo, as respostas mais frequentes foram, antes de dormir para promover
0 sono (6 participantes); ao acordar (5 participantes); frente momentos de ansiedade e
cansaco (5 participantes); seguindo a posologia recomendada (2 participantes) e estresse
(1 participante). Esses dados sé&o discutidos na categoria seguinte.

Categoria B - Oleo essencial de laranja doce como promotor do bem estar e
diminuicao dos sintomas de estresse

Nessa categoria sdo elencados os resultados que caracterizam as sensagdes
percebidas pelas participantes antes e ap6s o uso do OE (Quadro 1).
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Cansago 10 Tranquila 7
Ansioso 8 Calma 7
Estressado 6 Animo 4
Feliz 4 Bem estar 3

Mais disposigio 3

Quadro 1 — Frequéncia de participantes que relataram sensacgées antes e ap6s o uso do OE de laranja-
doce.

Fonte: Das autoras, 2021.

Os dados revelam que as participantes utilizaram a aromaterapia como mecanismo
para alivio de sintomas que podem estar associados ao estresse a exemplo do cansaco
e da ansiedade. Esses dados corroboram com os dados apresentados na Categoria A em
que as participantes foram motivadas a realizar inalagdes frente a momentos estressores
e sensacao de cansaco e ansiedade, o que vem ao encontro dos objetivos desse estudo.

O Brasil é considerado o pais mais ansioso da América Latina. Os transtornos de
ansiedade associados ou ndo aos sintomas de estresse, tém se configurado como grave
problema de salude publica no mundo e o contexto da pandemia Covid-19 agravou esse
quadro, especialmente entre profissionais da enfermagem que atuam na linha de frente
(GRACIOLI, 2018).

A ansiedade é um estado emocional que comporta um conjunto das diferentes
experiéncias humanas, englobando sentimentos de medo, inseguranca, apreensao
e alteracdo dos estados de vigilia ou alerta [...] expressa-se por meio de componentes
psicolédgicos e fisicos, como apreensdo, medo, angustia, alteracdes nos sinais vitais e
agitacao psicomotora (BATISTELLA et al., apud PESSOA et al., 2021, p.10)

O OE de laranja-doce tem indicacdo terapéutica para ansiedade, nervosismo,
estresse e promocdo do relaxamento (BAUDOUX 2018; KYNES, 2021; SCHOPPAN,
2017). Estudos em animais com a administracdo do OE de laranja-doce por via inalatéria
sugere sua propriedade ansiolitica mediada pelos sistemas neurotransmissao nitrinérgico,
serotonérgico e canabindides (HOCAYEN, 2017). Outro estudo apontou o efeito ansiolitico
em camundongos através da inalagdo do 6leo essencial de laranja-doce (LEITE et al.,
2008). Estudo de Faturi, et al., 2010 associa o efeito ansiolitico ao limoneno presente no
OE de laranja-doce.

As sensacgdes pés inalagdo do OE de laranja-doce parecem convergir com as
expectativas das participantes antes do uso, uma vez que sentiram-se mais tranquilas e
calmas depois da inalagdo. A sensacéo de calma induzida pela laranja-doce € citada por
Schoppan e Danai (2020). Os estudos de Lehrner et al. (2000; 2005), revelaram que o
aroma do OE de laranja-doce reduziu a ansiedade, melhorou o humor e ofereceu maior
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tranquilidade aos pacientes submetidos a intervencéo. A diminuigédo nos niveis de estresse
e ansiedade de alunos de graduacgdo da area da saude foi evidenciado no estudo de Lyra
et al. (2010), que associou OE de lavanda, laranja, ylang-ylang e cedro.

Boa parte das participantes referiram bem estar e melhora no &nimo e disposicao
em suas atividades diarias. Han et al. (2017) trazem aspectos importantes relacionados aos
OE citricos como meio de melhora da saude mental e bem estar dos individuos.

Em um estudo experimental de Rashidi-Fakari et al. (2015), comparou dois grupos
sendo um que inalou o 6leo essencial de laranja-doce, e o grupo placebo inalou 4gua destilada.
Os resultados mostraram que o grupo da aromaterapia diminuiu o nivel de ansiedade de
mulheres em 20 minutos, portanto mostrando efeitos significativos na melhora da ansiedade
comparado com o grupo placebo. Vale ressaltar que a Aromaterapia possui indicagbes no
tratamento de ansiedade, depresséo e outros transtornos psiquiatricos, mas que, ainda a
publicacédo de estudos com este publico, sdo escassos (DIAS, DOMINGOS; BRAGA, 2015).

A melhora da qualidade do sono foi um dos beneficios mais observados pelas
participantes e foi referido em algum momento por 100% delas. O quadro 2 apresenta a
frequéncia de vezes em que foi relatado.

Dormi melhor 23 P1, P2, P4, P6, P7,. P8, P9, P10

Sono tranquilo 13 P2,P3,P4,P5.P6,PE.P9.P10
Sono satisfatorio 11 P3,P4,P6,P9

Mais sono 9 Pl

Sono completo 4 P8ePlO
Dificuldade em dormur 1 Pl

Quadro 2 — Frequéncia de relatos sobre sensac¢des observadas na qualidade do sono pelas
participantes.

Fonte: Das autoras, 2021.

Poucos estudos foram encontrados sobre o uso do OE de laranja-doce para promogéo
do sono tranquilo. Um estudo de Takeda et al. (2017) realizado com idosos com deméncia
e que possuiam sintomas relacionados a disturbio do sono, mostrou resultados benéficos
em relagdo a aromaterapia inalatéria contendo qualquer um dos componentes piperonal,
santalol, linalol presente nos OE citricos podendo melhorar as dificuldades em manter o sono.

Em relacdo a ingesta alimentar, 06 participantes relataram alguma alteracdo em
seus registros. Vale destacar que esses dados foram evidenciados em 39 formulérios
enquanto em 35 deles houve o registro o de que ndo percebeu alteracéo na alimentacao
ou na ingesta hidrica. Os relatos mais frequentes foram sobre sentir mais saciedade e
menos apetite durante o periodo da aromaterapia. Uma participante percebeu a reducao
na vontade de ingerir alimentos doces e 3 participantes relataram o aumento da vontade de
ingerir frutas. Duas referiram aumento na vontade de ingesta de agua e apenas uma referiu
ter sentido maior apetite fazendo uso da aromaterapia.
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Percebe-se que as propriedades terapéuticas do OE de laranja-doce trazem
beneficios direto na reducéo da ansiedade, podendo entdo a reducéo da ansiedade estar
interligada com a diminuicdo da compulsdo por doces e diminuicdo do apetite durante o
periodo da aromaterapia, porém nao foram encontradas referéncias de elevada evidéncia
cientifica que o OE de laranja-doce agiria inibindo a compulsédo por doces e/ou o apetite.

Diante dos resultados apresentados percebe-se que OE de laranja-doce tem um
grande potencial adaptogénico devido a melhora na qualidade do sono, na alimentacgéo, e
no bem estar.

Categoria C - Percepcoes sobre a aromaterapia

Nessa categoria foram elencados os dados obtidos durante o encontro grupal e ou
entrevistas individuais.

A maioria das participantes ndo conheciam a aromaterapia e nenhuma delas havia
feito uso anteriormente. Em relacdo ao aroma de laranja doce, o mesmo foi relatado como
agradavel e remetendo a sensacéo de” leveza”, “tranquilidade”, “frescor” e “liberdade”. O
aroma citrico, na area emocional pode criar um ambiente que proporciona seguranca e
equilibrio, aliviando os medos (AMARAL, 2015). Para Halls (2018), o OE de laranja-doce
refresca, tonifica e suaviza.

A aplicacdo da aromaterapia por meio do uso de inalador a seco foi considerado
adequado por apresentar caracteristicas de facilidade e praticidade, por ser pequeno,
podendo ser levado a qualquer lugar “nas bolsas, bolso” e referiram que o aroma se
manteve ao longo do periodo. Nao houve necessidade de recarga do OE no inalador.

As participantes relataram que pretendem continuar utilizando a aromaterapia como
terapia mesmo apos encerrado o estudo, devido ao impacto positivo promovido em suas
vidas; inclusive solicitando informacdes sobre quais 6leos utilizar e como adquiri-los.

Nao houve necessidade de outros esclarecimentos ou duvidas sobre a aromaterapia
apos o encerramento, umavez que referiram ter sido muito bem orientadas durante a consulta
de enfermagem. A consulta de enfermagem proporciona aos enfermeiros metodologias
que melhoram o cuidado prestado ao usuario como ferramenta principal na educagdo em
saude (ABREU; AMENDOLA; TROVA, 2017), sendo assim uma metodologia que propicia a
orientagéo clara e o esclarecimento de duvidas entre o enfermeiro e o usuario.

Nas entrevistas foram reiterados os dados registrados nos formularios enfatizando
os principais beneficios obtidos com a aromaterapia.

Eu sou muito agitada e acelerada e penso que as vezes nao vou dar conta
[...]. Me ajudou bastante e me deixou mais tranquila e me ajudou com um
sono mais profundo, menos irritada. Me senti mais tranquila e a ansiedade
diminuiu [P9];

Antes eu era uma pessoa muito irritada, com pequenas coisas. Depois que
comecei a inalar me senti mais tranquila [...] passei a dormir melhor e me senti
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mais disposta. Na alimentacao eu notei também que antes eu comia varias
vezes ao dia e senti que deu saciedade melhor, ndo sei se foi por melhorar a
ansiedade, mas melhorou [P3];

Eu sofro de ansiedade a ponto de ter que tomar medicagdo. A questao que
mais notei foi o sono, melhorando o estresse durante o plantdo da noite, eu
relaxei bastante. Dava a sensacdo de bem-estar e de frescor ajudou o sono
ser mais tranquilo [P5];

Melhora no bem-estar fazendo o uso do OE, e reduziu minha ansiedade nos
periodos da tarde [10].

Nenhuma participante referiu toxicidade ou efeitos colaterais indesejados frente o
uso do OE de laranja doce.

Em relagéo a alteragédo no ambiente de trabalho, as participantes relataram se sentir
menos irritadas, mais relaxadas e até com impacto positivo nas relagdes interpessoais como
relata P3: Antes parece meu que trabalho néo rendia e ndo aparecia. Quando comecei a
fazer a aromaterapia parece que meu trabalho rendeu mais. Antes eu me esquecia muito
das coisas, depois comecei a lembrar mais. Antes eu ficava muito irritada com os meus
colegas no ambiente de trabalho, isso melhorou também.

Portanto, a Aromaterapia segue como uma terapéutica promissora a ser aplicada
em pessoas com transtornos psicoemocionais promovendo a melhora no bem-estar de vida
(GNATTA; DORNELLAS et al., 2011), o que pode ser notado também nesse estudo com as
profissionais de enfermagem.

CONSIDERAGCOES

Os resultados desse estudo evidenciam efeitos positivos da aromaterapia através
da inalagcéo do OE de laranja-doce na reducéo da ansiedade, na melhora da qualidade do
sono e na promocao do bem-estar com alivio dos sintomas de estresse em profissionais
de enfermagem.

O aroma do OE de laranja-doce se mostrou aprazivel a olfagéo sendo a ele atribuido
o sentido de leveza e frescor. Empiricamente o OE de laranja-doce é conhecido como o 6leo
da alegria, como um raio de sol entrando pela janela, gerando prazer pela simples fragrancia.

Ressalta-se, também, que a aromaterapia contribuiu para a humanizagdo da
assisténcia de enfermagem, bem como ac¢ao promotora do bem-estar nos profissionais que
foram submetidos a uma carga maior de estresse durante a pandemia COVID-19.

Considerando que, a aromaterapia foi validada na PNPIC, e, portanto, seu uso como
abordagem de cuidado ainda € recente no ambito do SUS, ressalva-se a importancia de
profissionais de enfermagem familiarizarem-se com a aromaterapia e lancar mao deste
recurso terapéutico como ferramenta no cuidado. O enfermeiro com suas habilidades
técnicas e cientificas, tem a capacidade de fazer o bom uso da consulta de enfermagem
como meio de avaliar, indicar e levantar dados acerca da aromaterapia, bem como utiliza-la
em sua prética clinica e na promoc¢éo do autocuidado.
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Conclui-se que essa pesquisa contribuiu com a produgéo de trabalhos cientificos
para o aumento da visibilidade da aromaterapia integrando os cuidados de enfermagem
como promoc¢do da saude dos profissionais da enfermagem, além de apresentar uma
producéo com uso do OE de laranja-doce, cuja fruta existe em abundancia no Brasil e
apresenta um baixo-custo.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a amostra pequena de participantes sem
grupo controle, uma vez que se trata de pesquisa qualitativa, e portanto, se destaca a
necessidade de validar os dados em estudos clinicos e randomizados, conferindo maior

grau de evidéncia cientifica.
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RESUMO: Introducao: A sifilis ainda é
um grande problema de salde publica no
Brasil, causada pelo Treponema pallidum.
O desafio é o rastreio, diagnostico e
tratamento. Para rastreio da sifilis, o teste
treponémico, também conhecido como
teste rapido, é muito eficaz. Obijetivo:
relatar a implantacdo do servico de
controle dos resultados de exames
positivos dos testes treponémicos, em um
Ambulatério Escola da Regidao Serrana -
RJ. Desenvolvimento: Os testes rapidos
para triagem sorolégica sédo realizados no
Ambulatério Escola desde o ano de 2011,
no entanto, para ter acesso aos resultados

Data de aceite: 01/04/2024

era necessario consultar os prontuarios
dos usuarios, para que fosse possivel
ter conhecimento do acompanhamento
e adesao ao tratamento. Esse processo
ndo era pratico, caso o paciente néo
realizasse o tratamento completo, nao
existia a informacédo do desfecho do caso,
dificultando a busca ativa desse usuério.
Com base nas notifica¢des registradas nas
fichas Sistema de notificagcdes de agravos
de notificagbes criou-se uma planilha para
registro de todos os testes com resultados
positivos, 0 que otimizou a visualizagdo do
registro e acompanhamento dos pacientes.
A implantacdo da planilha possibilita
que o profissional tenha percepgéo real
dos resultados positivos e da adesé&o ao
tratamento realizado. A organizagdo do
processo de trabalho por meio da utilizacdo
de instrumentos que otimizam tempo e
auxiliam no acompanhamento efetivo dos
pacientes pode ser uma estratégia para
reducdo dos casos de sifilis. Concluséo:
A planilha & um produto que possibilita
inimeras utilizagdes, de carater gerencial,
assistencial e instrumento educacional
e cientifico. Implantar instrumentos que
possam ser utilizados na produgédo de
indicadores de salde local em uma
instituicdo de ensino desperta a curiosidade
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do aluno para macro possibilidades que o estudo estatistico em epidemiologia proporciona.
Durante o processo de ensino e aprendizagem a utilizagao de tecnologia leve dura € uma
estratégia criativa para respostas as necessidades dos problemas do dia a dia.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Sifilis congénita, Educacdo em salde, Gestdo da Informagao
em Saude

IMPLEMENTATION OF THE SERVICE FOR THE CONTROL OF POSITIVE
TREPONEMAL TEST RESULTS IN A SCHOOL OUTPATIENT CLINIC IN THE
MOUNTAIN REGION OF A CITY IN RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is still a major public health problem in Brazil, caused
by Treponema pallidum. The challenge is screening, diagnosis and treatment. For syphilis
screening, the treponemal test, also known as rapid test, is very effective. Objective: to
report the implementation of the control service for positive test results from treponemal
tests, in a School Outpatient Clinic in the Serrana Region - RJ. Development: Rapid tests
for serological screening have been carried out at the School Outpatient Clinic since 2011,
however, to access the results it was necessary to consult the users’ medical records, so that
it was possible to be aware of monitoring and adherence to treatment. This process was not
practical, if the patient did not undergo the complete treatment, there would be no information
on the outcome of the case, making it difficult for the user to actively search. Based on the
notifications recorded in the Disease Notification System forms, a spreadsheet was created to
record all tests with positive results, which optimized the visualization of the registration and
monitoring of patients. The implementation of the spreadsheet allows the professional to have
a real perception of the positive results and adherence to the treatment carried out. Organizing
the work process through the use of instruments that optimize time and assist in the effective
monitoring of patients can be a strategy for reducing cases of syphilis. Conclusion: The
spreadsheet is a product that allows for countless uses, of a managerial, assistance and
educational and scientific instrument. Implementing instruments that can be used to produce
local health indicators in an educational institution awakens the student’s curiosity towards the
macro possibilities that statistical studies in epidemiology provide. During the teaching and
learning process, the use of soft and hard technology is a creative strategy to respond to the
needs of everyday problems.

KEYWORDS: Syphilis, Congenital syphilis, Health education, Health Information Management

INTRODUCAO

A Sifilis se apresenta como um dos mais preocupantes agravos relacionados as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) no Brasil e também, ainda, em muitos lugares
do mundo. Apesar de ser uma doenca de facil prevencdo com o uso de preservativos, o
tratamento é de baixo custo e acessivel no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2022).

Desta forma, a sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crbnica, curavel e
exclusiva do ser humano. Quando néo tratada, evolui para estagios de gravidade variada,
podendo acometer diversos 6rgaos e sistemas do corpo (Brasil,2022).
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Vale destacar que, “o0 agente etiolégico da sifilis, € a bactéria Treponema pallidum,
subespécie pallidum, da familia Spirochaetaceae, faz parte do grupo de bactérias anaerobias
Gram - negativas que infectam exclusivamente os humanos”. (WOH, 2021 p.64)

Nesse sentido, a sifilis pode se apresentar como: sifilis adquirida e sifilis congénita.
A sifilis adquirida pode ser transmitida de uma pessoa para a outra durante a relagéo
sexual (anal, vaginal ou oral) sem uso do preservativo ou por transfusdo de sangue. Ja
na transmisséo da sifilis congénita, acontece a infeccéo do feto pelo Treponema pallidum,
transmitida por via placentaria, em qualquer momento da gestac@o ou estagio clinico da
doencga em gestante nao tratada ou inadequadamente tratada (Brasil, 2022).

Dessa forma, a sifilis congénita, diferente da sifilis adquirida, caso seja confirmada,
nao existe cura, e pode apresentar consequéncias graves, classificada em: precoce, quando
ocorre antes dos 2 anos de idade, ou tardia, quando ocorre apés os 2 anos (Brasil, 2021).

Sdo complicagbes da doenga: abortamento esponténeo, parto prematuro,
malformacgéo do feto, surdez, cegueira, alteracbes 6sseas, deficiéncia mental e/ou morte
ao nascer (Brasil 2021).

Nesse contexto, uma estratégia importante a ser realizada nos servigos de saude,
sdo os Testes Rapidos, que sédo considerados testes treponémicos, pois envolvem a
deteccao de anticorpos antitreponémicos especificos no sangue. Um exame de facil
realizagcdo e como 0 nome mesmo diz é rapido. Pode levar 30 minutos para ter o resultado,
e com isso, de acordo com a anamnese realizada, caso seja positivo, podera ter inicio ao
tratamento imediatamente (Guerra, 2022).

A realizagdo do Teste Répido, é a oportunidade de rastrear a populagédo que é
assintomatica. Com esse entendimento, o profissional de salde é agente educacional
durante todo o contato com o usuario. Acredita-se que, educar é informar, informar é
prevenir e prevenir € salvar. O ato de educar pode dar autonomia para que a pessoa possa
escolher ter as relagbes sexuais de forma segura (Guerra, 2022).

Diante do exposto, de acordo com Ministério da Saude, a portaria n® 2.436/17 trata
da importancia da Atencdo Basica, como principal porta de entrada do usuério no SUS,
oportuno aos profissionais que tém a possibilidade, de acompanhar de forma atentiva os
casos de acordo com a singularidade e necessidade de cada usuario, e assim, quando é
necessario, realizar busca ativa e monitorar todo processo de tratamento (Brasil, 2017).

Desta forma, os profissionais das Unidades Basicas de Saude, precisam ser
incentivados a realizarem atividades de educacao em saude que sensibilizem a populacao
sobre 0s riscos, consequéncias da exposic¢ado a sifilis, e o método de prevengédo que é a
utilizacdo do preservativo durante a todas as relagdes sexuais.

Um desafio para os profissionais de saude e gestores de saude de um modo geral,

tem sido o controle da sifilis em gestantes.
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De acordo com dados do DATASUS, as informacdes referentes aos casos de sifilis
em gestantes confirmados por testes ndo treponémicos segundo ano de diagndéstico nos
ano de 2005 até 2021 foram avaliados 444.585 gestantes das quais 365.551 resultados
foram reagentes (DATASUS, 2024).

Nos anos de 2010 até 2021 o DATASUS apresenta um total de casos de sifilis
adquirida de 911.176 onde 518.970 (56,95%) das pessoas notificadas encontrava-se
dentro do apice da faixa etaria reprodutiva entre 20-30 anos, apontando a importancia da
abordagem da sifilis durante as consultas e a oferta do Teste R4pido como estratégia de
rastreio dos casos assintomaticos (DATASUS,2024).

Durante a consulta de pré-natal séo realizadas as solicitagdes de exames de acordo
com a rotina estabelecida pelo Ministério da Salde e a realizagdo do teste rapido, sendo
ofertado para o parceiro a oportunidade de realiza-los também. De acordo com o Ministério
da Saude recomenda-se o rastreamento na primeira consulta de pré-natal, no inicio do
terceiro trimestre e na admissao para parto ou aborto (Brasil, 2022).

Brasil (2012), no manual de pré-natal de baixo risco apresenta no roteiro de exames
da 1% consulta/1° trimestre entre os exames laboratoriais a necessidade da realizagédo
dos testes rapidos. Estratégia essa que possibilita 0 adequado tratamento da gestante,
orientagdo, encaminhamento e acompanhamento da gestante com o objetivo de reduzir
as chances de transmisséo ao feto e complicagbes gestacionais como tragicamente um
aborto, 6bito fetal ou até mesmo 6bito materno.

Diante da magnitude da problematica da sifilis congénita, a notificacdo dos casos,
teve inicio no ano de 1986, a partir da publicagdo da portaria n° 542 de 22 Dezembro de 1986,
e a notificagao de sifilis em gestantes foi incorporada na lista de notificagdo compulsoria pela
Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005 e em 2010, a Portaria n® 2.472, de 31 de agosto, incluiu
a Sifilis Adquirida na Lista de Notificagdo Compulsoéria (Brasil, 1986; 2005 ; 2010).

DESENVOLVIMENTO

Os testes rapidos para triagem sorolégica de Sifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C séo
realizados no Ambulatério Escola da Regido Serrana/RJ, desde o ano de 2011, no entanto,
para ter acesso aos resultados positivos era necessario consultar os prontuarios dos usuarios,
para que fosse possivel ter conhecimento do acompanhamento e ades&o ao tratamento.

Esse processo néo era pratico, visto que os prontuérios ainda séo registrados em
papel, ou seja, para ter acesso, € preciso que um profissional do setor esteja disponivel
para pega-lo e ai sim o profissional de saude obtenha as informagdes necessérias sobre
0 caso do paciente. Caso o paciente ndo realizasse o tratamento completo, ndo existia
a informacédo do desfecho do caso, o que dificultava a busca ativa desses usuérios. Foi
organizado o fluxo de envio de notificagbes centralizando a responsabilidade do envio e
registro no setor de enfermagem, sob responsabilidade da supervisdo de enfermagem.
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A partir da organizacéao do fluxo, tendo como base as notificagbes registradas nas
fichas Sistema de notificagdes de agravos de notificacdes criou-se uma planilha para
registro de todos os testes com resultados positivos treponémicos e nao treponémicos.

A planilha inclui as seguintes informagdes: nUmero de prontuério, nome do usuério,
data da notificagédo, data da primeira coleta, data das aplicagbes de penicilina e a coluna
de observagéo onde é possivel sinalizar se o usuario é gestante, parceiro de gestante,

paciente geral e qualquer outra informacgéo pertinente.

Com esse entendimento, pode-se afirmar que “a elaboracéo da estratégia da
planilha, faz parte de uma tecnologia denominada leve-dura, que se refere a
construcao de produtos com base em saberes estruturados que operam no
processo de trabalho em saude, que com énfase na pratica clinica ou ainda
na area da epidemiologia (MONTEIRO; ARAUJO; CARDOSO, 2010).

Destaca-se ainda que, esse tipo de tecnologia, favorece a pratica do profissional de
saude quanto as investigacbes que possibilitam dar respostas as necessidades humanas
basicas (Monteiro; Araljo; Cardoso, 2010)

Desta forma, a realizagé@o do teste rapido na Unidade de Salde, é realizado até o
momento por uma enfermeira preceptora, os alunos do curso de enfermagem e residentes
de enfermagem em obstetricia, que realizam os atendimentos as mulheres. As consultas
de Pré-natal sdo realizadas pelos profissionais enfermeiros e médicos onde sao realizados
0s exames referentes a cada trimestre gestacional.

A populacéo alvo da realizagéo dos testes s@o gestantes e seus parceiros, porém &
realizado o teste e o tratamento em qualquer usuério que procurar a unidade, recebendo
atendimento adequado, orientagéo e tratamento se necessario.

A planilha é utilizada como instrumento de acompanhamento das doses aplicadas
e acompanhamento do tratamento possibilitando a recaptacdo das gestantes faltantes e a
continuacao do tratamento.

Visando conscientizagdo, informacédo, aderéncia ao tratamento e reducdo de
reinfeccbes durante a consulta de administragdo do medicamento é reforcado a importéncia
da utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais, a importancia do/s tratamento do
parceiro/parceiros sexuais e a apresentacdo da prescricdo carimbada e assinada no
momento da internac&o para a realizagdo do parto nos casos de gestantes. Possibilitando
ao profissional que realizara o atendimento da gestante na maternidade o conhecimento
que a parturiente realizou o tratamento de forma correta durante a gestacéo.

A utilizacédo de uma planilha facilita a visualizagdo do registro e acompanhamento
dos pacientes. Como o ambulatério € um local de treinamento para os académicos e
residentes de enfermagem a implantacdo da planilha possibilitou que o aluno tenha uma
percepcao real dos resultados positivos e da adesao ao tratamento realizado.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 12

166



Além de demonstrar aos alunos e residentes a importancia de organizar o processo
de trabalho por meio da utilizagdo de instrumentos que otimizam tempo e auxiliam no
acompanhamento dos pacientes, contribuindo para que o acompanhamento seja efetivo.
Por se tratar de um cenério académico, a planilha ja esta sendo utilizada para a produgao
de material cientifico, ilustrar conteidos em aulas e também para a discusséo em rounds.

A unidade participa da Comissdo de Sifilis do Municipio colaborando com as
discussoes referentes as transmissdes verticais, importancia de monitoramento e busca
ativa de faltosos, principalmente as gestantes. Caso seja necessaria a consulta de doses
aplicadas e acompanhamentos a planilha sempre esta disponivel rapidamente para a
consulta, otimizando a conclusao dos casos apresentados referentes a unidade..

A aplicacéo de penicilina benzatina é a principal e Unica estratégia para o tratamento
em gestantes, e deve ser iniciado apés o resultado positivo durante a realizagéo do teste
rapido como estratégia de captagéo imediata.

Ainda nos dias atuais, alguns profissionais sentem-se inseguros frente a aplicacédo
fora de uma unidade hospitalar e até mesmo na auséncia de médico na unidade, através
da nota técnica n° 03/2017 o profissional de enfermagem esta respaldado a realizar a
administracdo e também a prescricdo da medicacdo mediante protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal
ou em rotina aprovada pela instituicéo.

O cenério do estudo em tela, & um grande laboratério de praticas que possibilita
futuros profissionais aprimorarem suas habilidades com criatividade, em um movimento
de construir e reconstruir sempre que necessario. De acordo com Dellors (1998) os quatro
pilares da educacao se materializam nas atividades cotidianas, quando € possivel aprender
a aprender.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, a planilha € um produto que possibilita inmeras utilizagdes,
seja para o carater gerencial, assistencial ou ainda como instrumento educacional e
cientifico. Implantar instrumentos que possam ser utilizados na produgéo de indicadores
de saude local em uma instituicdo de ensino desperta a curiosidade do aluno para macro
possibilidades que o estudo estatistico em epidemiologia proporciona.

Durante o processo de ensino e aprendizagem a utilizacao de tecnologias leve-dura
€ uma estratégia criativa para dar resposta as necessidades dos problemas do dia a dia.
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RESUMO: Os residuos provenientes do descarte de medicamentos tém aumentado
consideravelmente, causando prejuizos a salde e ao meio ambiente. Com isso, torna-se
indispensavel o descarte correto desses materiais. Este trabalho tem como objetivo avaliar as
consequéncias ambientais e aos seres vivos quanto ao descarte incorreto de medicamentos,
bem como as politicas publicas no ambito do Distrito Federal. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de carater exploratorio, com abordagem qualitativa, realizada nas bases de
dados Scielo e Google Académico e analisados entre os meses de agosto a dezembro de
2023, utilizando as palavras-chave: descarte de medicamentos, descarte inadequado de
medicamentos, descarte consciente, legislacéo distrital sobre descarte de medicamentos,
consequéncias do descarte de medicamentos incorreto. Foram encontrados 59 artigos, ap6s
aplicacao dos critérios de elegibilidade, a saber: artigos publicados no idioma portugués,
do periodo de 2019 a 2023, completos e que abordaram integralmente o tema, resultou
em um total de 13 artigos e incluidos neste trabalho, além de trazer legislagbes vigentes
sobre o0 tema, totalizando 24 estudos. Os resultados apontam que o descarte incorreto de
medicamentos além de apresentarem riscos a saude, geram contaminantes para 0 meio
ambiente, no solo e na agua, expondo a vida animal e humana a possiveis intoxicagoes.
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Com base nos materiais avaliados, conclui-se que ha grande desinformacao no descarte de
residuos de medicamentos, e por isso, estes acabam juntos aos residuos domiciliares. Para
evitar esta ocorréncia é necessaria a criagdo de pontos de coleta dos medicamentos para a
populacdo, além de palestras e divulgagéo nas grandes midias orientando sobre os locais.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos. Descarte de residuos. Saude e meio ambiente.

CONSEQUENCES OF INCORRECT DISPOSAL OF MEDICINES

ABSTRACT: Waste from the disposal of medicines has increased considerably, causing
harm to health and the environment. Therefore, the correct disposal of these materials
becomes essential. This work aims to evaluate the environmental and living consequences
of incorrect disposal of medicines, as well as public policies within the Federal District. This
is a bibliographical research, of an exploratory nature, with a qualitative approach, carried
out in the Scielo and Google Scholar databases and analyzed between the months of August
and December 2023, using the keywords: medication disposal, inappropriate disposal of
medications, conscious disposal, district legislation on medication disposal, consequences
of incorrect medication disposal. 59 articles were found, after applying the eligibility criteria,
namely: articles published in the Portuguese language, from the period 2019 to 2023,
complete and that fully addressed the topic, resulting in a total of 13 articles and included
in this work, in addition to bring current legislation on the topic, totaling 24 studies. The
results indicate that the incorrect disposal of medicines, in addition to presenting health risks,
generates contaminants for the environment, in soil and water, exposing animal and human
life to possible poisoning. Based on the materials evaluated, it is concluded that there is a
great deal of misinformation regarding the disposal of pharmaceutical waste, which is why it
ends up with household waste. To avoid this occurrence, it is necessary to create medication
collection points for the population, in addition to lectures and publicity in the major media
providing guidance on the locations.

KEYWORDS: Medicines. Waste disposal. Health and environment.

INTRODUCAO

O aumento populacional e a industrializagdo conjugada com a globalizagdo tém
elevado a geragao de residuos, em especial o residuo de medicamentos e seus congéneres,
0 que motiva a preocupagao com o seu descarte. A forma como a populagdo armazena e
descarta os medicamentos que utilizam ao longo dos anos, tem suscitado discussdes e
consequentemente a busca por estratégias viaveis para minimizar os impactos causados
por esses residuos ao meio ambiente e a saude dos seres vivos. O descarte de restos de
medicamentos sejam eles vencidos ou ndo, causa um aumento significativo dos riscos
prejudiciais & satde (SILVA; LEAO, 2019).

O descarte de medicamentos € um plano de acdo que visa dar destino aos farmacos
seguindo um protocolo de diretrizes com o intuito de n&o gerar prejuizo para a vida e para
o meio ambiente. O manejo inadequado e o descarte incorreto de medicamentos podem
acarretar inUmeros problemas para o meio ambiente, como a contaminacdo do solo e da
agua, além de expor a vida animal e humana a possiveis intoxicacdes (SILVA; LEAO , 2019).

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 13

172



Com o crescente risco de aumento de destinagcéo irregular desses residuos, fez-
se necessario a implementacdo de normas publicas para o manejo e descarte correto
destes produtos farmacéuticos. Hoje no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), dentre outras medidas, determina que o descarte seja feito por empresas
especializadas por meio de incineragédo ou tratamentos de inativacdo (BRASIL, 2018).

Assim, a ANVISA, afim de garantir a qualidade de vida humana e animal decidiu
através da RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que os geradores de Residuos de Servigos
de Saude (RSS) sendo eles, profissionais da saude humana ou animal, ou estética, além
de elaborar, implantar e monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos
de Saude (PGRSS) terdo que fazer o manejo correto da coleta, transporte e destino final
dos residuos de acordo com grupo de risco. Além disso, se diz respeito aos residuos sem
riscos, que terdo final ambientalmente adequado ou serdo encaminhados, de acordo com
legislacéo vigente, para reciclagem, reutilizacdo, compostagem, aproveitamento energético
ou logistica reversa (FARMACEUTICAS, 2018).

Em 2021, o Conselho Federal de Farmécia a fim de consolidar a importancia do
descarte adequado, realizou uma campanha abrangendo a populag¢do e os profissionais
para conscientizacdo também do uso racional de medicamentos. Sendo dois assuntos
preocupantes sobre o meio ambiente que esta sendo bastante afetado pelas praticas da
mé informagdo ou negligéncia da humanidade (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
s.d.a).

De acordo com o Decreto no 10.388, de 05 de junho de 2020 que regulamenta
o artigo 33 da Lei no 12.305, de 2 de agosto de 2010, medicamentos de uso doméstico
vencidos ou ndo utilizados, industrializados e manipulados, que estiverem em desuso
deveréao ser entregues em um sistema logistico de devolugéo que devera ser implantando
em diversos estabelecimentos de saude. Trata-se de uma iniciativa de protecao ao meio
ambiente regulamentando o descarte adequado de medicamentos pelos consumidores,
permitindo que retorne aos fabricantes através de pontos de coletas. Promove uma
mudanc¢a no modelo de responsabilidade por danos socioambientais (BRASIL, 2020).

Com relagéo ao Distrito Federal, tem-se a Lei n° 5321 de 06 de margo de 2014 que
institui o Cédigo de Saude do Distrito Federal. Este Cédigo estabelece normas de ordem
publica e interesse social para a promocgéo, defesa e recuperacdo da saude, nos termos da
Constituicdo da Republica, e dispbe sobre a organizagéo, a regulamentacgéo, a fiscalizagéo
e 0 controle das acgOes e dos servigos de saude, além de direcionar como devera ser feito
a destinagdo dos medicamentos, como podemos observar em seu artigo 39 e paragrafo
Unico: Cabe aos geradores de residuos dar destinagdo ambientalmente adequada de
acordo com o 6rgdo ambiental e em conformidade com a legislagédo distrital e federal
especificas. Paragrafo unico. A destinacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos
da-se por meio de estabelecimentos autorizados pelo érgdo ambiental, de acordo com a
legislacao especifica (DISTRITO FEDERAL, 2014).
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Esse cédigo vem sofrendo constantes atualizacdes através de decretos e instrugdes
normativas em decorréncia de novos estudos e tecnologias que visam a melhoria do cuidado
com a saude publicas e interesse social. A modificagcdo mais recente esta na instrucéo
normativa n° 33, de 10 de agosto de 2022 que aprova o Regulamento Técnico sobre o
Licenciamento Sanitario, no ambito do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2022).

Mais detalhadamente temos a Lei 4352, de 30 de junho de 2009, que trata
especificamente do tema residuo nos centros de atendimento de saude e dispde sobre
o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servigos de saude e engloba a todos
0s servigos relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal. Em seu artigo
4°, ficam os servicos de saude em funcionamento, bem como aqueles que pretendam
se instalar no Distrito Federal, obrigados a submeter a aprovagéo do 6rgédo de controle
ambiental o respectivo Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude, nos prazos e
condi¢cOes estabelecidos nesta Lei (DISTRITO FEDERAL, 2009).

Por se tratar de um artigo de eficacia limitada, precisava ser regulamentado, e essa
andlise mais detalhada veio através do Decreto Distrital n® 39.868/2019 e regulamenta
o artigo 4°, da Lei n° 4.352/2009, que dispbe sobre o tratamento e a disposicéo final dos
residuos dos servigos de saude (DISTRITO FEDERAL, 2019).

Diante de todo o exposto, os objetivos desta pesquisa foram avaliar as consequéncias
ambientais e sobre os seres vivos quanto ao descarte de medicamentos incorreto e medidas
de politicas publicas no ambito do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva através de revisédo da literatura, para avaliar
as consequéncias do descarte incorreto de medicamentos e seu prejuizo no ambiental e
seres vivos e avaliar medidas de politicas publicas acerca do descarte de medicamentos
no ambito do Distrito Federal.

Para a construcdo do material tedrico foi realizada uma busca entre agosto
e dezembro de 2023 de artigos por meio do acesso online nas bases de dados Scielo
e Google Académico, em publicacdes feitas entre 2019 e 2023.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chave: descarte de
medicamentos, descarte inadequado de medicamentos, descarte consciente, legislacao
distrital sobre descarte de medicamentos, consequéncias do descarte de medicamentos
incorreto.

Foram encontrados 59 artigos, apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a
saber: artigos publicados no idioma portugués, do periodo de 2019 a 2023, completos e
que abordaram integralmente o tema, resultou em um total de 13 artigos.

Incluiu-se também a legislacdo vigente no acerca do tema, como as legislagdes no
ambito Nacional e do Distrito Federal, totalizando 24 estudos analisados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Descarte de Medicamentos

O Brasil hoje € uma poténcia mundial no tocante ao mercado farmacéutico, ocupando
a sexta posicdo entre os maiores mercados consumidores de medicamentos no cenario
mundial. Isso decorre de uma conjuncéo de acontecimentos que permitiu-se alcancgar esse
nivel. Um dos fatores dessa equacéo € o envelhecimento da populagéo brasileira, que vem
avancgando ano a ano (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, s.d.b).

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018),
em 2017, o numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes. Segundo esse mesmo
instituto a tendéncia de envelhecimento da populagdo vem se mantendo e o nimero de
pessoas com mais de 60 anos no pais ja é superior ao de criangas com até 9 anos de idade.
Os 7,5 milhdes de novos idosos que ganhamos de 2012 a 2017 representam um aumento
de 29,5% neste grupo etario. Maior numero de idosos significa crescimento no consumo
de medicamentos.

De acordo com a Resolugéo n.° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) (2005), os residuos de servicos de saude (RSS) séo classificados em cinco
grupos: A (biolégico), B (quimico), C (rejeitos radioativos), D (comum) e E (perfurocortantes).
Os medicamentos séo classificados como residuos do grupo B, que englobam substancias
quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo
de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Esses medicamentos séo utilizados tanto em servicos de saude quanto em
residéncias, 0 que gera preocupacgéo na comunidade cientifica, haja vista que nos servicos
de saude o descarte é padronizado e direcionado a um setor especifico para descarte, ja nas
residéncias a utilizagédo indevida de medicamentos descartados de maneirainadequada pode
levar ao aparecimento de reagbes adversas, intoxicagdes, dentre outros problemas
(BESERRA et al., 2022).

O mais importante, ao se falar sobre as préaticas de gerenciamento de residuos
de medicamentos domiciliares, é que a populagdo reconhega que essa € uma pratica
que trara beneficios para a saude publica, desde que a responsabilidade ambiental seja
compartilhada entre os setores sociais. Um ideal neste contexto é a compreenséo de que
somente em conjunto poderao ser solucionados os problemas (BESERRA et al., 2022).

Consequéncias do descarte de medicamentos incorreto

Medicamentos sdo contaminantes de potencial risco a sautde humana e ao meio
ambiente, porém impedir que essas substancias entrem em contato direto com a natureza
€ um grande desafio. Partindo da premissa que os medicamentos englobam substancias

quimicas, evitar o contato direto desses produtos com a natureza ainda é a melhor forma
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de evitar contaminacéo, pois, a tecnologia utilizada para purificar solo e agua no mundo,
ainda é ineficiente para livra-los de todos os contaminantes (BLANKENSTEIN; PHILLIP
JUNIOR, 2018).

Medicamento é um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico. A contaminagéao
potencial de um medicamento em estabelecimentos de satde ou em domicilios, néao difere,
haja vista que o ingrediente farmacéutico ativo (IFA) € o mesmo e seu descarte deveria, em
tese, seguir o mesmo procedimento (ASSOCIACAO BRASILEIRA NORMAS TECNICAS,
2004).

O volume descartado domesticamente em cidades com alta densidade demografica
apresenta hoje um quantitativo maior que o de estabelecimentos de pequeno porte que
apresenta um sistema ja consolidado de descarte. Para se respeitar o previsto na Politica
Nacional de Residuo Solido (PNRS), deve-se evitar a geracéo de residuos de medicamentos
e, quando houver, seu descarte precisa ocorrer da forma adequada, de maneira a tornar o
produto inerte (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Os antibidticos vém sendo utilizados como terapéutica medicamentosa por mais
de 50 anos e recentemente entraram na lista de novos poluentes no meio ambiente.
Metabdlitos de antibidticos sé&o de persisténcia consideravel e estédo localizados em aguas
subterraneas e suprimentos de agua potavel. Além desse farmaco, as drogas também
encontradas incluem analgésicos, antissépticos, substancias quimioterapicas e hormonais.
Alguns residuos de drogas vém causando impactos ecolégicos, tais como: interrupcéo
sexual generalizada de peixes expostos ao horménio estrogénio e o desenvolvimento de
bactérias patogénicas resistentes a antibioticos (ALBANAZ et al., 2017).

Descarte de Medicamentos em outros paises

O descarte indevido de medicamentos ao redor do mundo, sejam eles vencidos,
parcialmente utilizados ou alterados, ndo difere consideravelmente dos j& praticado no Brasil,
sendo encontrados também no solo, na agua e em excrecao de metabdlitos, que ndo séao
eliminados no processo de tratamento de esgotos. Sejam por fatores sociais ou circunstancias
diversas, reutilizar os medicamentos por acidente ou mesmo intencionalmente pode gerar
surgimento de reacdes adversas, intoxicacdes, dentre outros problemas, comprometendo
decisivamente a qualidade de vida e saude dos usuarios (ALENCAR et al., 2014).

Num dado momento do século passado, funcionarios do governo norte americano
aconselharam a populagdo a sempre jogar seus medicamentos no vaso sanitario, ndo no
lixo geral, porque acreditavam que o dano ambiental do lixo seria pior do que o esgoto.
Este exemplo reflete no fato de que mesmo com acesso a informagéo sobre os problemas
gerados pelo mal descarte ainda nos dias de hoje temos observado essa pratica. E possivel
entdo observar que politicas publicas locais ainda ndo sensibilizam os individuos e os
mesmos equivocos de eliminagéo continuam a ser cometidos (SEGISMUNDO, 2020).

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 13

176



Com o passar do tempo os paises foram aprimorando a forma de descarte. Temos
como exemplo a Franca que possui um dos programas mais consolidados da Europa, o
Cyclamed, que € uma entidade sem fins lucrativos, reconhecida no mundo todo, que teve
inicio em 1993, proveniente de um subsidio do Ministério da Saude, com participacao
da indastria para coleta e disposicao final e & responsavel pela coleta e recuperacéo de
medicamentos em desuso ou vencidos de uso humano com o objetivo de preservar o meio
ambiente e a saude publica. Essa associagédo retne toda a cadeia do setor farmacéutico,
como farmacéuticos, empresas e distribuidoras com este fim. Os medicamentos que séo
recolhidos sdo enviados para as unidades de recuperacdo de energia, onde a energia
liberada pela combustao da queima dos medicamentos € convertida em aquecimento ou
iluminacédo para as residéncias do pais (DAUGHTON, 2003).

Em Portugal destaca-se a atuacdo da VALORMED - Sociedade Gestora de
Residuos de Embalagens e Medicamentos, Ltda. desde 1999. Um programa financiado
pelo governo, em que os medicamentos s&o incinerados e a coleta ocorre em farmacias,
clinicas e consultérios. Uma outra estratégia la, bem-sucedida € um programa gerenciado
pelas empresas farmacéuticas que pagam por embalagem introduzida no mercado, além
do lixo farmacéutico ser incinerado (MEDEIROS; MOREIRA; LOPES, 2014).

No Reino Unido o site Medicine exibe uma série de informacdes relacionadas aos
medicamentos. Ali € demonstrado o custo estimado que o pais gasta em medicamentos
que sao descartados e como esse custo poderia ser retornado para a populagéo de outras
formas, visando a melhoria do sistema de saude, pontos de coleta, informagdes de como
evitar o descarte desnecessario dos medicamentos, além de instru¢des para o uso racional
dos medicamentos (DYNAMIC INITIATIVES LIMITED, 2020).

Legislacao Distrital

A legislacdo pode ser compreendida como a principal ferramenta existente para
mitigar o problema de descarte de medicamentos e, no Brasil, encontra-se em diferentes
instrumentos normativos, tais como: leis, decretos e instrumentos normativos. Nesse
sentido, conhecer a legislacéo € o primeiro passo para populacao conhecer a forma correta
no tocante ao descarte de medicamentos tanto em nivel local quanto em nivel nacional
(BLANKENSTEIN; PHILLIP JUNIOR, 2018).

Em 2010 foi promulgada A Lei n° 12.305/10 que instituiu a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS). Essa lei possui uma abordagem atual e importantes instrumentos
a fim de viabilizar os avangos que o pais necessita para enfrentar diversos problemas
ambientais, sociais e econémicos derivados do manejo inadequado dos residuos sélidos
(BRASIL, 2010).
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Em 2020 foi regulamentado o artigo 33 desta mesma lei através do Decreto n°
10.388 que falava a respeito do descarte de medicamento de uso doméstico. O Decreto
institui que os medicamentos de uso doméstico vencidos ou néo utilizados, industrializados
e manipulados, que estiverem em desuso deverdo ser entregues em um sistema logistico
de devolucao que devera ser implantando em diversos estabelecimentos de saude. Trata-
se de uma iniciativa de protecdo ao meio ambiente regulamentando o descarte adequado
de medicamentos pelos consumidores, permitindo que retorne aos fabricantes através de
pontos de coletas, o que institui e promove uma mudanca no modelo de responsabilidade
por danos socioambientais (BRASIL, 2020).

No &mbito do Distrito Federal, tem-se a Lei n° 5321, de 06 de mar¢o de 2014, que
institui o Cédigo de Saude do Distrito Federal. Este Codigo estabelece normas de ordem
publica e interesse social para a promocéo, defesa e recuperacao da saude, nos termos da
Constituicao da Republica, e dispde sobre a organizagéo, a regulamentacéo, a fiscalizagédo
e o controle das acbes e dos servigos de saude, além de direcionar como devera ser feita
a destinagcdo dos medicamentos, como podemos observar sem seu artigo 39 e paragrafo
Unico: Art. 39. Cabe aos geradores de residuos dar destinagdo ambientalmente adequada
de acordo com o 6rgao ambiental e em conformidade com a legislagéo distrital e federal
especificas. Paragrafo Unico. A destinacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos
da-se por meio de estabelecimentos autorizados pelo 6érgao ambiental, de acordo com a
legislacdo especifica (DISTRITO FEDERAL, 2014).

Durante o decorrer dos anos esse codigo precisou sofrer algumas atualizagbes em
decorréncia de novos estudos e tecnologias que visam a melhoria do cuidado com a saude
publicas e interesse social. A modificagdo mais recente esta na Instrugdo Normativa n°
33, de 10 de agosto de 2022, que aprova o Regulamento Técnico sobre o Licenciamento
Sanitario, no &mbito do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2009).

Mais detalhadamente temos a Lei 4352, de 30 de junho de 2009, que trata
especificamente do tema residuo nos centros de atendimento de saude e dispde sobre
o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servigos de saude e engloba a todos
0s servigos relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal. Em seu artigo
4°, ficam os servicos de saude em funcionamento, bem como aqueles que pretendam
se instalar no Distrito Federal, obrigados a submeter a aprovagéo do 6rgédo de controle
ambiental o respectivo Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude, nos prazos e
condi¢cOes estabelecidos nesta Lei (DISTRITO FEDERAL, 2009).

Por se tratar de um artigo de eficacia limitada, precisava ser regulamentado, e essa
andlise mais detalhada veio através do Decreto Distrital n°® 39.868/2019 e regulamenta
o artigo 4°, da Lei n° 4.352/2009, que dispbe sobre o tratamento e a disposicéo final dos
residuos dos servigos de saude (DISTRITO FEDERAL, 2019).
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Podemos observar que no tocante ao Distrito Federal as leis fazem abrangéncia,
de forma mais direta, somente ao Resido de Servico de Saude (RSS), sendo omisso com
relacédo ao descarte de medicamentos de uso domésticos. Podemos observar que embora o
Decreto n® 10.388, de 5 de junho de 2020, tenha abrangéncia nacional, consequentemente
forcando uma normativa dentro do Distrito Federal, ele ndo elucida completamente como
esse descarte deve ser feito deixando a cargo dos proprios fabricantes, distribuidores e
fornecedores a coleta desse medicamento uma vez entregue pela populagéo.

Conscientizacao da populacao

O entendimento que a populagcédo deve ter € que o descarte de medicamentos,
sejam eles vencidos ou ndo, enseja dano a saude humana e gera contaminantes para o
meio ambiente, 0 que traz consigo, a preocupac¢do com a saude publica. Por isso, essas
substancias ndo devem ter a mesma destinagéo final dos residuos comuns. O descarte
no lixo comum ou na rede de esgoto pode contaminar o solo, as aguas superficiais, como
rios, lagos, oceanos e, aguas subterraneas, como os lengois freaticos. O poder publico,
os fabricantes, os importadores, os distribuidores e os comerciantes tém responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto (FERNANDES et al., 2020).

O acumulo de medicamentos, tais como analgésicos, anticonceptivos e até mesmo
antibi6ticos dentro das residéncias devido a aquisicao facilitada e até mesmo por prescrigdo
médica vai surgir, de uma forma ou de outra, a geracao residuo, que tem se tornado um
problema de salde publica e ambiental. No Brasil, apesar das mudltiplas legislacoes,
estas sdo omissas quanto ao descarte e destinacado final de residuos de medicamentos
domiciliares (RAMOS et al., 2017).

A Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC n°44, de 17 de agosto de 2009, diz
respeito sobre boas praticas farmacéuticas para controle sanitario do funcionamento, da
dispensacédo e da comercializa¢do de produtos e da prestacéo de servigos farmacéuticos
em farmécias e drogarias e da outras providéncias. “Art. 93. Fica permitido as farmacias
e drogarias participarem de programa de coleta de medicamentos a serem descartados
pela comunidade, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio
ambiente, considerando os principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a salude publica e o
meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Como ja mencionado, o Decreto no 10.388, de 05 de junho de 2020, regulamenta
o artigo 33 da Lei no 12.305, de 2 de agosto de 2010 e afirma que os medicamentos de
uso doméstico vencidos ou nao utilizados, industrializados e manipulados, que estiverem
em desuso deverao ser entregues em um sistema logistico de devolugcdo que devera ser
implantando em diversos estabelecimentos de salde. Mas, além disso, esse Decreto
Presidencial também aborda em seu Artigo 32, Paragrafo V; que campanha de coleta pontual
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de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, descartados pelos consumidores,
realizada em farmacias, drogarias ou outros pontos localizados em Municipios com
populagéo igual ou superior a cem mil habitantes. Essa tematica ja ajuda na resolugcéo
do problema mesmo que somente em centros urbanos com populacdo superior a cem mil
habitantes. Compete ao poder publico com ajuda dos érgéos de fiscalizagdo cumprir esse
dispositivo e fazer o que prever o Decreto (BRASIL, 2020).

Uma saida para tentar solucionar esse problema é consultar um médico ou um
farmacéutico para ajustar o consumo de medicamentos na quantidade adequada, evitando
assim, sobras desnecessarias. Sendo orientado ainda que, em havendo sobras, procure
um posto de coleta em farmécias, postos de salde e hospitais que prestam esse tipo de
trabalho.

Muitas pessoas descartam medicamentos no lixo ou nas redes de esgoto por falta
de informagéao, nao por falta de opgédo. Contar para amigos e familiares que existem pontos
de coleta em farméacias e drogarias espalhadas pela cidade que fazem o descarte
ambientalmente correto dos medicamentos vencidos é de fundamental importancia pala
elucidar essa questdo ambiental tdo importante para a nossa sociedade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir deste estudo pode-se perceber que ag¢des educacionais e sociais sédo
necessarias para aumentar a conscientizagdo da populacdo sobre o descarte correto
de medicamentos. Junto com a implementagéo de politicas especiais sobre o destino e
tratamento de produtos que causam tantos danos ao meio ambiente e a salde.

A disponibilizagcao de mais pontos de coleta para reciclagem consciente, tais como:
escolas, faculdades, metrés, rodoviarias, supermercados, shoppings, farmacias e hospitais,
facilitando o acesso do publico.

O aumento de politicas publicas voltadas a conscientizacéo e a publicagcdo de normas
obrigatorias que responsabilizam fornecedores e fabricantes pela coleta e destinacéo
correta dos residuos gerados por seus produtos e servigos seria uma alternativa eficaz e
resolutiva. Incentivos a entidades sem fins lucrativos também serviriam para aumentar a
eficacia desta politica.

Dessa forma, conclui-se que a educag@o ambiental esta vinculada a promogéao da
saude na sociedade com a adogédo de politicas que promovam a articulagcéo entre os setores
de saude e meio ambiente, reduzindo os danos causados e proporcionando melhora da
qualidade de vida para todos.
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RESUMO: Objetivo: caracterizar a atuagéo
da farmacia clinica no gerenciamento
de wuso dos antibacterianos em um
hospital publico de ensino, que emprega
inteligéncia artificial (IA) na revisdo da
farmacoterapia dos pacientes internados
realizada por farmacéuticos clinicos.
Método: foi realizado um estudo de série
temporal com a coleta sistematica do

Data de aceite: 01/04/2024

consumo dos principais antibacterianos
utilizados, além de determinar os
tipos e perfil de aceitabilidade das
intervencbes farmacéuticas relacionadas
a antibacterianos, entre marco de 2022 e
julho de 2023, agrupados em trés periodos:
| (01/03/2022 a 30/06/2022) — adaptagao
a ferramenta de IA, Il (01/07/2022 a
31/12/2022) e 111 (01/01/2023 a 30/06/2023).
Os dados foram avaliados de acordo com
sua frequéncia absoluta (n), frequéncia
relativa (%) e medidas de tendéncia
central. Resultados: Os antibacterianos
com maior consumo no periodo do estudo,
em ordem decrescente, foram: oxacilina,

meropenem, vancomicina, cefepima,
metronidazol, ceftriaxona, cefazolina,
piperacilina-tazobactam, gentamicina,

amoxicilina-acido clavulanico, polimixina E,
polimixina B. Ajuste de dose foi o principal
motivo de intervencdo. A aceitabilidade
das intervengdes farmacéuticas realizadas
aumentou de 73,8% para 82,8%
(n=12,2%) entre os antibacterianos mais
prevalentes, comparando-se os periodos Il
e lll. Concluséo: o uso da ferramenta de IA
agregou valor a farmacia clinica, por meio
de uma revisdo de farmacoterapia mais
célere e assertiva. Houve alteragdo no
numero e no perfil de intervengdes, além do
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percentual de aceitabilidade, demonstrando maior segurancga para os pacientes em uso de
medicamentos em contexto hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: antibacterianos; revisdo da farmacoterapia; inteligéncia artificial;
servico de farmacia hospitalar.

MANAGEMENT OF ANTIBACTERIALS WITH THE SUPPORT OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE: CLINICAL PHARMACY PERFORMANCE IN A PUBLIC
TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To characterize the role of the clinical pharmacy in managing the
use of antibacterials in a public teaching hospital, which uses artificial intelligence (Al) to
review the pharmacotherapy of hospitalized patients carried out by clinical pharmacists.
Method: A time series study was carried out with systematic collection of the consumption
of the main antibacterials used, in addition to determining the types and acceptability profile
of pharmaceutical interventions related to antibacterials, between March 2022 and July
2023, grouped into three periods: | (01/03/2022 to 30/06/2022) - adaptation to the Al tool,
Il (01/07/2022 to 31/12/2022) and IIl (01/01/2023 to 30/06/2023). The data was evaluated
according to its absolute frequency (n), relative frequency (%) and measures of central
tendency. Results: The antibacterials with the highest consumption during the study period,
in descending order, were: oxacillin, meropenem, vancomycin, cefepime, metronidazole,
ceftriaxone, cefazolin, piperacillin-tazobactam, gentamicin, amoxicillin-clavulanic acid,
polymyxin E, polymyxin B. Dose adjustment was the main reason for intervention. The
acceptability of the pharmaceutical interventions increased from 73.8% to 82.8% (n=12.2%)
among the most prevalent antibacterials, comparing periods Il and Ill. Conclusion: The
use of an Al tool added value to the clinical pharmacy through a faster and more assertive
pharmacotherapy review. There was a change in the number and profile of interventions,
as well as the percentage of acceptability, demonstrating greater safety for patients using
medicines in a hospital setting.

KEYWORDS: antibacterials; pharmacotherapy review; artificial intelligence; hospital
pharmacy service.

INTRODUCAO
Desde 2002 a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) tem advertido sobre os dados

alarmantes referentes a inseguranga durante a prestagdo de cuidados aos pacientes’.
Estima-se que cerca de 2,6 milhdes de pessoas morram anualmente devido a danos
relacionados a assisténcia a saude em paises de média e baixa renda, tornando cada vez
mais necessario agdes urgentes para melhorar a seguranca do paciente’.

Como exemplo de movimento internacional, pode-se destacar a criagcao da Alianca
Global para Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety) em 2005, para
apoiar o desenvolvimento de politicas e préaticas de seguranca do paciente, discutindo e
divulgando solugdes para a seguranga do paciente? e o langamento dos Desafios Globais
de Seguranca do Paciente, atualmente em sua terceira edicdo (2017), voltada para a
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tematica da seguranca da medicacao, ja que as praticas de medicagéo inseguras e erros
de medicacdo sdo uma das principais causas de lesdes e eventos adversos evitaveis nos
sistemas de saude em todo o mundo®.

No Brasil, o Ministério da Saude adotou diretrizes e estratégias que corroboram
com a seguranca no uso de medicamentos em pacientes hospitalizados, contemplando a
revisdo da farmacoterapia das prescri¢des que contenham, principalmente, medicamentos
potencialmente perigosos e antimicrobianos, antes de sua dispensacéo*®. Neste sentido,
um estudo brasileiro descritivo prospectivo concluiu que o trabalho do farmacéutico clinico
hospitalar dentro da equipe de salde colabora na melhoria da assisténcia ao paciente e
de suas condig¢bes clinicas, salientando-se a seguranca da prescricdo, o acompanhamento
do uso de medicamentos de baixo indice terapéutico, medicamentos potencialmente
inapropriados, adequacbes de doses de acordo com funcdo renal, uso racional de
medicamentos, dentre outros fatores®.

Os antimicrobianos correspondem a uma das classes de medicamentos mais
utilizadas, tanto a nivel hospitalar quanto ambulatorial e correspondem a um percentual
consideravel dos gastos hospitalares de até 50% entre as despesas com medicamentos’.
A utilizacdo de antimicrobianos em larga escala interfere diretamente na microbiota
do individuo e do ambiente hospitalar®, trazendo a tona, também, a discussédo sobre a
incidéncia cada vez maior de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e da
resisténcia microbiana.

As IRAS estdo entre os eventos adversos que mais impactam a prestacéo de
cuidados em saude, podendo aumentar a mortalidade e morbidade, além do incremento
dos custos em saude. Apesar disso, € importante destacar que parte destes eventos podem
ser evitados por meio da implementacéo de medidas de controle de IRAS baseadas em
evidéncias, de forma ampla, em todos os niveis de assisténcia e em todas as instituicbes
prestadoras de servigos em saude®.

Todavia, o programa de gerenciamento de antimicrobianos (PGA), termo equivalente
a Stewardship - muito usado na literatura internacional, tem como objetivo definir um conjunto
de acdes integradas para promog¢éo do uso responsavel e correto de antimicrobianos. De
acordo com a OMS, fazem parte deste arcabouco de ag¢des: a prescrigéo de antimicrobiano
apenas quando necessaria — incluindo, portanto, o diagnostico adequado - a sele¢do do
esquema de tratamento ideal, dose e via de administracdo adequadas, além do tempo de
tratamento. Nesta linha, o Plano de Acdo Global para Resisténcia Antimicrobiana da OMS
vem a acrescer este movimento e otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na
saude humana, animal e vegetal”'°.

Em 2017, foi criado o programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com a finalidade de envolver os
profissionais de salde no combate a resisténcia microbiana, priorizando treinamento e
motivacdo das equipes e apoio institucional, para que se adequassem aos padrdes
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internacionais de seguranca do paciente’. A estratégia adotada tem abordagem
organizacional multidisciplinar e visa equilibrar a exposi¢cdo minima necessaria aos agentes
antimicrobianos, sem deixar de garantir a cobertura eficaz. Destaca-se nesse programa
o0 papel primordial do farmacéutico, que assume a responsabilidade pela revisédo das
prescricdes de antimicrobianos e discussédo de casos com 0s médicos'.

E fato que nos Gltimos anos, vem crescendo o uso da inteligéncia artificial (IA) em
instituicoes de saude, por meio de softwares de suporte a decisdo clinica (SDC). Uma
revisdo narrativa americana destacou que o uso de SDC pode ajudar o farmacéutico clinico
a tomar decisbes melhor fundamentadas e precisas sobre a terapia medicamentosa,
considerando a abrangéncia de informagdes dos pacientes, tais como idade do paciente,
histérico médico, farmacoterapia, reacoes adversas a medicamentos (RAM), entre
outras condigdes. Os diversos tipos de SDC disponiveis contam com vérias ferramentas,
incluindo alertas para interagbes medicamentosas, lembretes para monitoramento de
exames laboratoriais, algoritmos para ajuste de dose e outras recomendacgbes baseadas
em evidéncias cientificas. Tais ferramentas podem contribuir para a redugédo de eventos
indesejaveis relacionados a medicamentos, a melhoria da qualidade do atendimento e a
maior eficiéncia no uso de recursos'2.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi caracterizar a atuagcéo da farmacia clinica
no gerenciamento de uso dos antibacterianos em um hospital publico geral, que emprega
IA para revisdo da farmacoterapia, processo realizado exclusivamente por farmacéuticos

clinicos.

METODO

Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo de série temporal conduzido em um hospital publico de
ensino, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) com 420 leitos, referéncia para uma
populacéo de 1,5 milhdo de usuérios no eixo norte da cidade de Belo Horizonte/Minas
Gerais e municipios adjacentes. O acesso dos pacientes ao hospital é via porta-aberta,
24h, para urgéncias e emergéncias, traumatoldgicas e ndo traumatologicas. O modelo
assistencial abrange quatro principais linhas de cuidado: intensivo, cirargico, clinico e
materno-infantil. Ademais, possui equipe de atencéo multiprofissional a satde estruturada,
incluindo assistentes sociais, farmacéuticos, profissionais da enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, médicos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais.
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Revisdo da farmacoterapia pela farmacia clinica

O setor de farmacia clinica possui cinco farmacéuticos clinicos e quatro farmacéuticos
residentes, responsaveis, dentre outras atribuicdes, por realizar diariamente a revisdo da
farmacoterapia dos pacientes internados. A partir de mar¢co de 2022 passou a ser utilizada
a ferramenta de IA (NoHarm®) para otimizacéo das analises de prescricoes médicas, por
meio de checagem realizada pelos farmacéuticos.

A ferramenta de conhecimento aberto (open source), funciona como um facilitador
para tomada de decisGes do farmacéutico com relagdo a alertas de danos potenciais e
pode ser acessada por meio de servidor de internet que integra e organiza as informacoes
do paciente. O algoritmo utiliza prescricdes anteriores para automatizar a identificacéo
do limiar entre doses convencionais e atipicas de cada medicamento em prescricbes
eletronicas, evidenciando possiveis casos de utilizacdo inadequada™.

As prescricdes médicas sao realizadas por meio do software de gestdo hospitalar
MVSOUL® e integradas automaticamente a NoHarm®, juntamente com os resultados de
exames laboratoriais do software de gestédo laboratorial Matrix®. Inicialmente, o critério
de elegibilidade para revisdo da farmacoterapia era a presenca de antimicrobianos e/
ou medicamentos potencialmente perigosos. Posteriormente, passou-se a realizar a
cobertura integral das prescricdes realizadas nos setores em que ha atuagéo da farmacia
clinica na instituicdo (todas as unidades hospitalares exceto, prescricdes oriundas das
unidades de urgéncia no pronto atendimento e neonatologia), diariamente, inclusive aos
finais de semana. Para identificar um erro de prescricdo ou oportunidade de otimizacéo
da farmacoterapia, o farmacéutico avalia indicacdo, dose, frequéncia, horario e via de
administracéo, diluicdo, velocidade e tempo de infuséo, efetividade, incompatibilidade,
interacdo medicamentosa, além de RAM e reagdes alérgicas prévias. Sdo considerados
também os exames laboratoriais daquele paciente.

Ao identificar um medicamento com erro de prescricdo ou oportunidade de
otimizagéo, o farmacéutico realiza intervencées com o médico prescritor, sugere alteracéo
da prescrigdo, quando necessario e registra a intervencdo na NoHarm®, sinalizando o
motivo da intervengéo. A ferramenta de IA, contém os principais motivos de intervengdes
ja cadastrados, sendo eles: ajuste de dose — sobredose; ajuste de dose — subdose;
alerta de RAM e/ou interagdo medicamentosa; alteracdo de frequéncia de administragéo;
aprazamento; conciliagdo medicamentosa; diluicdo/diluente inadequado; duplicidade
terapéutica/medicamentosa; incompatibilidades; indicagcdo de imunizag¢do; indicacéo
de novo medicamento; monitorizacdo terapéutica de medicamento; proposto alternativa
terapéutica (substituicdo); solicitacdo de exame laboratorial; suspensédo do medicamento;
troca de apresentacdo farmacéutica; troca de forma farmacéutica; troca de via de
administragéo; velocidade de infusdo inadequada; outros. Posteriormente, o farmacéutico
registra a intervengdo na NoHarm®, bem como em prontuério eletrénico e classifica o
desfecho, obtido apds a abordagem da equipe assistencial, em: intervencdo aceita, ndo
aceita, justificada e néo se aplica.
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Periodo

Os dados foram coletados em agosto de 2023, compreendendo o periodo entre
marco de 2022 e julho de 2023 e posteriormente agrupados em trés periodos: | (01/03/2022
a30/06/2022) - quatro meses de adaptacéo a ferramenta de IA, I (01/07/2022 a 31/12/2022)
— primeira fase com a ferramenta 1A e 11l (01/01/2023 a 30/06/2023) — segunda fase com a
ferramenta IA.

O periodo | compreendeu os primeiros quatro meses de uso da NoHarm® na instituigéo,
enquanto os periodos Il e lll representaram seis meses cada um. Dessa forma, o periodo | ndo
foi utilizado para comparacao de dados, visto que foi considerada a fase de implementacéao,
adaptacéo da equipe, além do aprendizado do algoritmo da ferramenta de IA.

Coleta de dados

Os dados de consumo de antibacterianos foram extraidos do software de gestao
hospitalar MVSOUL® por meio de relatério personalizado, denominado “Relatério de
consumo de produtos por paciente e/ou setor”. A medida de consumo é expressa em
unidades (frascos, frasco-ampolas, ampolas, comprimidos, cépsulas), onde o préprio
sistema MVSOUL® emite a relagédo da quantidade que foi dispensada pela farméacia satélite,
desconsiderando a quantidade que foi devolvida, se for o caso. Os dados das intervengbes
farmacéuticas foram extraidos do banco de dados da NoHarm®.

Variaveis
As variaveis avaliadas foram:
A) consumo de antibacterianos — ranking dos dez antibacterianos mais consumidos;

B) intervengbes farmacéuticas relacionadas a antibacterianos:

b1. quantidade de intervencdes realizadas — numero absoluto de intervencdes
realizadas por periodo;

b2. antibacterianos com o maior nimero de intervengcdes — ranking dos dez
antibacterianos com maior nimero de intervengdes por periodo.

b3. principais motivos das intervencdes — motivos mais prevalentes dentre as
intervencdes realizadas por medicamento;

b4. aceitabilidade — percentual de intervencées classificadas como ‘aceitas’ ap6s o
desfecho.
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Analise estatistica

Os dados coletados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, sendo
as variaveis categoricas apresentadas em frequéncia relativa e absoluta, e as variaveis
continuas em medida de tendéncia central e medida de dispersdo, de acordo com a

normalidade. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Excel®.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pela Comissédo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa e
Extensao da instituicdo de estudo com parecer nimero 44 e o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFMG C.A.A.E 54060321.8.0000.5149. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi dispensado por se tratar de revisdo de dados agregados, sem inclusao de
dados de pacientes.

Resultados

Nos trés periodos de analise, denotados periodo I, I, 1, verificou-se que os dez
antibacterianos com consumo mais expressivo foram: oxacilina, meropenem, vancomicina,
cefepima, metronidazol, ceftriaxona, cefazolina, piperacilina-tazobactam, gentamicina,
amoxicilina-acido clavulanico, polimixina E, polimixina B, listados em ordem decrescente
(Figura 1).

A Tabela 1 apresenta a analise comparativa de consumo, referente aos dez
antibacterianos mais consumidos nos periodos Il e lll, utilizando medidas de tendéncia
central e medida de dispersao. Essas informacgdes, relativas a totalidade dos antibacterianos
pode ser consultada no material suplementar.

Os antibacterianos com maior nimero de intervengdes, bem como os principais
motivos das intervencdes realizadas, nos trés periodos avaliados, estdo descritos na
Tabela 2. A aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas realizadas aumentou, quando
comparados os periodos Il e I, de 73,8% para 82,8% (n=12,2%), entre os antibacterianos
que apresentaram maior numero de intervengées, conforme demonstrado na Figura 1.
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Oscilagio do consumo de antibacterianos por periodo, em ordem decrescente
Consumo total em ordem decrescente

Periodo | Periodo 11 Periodo 111 .
(01/03/2022 2 30/06/2022)  (01/07/2022a 31/12/2022)  (01/01/2023 a 30/06/2023) Medicamento Total
1 Oxacilina 36.323| Oxacilina 50.598 | Oxacilina 61.309 Osnoling 145320
M 37.922
9 Merapeném 10.069| Vancomicina 14.427|Cefepima 15733 RIS
3 Vancomicina 9202 [Merapenem 14.041|Metronidazol 15,001 Vanomicie L8N
Cefepi 35.376
4 Celriaxona 8.308 |Cefepima 12.895| Vancomicina 14,188 Flepimn
Metronidazol 35.021
5 Metronidazol 7.588 |Metronidazol 12.432 | Meropenem 13.812 “‘m
6 Cefepima 6.748 |Ceftriaxona 10.184|Ceftriaxona 13275 AT ALI8E
Piperacilina Cefazolina 26.228
7 BobReeEs 6.283 |Cefazolina 9.551 |Cefazolina 10.562 Piperacilina-tazobactam 24.364
* Sida. 1 dena Gentamicina 16.668
§ Cefazolina giis |Fiperaciling g7 |Piperacilina 9310 it
tazobactam tazobactam Amoxicilina-dcido
N L . clavulanico 14.560
9 Polimixina E 4.565 |Gentamicina 6.130 |Gentamicina 6.823
F ot Polimixina E 11.404
10 Gentamicina 3715 ———— 5854 |Polimixina B 6.044 Polimixina B 11.342

Estratificagiio dos dez antibacterianos mais consumidos ao longo dos trés periodos. Jungiio dos trés periodos, mostrando o ranking
dos antibacterianos mais consumidos.

-

f Aceitabilidade das intervengies

Referente aos dez antibacterianos com maior niimero Total de intervengdes por periodo
de intervengdes

63.9% 73,3%, 82.8% 61,9%, 75.1%) 81,7%

Periodo [ Periodo 11 Periodo 111 Periodo I Periodo 11 Periodo 111
N=183 N=282 N=232 N=226 N=390 N=323
Aceitas: 117 Aceitas: 208 Aceitas: 192 Aceitas: 140 Aceitas: 293 Aceitas: 264

A representagdo grifica demonstra o percentual de aceitabilidade no periodo

Nimero de Intervengies por tipo de antibacteriano

W Periodo I1 ™ Periodo 111

Vancomicina
Meropenem

Polimixina B
Piperacilina-tazobactam
Cefepima

Gentamicina

Oxacilina

Ceftriaxona
Amoxicilina-acido clavulinico
Teicoplanina

Amicacina

Polimixina E

Ceftazidima

0 i} 40 60 80 100 120

Comparagdo entre os periodos 11 e 11 quanto ao niimero de intervengdes por antibacteriano, em
ordem decrescente.

Figura 1 - Perfil de consumo e intervencdes dos dez antibacterianos mais utilizados na instituicao.
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Antibacterianos Periodo I Periodo IlI Total Média Desvio Padrao
Oxacilina 50.598 61.399 111.997 55.999 5400,5
Cefepima 12.895 15.733 28.628 14.314 1419
Vancomicina 14.427 14.188 28.615 14.308 119,5
Meropenem 14.041 13.812 27.853 13.927 114,5
Metronidazol 12.432 15.001 27.433 13.717 1284,5
Ceftriaxona 10.184 13.275 23.459 11.730 1545,5
Cefazolina 9.551 10.562 20.113 10.057 505,5
Piperacilina-tazobactam 8.771 9.310 18.081 9.041 269,5
Gentamicina 6.130 6.823 12.953 6.477 346,5
Amoxicilina-acido 5.854 5.757 11.611 5.806 485

clavulanico

Tabela 1 — Analise comparativa do consumo nos periodos Il e lll, utilizando medidas de tendéncia
central e disperséo.

Periodo |
Antibacterianos irﬂgngzg:s Motivos gfei‘:lat::r'\:;nsgéo mais N %
Vancomicina 62 Monitori;a:;da"ilgat;rear[])t(é)utica de 33 53,2%
Meropenem 43 Ajuste de dose - sobredose 35 81,4%
Ajuste de dose - sobredose 6 46,1%
Teicoplanina 13 Alteragéo de frequéncia de 6 46.1%
administragdo e
Cefepima 12 Ajuste de dose - sobredose 8 66,7%
Gentamicina 12 Ajuste de dose - subdose 4  33,3%
Suspensao da terapia (suspenséo) 4  33,3%
Polimixina E 12 Ajuste de dose - sobredose 6 50,0%
Oxacilina Ajuste de dose - subdose 6 75,0%
Piperacilina-tazobactam Ajuste de dose - sobredose 8 100,0%
Polimixina B 7 Ajuste de dose - sobredose 5 71,4%
Suspenséo da terapia (suspensdo) 2  33,3%
Ceftriaxona 6
Tempo de tratamento 2 33,3%
Periodo Il
Antibacterianos ir:‘igr\‘/::\c:;g:s Motivo d:ri:‘:::';:tr;gﬁo mais N %
Vancomicina 107 Monltorizagao terapduticade 50 46,7%
Meropenem 35 Ajuste de dose - sobredose 24 68,6%
Amoxicilina-acido clavulanico 23 Forma farmacéutica (substituicdo) 10 43,5%
Cefepima 22 Ajuste de dose - subdose 12 54,5%
Piperacilina-tazobactam 21 Ajuste de dose - sobredose 14 66,7%
Gentamicina 16 Proposto alternativa terapéutica 5 313%

(substituicao)
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Teicoplanina 16 Ajuste de dose - sobredose 9 56,3%

Proposto alternativa terapéutica

Ceftriaxona 14 (substituiczo) 6 42,9%
Polimixina B 14 Ajuste de dose - subdose 7 50,0%
Polimixina E 14 Ajuste de dose - subdose 6 42,9%
Periodo Il
Antibacterianos ir:\f(g:llzlr’l?;g:s Motivo d:::\::{;’ﬁ; gdo mais N %
Vancomicina 62 Ajuste de dose - subdose 16 25,8%
Meropenem 32 Ajuste de dose - sobredose 24 75,0%
Polimixina B 24 Ajuste de dose - subdose 9 375%
Oxacilina 21 Ajuste de dose - subdose 17 80,9%
Gentamicina 19 Ajuste de dose - subdose 11 57,9%
Amicacina 18 Ajuste de dose - sobredose 7 38,9%
Ajuste de dose - sobredose 4  23,5%
Ceftriaxona 17 Ajuste de dose - subdose 4  23,5%
Altera(fdo mc:ﬁi;rtcraggggcm de 4 235%
Piperacilina-tazobactam 16 Ajuste de dose - sobredose 9 56,3%
Cefepima 13 Ajuste de dose - sobredose 6 46,2%
Ceftazidima 10 Ajuste de dose - subdose 4 40,0%

Tabela 2 — Antibacterianos com maior nimero de intervengdes e os respectivos motivos mais
prevalentes por medicamento.

DISCUSSAO

Neste estudo, que buscou demonstrar a atuagéo da farmécia clinica no gerenciamento
do uso dos antimicrobianos com apoio da IA, os resultados evidenciaram que a NoHarm® é
uma ferramenta importante de auxilio ao trabalho do farmacéutico clinico na instituicdo, em
consonancia com LEITAO et al'*. que demonstraram influéncia significativa na revisao da
farmacoterapia com aumento médio de 50% no volume de prescri¢cbes avaliadas, reducao
da taxa de erros de prescricdo e incremento substancial do nimero de intervengbes
realizadas pelos farmacéuticos apo6s a implantagéo da ferramenta de 1A™.

Em paralelo a isso, o resultado referente ao principal motivo de intervengédo —
ajuste de dose (sobredose ou subdose) compara-se a estudo recente que evidenciou o
impacto da |A na detecc¢ado de pacientes com maior risco de serem acometidos por erros de
prescri¢des, incluindo idade, numero de medicamentos prescritos e acometimento renal,
auxiliando os farmacéuticos a direcionarem as intervengdes de forma mais efetiva'.

As intervencdes farmacéuticas realizadas no periodo estudado tiveram incremento
da aceitabilidade de 12,2% comparando-se os periodos Il e lll, sendo neste Gltimo um
percentual superior 80%, no ranking dos dez antibacterianos com maior nimero de
intervencgdes. Os dados na literatura sédo heterogéneos quanto a aceitagéo das intervengoes,
que evidenciaram desde valores préximos a 65%, podendo chegar até a 98%'+'%17, variando
conforme as caracteristicas de cada instituicao.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 14

192



No presente estudo, o perfil do hospital de ensino pode influenciar na assertividade
das intervencoes feitas por profissionais em treinamento, com pouca experiéncia pratica
ou até mesmo a incompreensdo de alguns profissionais prescritores sobre o papel do
farmacéutico na revisdo da farmacoterapia. Alinhado a isso, a gestdo dos antimicrobianos
sob a orientacdo de farmacéuticos treinados demonstrou impactos significativos em
estudos asiaticos, incluindo melhora de resposta clinica ap6s adesé@o a recomendagao do
farmacéutico, otimizagdo do uso de antimicrobianos, reducdo de mortalidade e menor taxa
de desenvolvimento de resisténcia microbiana'"-'8, o que corrobora com o caminho que esta
sendo percorrido pela farmacia clinica nesta instituicao.

Por outro lado, os resultados demonstraram uma reducéo de 17,2% do niumero global
das intervengdes quando comparados os periodos Il e Ill, e de 17,7% se considerados os
antibacterianos com maior nimero de intervengdes (Figura 1). Destaca-se, no entanto,
que o medicamento com redugdo mais significativa foi a vancomicina, onde nos periodos
anteriores (I e Il) apresentava como intervencbes mais prevalentes a “Monitorizacédo
terapéutica de medicamento”, que ocorre quando o proprio farmacéutico realiza a solicitagcéo
do exame laboratorial.

No periodo lll, o principal motivo das intervenc¢des para vancomicina tornou-se “ajuste
de dose-subdose”. Dessa forma, conjectura-se que a equipe médica passou a realizar
com maior frequéncia a solicitacdo de monitorizagdo terapéutica, estando mais atenta
a este protocolo com o0 acompanhamento desencadeado pela atuacdo do farmacéutico
nesse contexto. Nesta linha, o farmacéutico ao longo do periodo estudado tornou-se mais
habituado com a reviséo da farmacoterapia e, a introdug¢édo da IA aprimorou a gestdo do
tempo desse profissional que conseguiu estar mais proximo da equipe médica, promovendo
seu papel de orientador junto aos prescritores e favorecendo a melhoria das prescri¢gdes'.

A vancomicina esteve dentre os cinco antibacterianos mais consumidos. Tal fato se
justifica por ser um glicopeptideo de amplo espectro antibacteriano, além de ser escolha
para terapia empirica contra as bactérias Gram-positivas, incluindo as resistentes a beta-
lactamicos™®.

A utilizacdo de vancomicina requer monitorizagédo terapéutica a fim de ajustar as
doses de forma individualizada e prevenir insuficiéncia renal aguda (IRA), sem prejuizo
da sua efetividade. Isso ocorre devido a diversos fatores que podem influenciar a
farmacocinética e a dificuldade de atingir os niveis séricos adequados, como por exemplo:
sepse, insuficiéncia renal, terapia de substituicdo renal, obesidade, dentre outros®. No
presente estudo, a vancomicina foi o medicamento que apresentou maior percentual de
intervencdes, o que pode endossar que a revisdo da farmacoterapia € imprescindivel para
a identificacdo de prescricdes com potencial risco de reacdo adversa e/ou efetividade
terapéutica reduzida, reforcando a necessidade de criagdo de protocolo institucional para
uso e monitorizag¢ao terapéutica de vancomicina e que ir4 promover condutas padronizadas

entre todos os setores e profissionais.
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Quanto ao meropenem, observou-se que, nos trés periodos, esse foi o segundo
antibacteriano com maior numero de intervengcbes. Antimicrobianos beta-lactdmicos
da classe dos carbapenémicos sdo as opgdes terapéuticas de escolha para infecgbes
causadas por organismos Gram-negativos produtores de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL)?', sendo o meropenem o carbapenémico padronizado na referida
instituicdo. O principal parametro de seguranga a ser monitorado em pacientes em uso deste
antibacteriano é a recomendacgéo de ajuste de dose quando ha disfungéo renal, visto que
a meia-vida do meropeném pode aumentar em até 10 vezes nesses casos?. Os principais
motivos das intervencdes farmacéuticas referentes as prescricdes de meropenem foram
“ajuste de dose — sobredose”. Neste contexto, sabe-se que sobredoses de beta-lactamicos
poderiam estar relacionadas a ocorréncia de toxicidade (neurolégica, renal e hepatica)®,
ao mesmo tempo em que tais disfungbes organicas implicam em potencial aumento de
morbimortalidade, ampliando os custos associados aos exames diagnosticos e a prestacao
continua de cuidados de saude®.

O estudo revelou também um nimero de intervengdes relevantes pelo motivo “ajuste
de dose — subdose”, para os antibacterianos oxacilina e gentamicina. No caso da oxacilina,
usada principalmente nas infecgdes por Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
(MSSA), sugere-se que devido ao seu regime terapéutico com doses recomendadas de
um e meio a dois gramas com frequéncia de administracdo de quatro em quatro horas?
e, a instituicdo em estudo conta com a padronizacdo apresentacdo de 500mg (sendo
necessarios de trés a quatro frascos por cada horario de administragéo), infere-se que tal
fato impacta no consumo expressivo e além disso, pode estar relacionado ao favorecimento
de prescrigcbes com doses subterapéuticas.

A gentamicina é um aminoglicosideo com ac¢éao bactericida contra patégenos Gram-
negativos, tendo seu efeito dependente da dose, ou seja, quanto maior a concentracao
plasmatica maior a taxa de destruicéo bacteriana, tendo como método ideal de administracéao
doses mais altas com intervalo estendido®. Considerando os resultados das intervencgbes
farmacéuticas para gentamicina, verifica-se a presenca de prescricdes sem o ajuste de
dose, uma vez que a recomendacao € que a dose seja calculada de acordo com 0 peso
do paciente, além de constatar a importancia da monitorizagéo terapéutica, por dosagem
sérica deste farmaco, atualmente ndo disponivel na instituicdo, frente a estreita margem
entre a dose terapéutica e o risco de toxicidade?526.

Os farmacéuticos desempenham importante papel na instauracdo e aplicacdo
do gerenciamento de uso racional de antimicrobianos em contextos hospitalares e
ambulatoriais, ao conduzirem revisdes periddicas nos regimes antimicrobianos, auditorias
prospectivas com feedbacks, demonstrando a capacidade de otimizar a escolha, dose e
duracgédo da terapia antimicrobiana'®?”22, Em suma, foi possivel levantar dados importantes
referentes ao servigo de farmécia clinica na instituicao, os quais se mostraram condizentes

e alinhados com a reviséo bibliografica apresentada.
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Como pontos fortes desse estudo, evidencia-se que o uso da ferramenta de IA no
gerenciamento de antibacterianos por farmacéuticos é um servico relativamente novo, mas
bem estabelecido internacionalmente. Este estudo desenvolvido em hospital publico e de
ensino pode colaborar com a divulgagédo de conhecimento nacional. A NoHarm® apresenta
um layoutintuitivo e com sinalizacdo por meio de alertas, capaz de otimizar a identificagdo de
possiveis intervencdes e reducao do tempo de analises das prescricdes dos farmacéuticos.

Como limitagdes do estudo, é destaca-se um potencial viés de informagéo, uma
vez que, o registro de intervengbes na NoHarm® é realizado por cada farmacéutico, que
pode se esquecer ou realizar de forma incompleta tais registros. Ademais, eventualmente
pode haver divergéncias de entendimento e opinido individual do profissional quanto a erro
de prescricdo e/ou revisdo da farmacoterapia, caracterizando potencial viés de estudo.
No entanto, a instituicdo tem como premissa a capacitagéo continua da equipe, visando
minimizar a heterogeneidade de opinides através da utilizagdo de protocolos e materiais
cientificos embasados na literatura. Além disso, ao longo da implantacéo da ferramenta de
IA, dados como a nomenclatura dos motivos de intervengdes foram alterados ou corrigidos
de acordo com a demanda da instituicdo, sendo necessario, portanto, o alinhamento da
nomenclatura dos motivos para que possibilitasse a comparagcdo dos dados, mas sem
prejuizo dos registros prévios.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou um panorama do envolvimento da farméacia clinica no
gerenciamento de antibacterianos na instituicdo, revelando que o uso da ferramenta de
IA foi capaz de agregar positivamente na revisédo da farmacoterapia e na participacéo do
farmacéutico no manejo desta importante classe de medicamentos, demonstrando um
aumento de 12,2% na aceitabilidade das interven¢bes farmacéuticas junto aos médicos e
alcancando o patamar de 82,8% de intervencdes aceitas. Além disso, evidenciou mudangas
no perfil das intervengbes mais realizadas, onde predominou o0 motivo de ajuste de dose.
Assim, foi possivel revelar o amadurecimento do processo de trabalho da equipe e maior
coesdo da atuacdo do farmacéutico clinico, somado a isso, possivelmente fortaleceu a
confianca da equipe assistencial no trabalho desenvolvido pela farmacia clinica, trazendo
assim mais seguranga para os pacientes em uso de medicamentos em contexto hospitalar.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Global patient safety action plan 2021-2030: towards eliminating
avoidable harm in health care. Available in: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705.
Accessed on: 30th Aug 2023.

2. World Health Organization. Patient Safety Solutions Preamble-May 2007. Available in: https://www.
who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/patient-safety-solutions. Accessed on:
5th Sep 20283.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 14 195


https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/patient-safety-solutions
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/patient-safety-solutions

3. World Health Organization. Medication Without Harm - Global Patient Safety Challenge on
Medication Safety. Available in: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2017.6.
Accessed on: 14th Jan 2024.

4. Ministério da Saude. Portaria N° 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Available in: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283_30_12_2010.html. Accessed on: 14th Jan 2024.

5. Ministério da Saude. Portaria N° 2.095, de 24 de Setembro de 2013. Available in: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html. Accessed on: 14th Jan 2024.

6. Viana SC, Arantes T, Ribeiro SC. Interventions of the clinical pharmacist in an Intermediate Care Unit
for elderly patients. Einstein (Sao Paulo). 2017;15(3):283-288. DOI:10.1590/s1679-45082017a03894.

7. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diretriz nacional para elaboragao de programa
de gerenciamento do uso de antimicrobianos em servigos de saude. Available in: https://
www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/
DiretrizGerenciamentoAntimicrobianosANVISA2023FINAL.pdf. Accessed on: 9th Jan 2024.

8. Pereira BRA, Dias LMF, Bezerra JL, et al. Estudo farmacoecondmico da adocao de fluxo de
controle de antimicrobianos pela farméacia clinica de um hospital universitario. Res Soc Dev.
2022;11(8):€30811830875. DOI:10.33448/rsd-v11i8.30875.

9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa nacional de prevencao e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a satde (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Available in: https://www.gov.br/anvisa/
pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf. Accessed
on: 14th Jan 2024.

10. World Health Organization. Policy guidance on integrated antimicrobial stewardship activities.
Available in: https://www.who.int/publications/i/item/9789240025530. Accessed on: 14th Jan 2024.

11. Li Z, Cheng B, Zhang K, et al. Pharmacist-driven antimicrobial stewardship in intensive care
units in East China: A multicenter prospective cohort study. Am J Infect Control. 2017;45(9):983-989.
DOI:10.1016/j.ajic.2017.02.021.

12. Yan L, Reese T, Nelson SD. A Narrative Review of Clinical Decision Support for Inpatient Clinical
Pharmacists. Appl Clin Inform. 2021;12(02):199-207. DOI:10.1055/s-0041-1722916.

13. Santos H, Ulbrich A, Woloszyn V, et al. DDC-Ouitlier: Preventing Medication Errors Using
Unsupervised Learning. IEEE J Biomed Health Inform. 2019;23(2):874-881. doi:10.1109/
JBHI.2018.2828028.

14. LEITAO CL, Medeiros AF, Dias EF, et al. Inteligéncia artificial no servigo farmacéutico de analise
de prescricoes médicas em um hospital publico. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(3):991.
DOI:10.30968/rbfhss.2023.143.0991.

15. Corny J, Rajkumar A, Martin O, et al. A machine learning-based clinical decision support system to
identify prescriptions with a high risk of medication error. J Am Med Inform Assoc. 2020;27(11):1688-
1694. DOI:10.1093/jamia/ocaal54.

16. Leili M, Nikvarz N. Evaluating the role of clinical pharmacist in the detection and reduction
of medication errors in a specialized burn unit. Burns. 2023;49(3):646-654. DOI:10.1016/j.
burns.2022.04.013.

17. COLIN SL, Nutti C. Intervengao Farmacéutica: descri¢cao do papel do farmacéutico clinico em
unidades de terapia intensiva. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(2):766. doi:10.30968/
rbfhss.2022.132.0766.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 14

196



18. Jantarathaneewat K, Camins B, Apisarnthanarak A. The role of the clinical pharmacist in
antimicrobial stewardship in Asia: A review. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2022;2(1):e176.
DOI:10.1017/ash.2022.310.

19. Alvarez R, Cortés LEL, Molina J, et al. Optimizing the clinical use of vancomycin. Antimicrob Agents
Chemother. 2016;60(5):2601-2609. DOI:10.1128/AAC.03147-14.

20. Dombroski V, Silva MMG, Silveira ME. Monitoramento terapéutico de vancomicina em uma unidade
de terapia intensiva. Rev Med UFPR. 2015;2(2):67. DOI:10.5380/rmu.v2i2.42233.

21. Tamma PD, Han JH, Rock C, et al. Carbapenem therapy is associated with improved survival
compared with piperacillin-tazobactam for patients with extended-spectrum B-lactamase bacteremia.
Clin Infect Dis. 2015;60(9):1319-1325. DOI:10.1093/cid/civ003.

22. Burger R, Guidi M, Calpini V, et al. Effect of renal clearance and continuous renal replacement
therapy on appropriateness of recommended meropenem dosing regimens in critically ill patients with
susceptible life-threatening infections. J Antimicrob Chemother. 2018;73(12):3413-3422. DOI:10.1093/
jac/dky370.

23. Imani S, Buscher H, Marriott D, et al. Too much of a good thing: A retrospective study of B-lactam
concentration-toxicity relationships. J Antimicrob Chemother. 2017;72(10):2891-2897. DOI:10.1093/jac/
dkx209.

24. Berbari EF, Kanj SS, Kowalski TJ, et al. 2015 Infectious Diseases Society of America (IDSA) Clinical
Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults. Clin
Infect Dis. 2015;61(6):e26-e46. DOI:10.1093/cid/civ482.

25. Eyler RF, Shvets K. Clinical pharmacology of antibiotics. Clin J Am Soc Nephrol. 2019;14(7):1080-
1090. DOI:10.2215/CJN.08140718.

26. Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology
of America. Clin Infect Dis. 2016;62(10):e51-e77. DOI:10.1093/cid/ciw118.

27. Parente DM, Morton J. Role of the Pharmacist in Antimicrobial Stewardship. Med Clin North Am.
2018;102(5):929-936. DOI:10.1016/j.mcna.2018.05.009.

28. Weerdenburg H, Lindsay J. Expanding the scope of the infectious diseases pharmacist in HCT:
Beyond antimicrobial stewardship. Transpl Infect Dis. 2023;25 Suppl 1:14094. DOI:10.1111/tid.14094.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Capitulo 14

197



SOBRE O ORGANIZADOR

MARCUS FERNANDO DA SILVA PRAXEDES: Possui Po6s-Doutorado em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica pelo Programa de P6s-Graduacdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (PPGMAF) da Universidade Federal de
Minas Gerais (2019). Enfermeiro (2009) e mestre em Saude, Sociedade e Ambiente
(2013) pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Doutor
em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica pelo PPGMAF/UFMG (2015). Lider
do Grupo de Pesquisa CNPq - Préatica Baseada em Evidéncia e Seguranca do
Paciente. Professor Adjunto da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
(UFRB), lotado no colegiado de Enfermagem e Residéncia em Enfermagem
em Cardiologia. Atua como orientador/coorientador de trabalhos de concluséo
de curso, iniciagdo cientifica, mestrado e doutorado. Revisor de importantes
periédicos nacionais e internacionais indexados. Desenvolve pesquisas nas
areas de Seguranca do Paciente, Farmacovigilancia, Anticoagulantes, Adaptacao
transcultural e validagéo de instrumentos em saude, Teoria de Resposta ao ltem e
Pratica Baseada em Evidéncias.

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 Sobre o Organizador

198



NDICE REMISSIVO

7/

A

Antibacterianos 185, 186, 188, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197
Aprendizagem 124, 125, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 138, 145, 165, 169

Aromaterapia 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160,
161, 162, 163

C

Ceséarea 83, 84, 85, 86, 87, 90, 91, 92, 94, 95

Circulacao extracorpérea 5, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 44

Cirurgia cardiaca 25, 26, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44
Conforto do paciente 111
Conforto do Paciente 100

Covid-19 2, 4, 11, 12, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 79, 82, 93, 95, 96, 133, 134, 148,
149, 152, 156, 159

Cuidados criticos 2, 16, 17, 19

Cuidados de enfermagem 2, 21, 58, 61, 63, 64, 65, 99, 100, 106, 107, 111, 112,
113, 114, 149, 160

D

Descarte de residuos 174
E

Educagédo 17, 19, 20, 67, 77, 82, 84, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126,
127,128, 132, 133, 135, 136, 137, 139, 143, 147, 158, 165, 166, 169, 171, 182
Educacéo em saude 77, 82, 84, 119, 126, 127, 158, 165, 166

Emergéncia 3, 19, 21, 41, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 61, 62, 63, 64, 65,
66, 67, 79, 121, 128

Enfermagem 1, 2, 3, 4, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 45, 46, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 61, 62, 63, 64,
65, 67, 68, 80, 82, 83, 84, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107,
108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 121, 122, 123, 124, 125,
126, 127, 129, 130, 131, 132, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 142, 143, 144, 145,
146, 147, 148, 149, 152, 153, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 168, 169,
171, 188

Enfermagem obstétrica 83, 84, 160

Epidemiologia 70, 165, 168, 169

Equipe de enfermagem 1, 2, 3, 4, 18, 21, 22, 50, 52, 53, 55, 101, 102, 104, 106,

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 indice Remissivo



NDICE REMISSIVO

7/

109, 110, 113, 114, 115, 162
Estresse 53, 54, 56, 141, 148, 149, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 162

Experiéncia 3, 5, 97, 98, 101, 104, 105, 106, 114, 118, 119, 121, 123, 125, 127,
129, 130, 132, 195

F

Fatores de risco 25, 26, 27, 28, 33, 34, 35, 37, 40, 41, 44, 45, 64, 171
Formagéo profissional 120, 136, 144

G

Gestao da informagéo em salude 165
|

Indicadores basicos de salude 84

Infecgdo 10, 11, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 76, 85, 93, 165, 166

Inteligéncia artificial 129, 132, 185, 186, 188, 198

M

Medicamentos 12, 44, 45,172,173,174,175,176,177,178, 179, 180, 181, 182,
183, 184, 186, 187, 188, 189, 194, 197

Meio ambiente 173, 174,175, 177,178, 179, 180, 181, 182, 183, 184

Meio Ambiente 57, 177

Mortalidade materna 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 82

N

Natalidade 97, 98

(0]

Oxigenacao por membrana extracorpérea 1,2,4,5,6,7, 8, 22, 24
P

Parto normal 83, 84, 85, 86, 92, 95, 96

Pediatria 100, 110

Primeiros socorros 118, 119, 120, 121, 123, 124, 125

R

Realidade virtual 126, 127, 128, 129, 132

Registro de mortalidade 70
Reviséo da farmacoterapia 185, 186, 187, 188, 189, 194, 195, 197

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 indice Remissivo

200



NDICE REMISSIVO

7/

S

Saude 3, 4,5, 11,12, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 45,
50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74,
75,77,78,79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98,
99, 101, 102, 103, 110, 111, 113, 115, 116, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125,
126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 142, 143,
144,145, 147, 148, 150, 151, 152, 156, 157, 158, 160, 162, 164, 165, 166, 167,
168, 169, 170, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 186,
187, 188, 198

Salde da mulher 70, 81, 85, 103

Servico de farmacia hospitalar 186

Servico hospitalar de emergéncia 50, 52
Sifilis 164, 165, 166, 167, 169, 170, 171

Sifilis congénita 165, 166, 167

Sistema de informacéo 69, 73, 83, 86, 97, 170

T

Técnico em enfermagem 119, 121, 122, 123, 124, 135, 136, 138, 139, 140, 142,
143, 144, 145, 147

Treinamento por simulacédo 127
U

Unidades de terapia intensiva 100, 102, 112, 113, 115, 152, 199

Enfermagem na linha de frente: experiéncias e licdes aprendidas 4 indice Remissivo

201



Enfermagem
na linha de frente:

EXPERIENCIAS E LICOES APRENDIDAS

& www.atenaeditora.com.br

X contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atena

Editora

Ano 2024



Enfermagem
na linha de frente:

EXPERIENCIAS E LICOES APRENDIDAS

& www.atenaeditora.com.br

X contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atena

Editora

Ano 2024



