ORGANIZADORES:

LUCIA NAZARETH AMANTE
NADIA CHIODELLI SALUM
ADRIANA DUTRA THOLL

DANIELA OLIVEIRA PONTES POS GRADUAGAO GESTAO DO

CUIDADO EM ENFERMAGEM

POLIANA PAZ BARCELOS UNVERSHACE FEOFRAL DESANIA CANA

\;m LUIZ EDUARDO WONSTTRET

TECNOLOGIAS E INOVACOES

PARA A PROMOCAO DO CUIDADO
EM SAUDE E ENFERMAGEM

S oy
EAno 2:220 —4_7



ORGANIZADORES:

LUCIA NAZARETH AMANTE
NADIA CHIODELLI SALUM
ADRIANA DUTRA THOLL

DANIELA OLIVEIRA PONTES POS GRADUAGAO GESTAO DO

CUIDADO EM ENFERMAGEM

POLIANA PAZ BARCELOS r—p—

L/ﬁ—  LUIZ EDUARDO WONSTTRET

TECNOLOGIAS E INOVACOES

PARA A PROMOCAO DO CUIDADO
EM SAUDE E ENFERMAGEM

= MR STAen TR
EAno Zggw —; it

LR



’

3

a

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2024 by Atena Editora
Ellen Andressa Kubisty Copyright © Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright do texto © 2024 Os autores
Nataly Evilin Gayde Copyright da edigao © 2024 Atena
Thamires Camili Gayde Editora
Imagens da capa Direitos para esta edicdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

@@@ Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca
de Atribuicao Creative Commons. Atribuicao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicagdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de
Bonsucesso

Prof? Dr* Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia
Prof?® Dr* Ana Paula Peron - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia
Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/

’

3

a

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Bruno Edson Chaves - Universidade Estadual do Ceara

Prof® Dr* Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto
Prof. Dr. Claudio José de Souza - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui
Prof® Dr* Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof? Dr?. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco
Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia
Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco
Prof® Dr* Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de
Salde de Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia
Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba -
UFDPar

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do
Para

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regiao do Pantanal

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr* Magndlia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande



’

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

3

a

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia

Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins
Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados

Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de
Ensino

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Renato Faria da Gama - Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro

Prof? Dr? Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr® Thais Fernanda Tortorelli Zarili - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr? Vanessa da Fontoura Custodio Monteiro - Universidade Federal de Itajuba
Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco



’

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

3

a

Tecnologias e inovacdes para a promogao do cuidado em salde e

Diagramacao:
Corregao:
Indexacao:
Revisao:
Organizadores:

enfermagem

Nataly Evilin Gayde

Andria Norman

Amanda Kelly da Costa Veiga
Os autores

Licia Nazareth Amante
Nadia Chiodelli Salum
Adriana Dutra Tholl

Daniela Oliveira Pontes
Poliana Paz Barcelos

Luiz Eduardo Wonsttret

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)

Formato: PDF

T255 Tecnologias e inovagoes para a promog¢ao do cuidado em
salde e enfermagem / Organizadoras Lucia Nazareth
Amante, Nadia Chiodelli Salum, Adriana Dutra Tholl, et
al. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2024.

Outros organizadores
Daniela Oliveira Pontes
Poliana Paz Barcelos
Luiz Eduardo Wonsttret

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-2527-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.274242205

1. Sadde. 2. Enfermagem. I. Amante, Licia Nazareth
(Organizadora). Il. Salum, Nadia Chiodelli (Organizadora). lll.
Tholl, Adriana Dutra (Organizadora). IV. Titulo.

CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

’

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

3

a

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou aquisicdo de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucgao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como lancamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



’

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

3

a

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive nado constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cddigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao
doutores e vinculados a instituicobes de ensino superior publicas, conforme
recomendacao da CAPES para obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizacao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgagao desta obra.



7/

PREFACIO

Num mundo em transformacgéo, com avancos tecnolégicos cada vez mais
constantes, permitindo que inovacdes sejam incorporadas na préatica dos servigos
de saulde, levantar as evidéncias para uma tomada de decisédo e incorporagéo
de novos procedimentos é mais do que necessario. Novos conhecimentos
produzidos em pesquisas devem ser aplicados na pratica, possibilitando o que
se denomina translagdo do conhecimento, termo originado no Canada, sendo
adotado pela Organizacao Mundial da Saude, bem como em diferentes paises e
instituicdes'. No entanto, para que haja a translagdo do conhecimento, diferentes
barreiras precisam ser ultrapassadas, como falta de acesso as evidéncias
de pesquisa atualizadas, tomada de decisédo sem uma avaliagédo critica das
evidéncias, ambiente de trabalho que nao facilita a transferéncia bem como
apropriacéo dos resultados de pesquisa, recursos reduzidos para implementacao
das evidéncias, entre outros.

Neste sentido, destaca-se a contribuicdo do e-book Tecnologias e
inovacOes para a promocao do cuidado em saude e de enfermagem, que surge
como resultado de trabalhos provenientes da disciplina Tecnologias emergentes
para Educacéo, Pesquisa e Cuidado em Salude e Enfermagem, que tem entre
seus objetivos discutir e aprofundar os conhecimentos teéricos sobre questdes
da tecnologia em salde e refletir sobre as concepgdes de tecnologia e sua
implicagéo no campo da saude. Mais do que reunir um conjunto de trabalhos, o que
se busca é difundir o conhecimento, alicercado em evidéncias, compreendidas
como fontes de novos conhecimentos, produzidos sistematicamente, sendo
utilizados para tomada de decisédo em procedimentos relacionados a saude’.

Importante destacar que as organizagdes de salde tém sido incentivadas
a implementar praticas inovadoras pautadas em evidéncias, por isso a relevancia
deste e-book, que por meio de revisdes integrativas, aponta evidéncias que
contribuem para a pratica de enfermagem. As tecnologias de cuidado, aqui
evidenciadas, de acordo com a literatura, constituem-se como um “conjunto de
saberes e fazeres técnico-cientificos alicercados em investigacbes cientificas,
bases tetricas e a aplicagdo na pratica”®¥'2, sendo que a incorporagao destas
tecnologias reflete positivamente no cuidado prestado a populac¢ao, em diferentes
contextos e niveis de atencao.

Os estudos que compdem este e-book alicercam o fazer da enfermagem,
tendo como enfoque principal a seguranca do paciente, quer na area hospitalar
ou na atengéo primaria a saude. Salienta-se que os estudos abordam diferentes
etapas do viver humano, como quando aborda o plano de parto, olhando para
0 nascer, ou quando aborda a educacédo sexual voltada ao publico adolescente,
ou o cuidado de pessoas vitimas de acidentes ofidicos, ou olhando para a saude
do trabalhador, ou para o cuidado em servigcos de emergéncia, incentivando uma
pratica alicercada em evidéncias, qualificando o fazer da enfermagem.
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Cuidado foi foco da maior parte dos estudos apresentados, mas também
a educacéo e a gestao, outras dimensdes do trabalho da enfermagem estiveram
presentes, ressaltando a educacdo permanente fundamentada nas simulacoes,
ou a proépria formagdo nos programas profissionais, bem como os sistemas
de apoio as decisdes clinicas, além de reflexdes acerca das competéncias do
profissional enfermeiro.

O que se vislumbra com estes estudos, € um leque de possibilidades
e de agbdes da enfermagem, apontando inclusive lacunas no conhecimento
produzido, e deste modo cumprem o que se espera de um programa profissional,
que favoreca mudancgas na pratica, por meio da pesquisa e da inovagao, que
construa evidéncias que sustentem a pratica.

Assim, convidamos os leitores para consumirem a producao cientifica aqui
apresentada, mas principalmente, que a utilizem na pratica diaria, assentindo
uma pratica respaldada em evidéncias, qualificada, segura, propiciando a
translacdo do conhecimento.

Prof? Dr? Francine Lima Gelbcke

REFERENCIAS:

1 SCAVUZZI, Angela Maria Andrade et al. Aplicacdo do saber cientifico: a translagdo do
conhecimento em um instituto de ciéncia e tecnologia em saude publica. Cadernos de Saude
Publica, v. 39, n. 11, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311xpt006523.
Acesso em: 30 jan. 2024.

2 SILVA, Talita Ingrid Magalhaes et al. Teoria da difusao da inovagao e sua aplicabilidade em

pesquisas em saude e enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 31, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2021-0322. Acesso em: 30 jan. 2024.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar a partir
de publicagbes cientificas na area da
enfermagem e salude, como a gamificagdo
vem sendo aplicada na abordagem da
educacao sexual ao publico adolescente.
Metodologia: Reviséo Integrativa de acordo
com as etapas de Whittemore e Knafl,
composta pelas etapas de identificacdo do
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problema, busca literaria, avaliacéo de dados, analise de dados e apresentacéo dos resultados.
A busca foi realizada em oito bases de dados, com auxilio de um gerenciador de referéncias
bibliograficas. Resultados: Identificou-se um total de 305 titulos, sendo selecionados
25 artigos. Os jogos mais utilizados s&o os serious games para smartphones, tablets ou
computadores e as teméticas mais abordadas para educacado sexual sdo a prevencéo de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e modificagcdo do comportamento sexual de risco.
O uso de jogos qualifica a educacdo sexual de adolescentes, propicia 0 engajamento dos
jovens, entretenimento, participagdo e aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades.
Conclusédo: A gamificacdo para abordagem da educagdo sexual ao publico adolescente
incentiva préaticas inovadoras no ensino. Os jogos proporcionam o aprendizado de modo
mais ludico, permitem a troca de experiéncias e o empoderamento dos adolescentes em
relacdo as atitudes sexuais, e no cuidado & satde. E necessario ponderar questdes culturais
e 0 acesso as tecnologias. A participagdo dos adolescentes na construgdo das propostas
dos jogos também deve ser considerada. Contribuic6es para a pratica de enfermagem: O
uso de tecnologias na enfermagem trouxe significativos avangos, inclusive nas praticas de
educacédo e como aliadas na qualificacéo da assisténcia prestada aos usuérios. A gamificagdo
pode contribuir como ferramenta importante para abordagem da educacao sexual ao publico
adolescente.

PALAVRAS CHAVE: Jogos de Video. Educacao Sexual. Adolescente. Salde. Educacéo em
Saude.

GAMIFICATION IN THE APPROACH TO SEX EDUCATION TO THE
ADOLESCENT PUBLIC: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify, based on scientific publications in the area of nursing and
health, how gamification has been applied in the approach to sexual education for adolescents.
Methodology: Integrative Review according to the stages of Whittemore and Knafl, with the
help of a bibliographic reference manager; composed of the stages of problem identification,
literary search, data evaluation, data analysis and presentation. A total of 305 titles were
identified. Results: 25 articles were selected. The most used games are serious games for
smartphones, tablets or computers and the most discussed topics for sexual education are the
prevention of Sexually Transmitted Infections and modification of risky sexual behavior. The
use of games qualifies sexual education for teenagers providing engagement, entertainment,
participation and acquisition of new knowledge and skills. Conclusion: Gamification for
approaching sexual education for teenagers encourages innovative teaching practices.
Games provide learning in a more playful way, allowing the exchange of experiences and
empowering adolescents in relation to sexual attitudes and health care. It is necessary to
consider cultural issues and access to technologies. The participation of teenagers in the
construction of game proposals must also be considered. Contributions to nursing practice:
The use of technologies in nursing has brought significant advances, including in educational
practices and as allies in the qualification of assistance provided to users. Gamification can
contribute as an important tool for approaching sexual education for adolescents.
KEYWORDS: Video Games. Sex Education. Adolescent. Health. Health Education.
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INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado pela lei 8.069/1990, que
institui normativas sobre os direitos da crian¢a e do adolescente, determinando direitos
e garantias fundamentais, considera como adolescentes os individuos com faixa etéaria
entre 12 a 18 anos (Brasil, 2021). J& o Ministério da Saude (MS) define o periodo da
adolescéncia conforme a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), caracterizando-o como o
intervalo entre 10 a 19 anos (Brasil, 2018).

A adolescéncia compreende uma fase de duvidas, conflitos, mudancas e
descobertas, sendo ainda, um periodo considerado critico para o desenvolvimento de
habilidades pessoais e interpessoais € para a tomada de decisbes (Souza Pinto et al.,
2017). Nesta fase ha expressivas modificacdes inerentes ao processo de crescimento e
desenvolvimento, acarretando mudangas estruturais e comportamentais. Em especial,
podemos citar o inicio do comportamento sexual, o qual vem se tornando cada vez mais
precoce.

Assim, a vivéncia e o reconhecimento da sexualidade neste grupo, demonstra
vulnerabilidade quando néo exposta e explorada de forma esclarecedora, tratando-se de
um tema que ainda é considerado um tabu em muitas familias.

Ha grande importancia da incluséo da educacédo sexual na grade curricular,
conceituando as diferencas entre sexo e sexualidade, demonstrando atitudes positivas
quando os alunos recebem precocemente orientagdes sobre tal tematica, principalmente no
que tange ao reconhecimento de igualitarismo em grupos sociais, reduzindo preconceitos e
ampliando a capacidade de uma vida sexual saudavel (Su et al., 2019).

Existem diversas tecnologias da informagdo e comunicagéo (TIC) que podem ser
utilizadas para a educacdo em saude de adolescentes, incluindo mensagens de texto,
websites, ambientes virtuais de aprendizagem, cursos online, chats, féruns, jogos virtuais,
blogs e midias sociais (Souza Pinto et al., 2017).

Com o crescente desenvolvimento das tecnologias, € ampla a criacao de aplicativos,
programas baseados no ludico ou jogos interativos que podem ter um impacto positivo
ao se pensar em orientagdo aos adolescentes, vez que se apresentam como alternativas
mais eficazes nesta faixa etaria. Considerando que nos ultimos anos houve uma crescente
demanda por aulas na modalidade de educacéo a distancia, o uso de jogos interativos esta
quase que diariamente presente no cotidiano dos adolescentes.

Ferramentas e jogos multimidia vém sendo utilizados como um mecanismo
envolvente para fornecer informagdes e promover a comunica¢do sobre comportamentos
de saude. Os jogos se mostram promissores na apresentacao de informacdes sensiveis
e como forma de apoiar discussdes sobre saude sexual em grupos sociais (Gilliam et al.,
2016).

O termo gamificag@o é do inicio do Século XXI, e envolve um ambiente seguro e

controlado para aprender e praticar novos comportamentos, possibilitando o enfrentamento
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a desafios da vida real (Fitzgerald; Ratcliffe, 2020). Assim, se mostra como um espaco
ludico que envolve a brincadeira e, de forma descontraida, auxilia no aprendizado, estimula
a criatividade e a resolucao de problemas.

Portanto, frente ao exposto, o objetivo do estudo foi identificar, a partir de publica¢des
cientificas na area da enfermagem e saude, como a gamificagdo vem sendo aplicada na
abordagem da educacgéo sexual ao publico adolescente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que seguiu as etapas: 1) identificacdo do
problema; 2) busca literaria; 3) avaliagdo de dados; 4) analise de dados e 5) apresentagéo
(Whittemore e Knafl, 2005).

Desta forma, na primeira etapa foi estabelecido o problema e, a partir do acrébnimo
PICo (P: Populagéo - Adolescentes; |: Fendmeno de Interesse — Uso da gamificagcéo; Co:
Contexto — abordagem da educacé@o sexual) gerou-se a seguinte pergunta norteadora:
Como a gamificagcéo vem sendo aplicada na abordagem da educagéo sexual ao publico
adolescente?

A selecéo dos artigos ocorreu inicialmente em novembro de 2021, com o auxilio de
cinco pesquisadores, utilizando o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley. A
busca foi revisada e atualizada em fevereiro de 2023. As bases de dados utilizadas foram:
CINAHL, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de dados de Enfermagem (BDENF), EMBASE/MEDLINE, Education Resources Information
Center (ERIC), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED/MEDLINE e Scopus.

As estratégias de busca foram realizadas com o apoio de uma bibliotecaria da
Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina, e as terminologias
utilizadas foram baseadas no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Foram ainda, utilizados os operadores booleanos AND e OR,
conforme consta no Quadro 1:
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BASE DE .
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

(“Video Games” OR ‘“videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR
“Gamification”) AND (“Sex Education” OR “Sexual Behavior” OR “Sexual Health”) AND
(“Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “adolescent” OR “Teens” OR “Teen”
OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR “Puberty”)

CINAHL

(“Jogos de Video” OR “Videojogos” OR “Videojogo” OR “Jogos” OR “Jogo” OR “Gamificagcao”
OR “Juegos de Video” OR “Juegos” OR “Juego” OR “gamificacion” OR “Video Games”
OR ‘“videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR “Gamification”) AND
(“Educacao Sexual” OR “Comportamento Sexual” OR “Saltde Sexual” OR “Educacion
Sexual” OR “Conducta Sexual” OR “Salud Sexual” OR “Sex Education” OR “Sexual
Behavior” OR “Sexual Health”) AND (“Adolescente” OR “Adolescentes” OR “Jovem” OR
“Jovens” OR “Adolescéncia” OR “Juventude” OR “Puberdade” OR “Joven” OR “Juventud”
OR “Pubertad” OR “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “adolescent” OR
“Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR “Puberty”)

(“Video Games” OR ‘“videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR
EMBASE/ | “Gamification”) AND (“Sex Education” OR “Sexual Behavior” OR “Sexual Health”) AND
MEDLINE | (“Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “adolescent” OR “Teens” OR “Teen”
OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR “Puberty”)

(“Video Games” OR “videogame” OR ‘“videogames” OR “Game” OR “Games” OR
“Gamification”) AND (“Sex Education” OR “Sexual Behavior” OR “Sexual Health”) AND
(“Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “adolescent” OR “Teens” OR “Teen”
OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR “Puberty”)

(“Jogos de Video” OR “Videojogos” OR “Videojogo” OR “Jogos” OR “Jogo” OR “Gamificagao”
OR “Juegos de Video” OR “Juegos” OR “Juego” OR “gamificacion” OR “Video Games”
OR ‘“videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR “Gamification”) AND
(“Educacao Sexual” OR “Comportamento Sexual” OR “Saltde Sexual” OR “Educacion
SciELO |Sexual” OR “Conducta Sexual” OR “Salud Sexual” OR “Sex Education” OR “Sexual
Behavior” OR “Sexual Health”) AND (“Adolescente” OR “Adolescentes” OR “Jovem” OR
“Jovens” OR “Adolescéncia” OR “Juventude” OR “Puberdade” OR “Joven” OR “Juventud”
OR “Pubertad” OR “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “adolescent” OR
“Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR “Puberty”)

(“Video Games”[Mesh] OR “Video Games” OR “videogame” OR “videogames” OR “Game”
OR “Games” OR “Gamification”) AND (“Sex Education’[Mesh] OR “Sex Education” OR
PUBMED/ | “Sexual Behavior'[Mesh] OR “Sexual Behavior” OR “Sexual Health’[Mesh] OR “Sexual
MEDLINE | Health”) AND (“Adolescent’[Mesh] OR “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence”
OR “adolescent” OR “Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR
“Youths” OR “Puberty”[Mesh] OR “Puberty”)

(“Video Games” OR ‘“videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR
“Gamification”) AND (“Sex Education” OR “Sexual Behavior” OR “Sexual Health”) AND
(“Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “adolescent” OR “Teens” OR “Teen”
OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR “Puberty”)

LILACS
e BDENF

ERIC

Scopus

Quadro 1 - Estratégias de busca por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

As buscas consideraram os critérios de inclusdo estabelecidos. Foram incluidos
somente artigos originais completos, com data de publicacdo de 2016 a fevereiro de 2023
para captar os estudos mais recentes na area, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés,
que tivessem aderéncia ao tema, abordassem aspectos relacionados a educagao sexual e
tivesse como participantes o publico adolescente (10 a 19 anos).

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao, textos, cartas, dissertacoes e teses,
capitulos de livros e artigos néo indexados em revistas cientificas; foram excluidos artigos
que ndo apresentassem um conceito ou definicdes de jogos; abordassem exclusivamente
a violéncia sexual, ou cujos participantes fossem criancas ou adultos.
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Identificou-se um total de 305 titulos, sendo 15 da LILACS/ BDENTF, cinco da SciELO,
71 da PUBMED/MEDLINE, 19 da CINAHL, 79 da Scopus, 107 da EMBASE/MEDLINE e
nove da ERIC.

Para a avaliagcéo e analise dos dados, primeiro foram feitas as leituras dos titulos e
resumos dos estudos, sendo excluidos 205 documentos por ndo se adequarem ao tema
da pesquisa ou aos critérios de inclusdo. Posteriormente, mais 40 foram removidos por
duplicidade ou por nova percepgéo sobre a ndo adequacao aos critérios estabelecidos.

Foram feitas as leituras na integra de 60 artigos e aplicados os critérios de excluséao,
obtendo como amostra final 28 artigos. Por fim, foram aplicadas as diretrizes do Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) para verificar o uso
de teorias no planejamento e avaliacédo do trabalho, o contexto do trabalho e intervencao
realizada, sendo excluidos trés artigos (Ogrinc et al., 2016).

As etapas acima descritas foram realizadas com auxilio da ferramenta Google
Planilhas, onde os documentos foram ordenados, codificados, categorizados e sintetizados
em planilhas conforme base de dados e informagbes como ano, titulo, autor, periddico, tipo
de publicacdo, adequagéo ao estudo (sim ou ndo) e motivo.

Para a etapa de apresentacéo, foi elaborado um quadro sindptico e os autores
realizaram uma discusséo acerca dos achados do estudo, contribuindo para a compreenséao
da tematica, respondendo a questao norteadora da pesquisa e fornecendo subsidios para
realiza¢do de novos estudos na éarea.

O fluxograma do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) demonstra de forma resumida as etapas e fluxo de sele¢do de
artigos do estudo. Observe a figura 1 a seguir.
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6



Arquivos identificados a partir da busca nas fontes de dados
(n = 305)

LILACS/BDENF (n = 15)
SciELO (n=15)
PUBMED/MEDLINE (n =71)
CINAHL (n=19)
SCOPUS (n=179)
EMBASE/MEDLINE (n = 107)
ERIC (n = 9)

Identificacao

Arquivos selecionados para leitura preliminar dos titulos e resumos
bem como aplicagao dos critérios de inclusao (n = 305)

| Arquivos excluidos
+ v (n = 205)

Selecao

Arquivos selecionados para nova verificagao e aplicagao de
critérios de inclusao (n = 100)

Arquivos excluidos por
» duplicidade ou nao
adequacio (n = 40)

L 4

Arquivos selecionados para leitura na integra, discussdo em grupo
e aplicagdo de critérios de exclusdo (n = 60)
I R Arquivos excluidos
* (n=132)

Arquivos selecionados para aplicagao das diretrizes do SQUIRE
(n = 28)

A

Elegibilidade

Arquivos excluidos

(n=3)

Arquivos incluidos na revisio (n = 25)

LILACS/BDENF (n = 1)
SGELO (n = 1)
PUBMED/MEDLINE (n = 12)
CINAHL (n =2)
SCOPUS (n = 3)
EMBASE/MEDLINE (n = 6)
ERIC (n = 0)

Inclusiao

Figura 1 — Fluxograma dos processos de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo de arquivos
adaptados do PRISMA. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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RESULTADOS

O resultado da busca gerou uma amostra final de 25 artigos, o que equivale a
aproximadamente 8,2% dos documentos encontrados na busca inicial, 0 que mostra a
relevancia de novos estudos na teméatica da gamificagdo como abordagem para a educacao
sexual de adolescentes.

A partir da elaboragéo do quadro sindptico ficou perceptivel que todos os artigos
abordam a tematica de jogos e da educacdo sexual voltada aos adolescentes, com
resultados expressivos que podem auxiliar na pratica dos profissionais de saude no
atendimento a esse publico, ou ainda, fornecer diretrizes, contribuir e incentivar a realizacéo
de novos estudos.

Em relacéo a temporalidade dos estudos encontrados, cinco sdo de 2016, dois de
2017, seis de 2018, trés de 2019, quatro de 2020, dois de 2021, dois de 2022 € um de 2023.
Abase de dados PUBMED/MEDLINE foi a que teve mais artigos disponibilizados que foram
incluidos no estudo, e em segundo lugar a EMBASE/MEDLINE.

Em relacdo a intervencao utilizada para a abordagem gamificada da educacgéo
sexual para os adolescentes na amostra selecionada, os jogos para plataformas digitais
(smartphones, tablets ou computadores) foram mencionados 20 vezes, a gamificacdo da
sala de aula quatro vezes, jogos que utilizam cartas trés vezes. Também foram citados
em alguns artigos o uso de jogos de tabuleiro, jogos de realidade alternativa, gincanas e
quebra-cabecas.

As tematicas de educacéo sexual abordadas nos artigos enfatizaram a prevencgéo de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), da Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV) e a mudanca do comportamento sexual de risco.
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PUBMED/
MEDLINE

Tornar explicita a
fundamentagdo tedrica de
uma intervencdo baseada
em jogos que permite a

articulacdo de pressupostos
e estratégias, a antecipacao
de resultados e a avaliacao
de impactos (incluindo efeitos
intermédios), aumentando
assim a compreensdo dos
caminhos para a mudanga,
com vista a contribuir para o
desenvolvimento de mais jogos
eficazes.

Fundamentado em teorias de
comunicacdo narrativa e aplicada
e em teorias de comportamento
social, especialmente a Teoria Social
Cognitiva, Tumaini foi concebido
para ajudar jovens adolescentes a
adquirir as informacdes, habilidades
e motivacdo de que necessitam
para evitar e reduzir riscos sexuais.
Encerramos situando Tumaini na
discusséao da teoria e da pratica do uso
da narrativa interativa na promocao
da saude, com vistas a aprofundar a
elaboragéao tedrica

E necessario contextualizar
narrativas comparaveis ou
intervencbes baseadas em jogos
e na discussé@o da teoria e pratica
do uso da narrativa interativa na
promog¢éo da saude, com vistas a
aprofundar a elaboragdo teédrica. O
jogo ajuda jovens adolescentes a
adquirirem as

informagoes, habilidades e motivacéo
de que precisam para evitar e reduzir
0S riscos sexuais.

Jogo de
smartphone.

Promocao da saude
sexual e prevencao
do HIV.

Monteiro,
Rosana J. S. et
al., 2018

PUBMED/
MEDLINE

Analisar as contribuicbes do
jogo sério DECIDIX para fins
educacionais, apoiado nos
fundamentos de Paulo Freire,
aplicado a educagdo em saude
com adolescentes no campo
sexual e reprodutivo

Os dados foram adquiridos por meio
da validacdo do DECIDIX, que foi
realizada em duas etapas: i) com
adolescentes, e, ii) com profissionais
de salde e educagdo. Os dados
foram registrados por meio de
gravagdo em audio das intervengoes;
amostra; entrevistas e observacao
(participante e ndo participante). Além
disso, os dados foram codificados
e categorizados qualitativamente.
Abordagem tedrica: Os fundamentos
tedricos de Paulo Freire apoiaram
tanto o desenvolvimento do DECIDIX
quanto a analise de sua eficacia

Percebeu-se que a vivéncia do
DECIDIX ocasionou a possibilidade
de refletir e desconstruir
concepgdes que expdem jovens a
vulnerabilidades e riscos na salde
sexual e reprodutiva

Jogo
educativo
em midia
digital.

Promocéo de
saude sexual
e reprodutiva;

reflexdo sobre as
relacbes afetivas e
sexuais; gravidez
nao planejada.

Tecnologias e inovagdes para a promogao do cuidado em saude e enfermagem

Capitulo 1

14
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DISCUSSAO

A gamificacdo como intervencdo para a abordagem da educacéo sexual para os
adolescentes, na amostra selecionada, revelou uma notavel presenca dos jogos para
plataformas digitais, como smartphones, tablets e computadores, mencionados em 20 dos
25 artigos selecionados.

Segundo Fiellin et al. (2016) uma das principais vantagens de interven¢des por meio
de videogame, quando em comparagao com estratégias de prevencéo convencionais, € a
capacidade de atingir uma populagéo maior de adolescentes. Ainda, de forma complementar,
para Sousa et al. (2018, p. 204) assuntos como alteracdes corporais, formas de se relacionar
€ 0 inicio da pratica sexual devem ser discutidos junto a esse publico de forma clara e sem
juizo de valores. Desse modo, ao adotar a gamificacdo como ferramenta para a educacao
sexual, consegue-se obter uma comunicagéo assertiva com este publico.

Recursos tecnolégicos sdo comumente utilizados por adolescentes para a busca
de informagdes em salde, principalmente quando consideram tematicas constrangedoras,
como sexualidade e puberdade. O uso das TIC aproxima o conhecimento e a educagéo dos
diferentes lugares, minimiza as diferencas sociais e minimiza a escassez de profissionais
qualificados para apoio e educacao (Thomas; Fontana, 2020).

Novas estratégias de aprendizagem com abordagens inovadoras, envolventes
e dindmicas permitem a interacdo constante de treinamento e conhecimento, além de
qualificacdo e aperfeicoamento do pensamento critico e reflexivo em profissionais e
publicos-alvo (Thomas; Fontana, 2020). As tecnologias como parte do cotidiano acabam
por proporcionar um ambiente mais favoravel a expresséo dos adolescentes (Souza Pinto
et al., 2017).

As TIC tém o computador e a internet como principais instrumentos e devem ser
avaliadas como ferramentas de otimizacdo de processos, por exemplo, atencdo a saude,
educacao permanente e desenvolvimento de pesquisas. Para utilizagdo como estratégias
de ensino-aprendizagem, € importante que possibilitem maior autonomia dos alunos e que
os profissionais de saude explorem esses recursos, de modo a fornecer informacdes de
salde atraentes e de qualidade (Souza Pinto et al., 2017).

Os temas abordados nos artigos destacaram a relevancia da educacdo sexual,
com énfase na prevencao de IST, na prevencgéo da infecgédo pelo HIV e na promogéo da
mudanc¢a do comportamento sexual de risco (Bouris et al., 2016; Fiellin et al., 2016; Fiellin
et al., 2017; Gariepy et al., 2018; Gilliam et al., 2016; Haruna et al., 2019; McCammon et
al., 2022; Sousa, et al., 2018; Weser et al., 2023; Wilandika; Fatmawati; Farida; Yusof,
2022; Winskell et al., 2018).

Estima-se que 11,8 milhdes de jovens de 15 a 24 anos vivem atualmente com o HIV/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em todo o mundo. Cada dia, cerca de seis
mil jovens dessa faixa etaria se infectam com o HIV. De acordo com dados do MS, mais de
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70% dos casos de AIDS correspondem a individuos entre 20 e 39 anos, sendo que uma
parcela consideravel contraiu o virus na adolescéncia (Brasil, 2015). Importante relembrar
que além da infeccdo pelo HIV, existem diversas outras IST, como sifilis, gonorreia,
hepatites B e C, dentre outras.

A insercdo dos adolescentes em ambientes de reflexdes e discussbes sobre as
questdes inerentes a sua faixa etaria, como gravidez na adolescéncia, sexualidade,
dependéncia de drogas, dentre outros, contribui para a educagéo, promogéo da saude e
prevencao de riscos e doengas (Souza Pinto et al., 2017).

A abordagem da prevencao de IST por meio da gamificacdo ganha destaque nos
estudos da &rea. A intervencado por games tem o potencial de superar barreiras existentes
na prevencao do HIV (Weser et al., 2023). A prevencdo do HIV significa tentar impedir
que alguém o contraia, e para isso, é preciso evitar o comportamento de risco, que é
influenciado pelo desenvolvimento de uma atitude positiva em relacdo a autoprotecéao e
pela conscientizagao dos fatores de risco. O conhecimento correto e apropriado € um ponto
essencial nos esforgos para impedir a transmissao do HIV/AIDS, especialmente entre os
adolescentes (Wilandika; Fatmawati; Farida; Yusof, 2022).

A analise sinoptica dos artigos evidenciou a consisténcia na abordagem da
educacao sexual voltada aos adolescentes na forma gamificada, apresentando resultados
expressivos que podem nortear a pratica dos profissionais de satde no atendimento a esse
publico.

A utilizagdo de jogos demonstrou qualificar a educagédo sexual de adolescentes,
proporcionando engajamento, entretenimento, participacéo ativa e a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades (Fiellin et al., 2016; Haruna et al., 2019; Winskell, Kate et
al., 2019; Souza et al., 2020; Haruna et al., 2021; McCammon et al., 2022; Monteiro. et
al.,2018; Pensak et al., 2020; Wilandika; Fatmawati; Farida; Yusof, 2022).

A gamificacdo na abordagem da educag¢do sexual para o publico adolescente
também impulsiona praticas inovadoras no ensino, permitindo aprendizado de forma ludica,
troca de experiéncias e empoderamento dos adolescentes em relagéo as atitudes sexuais
e ao cuidado com a saude. Contudo, é crucial considerar questdes culturais e o0 acesso as
tecnologias ao implementar essas abordagens.

A participacéo ativa dos adolescentes na concepgdo e desenvolvimento dos jogos
também deve ser valorizada. Nesse contexto, a integracao de tecnologias na enfermagem
apresenta avancgos significativos, inclusive no campo da educacéo, servindo como aliada na
melhoria da qualidade da assisténcia aos usuérios. Portanto, a gamificacdo emerge como
uma ferramenta relevante na abordagem da educacéo sexual para o publico adolescente,
proporcionando beneficios substanciais para o desenvolvimento saudavel e consciente
dessa fase da vida.

A aprendizagem gamificada tem o potencial de aumentar significativamente a
alfabetizacdo acerca da saude sexual dos adolescentes. Quando os elementos do jogo
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permitem a participacdo dos alunos, o processo de aprendizagem é catalisado pela
motivacdo e engajamento (Haruna et al., 2021).

A utilizacdo de jogos tem se tornado cada vez mais comum no dia a dia das
pessoas, principalmente entre as criangcas e adolescentes. Este publico interage com
jogos eletrénicos desde cedo, podendo entdo, ser empregados como um instrumento para
situacdes de aprendizagem. O jogo tornou-se importante para os adolescentes, pois além
de proporcionar prazer, apresenta contribuicbes para o desenvolvimento, autonomia e
criatividade, assim como contribui nas habilidades linguisticas, sociais e cognitivas, e para
o convivio social (Franco et al., 2018).

O uso de serious games e gamificagdo tem sido utilizado para promover até mesmo
o tratamento de doencas, apresentando viabilidade e aceitabilidade entre usuarios e
provedores. No entanto, o potencial dos jogos depende de requisitos como o design do
jogo, operacéo e logica utilizada (Fitzgerald; Ratcliffe, 2020).

Os jogos sérios sdo construidos para transmitir instru¢des, envolver o jogador para
que experiencie o0 jogo, representando uma nova ferramenta para engajamento de usuarios
na captacdo de informacbes em salde ou na realizagéo de tratamentos, por exemplo.
Representam uma subcategoria de jogos em que o objetivo ndo esta dentro do jogo, e
sim, além dele, pois transmitem ideias e valores que persuadem os jogadores, influenciam
pensamentos e agdes que serdo aplicadas na realidade e tém um propésito educacional.
Muitas vezes sdo digitais, mas nédo se limitam somente a esse formato (Fitzgerald; Ratcliffe,
2020).

O sucesso da gamificagdo ndo depende exclusivamente da pontuagdo como
forma de recompensa, nem somente do uso das tecnologias, mas também, da realizacéo
dos objetivos do jogo conforme regras e procedimentos, interacdes, comportamentos e
experiéncia do jogador, além do design instrucional (Fitzgerald; Ratcliffe, 2020).

O uso de jogos digitais juntamente com o estilo de gamificagéo, tende a ser
uma importante ferramenta de educacéo, devido as caracteristicas de aprendizagem e
motivac¢ao e, observando o crescimento da industria de software de jogos eletronicos, estes
conseguem muitas vezes influenciar positivamente para que, o objetivo de uma abordagem
da educacéao sexual ao publico adolescente seja efetiva.

Para Franco et al. (2018), a utilizagdo de jogos ou games buscam aumentar a
motivagao do publico adolescente. Ao usar a gamificacéo na educacao, o objetivo é engajar
e estimular a confianca dos adolescentes em suas agbes, em um determinado tema. Além
dos desafios propostos nos jogos e da motivagdo em superar desafios, a existéncia de
recompensas também representa uma estratégia na construgéo do objeto de aprendizagem.

Expandir o acesso as informagdes sobre saude ainda € um desafio que necessita de
atencéao, assim, a gamificagcdo vem sendo aplicada na abordagem da educagéo sexual por
meio de jogos para auxiliar na superacao ao desafio de falar sobre sexualidade e sexo com

adolescentes, e de forma a incentivar a participacao, a discussao com amigos, familiares e
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comunidade, aumentando o aprendizado e possibilitando a adogéo de boas praticas para
prevencao de doencgas e promog¢ao da saude.

No estudo de Monteiro et al. (2018), que analisou as contribuicdes de um serious
game para o desenvolvimento de agbes educativas em salde sexual e reprodutiva
com adolescentes, relataram que o jogo proporcionou momentos de unido e interagao,
possibilitando maior conhecimento acerca dos colegas e gerando respeito. Os resultados
também demonstraram que 0s jogos educativos digitais impactam positivamente as agbes
em saude com este publico.

Os principais temas trabalhados com esse publico ainda sé&o as IST, que
apresentam altas taxas de infeccdo em todo o mundo e apresentam um risco de saude
publica, demandando a disseminacgéo de informagdes sobre as formas de transmisséo, de
prevencao e tratamento. Demonstram a necessidade e a importancia da discusséo com
pessoas de confianca e, principalmente, da procura por servicos de saude ao vivenciar uma
situacéo de risco ou quando possuir alguma duvida, sinais ou sintomas.

Ainda, sinaliza-se frente ao exposto, a necessidade de desmistificar as IST junto
aos adolescentes e seus pais, acrescentar nas préaticas de educacéo as discussdes sobre
género, sexualidade, preconceito e violéncia sexual.

Apés a andlise dos artigos ficou claro que a gamifica¢do, principalmente por meio
das plataformas digitais, € uma ferramenta de grande eficacia para a abordagem de
temas na educacdo sexual dos adolescentes, uma vez que promovem um ambiente de
interatividade, descontracéo e possibilidade de testar decisées a serem tomadas.

A gamificacdo possibilita também, a oportunidade de avaliar as consequéncias de
decisbes tomadas e com isso, adquirir conhecimento e adotar habitos mais saudaveis e
seguros para a vida sexual. Os jogos permitem a participagdo dos pais e outros atores,
estimulando o dialogo sobre um tema ainda considerado um tabu em muitas culturas e
sociedades.

CONCLUSAO

Espera-se que a partir das experiéncias expostas na presente revisdo, acerca da
aplicagcdo da técnica de gamificagdo para abordagem da educagédo sexual ao publico
adolescente, haja um incentivo para préaticas inovadoras no ensino com a utilizacdo de
jogos, sob propostas pedagogicas que visem a aprendizagem significativa e participativa.

Jogos para educagdo em saude proporcionam o aprendizado ludico, permitem a
troca de experiéncias, o empoderamento dos adolescentes em relacao as atitudes sexuais,
além de facilitar a socializagéo e reflexao da cultura e da importancia de cuidados a saude
e prevencéao de doencas.
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CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM

Atecnologia € uma ferramenta intrinsecamente ligada a nossa sociedade. Enquanto
sua evolugao representa um marco profundo em toda a Histéria, a forma como a utilizamos
pode gerar beneficios, mas também grandes desafios. Na enfermagem vemos inumeros e
significativos avangos, inclusive nas praticas de educacéao, tendo as inovagdes tecnologicas
como aliadas na tentativa de otimizar e qualificar a assisténcia prestada aos usuarios.

Este estudo contribui na pratica da enfermagem ao demonstrar subsidios da
relevancia da gamificacdo na abordagem da educacgé&o sexual ao publico adolescente,
demonstrando os principais recursos utilizados e o impacto e influéncia em agregar o seu
uso no cuidado a esse publico.
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RESUMO: Objetivo: analisar as
dissertagbes sobre materiais didaticos
desenvolvidos pelos programas de mestrado
profissionais em Enfermagem no periodo
de 2013 a 2023. Metodologia: Pesquisa
documental, descritiva, retrospectiva e
com abordagem quali-quantitativa. Os
dados foram coletados pelos autores desta
pesquisa no periodo de maio a dezembro
de 2023, utiizando como fonte as
dissertacdes publicadas de 2013 a 2023 no
catalogo de dissertagcdes da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior que resultou em 170 dissertacdes
de mestrado, que foram catalogadas por
apresentarem como produto final um
material didatico. Para a selecdo foram
lidos os titulos, resumos, descritores/
palavras chave e metodologia dos trabalhos
das dissertacbes. Resultados: Observou-
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se que apenas 62 das dissertacdes continham em seu titulo informagdes sobre o produto
desenvolvido, 100 disserta¢cdes descreviam o desenvolvimento do produto como objetivo
principal ou especifico, 164 produtos no total foram produtos das dissertagdes, dentre estes,
destacaram-se as cartilhas (89), os folders (22) e os manuais (20). Conclusao: Concluiu-se
que das producbes analisadas, muitas questdes normativas necessitam serem revisitadas,
discutidas e implementadas nos cursos de pos-graduacgdo profissionais para que se tenha
uma normatizagdo do material produzido. Contribuicdes para a pratica de enfermagem:
evidenciou-se e legitimou a contribuicdo da Enfermagem nos programas profissionais stricto-
sensu para a producao tecnoldgica e o seu papel na construgdo de material didatico para a
populacdo em geral, reforcando a importancia de estimular a participacdo dos académicos
em produzir novas tecnologias, bem como oferecer base de conhecimento e metodologias
para o desenvolvimento dos produtos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao de Pos-Graduacdo em Enfermagem; Pesquisa Cientifica e
Desenvolvimento Tecnoldgico; Tecnologia Educacional.

ANALYSIS OF DISSERTATIONS ON TEACHING MATERIALS IN
PROFESSIONAL NURSING GRADUATE PROGRAMS

ABSTRACT: Objective: to analyze dissertations on teaching materials developed by
professional master’s degree programs in Nursing from 2013 to 2023. Method: Documentary,
descriptive, retrospective research with a qualitative-quantitative approach. The data was
obtained by the authors of this research in the period from May to December 2023, using
as a source the dissertations published from 2013 to 2023 in the dissertation catalog of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel that discovered in 170
master’s dissertations, which were cataloged because they present teaching material as a
final product. For selection, the titles, abstracts, descriptors/keywords and methodology of
the dissertation work were read. Results: It should be noted that only 57 of the dissertations
contained information about the product developed in their title, 100 dissertations described
product development as the main or specific objective, 164 products in total were products of
the dissertations, among these, we highlight the cards (89), the folders (22) and the manuals
(20). Conclusion: It was concluded that of the proven productions, many normative issues will
be revisited, discussed and innovated in professional postgraduate courses so that the material
produced can be standardized. Contributions to nursing practice: highlight and legitimize
the contribution of Nursing in stricto sensu professional programs for technological production
and its role in the construction of teaching material for the general population, reinforcing the
importance of encouraging the participation of academics in producing new technologies, as
well as offering a knowledge base and methodologies for product development.
KEYWORDS: Postgraduate Nursing Education; Scientific Research and Technological
Development; Educational technology.
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INTRODUCAO

Osprogramas de p6s-graduacao na area de Enfermagem, na modalidade profissional,
vém crescendo e ganhando visibilidade em especial pelo foco no desenvolvimento de
producdes tecnolégicas que visem contribuir positivamente para impactar a préatica
profissional, e consequentemente os sujeitos envolvidos (SOUZA, SILVINO, 2020).

Esses programas proporcionam aos profissionais que atuam na pratica, produzir
novas tecnologias a partir de demandas observadas no cotidiano, diminuindo a distancia
entre a academia e o mundo de trabalho, atendendo dessa maneira as necessidades da
profissdo, do mercado, e garantindo uma assisténcia segura e de qualidade a populagéo
(SOUZA; SILVINO, 2020).

Segundo a area de enfermagem da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), no ano de 2019, totalizaram-se 76 programas de pds-graduacao
da Area de Enfermagem no Brasil, sendo que 24 destes programas sdo na modalidade
profissional, com 22 cursos de mestrado e dois com cursos de mestrado e doutorado
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019).

Ha a necessidade, contudo, de se avaliar essas producdes, bem como os programas
profissionais que as desenvolvem. A CAPES é responsavel por incentivar, regrar e dispor
sobre os cursos de pds-graduacao stricto sensu. Para tanto, a CAPES desenvolveu uma
classificacao da produgéo técnica e tecnolégica (PPT) para a area de enfermagem. Essas
classificacdes foram estabelecidas apds reunides com os coordenadores de programas de
pos-graduacdo profissionais em diversos eventos nessa area de atuacdo (MINISTERIO DA
EDUCAGCAO, 2020).

Foram indicadas 16 produgdes técnicas e tecnoldgicas de maior relevancia para
a area de Enfermagem, considerando critérios de complexidade, abrangéncia (local,
regional, nacional e internacional), impacto e contribuicdo a sociedade. Dentre essas
producdes técnicas e tecnoldgicas estabelecidas temos o material didatico/instrucional,
foco do presente estudo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020).

O Material didatico é definido como produtos e recursos de apoio/suporte que
facilitam o processo de ensino aprendizagem voltado a formacgao/instrucdo de recursos
humanos em diferentes contextos educacionais, por meio da criacdo, uso e organizagao de
processos e produtos tecnoldgicos (MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2020). Esta descrito no
Eixo 1 como Produtos e Processos que se caracterizam pelo desenvolvimento de produto
técnico ou tecnologico, passivel ou ndo de protecdo, podendo gerar ativos de propriedade
industrial/ propriedade intelectual (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2020).

O material didatico pode ser classificado como uma tecnologia educacional, definido
como ferramenta que contribui para a ampliacdo do conhecimento, das habilidades, das
atitudes e do autoconhecimento necessarios para assumir a responsabilidade relacionadas
as praticas de ensino e cuidado, de maneira a potencializar e empoderar a autonomia dos
sujeitos, comunidade, estudantes e profissionais (CASSIANO et al., 2020).
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Na enfermagem, as tecnologias voltadas a educagédo demonstram trés tendéncias:
tecnologias para a educacao técnica e superior com estudantes, tecnologias para a
educacdo em saude, com individuos, familias, coletividade e comunidade; e tecnologias
para a educagdo continuada e permanente com profissionais (NIETSHE; TEIXEIRA;
MEDEIROS, 2014).

O desenvolvimento e implementagdo de tecnologias educativas, principalmente
0os materiais educativos ou didaticos, sdo uma forma simples, eficaz e de facil acesso
nos servicos de saude e principalmente no cuidado desenvolvido pela enfermagem. As
vantagens dessa tecnologia sdo inumeras e cada vez mais sendo incorporada na nossa
préatica. Eles sdo capazes de colaborar com os melhores indices de conhecimento sobre
determinado assunto com o principal objetivo que seria esclarecer a populacéo sobre as
informacdes mais relevantes (NOBRE, 2019).

Considerando o material educativo e as tecnologias educacionais como uma
producdo técnica e tecnoldgica desenvolvida pelos programas de mestrado profissional
em Enfermagem de relevancia para o desenvolvimento da profisséo e dos programas
de mestrado profissionais em Enfermagem, torna-se necessario conhecer determinadas
caracteristicas das dissertacbes desses programas, como o titulo, resumo, instituicdo
produtora da tecnologia educacional, método, publico alvo e o proprio tipo de material
didatico produzido. Diante do exposto, quais os materiais didaticos desenvolvidos pelos
programas de mestrado profissionais em Enfermagem no periodo de 2013 a 20237 E
como objetivo geral analisar as dissertacoes sobre materiais didaticos desenvolvidos pelos
programas de mestrado profissionais em Enfermagem no periodo de 2013 a 2023.

METODO

Pesquisa documental, descritiva, retrospectiva e com abordagem quali-quantitativa.
Os dados foram coletados pelos autores desta pesquisa no periodo de maio a outubro
de 20283, utilizando como fonte o catalogo de dissertagbes da CAPES. Foi delimitado que
a pesquisa teria os seguintes filtros: dissertacées do mestrado profissional, publicacoes
entre 2013 a 2023, grande &rea de conhecimento “Centro de Ciéncias da Saude”, area
de conhecimento “Enfermagem”. E os descritores utilizados foram “material didatico” OR
“jogo” OR “ folder” OR “cartilha” OR “infografico” OR “manual” OR “portal educacional” OR
“material didatico instrucional”.

Foram incluidas as dissertacdes disponiveis integralmente em meio eletrénico e
que especificaram em seu titulo ou resumo a produg¢éo de um material didatico relacionado
a enfermagem. Para tanto, realizou-se leitura dos resumos disponiveis. Foram excluidas
pesquisas indisponiveis no catalogo, além daquelas que ndo apresentavam o produto em
seus titulos ou resumos a producdo de um material didatico.
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No intuito de organizar a analise dos dados realizou-se a categorizagéo destas a
partir dos seguintes dados: referéncia completa; programa do mestrado profissional no qual
houve a produc¢do do material; objetivo da pesquisa; tipo de material educativo produzido,

classificagdo de acordo com os documentos da area da Enfermagem.

RESULTADOS

A busca na base de dados do portal da CAPES resultou em 265 disserta¢des
de mestrado profissional, sendo que destas 170 foram catalogadas por apresentarem
como produto final um material didatico, dentro da classificacdo estabelecida pela
CAPES (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020). A avaliacdo das dissertacdes levou em
consideragéo alguns aspectos importantes para a categorizagdo, como o titulo, autor, ano,
local e programa do mestrado profissional, objetivo, material educativo desenvolvido e a
populagéo a qual se destina.

Os dados foram apresentados na forma de frequéncia absoluta e relativa, como
demonstrado na figura 1.

Dissertagbes identificadas no Catalogo de
T teses e dissertagbes da CAPES ) )
. Dissertagdes excluidas
apos leitura dos titulos
i Filtro: Mestrado profissional/ ano 2013 &4 2023/ ql:Je ndo tinham como
. Grande area de cosr;clf;;ragao: ciéncias da produto final material
. ivo relacion
g Area de concentragéo: Enfermagem/ /" educag:?e:naacglgr: G
e Enfermagem em Saulde Pablica/ Enfermagem
m Obstétrica
TOTAL:73
_ ¥
E Dissertacdes incluidas apés leitura dos Dissertagges excluidas
| titulos que incluiam material educativo apos Iertura_ dos resumos
e relacionado & enfermagem que nao tinham como
roduto material educativo
g p
. . TOTAL: 21
i TOTAL: 192 dissertacées dissertacdes
b
i
I Dissertagdes incluidas apos
i leitura dos resumos que
tinham como produto final
d material educativo I Dissertagdes excluidas
a apos a identificagdo da
A . . auséncia do resumo
TOTAL: 171 dissertagdes TOTAL: 1dissertagéo
i /
n : : )
¢ DissertagOes incluidas
:..l TOTAL: 170 dissertagbes
S
£

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo das dissertagdes no Catalogo de teses e dissertacbes da
CAPES. Elaborado pelos autores, 2023.
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Em relacdo ao titulo, observou-se que apenas 62 dissertacdes profissionais
continham informacdes sobre o produto desenvolvido, sendo que a maioria, ndo citava o
material educativo desenvolvido ou referia que tinha sido produzido um. Sendo necessario,
identificar através do resumo, o que realmente era o produto da dissertagéo.

Todos os trabalhos disponibilizavam o resumo na lingua vernacula e na lingua
estrangeira, isso deve-se ao fato de que esses elementos sdo considerados elementos
obrigatérios conforme a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), (ABNT, 2021).
No entanto, ao observar a estrutura e a informacbes contidas nessa parte, estes ndo
seguiam o modelo preconizado pela ABNT.

Segundo a ABNT, 2021, o resumo elaborado deve seguir as orientagdes da
norma NBR 6028:2021 e conter uma apresentacdo concisa dos pontos relevantes de um
documento, posteriormente o resumo em outro idioma, deve suceder o resumo no idioma
do documento, pode ser critico, indicativo ou informativo, normalmente, o resumo mais
utilizado e indicado é o informativo, no qual descreve de forma sucinta: objetivo, questao
problema, metodologia, resultados e conclusbes. Ao realizar o resumo, insere-se as
palavras-chave logo abaixo, separadas uma das outras por ponto e virgula (ABNT, 2021).

No gréfico abaixo, demonstra que quanto aos objetivos elencados, 92 dissertacbes
descreviam o desenvolvimento do produto como objetivo principal ou especifico, enquanto
78 ndo o descreviam.

125

100

75

50

25

OBJETIVO DA TECNOLOGIA DO OBJETIVO DA TECNOLOGIA DO
PRODUTO DESCRITO PRODUTO NAO DESCRITO

Grafico 1: Quantitativo de dissertagdes que descreveram a tecnologia do produto como objetivo
principal versus producdes que nao descreveram. Elaborado pelos autores, 2023.

Por mais que a maioria tenha descrito em seus resumos o produto da dissertacao,
84,7% das dissertacdes ndo o evidenciaram como objetivo do trabalho académico.
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O Gréfico 2 representa as instituicdes nas quais foram produzidas as disserta¢des
analisada e demonstra a quantidade de materiais educacionais produzidos, distribuidos por
instituicoes nas quais foram produzidas as disserta¢des analisadas, a Instituicdo de Ensino
Superior do Estado do Piaui (Uninovafapi) apresentou maior quantidade (51), seguido pela
Universidade Federal Fluminense (21).

Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide B 1
Universidade Estadual de Feirade Santana B 1
Universidade Federal do Rio de Janeiro B 1

Universidade do Vale do Rio dos Sinos s 7

Universidade Federal Feira de de Santana M 2
Universidade Federal do Rio Grande do Norte N 6

Universidade Federal do Parana B 1

Universidade de Fortaleza . 7

Universidade de Sdo Paulo I 14

Fundagdo Univ. Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre B 1

Instituuicdo

Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert Einstein 1 3
Universidade Federal da Paraiba HE 3
Universidade Franciscana I 17

Centro Universitdrio Franciscano M 2
Universidade Federal Fluminense I ? 1

Universidade Federal Santa Catarina S 8

Universidade Federal do Espirito Santo I 10
Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita (Botucatu) I 14
Instituto de Ensino Superior do Piaui I 51
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Grafico 2: Instituicdes nas quais foram produzidas as dissertagdes. Elaborado pelos autores, 2023.

O grafico 3 demonstra que no ano de 2017 houve o maior numero de dissertagdes
profissionais concluidas (33), seguido do ano de 2015 (23) que apresentaram como produto
uma ou mais tecnologias educativas.
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Grafico 3: Quantidade de dissertagdes avaliadas por ano de conclusédo. Elaborado pelos autores, 2023.
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A tabela 1 demonstra que a maioria dos materiais didaticos, (66), foi desenvolvida
para profissionais de saude/gestores.

POPULAQI\O QUANTIDADE
Adulto 28
Adolescente 5
Gestante 10
Idoso 18
Crianca 8
Profissionais da saude/gestores 66
Estudantes 3
Familia/acompanhante/cuidadores 15
Promotores de justica 1
Pacientes internados 6
Estudos com mais de uma populagéo 10
TOTAL 170

Tabela 1: Populagdo a que se destinou a produgéo do material didatico. Elaborado pelos autores, 2023.

O Grafico 4 demonstra que foram produzidos 170 produtos no total. Dentre estes,
destacaram-se as cartilhas (89), os folders (22) e os manuais (20). Apareceram com
menor frequéncia: os jogos fisicos e digitais, banner, contetdo digital, e-book, filme, guia,
tecnologia/ambiente virtual de aprendizagem, album seriado, programa de educacao
permanente, podcast, formulario, caderno didatico, roteiro de observacao, fluxograma,
infografica, revista em quadrinhos, simuladores de baixa fidelidade, cursos de Educagéo a
distancia (EAD), representacao diagramatica.
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Gréfico 4: Tipos de materiais educativos produzidos pelas dissertacdes de programas profissionais de
enfermagem no periodo de 2013-2023. Elaborado pelos autores, 2023
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DISCUSSAO

O resumo de um trabalho cientifico, necessita conter exatamente as principais
informacgdes para apresentar a proposta do estudo, com elementos chaves, como populacéo,
local e o objetivo desejado. Um resumo bem descrito € indispensavel para estudos como
revisdes, onde o pesquisador necessita ter uma analise superficial da pesquisa que foi
realizada. Portanto, possui uma fungdo muito importante, pois esclarece o assunto a ser
tratado no texto, chama a atencéo do leitor e instiga a leitura, além de criar um suporte ao
texto, (VOLPATO, 2006, IMBELLONI, 2012).

Conforme constatado, a grande maioria dos titulos das dissertagbes nao indicava
a producdo tecnoldgica desenvolvida. Neste sentido, reforca-se, a necessidade dos
discentes e docentes dos programas profissionais, em utilizarem nos titulos de suas obras
a tecnologia produzida, assim como trazé-las em seus objetivos e resumos, de maneira a
facilitar a divulgagéo e a consulta, possibilitando que o pesquisador encontre nas bases de
dados quando esta busca for necessaria.

Ressalta-se que em alguns casos, devido a possibilidade de geracéo de patentes,
0 nome do produto ou marca pode nao ser divulgado devido a necessidade de se realizar
os tramites legais para obtencao de patentes. Sugere-se, contudo, que um termo genérico
para indicar a producéo técnica ou tecnoldgica seja usado.

Acerca dos resumos, enfatizamos a importancia de se ter um resumo estruturado a
dar identidade ao estudo, elencando os aspectos mais importantes sejam sinalizados de
forma coerente e facil acesso, facilitando futuras buscas.

Sobre os objetivos, inferiu-se que a produgdo de produtos, principalmente de
materiais didaticos dos mestrados profissionais até o presente momento ndo séo o foco
principal das pesquisas e principalmente dos programas, demonstrando além disso que o
carater académico sobressai o profissional. Esses achados corroboram com os resultados
do estudo realizado pelas autoras Ferreira, Tavares, Kebian (2018), que ao analisarem
a adocdo dos verbos que conduzem o0s objetivos das investigacbes e os desenhos
metodolégicos adotados, observaram proximidade com a légica do mestrado académico.
Ressalta-se que ha geracdo de conhecimento a partir da pratica, porém, os estudos
sao restritos, em sua maioria, ha acgbes investigativas que ndo resultam em mudancas
imediatas, embora produzam resultados que possibilitam intervengcdes posteriores.

A constatacdo de que a producéo analisada dos mestrados profissionais aponta
semelhanga com a do mestrado académico, também foi apresentada no estudo realizado
por Munari et al (2014) com dados das dissertacbes de programas de mestrado profissional
em Enfermagem de trés instituicbes de ensino superior, entre 2006 e 2012. Estas autoras
clareiam os caminhos necessarios para o aprimoramento dos projetos dos programas de
mestrado profissional, particularmente mostrando que € fundamental se buscar a identidade
desse nivel de ensino na area, bem como do processo de formagéo, com vistas a valorizar

produtos que modifiquem a pratica.
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De acordo com Ferreira e Tavares (2018), ha uma caréncia de esclarecimentos
quanto a identidade do programa profissional e as producdes tecnolégicas neles
desenvolvidas que se refletem nos dados analisados. O tipo de produto ndo é evidente
nem no titulo e nem no resumo da dissertagdo. Os programas profissionais ainda seguem
0 padrao da modalidade académica devido a falta de clareza sobre os principios dos
programas profissionais na pds-graduacao brasileira e, também, devido a ideia de que para
ser valorizado os programas profissionais necessitam reproduzir o padréo dos programas
académicos (FERREIRA, TAVARES, 2020).

Sobre esta tematica, o Ministério da Educacéo ressalta que os trabalhos de conclusdo
dos cursos profissionais devem atender as demandas da sociedade, alinhadas com o
objetivo do programa, utilizando-se o método cientifico e o estado da arte do conhecimento.
Compete ao programa profissional indicar o formato dos trabalhos de conclusdo, bem como
0s mecanismos de registro documentado sobre o conhecimento gerado pelos resultados da
pesquisa. Ha margem para formatos inovadores que demonstrem a relevancia do trabalho
por meio da inovagao e aplicabilidade para a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Observou-se uma maior producdo envolvendo materiais didaticos a partir de
uma instituicdo de ensino privada. Isso ndo vai ao encontro da recomendacdo do
relatorio elaborado pela companhia Clarivate Analytics que indica que mais de 95% das
publicagbes, referem-se as universidades publicas (CROSS; THOMSON, SINCLAIR,
2016). Demonstrando que a nossa realidade € diferente da realidade internacional, isso se
deve provavelmente por haver mais universidades privadas até o momento.

Sobre a populagéo para a qual foi produzido o material didatico destacou-se a de
profissionais de saude e gestores. No estudo de Padilha et al. (2020), avaliou-se os resultados
da producéo de conhecimento de um programa de mestrado profissional em enfermagem e
também indicou os enfermeiros e profissionais de enfermagem como os principais sujeitos
da pesquisa. A educacdo permanente pode ser citada como um dos motivos pelos quais
os estudos acabam por abordar em sua maioria os profissionais de saude. O uso de
novas tecnologias educacionais potencializa a dissemina¢cdo do conhecimento, favorece
o desenvolvimento de interagdes educativas, possibilita a formagéo de profissionais critico
e reflexivos e contribuem para uma prética de trabalho mais eficaz e segura (REZENDE;
OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017).

Destacaram-se na presente pesquisa como tipos de material didaticos produzidos
as cartilhas, folders e os manuais. O estudo de Padilha et al., (2020) analisou os resultados
da producéo de conhecimento de um programa de mestrado profissional em Enfermagem e
revelou que houve um investimento na producédo de manuais, diretrizes, cartilhas e cursos
online. Estudo abordando trés programas de mestrados profissionais também trouxe
a tecnologia educacional como a principal desenvolvida, destacando-se como produtos
0s cursos de capacitacdo, oficina, grupo de reflexdo, video, ambiente virtual e cartilhas
(FERREIRA, TAVARES, 2020).
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Compreendemos que ha ainda uma dificuldade nos programas profissionais em suas
producgdes, pois a gestao universitaria das graduacdes e seus projetos pedagogicos estao
em processo de consolidagdo em suas grades para estimulo e criagdo de tecnologias.

A gestdo educacional universitaria tem como principal produto o impacto da
producdo de conhecimentos tecnologico, cientifico, humanistico e artistico nos diversos
setores da sociedade, contribuindo com o desenvolvimento de solugdes para os principais
problemas da sociedade através de inovagdes tecnolbgicas e cientificas, fortalecendo o
desenvolvimento social e econémico do pais (SALUM, et al. 2020).

O aumento na discussa@o acerca da proposicdo de tecnologias contribui para que
a gestao universitaria realize proposi¢cdes na melhoria das praticas em enfermagem visto
que permite aos discentes um olhar sistematizado para o cotidiano de seu trabalho. Sob
este prisma, é importante que as inclusdes de disciplinas tecnoldgicas sejam conhecidas
e consumidas por graduandos da enfermagem a fim de permitir uma melhor qualidade do
cuidado.

Apesar da classificagéo, identificamos que alguns autores ndo determinaram a
tipologia do produto, isso se deve a alguns fatores como dificuldade em classificar, ndo achar
necessario ter essa classificacdo na pesquisa, ndo saber que existe essa classificagéo e
que precisa estar evidenciada na proposta da pesquisa. Reforcando essa questdo, sobre
a padronizacéo das tecnologias e sua posterior identificacdo, podemos apontar também o
que evidenciam Ferreira e Tavares (2020) sobre a dificuldade para identificar e classificar a
tipologia dos produtos oriunda dos programas profissionais.

Apontou-se fragilidades presentes nas dissertacbes como por exemplo, titulo
e objetivos que ndo contemplavam a produgéo tecnoldgica construida, necessidade de
implementacdo da padronizagdo de producdo técnica e tecnolégica dos programas
profissionais em enfermagem, conforme modelos da CAPES.

CONCLUSAO

A presente pesquisa se propds a analisar qual tem sido a contribuicdo das
dissertacdes dos programas profissionais publicadas no Brasil, para a producao de material
didatico como producgéo tecnoldgica. Para tanto, foram analisadas pontos fundamentais
para avaliar as dissertagdes, em especial na area da enfermagem, que estédo contribuindo
para o desenvolvimento dessas tecnologias.

Evidenciou-se através dos resultados que as dissertacdes construidas no mestrado
profissional estdo diretamente relacionadas a necessidade de direcionar o cuidado
desenvolvido na assisténcia ha um produto que a Enfermagem possa promover a Educagéao
em Saude referentes as probleméticas enfrentadas e vivenciadas cotidianamente pela
populagéo.
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Dessa forma os mestrados profissionais, principalmente os da Enfermagem, tem
papel relevante porque fomenta que seus profissionais ao atuarem na pratica encontrem
lacunas a serem preenchidas com conhecimento académico.

Como pesquisa, ela possibilita que demais pesquisadores identifiquem nos seus
proprios relatos as possiveis fragilidades que possam apresentar, possibilitando assim a
evidéncia dos melhores resultados, contribuindo significativamente para a profisséo.

Por meio das producdes analisadas identifica-se que muitas questdes normativas
necessitam serem revisitadas, discutidas e implementadas nos cursos de pds-graduacao
profissionais para que se tenha uma normatizacdo do material produzido, evitando que o
foco principal figue em segundo plano.

Ha necessidade de uma continua padronizagdo da producgao técnica e tecnologica
oriunda dos programas profissionais. Urge a necessidade de uma efetiva implementacéo
da padronizagdo de producdo técnica e tecnolégica dos programas profissionais em
enfermagem conforme sugerido pelo Ministério da Educagdo por meio da CAPES. E
mediante esta que sera possivel avaliar as produgdes dos programas profissionais, bem
como distinguir a producdo dos programas stricto sensu de carater académico e profissional.

Enfatiza-se que a produgédo dos programas profissionais vem ganhando forca e
destacando a Enfermagem naquilo que também se propde, que é produzir conhecimento

de qualidade para implementar na sua pratica, assim contribuindo no cuidado ansiado.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Esta pesquisa buscou evidenciar e legitimar a contribuicdo da Enfermagem
nos programas profissionais stricto-sensu para a produgédo tecnolégica e o seu papel
na construgcdo de material didatico para a populagdo em geral. Reforca a importancia
de estimular a participacdo dos académicos em produzir novas tecnologias, bem como
oferecer base de conhecimento e metodologias para o desenvolvimento dos produtos.

Contudo, os profissionais precisam estar conscientes da importancia de associar as
suas praticas a inovacgéo, reforcando suas competéncias em relagéo a utilizagdo dessas
tecnologias.
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RESUMO: Objetivo: descrever estratégias
de simulacgéo utilizadas pelo enfermeiro para
a educacao permanente dos profissionais
nos servicos de saude. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura desenvolvida mediante buscas em
quatro bases de dados: LILACS, BDENF,
SCOPUS e SciELO. A busca ocorreu no
més de novembro de 2022. Como filtro,
utilizou-se a temporalidade definida entre
2018 a 2022. Resultados: Inicialmente,
foram encontrados 2.031 estudos. Foram
selecionados para compor o estudo, nove
artigos. O maior indice de publicagdo
ocorreu entre os anos de 2021 e 2019. O
Brasil obteve o maior numero de publicacbes
(55,5%) dos artigos selecionados. As
bases de dados com maiores selecbes de
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estudos foram LILACS e SCOPUS com o mesmo indice de 44,4%. Destaca-se que 33,3%
dos artigos selecionados eram estudos qualitativos. Identificou-se a predominancia da
utilizagdo de estratégias de simulagdo clinica com uso de briefing e debriefing, simulagéo
clinica virtual e simulagéo clinica de alta fidelidade. Conclusao: A ferramenta de simulagédo
clinica compreende uma metodologia ativa atual e futura para o desenvolvimento da atuacédo
dos profissionais de enfermagem. Pode ser seguramente utilizada pelo enfermeiro como
estratégia de aprimoramento de sua equipe, tanto no conhecimento e habilidades técnicas,
quanto no aperfeicoamento das competéncias comportamentais e emocionais necessarias
para a assisténcia em salde &gil, segura e de qualidade. Contribuicbes para a pratica de
enfermagem: Os estudos trazem a estratégia de simulacéo clinica como uma ferramenta
segura e de sucesso para 0 desenvolvimento dos profissionais e no aperfeicoamento do
raciocinio clinico do enfermeiro em situacdes de crise.

PALAVRAS-CHAVE: Simulagdo de paciente; Enfermagem; Servico de saude; Educacao
permanente; Treinamento por simulagéo.

SIMULATION STRATEGIES USED BY NURSES IN HEALTH SERVICES
EDUCATION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to describe simulation strategies used by nurses for the ongoing
education of professionals in health services. Methodology: This is an integrative literature
review developed through searches in four databases: LILACS, BDENF, SCOPUS and
SciELO. The search took place in November 2022. As a filter, the temporality defined between
2018 and 2022 was used. Results: Initially, 2.031 studies were found. Nine articles were
selected to compose the study. The highest publication rate occurred between 2021 and
2019. Brazil had the highest number of publications (55.5%) of the selected articles. The
databases with the largest study selections were LILACS and SCOPUS with the same rate
of 44.4%. It is noteworthy that 33.3% of the selected articles were qualitative studies. The
predominance of the use of clinical simulation strategies was identified with the use of briefing
and debriefing, virtual clinical simulation and high-fidelity clinical simulation. Conclusion: The
clinical simulation tool comprises a current and future active methodology for developing the
performance of nursing professionals. It can safely be used by nurses as a strategy to improve
their team, both in terms of knowledge and technical skills, and in improving the behavioral and
emotional skills necessary for agile, safe and quality healthcare. Contributions to nursing
practice: The studies present the clinical simulation strategy as a safe and successful tool for
the development of professionals and the improvement of nurses’ clinical reasoning in crisis
situations.

KEYWORDS: Patient simulation; Nursing; Health service; Continuing education; Simulation
Training.

INTRODUCAO

Os processos educacionais devem estar pautados na formagdo, visando seu
amadurecimento e plenitude de modo gradual, haja vista que o capacitara para o mercado
de trabalho com habilidades profissionais adequadas, dindmicas e inovadoras. Os
profissionais de saude precisam, constantemente, se reinventar para assumir o desafio de
compor uma equipe multiprofissional que atue com a inclusé&o do usuario e a integralidade
do cuidado (Iglesias et al., 2023). Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude
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(EPS) constitui uma ferramenta essencial para o papel dos profissionais como sujeitos
agentes de mudangas, ainda como ativos no processo ensino-aprendizagem (Silva et al.,
2017; Iglesias et al., 2023).

As acdes da EPS possibilitam a reflexao e discussao sobre o processo de trabalho,
praticas assistenciais, gestdo compartilhada e participativa, assim como a identificagéo de
mudancas necessarias ao ambiente de trabalho. Ademais, a EPS permite a transformacao
de ambientes de trabalho com aprendizagem individual, coletiva e institucional (Brasil,
2018; Vieira et al., 2023).

Dentre os principais fundamentos da EPS, estd disposto a incorporacdo de
pressupostos de aprendizagem problematizadora e significativa, visando instrumentalizar
uma prética profissional critica e reflexiva. Quando esse processo esta presente no contexto
de trabalho oportuniza aos profissionais revisitar os modos instituidos na atencéo a saude,
producdo de novos saberes e atualizagdo das praticas profissionais, estimulando pilares
que constituem uma assisténcia segura e efetiva (Santos et al., 2021; Rozal et al., 2023).

As praticas da EPS tém origem como um instrumento facilitador para o servico,
quando aplicadas de forma constante e estimulada a equipe, tal estratégia tem impacto
importante para a mudanca da organizagdo do processo de trabalho e da qualidade da
gestao e da assisténcia. Compreende quatro eixos (ensino, pesquisa, assisténcia e gestao)
que estruturam a transformacgéo da pratica profissional de forma consciente, responsavel
e de qualidade (Sena et al., 2017). O conhecimento se constroi continuamente com base
nas duvidas e dificuldades que surgem da pratica diaria, por isso, 0s ambientes de trabalho
devem estar em constante processo educativo, articulando teoria e pratica para fornecer
melhor assisténcia em saude (Fernandes et al., 2017).

Para que sejam efetivos e transcendentes, necessitam de valores éticos, politicos,
culturais e espirituais, dentro dos conceitos multidisciplinares e globais, capacitando o
individuo para o mundo de trabalho do modo dindmico e inovador (Mendes et al., 2018;
Albuquerque et al., 2020). Entre as diversas metodologias que tém sido utilizadas para o
alcance dessa finalidade, o uso da simulacdo, em especial na area da saude, tem merecido
destaque (Albuquerque et al., 2020).

A seguranca do paciente constitui uma meta global da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Deste modo, entre uma das agdes propostas pelo Plano Global para
a Seguranca do Paciente em 2021-2030 pela OMS tem como objetivo a integracdo de
tecnologias em salde considerando aspectos-chave nas fases de incorporagcdo, como
na implementagéo, uso e avaliacdo das tecnologias, incluindo a concepgéo de tarefas e
procedimentos. A tecnologia centrada no ser humano fortalece significativamente para a
seguranca do paciente (WHO, 2021).

A simulacdo em saude compreende um método que se configura como relevante
contribuicdo a capacitagdo de profissionais, tendo em vista que atua em pontos criticos
para o atendimento as urgéncias/emergéncias em geral, tais como a reducdo de erros,
autoconfianca, tomada de deciséo, diligéncia psicomotora e cognitiva, além de ampliar as
competéncias e habilidades (Cole, 2023).
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As simulacbes compreendem uma metodologia ativa com diversas aplicabilidades,
destacam-se a simulagéo clinica para treinamento de habilidades, simulagéo clinica com
uso de simuladores (manequins), simulacdo clinica com paciente padronizado (ator),
simulagédo hibrida (simulador com paciente padronizado), simulagdo de alta fidelidade,
pratica deliberada em ciclos rapidos, simulagéo virtual (realidade virtual), simulagéo in
situ e telessimulacao (COREN, 2020). A simulagéo clinica se destaca como metodologia
inovadora e eficaz de ensino, capaz de suprir lacunas de aprendizagem e articular teoria e
pratica por meio de situagdes clinicas reais em um ambiente seguro e controlado, pautada
na autonomia (Andrade et al., 2019; Usero-Pérez et al., 2020).

O uso da simulagao compreende uma importante estratégia para o desenvolvimento
educacional dos profissionais de enfermagem, de forma a proporcionar educacgéo continuada,
atualizagOes constantes e progresso nas habilidades desempenhadas no servigo. Ademais,
a simulacao promove autoavaliacdo, crescimento profissional e pessoal (Souza; Fagiani;
Cazafas, 2017). Pode também contribuir para a preparagéo dos profissionais nos desafios
das relagbes humanas, tanto com os pacientes, como com familiares e a prdpria equipe
multidisciplinar (Oliveira et al., 2018).

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo: descrever estratégias de
simulagéo utilizadas pelo enfermeiro para a educagéo permanente dos profissionais nos
servigos de saude.

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa, conforme Mendes, Silveira, Galvao
(2008) compreende uma analise de estudos relevantes que dao conhecimento e subsidio
para melhoria da pratica, possibilitando a sintese de um determinado assunto, além de
apontar lacunas a serem estudadas e investigadas.

A pesquisa ocorreu no periodo de 01 a 25 de novembro de 2022. A etapa de
investigacdo seguiu a estratégia PICo - Populagéo, Interesse e Contexto com a qual foi
levantada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as estratégias de simulagéo utilizadas
pelo enfermeiro para a educacao permanente em servico de saude? Esta etapa foi guiada
por um protocolo para a elaboragéo da estratégia de busca, o qual contou com o auxilio da
bibliotecéria lotada na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Logo, ocorreu a busca em quatro bases de dados eletrnicas: Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Base de dados de Enfermagem
(BDENF), SCOPUS e Scientific Electronic Library on Line (SciELO), sendo selecionadas a
partir dos resultados obtidos. Foram utilizados descritores nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, selecionados a partir da sua identificacdo nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) sendo os seguintes: estratégias de simulagédo; enfermeiro; educagédo em servigo;
ferramentas de aprendizagem na saude; treinamento por simulagéo e simulacao de alta
fidelidade; sendo aplicados de maneira equivalente em todas as bases de dados, com
os operadores booleanos “OR” e “AND”, utilizando os filtros titulo e resumo e definindo a
temporalidade de 2018 a 2022.
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A partir das informagdes suscitadas, a estratégia de busca estruturada foi a seguinte,
conforme o quadro 1.

Base de dados Estratégia de busca utilizada

((“Simulation Technique” OR “Patient Simulation” OR “Simulation Exercise” OR
“Simulation Training” OR “High Fidelity Simulation Training” OR simula*) AND
(“Education, Nursing” OR “Nursing Education” OR “Nursing Educations” OR
Scopus “Education, Medical” OR “Medical Education” OR “Education, Continuing” OR
“Continuing Education” OR “Education, Graduate” OR “Graduate Education”) AND
(“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”))

Filtro: periodo 2018-2022

((“Simulacéo de Paciente” OR “Exercicio de Simulagdo” OR “Treinamento por
simulagéo” OR “Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade” OR “Simulacion
de Paciente” OR “Ejercicio de Simulacién” OR “Entrenamiento simulado” OR
“Ensefanza Mediante Simulacion de Alta Fidelidad" OR "Simulation Technique"
OR "Patient Simulation" OR "Simulation Exercise" OR "Simulation Training" OR
"High Fidelity Simulation Training" OR simula*) AND ("Educagéo em enfermagem"
OR "Ensino de Enfermagem” OR “Educagéo Médica” OR “Educacgao Continuada”
OR “Educagao Permanente” OR “Educacéo de Pés-Graduagéo” OR “Educacion
en Enfermeria” OR “Ensefianza de Enfermeria” OR “Educacion Médica” OR
“Educacion Continua” OR “formacion permanente” OR “Educacion de Postgrado”
OR “Education, Nursing” OR “Nursing Education” OR “Nursing Educations” OR
“Education, Medical” OR “Medical Education” OR “Education, Continuing” OR
“Continuing Education” OR “Education, Graduate” OR “Graduate Education”) AND
(“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros” OR enfermeir*
OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR enfermer*
OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”))

Filtro: periodo 2018-2022

Scielo
Lilacs/BDENf

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. Florian6polis, SC, Brasil, 2023

Critérios de incluséo: artigos indexados nas bases de dados os quais apresentavam
informacgdes sobre as estratégias de simulagéo utilizadas pelo enfermeiro na educagédo em
servicos de saude, no ambito intra-hospitalar.

Critérios de exclusdo: estudos que ndo responderam a pergunta de pesquisa,
trabalho de conclusao de curso, teses e dissertacoes.

A analise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organizagao
e categorizacdo em planilha do Microsoft Word®, gerando sintese e discussdo do
conhecimento produzido, por meio de sintese descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.031 artigos, sendo 1.823 na base de dados SCOPUS, 101
na LILACS, 97 BDENF e 10 na SciELO. A Figura 1 apresenta as cinco etapas de reviséo,
com o numero de publicacoes selecionadas e a sequéncia adotada até a incluséo daquelas
consideradas para analise, conforme critérios de inclusdo propostos, seguindo o diagrama
de fluxo de selegao de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher, 2015).

Considerando o total de 2.031 publicagdes, para a etapa de triagem foi utilizado
o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley®. Quanto aos duplicados, foram
removidos 342 estudos. Selecionados para leitura de titulo e resumo o total de 1.689
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arquivos, destes 1.660 foram excluidos apés leitura do titulo e resumo. Foram selecionados
para leitura na integra 29 estudos, sendo respectivamente de cada base de dados:
SCOPUS (23 artigos), LILACS/BDENF (4 artigos) e SciELO (2 artigos). Apos leitura na
integra, 20 arquivos foram excluidos por fugirem do tema proposto (n= 20) ou por estarem
indisponiveis na integra (n= 5). Portanto, foram incluidos na reviséo nove estudos.

o Identificados a partir da busca nas
S bases de dados (n= 2.031)
= SCOPUS: 1823
E LILACS: 101
= BDENF: 97
= SGiELO: 10
5 Arquivos duplicados excluidos (n= 342) |
v
=
'S |Arquivos selecionados para leitura do titulo e resumo (n= 1.689)|
2
n
Arquivos excluidos apdés leitura do
titulo e resumo (n= 1.660)
v
Q . . .
"g Arquivos selecionados para leitura na integra (n= 29)
=
=
=
E)D Arquivos excluidos apéds leitura na integra
= | (n=20):
« Fuga do tema proposto: (n= 15);
« Artigos indisponiveis na integra (n= 5).
v
=)
3
=
E | Arquivos incluidos na revisao (n=9)

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagdo, selecéo, elegibilidade e inclusédo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianépolis, SC, Brasil, 2023

A analise dos resultados ocorreu a partir da organizacdo das informacdes e da
sintese das publicagdes em dois quadros sinopticos seguindo o roteiro SQUIRE (Padrbes
para Melhorar a Qualidade e Obter Exceléncia em Relatos) que fornece uma estrutura para
descrever estudos formais planejados, projetados para avaliar a natureza e eficacia das
intervencdes com as quais se busca melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia
médica (Ogrinc et al., 2019).
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Apoés, prosseguiu-se a analise e a interpretagdo dos dados, com a leitura dessas
sinteses e a juncao dos temas similares, emergiram os seguintes resultados: utilizacao de
estratégias de simulacéo clinica com uso de briefing e debriefing, simulagéo clinica com
uso de debriefing, simulagéo clinica virtual e simulagéo clinica de alta fidelidade.

Em 8 titulos mencionaram o termo simulagédo, sendo simulacédo clinica (A1, A4),
simulagdo (A2, A3, A7), simulacdo realistica (A6) e simulacdo de alta fidelidade (A9).
Estas simulagdes foram destinadas a educagé@o em servigo/permanente para enfermeiros
intensivistas (A1, A8), enfermeira cirirgica (A2), equipe de enfermagem (A3, A4, A5),
enfermeiras clinicas (A7) e enfermeira emergencista (A8).

As publicagbes variaram entre os anos de 2018 a 2022, realizadas em diversos
paises como Brasil (A1, A3, A4, A5, A6), Australia (A2, A8), China (A7), Franca (A9).

Referente ao tipo de estudo das publicagbes analisadas, trés foram estudos de
abordagem qualitativa (A1, A2, A4), duas pesquisas do tipo transversal (A3, A8), um estudo
metodoldgico (A5), um relato de experiéncia (A6), uma pesquisa de abordagem quantitativa
(A7) e um estudo misto (A9).

Apresenta-se 0s objetivos e sintese dos principais resultados das nove publicacdes
elegiveis. Entre os objetivos, foram utilizados os verbos conhecer (A1), desenvolver (A2),
avaliar (A3, A7), compreender (A4), analisar (A5), descrever (A6, A9) e implementar (A8)
para identificar quais s@o as estratégias de simulacdo utilizadas pelo enfermeiro para a
educacdo em servico.

Com a leitura dos documentos cientificos, identificou-se os principais achados para
responder a questdo norteadora da pesquisa relacionada as estratégias de simulacao:
simulagéo clinica com uso de briefing e debriefing (A1, A2, A4, A5, A6), simulagéo clinica
com uso de debriefing (A3), simulacdo clinica virtual (A7), e simulagdo clinica de alta
fidelidade (A8 e A9).

DISCUSSAO

Os estudos corroboram que a simulagcdo constitui uma boa estratégia para
desenvolvimento de conhecimento e habilidades dos profissionais da enfermagem.
Configura-se como um ambiente seguro para exercer as atividades e simular a assisténcia
real e corrigir as fragilidades técnicas e nédo técnicas. Realizando uma imersdo em um
ambiente simulado favorecendo a aquisicdo de habilidades para profissionais sem
experiéncia pratica, auxiliando na aquisi¢cdo de confianca (Malfussi et al., 2021).

A simulag@o mostra-se eficaz como um método de treinamento e desenvolvimento
de enfermeiros e profissionais de enfermagem com pouca experiéncia ou pouco dominio na
pratica/especialidade em que se encontram (Boyde et al., 2018; Cogo et al., 2019; Fouilloux
et al.,, 2019; Manzo et al., 2019; Correa et al., 2021; Malfussi et al., 2021; Santos et al.,
2021). Dando subsidios educacionais de conhecimento teérico e de habilidade técnica,
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assim como rompimentos de barreiras no dmbito emocional do profissional e preparo
profissional para atendimento de crises na assisténcia (Santos et al., 2021).

A simulacédo apresenta-se como um diferencial para o desenvolvimento da equipe
de enfermagem nos processos ja executados na pratica, propondo-se como uma forma
interativa de identificar gaps e fragilidades de assisténcia e oportunidade de corrigir e
treinar a habilidade correta, dentro da técnica correta (Manzo et al., 2019).

No estudo de Corréa et al. (2021), a simulacao clinica foi uma estratégia eficiente
na revisdo da pratica do cuidado com sonda enteral, auxiliando no desenvolvimento do
conhecimento e habilidade correta. Corroborando com Manzo et al. (2019), em que o0s
profissionais de enfermagem desenvolveram através de uma simula¢do seu conhecimento
e habilidades na assisténcia ao paciente pediatrico com derivagdo ventricular externa.
Durante a simulacdo foi percebido as fragilidades dos profissionais no manejo com
a bolsa de derivacdo e nos poOs-testes do treinamento foi evidenciado um crescimento
no conhecimento destes profissionais. Sendo possivel assim preencher lacunas reais e
desenvolver os profissionais de enfermagem em um ambiente seguro.

Em seis estudos foram utilizados junto a simulacdo as técnicas de briefing e
debriefing como metodologia clara para explanacdo aos profissionais de enfermagem do
funcionamento da simulagdo, bem como um momento apos, para todos refletirem sobre
a pratica executada. Wakefield, Innes, Dix (2021), compreendem o debriefing como um
fator fundamental no processo de aprendizagem, pois o facilitador consegue envolver
os participantes na discussdo dos acertos e fragilidades nas condutas simuladas nos
atendimentos de crise e os profissionais de enfermagem ndo se sentirem julgados e
sim com uma oportunidade de desenvolvimento profissional do grupo. Nesse estudo os
participantes da simula¢do perceberam no debriefing a importancia da gestao emocional
durante a assisténcia de enfermagem e como a simulagdo pode desenvolver essas
habilidades nédo técnicas.

Assim como no momento do debriefing no estudo de Cogo et al. (2019), a equipe de
técnicos de enfermagem conseguiu discutir claramente as fragilidades encontradas durante
a simulagcéo do preparo de medicamentos e hesse momento junto ao grupo compreender
questdes pontuais do protocolo da instituicao.

A comunicacéo entre a equipe foi destacada no estudo Wakefield, Innes, Dix (2021),
como uma habilidade n&o técnica tdo imprescindivel no dia a dia de trabalho da enfermagem
e da area da saude em sua totalidade. No estudo que traz a simulacéo para atendimentos
de crises com enfermeiras cirirgicas a comunicagao foi trabalhada durante a simulagéo e
discutida no debriefing, tomando assim a equipe ciente da magnitude da comunicagéo no
dia a dia de trabalho.

Porém, é importante ressaltar que os proprios estudos apontaram que a experiéncia
dos educadores e a boa condugéo destes, no momento de debriefing, foram um diferencial

para o0 momento. Por proporcionar além de um fechamento da simulagéo do atendimento
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com o desenvolvimento do desempenho clinico e autoeficacia no atendimento, mas também
um crescimento na autoconfianca do profissional, satisfacdo e diminuicdo da ansiedade
(Boyde et al., 2018).

Outro aspecto a se destacar é que seis dos estudos analisados trazem simulag¢des
de praticas ligadas a necessidade de decisdo clinica do enfermeiro, e a maioria deles
trazem resultados positivos da simulagdo como uma estratégia de aprendizado eficaz para
o desenvolvimento do desempenho clinico do enfermeiro como profissional e lider durante
a assisténcia. Os demais estudos trouxeram a simulagdo de um cenério de atendimento
principalmente da assisténcia técnica de enfermagem e comprovaram que a simulagéo
pode ter impactos rapidos na qualidade e seguranca da assisténcia.

Quanto aos resultados apresentados pelos estudos no que se refere a aplicabilidade
da simulacdo como estratégia de aprendizado aos profissionais, oitos dos estudos
analisaram resultados de crescimento do conhecimento teorico pratico do profissional,
assim como habilidades nao técnicas. No estudo de Fouilloux et al. (2019), que compara
o conhecimento e habilidades dos enfermeiros no manuseio no circuito de ECMO —
oxigenacao por membrana extracorpérea, houve um crescimento de 5 pontos no pos-teste
e relatam que ao final da simulagéo todos os profissionais conseguiram entender todos os
principios da ECMO e suas funcionalidades, sendo o objetivo do estudo alcangado.

Houve evidéncia nos estudos que a simulacdo desenvolve competéncias
comportamentais na equipe de enfermagem, necessérias para um bom atendimento do
paciente. Como colocado por Santos et al. (2021), a simulagao desenvolveu as habilidades
da equipe de enfermagem, bem como, sua satisfacdo, autoconfianga e experiéncia no
atendimento de admisséo de pacientes com COVID-19.

Assim torna-se importante observar os tipos de simulagdes utilizadas pelos
estudos. A maioria utilizou a simulagéo clinica, que é a vivéncia de um evento real, num
ambiente neutro e controlado do laboratoério, em que sera simulado e realizado uma pratica
a partir de um caso clinico de atendimento. Nos estudos, independentemente dos que
utilizam simuladores, atores ou apenas simularam um cendrio de uma pratica clinica em
laboratério, todos corroboram que a simulagéo clinica € uma metodologia ativa eficaz no
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem. Importante ressaltar que nenhum dos
estudos explanou sobre o motivo de escolha do tipo da simulacdo, colocando-se assim
uma limitagdo na andlise das estratégias de simulagéo utilizadas.

Contudo sabe-se que a realizagdo de uma simulagdo em um ambiente de assisténcia
a salde, em especial as unidades hospitalares requerem um grande planejamento de
tempo e recursos para uma boa adesdo dos profissionais bem como seu aproveitamento
e aquisicdo de conhecimento e competéncias com a simulagdo. Dois estudos trouxeram
a estratégia de simulacéo in situ. Onde a simulacéo é realizada no ambiente profissional
de trabalho, esta traz mais desafios quanto ao espagco e tempo, porém pode ser uma

estratégia para adesdo dos profissionais. Ambos os estudos que escolheram essa
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estratégia mostraram 6timos resultados de aprendizado e satisfagéo dos profissionais de
enfermagem em realizar a simulag&o.

O estudo de Lin et al. (2021), trouxe a utilizacdo da simulagéo virtual, com o
objetivo de desenvolver o processo de tomada de decisdo das enfermeiras que trabalham
com cuidados paliativos. Porém seus resultados mostraram que esta estratégia nao
trouxe significativa mudanca entre os achados com um grupo controle de enfermeiras
participantes. E em sua analise, eles perceberam que a idade e o pouco tempo de formagéo
das enfermeiras podem ter influéncia no resultado.

Dentre tantas estratégias de simulagdo é importante realizar a escolha de acordo
com 0s recursos, ambiente, tempo, experiéncia dos facilitadores, tematica a ser trabalhada
na simulacéo e perfil dos profissionais que participaram da simulacao (Boyde et al., 2018).
Assim, a simulacdo como metodologia ativa pode contribuir e se fortalecer como estratégia
de ensino nas instituicdes de saude independente do perfil da instituicdo, especialmente
por ser considerada importante como pratica de aprendizagem e desenvolvimento da

equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

A simulacédo é uma metodologia ativa atual e futura para o desenvolvimento dos
profissionais de enfermagem, e esta pode ser seguramente utilizada pelo enfermeiro
como estratégia de desenvolvimento de sua equipe, tanto no conhecimento e habilidades
técnicas, quanto no aperfeicoamento das competéncias comportamentais e emocionais
necessarias para a assisténcia em saude de maneira agil, segura e de qualidade.

Os estudos revisados trazem a estratégia de simulagéo clinica como um case de
sucesso para o desenvolvimento dos profissionais e no aperfeicoamento do raciocinio
clinico do enfermeiro em situagdes de crise. Diferentes foram os recursos e tipos de
simulagdes clinicas apresentadas o que fortifica que a simulacdo pode ser utilizada em
todas as realidades assistenciais e independente da existéncia ou ndo de simuladores de
alta fidelidade o enfermeiro pode utilizar essa estratégia.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O estudo estimula o profissional enfermeiro a desempenhar seu papel de educador
e responsavel pelo desenvolvimento da performance de atendimento da equipe. As
contribuicdes da simulacdo permitem o desenvolvimento de inimeras competéncias
profissionais, habilidades técnicas e ndo técnicas, comunicagao, lideranga, pensamento
critico e trabalho em equipe que refletem em melhorias para a qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente.

A simulagédo promove a proximidade do profissional com as intervencbes e com

as fragilidades de enfermagem em ambientes controlados, que permitem o erro, o treino,
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atualizagé@o e a repeticéo do procedimento ou da técnica. Logo, contribui para a exceléncia
nos processos e eleva os padrées de seguranca. Considera-se que sdo necessarios mais
estudos e relatos praticos dessa vivéncia para que a mesma seja estimulada e amplamente
realizada nas equipes de salde, especialmente nas equipes de enfermagem.
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RESUMO: Objetivo: identificar quais
programas de mestrado profissional em
enfermagem possuem disciplinas sobre
tecnologias para o cuidado em saude
e enfermagem na sua grade -curricular.
Metodologia: estudo documental realizado
em margo/2021 e atualizado em junho/2022,
com buscas na Plataforma Sucupira,
aba “Cursos Avaliados e Reconhecidos”,
utlizandko a Area de  Avaliagéo:
Enfermagem, buscando disciplinas na area
de tecnologia para o cuidado em saude e
enfermagem. Contribuicoes para a pratica
de enfermagem: esse estudo permitiu o
conhecimento das realidades das grades
curriculares dos programas de mestrado
profissional na area da enfermagem,
voltados para a tecnologia no cuidado
em saude e enfermagem, sendo possivel
incentivar a realizagdo de disciplinas e
cursos na tematica, para que os enfermeiros
realizem o planejamento, desenvolvimento,
registro e uso dessas tecnologias de
cuidado em saude e enfermagem no seu
cotidiano.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Acesso
a Medicamentos Essenciais e Tecnologias
em Saude; Ensino; Educacdo de Poés-
Graduagdo em Enfermagem.
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TECHNOLOGY SUBJECTS IN THE CURRICULAR GRADUATE OF
PROFESSIONAL MASTERS DEGREE IN NURSING IN BRAZIL

ABSTRACT: Obijective: to identify which professional master’s degree programs in nursing
have subjects on technologies for health care and nursing in their curriculum. Methodology:
documentary study carried out in March/2021 and updated in June/2022, with searches on
the Sucupira Platform, tab “Evaluated and Recognized Courses”, using the Assessment
Area: Nursing, searching for disciplines in the area of technology for health care and nursing.
Contributions to nursing practice: this study allowed knowledge of the realities of the
curricula of professional master’s programs in the area of nursing, focused on technology in
health and nursing care, making it possible to encourage the completion of disciplines and
courses on the subject, so that nurses carry out the planning, development, recording and use
of these health and nursing care technologies in their daily lives.

KEYWORDS: Nursing; Access to Essential Medicines and Health Technologies; Teaching;
Education, Nursing, Graduate

INTRODUCAO

No Brasil, a formacédo em enfermagem iniciou em meados do século XX. Apesar
da enfermagem ja existir por meio das Santas Casas de Misericordia, a sua atuacéo era
exclusivamente préatica e empirica. O inicio da formacédo cientifica na area teve inicio
em 1890, mas a maior visibilidade ocorreu a partir de 1923, com a criacdo da Escola de
Enfermeiras (Escola de Enfermagem Anna Nery) (Ximenes Neto et al., 2020).

Atualmente, a formagéo inicial do enfermeiro é realizada pelo curso de Graduagéo
em Enfermagem, realizado com uma carga horaria minima de 4.000 horas e duragcéo
minima de dez semestres ou cinco anos, desenvolvidos na modalidade presencial,
conforme a Resolugédo n. 04 de 2009 (Brasil, 2009) e refor¢cado pela Resolugdo n. 573 de
2018, que obtém as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem, a partir
das recomendac6es do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2018).

Ja os cursos de pés-graduacdo podem ser divididos em duas modalidades: lato
sensu e stricto sensu. As do lato sensu englobam cursos de especializagdo presencial ou
a distancia com uma carga minima de 360h, incluindo as residéncias multiprofissionais ou
uni profissionais. E os classificados como stricto sensu séo os programas de Mestrado e
Doutorados que podem ser denominados académicos ou profissionais (Machado et al.,
2016).

A pbs-graduacdo em Enfermagem stricto sensu nasceu em 1972 com o mestrado
académico, e apo6s dez anos, em 1982, com o doutorado. J& o Mestrado Profissional teve
inicio com as suas primeiras discussdes entre os anos de 1995 e 1998, com a publicacdo
de portarias, mas apenas em 2001, pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
teve a criagdo do primeira Mestrado Profissional em Enfermagem com o enfoque na area
de Obstetricia (Padilha et al., 2020).
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Um estudo de 2016 trouxe que dos 413.184 profissionais, apenas 3,6% fizeram sua
formagdo na modalidade profissional, em contrapartida 10,9% o académico. Apesar da
baixa quantidade de profissionais qualificados pela modalidade profissional, destaca-se
que entre os anos 2017 e 2018 houve uma expanséo nas propostas de novos cursos de
poés-graduacao na modalidade profissional. Em geral, o aumento foi da ordem de 600%, do
triénio 2007-2009 para o quadriénio 2013-2016 (Machado et al., 2016; MEC, 2019).

A formacédo pelo mestrado profissional demonstra um comprometimento dos
estudantes com os campos da pratica, pois possuem a intencdo de melhorar o cuidado,
a gestdo, a educacdo e a pesquisa nas varias dimensbes do fazer da profisséo, a fim
de transformar a realidade por meio de praticas e intervengdes assistenciais. Assim, os
resultados tém o objetivo de beneficiar a instituicdo de origem do enfermeiro com vistas
a producdo de conhecimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo, gerando produtos e
processos que possam ser aplicados na pratica (Padilha et al., 2020).

Apesar da producao cientifica, tecnoldgica e de inovacao ser o objetivo e proposta
do mestrado profissional e com isso, tal realidade demonstra-se estar cada vez mais inserida
na enfermagem, ainda € um grande desafio 0o seu planejamento, execugédo, validacéo,
implementacao e registros dessas producoes, assim, trata-se de uma tematica que ainda
suscita muita reflexdo. Em vista a esta vertente, viu-se a necessidade em identificar se
os programas de mestrado profissional em enfermagem estdo abrangendo o assunto de
tecnologias para o cuidado em salde e enfermagem, nas disciplinas da grade curricular
dos programas de p6s-graduacéo.

Tendo como objetivo: identificar quais programas de mestrado profissional em
enfermagem possuem disciplinas sobre tecnologias para o cuidado em satde e enfermagem
na sua grade curricular.

METODO

Trata-se de um estudo documental, conduzido a partir das etapas: 1) identificagéo do
problema e construgéo da pergunta de pesquisa; 2) busca na literatura nas fontes de dados
definidas considerando os critérios de inclusé@o e exclusdo; 3) avaliagdo e categorizacéo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 4) andlise dos dados; 5) apresentacado e
sintese dos resultados (Whittemore, Knafl, 2005).

A pergunta norteadora da RI foi elaborada a partir do acrénimo PIO, sendo P de
populagéo, paciente ou problema (cursos de mestrado profissional), | de intervengcéo ou
area de interesse (disciplina de tecnologias para o cuidado em saude e enfermagem), O de
resultado esperado (andlise das grades curriculares). O elemento C, de comparagao entre
intervencdo ou grupo, nao foi utilizado devido ao tipo de revisdo. Definiu-se o problema
e a pergunta de pesquisa, obtendo: “Quais dos programas de mestrado profissional em
enfermagem possuem disciplinas sobre tecnologias para o cuidado em saude e enfermagem
na sua grade curricular?”,

A selecao dos artigos ocorreu em marco de 2021 e atualizado em junho de 2022,
com o auxilio de um segundo pesquisador. Ndo se utilizou um gerenciador de referéncias
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bibliograficas devido ao tipo de pesquisa e base de dados selecionada. As bases de dados:
do acesso a Plataforma Sucupira (CAPES, 2022).

A estratégia de busca foi realizada utilizando na aba “Cursos Avaliados e
Reconhecidos”, sendo selecionada a Area de Avaliagdo: Enfermagem. Nesse momento,
identificou-se o total de programas de pds-graduacao, para apos, ser encontrado conforme
as instituicbes de ensino. Tal quantificacdo foi computada em tabelas construidas no
software Microsoft Excel.

Ao obter o quantitativo de instituicdo de ensino que contenham programas de pos-
graduacao do mestrado profissional em enfermagem, analisaram-se informagdes como:
nota do curso, programa, area basica, area de concentragao, situacdo, modalidade e ano
de inicio do programa. Os dados foram anotados em tabelas construidas no software
Microsoft Excel.

Foram incluidos todos os dados que continham algum programa de pés-graduacao
registrado e aprovado pelo CAPES, nos idiomas portugués, publicados no até junho de
2022. e excluidos os que nao estejam relacionados com o mestrado profissional, programas
em situacao encerrada e/ou com nota do CAPES menor que trés.

Apo6s, buscou-se individualmente cada site oficial das instituicbes e programas de
pbés-graduacao elencados, onde foram analisados o Plano de Ensino e a Grade Curricular,
a fim de identificar quais programas possuiam disciplinas relacionadas a tecnologia de
cuidado em salde e enfermagem estao disponiveis para os discentes. Os programas nas
quais ndo possuiam disciplinas relacionadas a tematicas e/ou nao tinha a grade curricular
ou plano de ensino disponibilizado amplamente, foram excluidos. Sendo assim, obtido
informag¢des como: nome da disciplina, carga horaria, crédito e tipo (optativa, eletiva ou
obrigatoria), construidas no software Microsoft Excef®.

Todas as etapas descritas foram realizadas simultaneamente por duas pesquisadoras
independentes, as cegas, por duas pesquisadoras por meio da busca das informagdes
descritas, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Os trabalhos selecionados na pré-
selecéo e selecdo foram comparados e discutidos em reunido de consenso, resultando em
um corpus final para a analise.

A analise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organizagéo
e categorizagdo em planilha do Microsoft Word®, gerando sintese e discussdo do
conhecimento produzido, por meio de sintese descritiva.

RESULTADOS

Na primeira etapa identificou-se o total de programas de p6s-graduacgéo, possuindo
um n = 79, conforme quadro 1.

Total Mestrado Doutorado Mestrado Doutorado '\gglsl:';argzs nélsz::?rgg:
académico | académico | profissional | profissional académico | profissional
79 16 2 22 0 37 2

Quadro 1 - Total de Programas de Pés-Graduagéo. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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Dentre os programas de pés-graduacao, identificou-se um nimero de 24 programas
voltados para o mestrado profissional de 22 instituicdbes de ensino, com 26 areas de
concentracdo. Destas, duas ja estavam em situagao encerrada, uma em 2014 e outra em
2017, sendo excluidas do estudo conforme critérios.

Tais valores sdo alcancados pelo fato de uma mesma instituicdo possuir dois
programas de mestrado profissional distintos, e um desses programas trabalhar na
perspectiva de duas areas de concentragédo. Ja a outra instituicdo, também com duas areas
de concentragdo que sao distintas em um mesmo programa de mestrado profissional.

Na identificacdo das disciplinas sobre Tecnologias de Cuidado em Saude e
Enfermagem, levantou-se um total de 47 disciplinas em 18 areas de concentracdo e
programas de pos-graduacgdo, em 17 instituicdes de ensino.

As cinco etapas da revisao estdo resumidas na Figura 1, segundo o diagrama de
fluxo de selecdo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA).

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros }

Programas identificados Programas removidos (n = 55)
(n=79)
PLATAFORMA MESTRADO ACADEMICO (n = 16)
SUCUPIRA DOUTORADO ACADEMICO (n = 2)
= MESTRADO = DOUTORADO
) l ACADEMICOS (n = 37)
T Instituiges selecionadas (n=23) Areas de Concentragdo
Programas selecionados (n = 24) excluidas (n=2)
Areas de Concentragdo selecionadas INATIVIDADE (n=2)
(n=26)
¥
o : Programas, instituigbes e areas
Instituigoes selecionadas (n=23) de concentragéo excluidas (n=6)
Programas e areas de "
concentragao (n =24) NAO POSSUIR DISCIPLINAS

DO TEMA (n =5)
FALTA DE ACESSO (n=1)

Concentragdo (n=18)

Programas e Areas de
s Instituigoes (n = 17)

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo, elegibilidade e inclusédo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Floriano6polis, SC, Brasil, 2023.

Dos 18 programas restantes, identificou-se a instituicdo, a area de concentragcéo e
as disciplinas relacionadas a tecnologias dos cuidados em saude e enfermagem. O quadro
3 apresenta a descricdo de tais informagoes.
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https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=25046004001P0
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=42015014011P8
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=21005010001P5
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=22002014012P7
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=22002014012P7
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=33002010231P1
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=33002010231P1
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=33002010231P1
https://uspdigital.usp.br/janus/componente/catalogoDisciplinasInicial.jsf?action=3&sgldis=ENS5921
https://uspdigital.usp.br/janus/componente/catalogoDisciplinasInicial.jsf?action=3&sgldis=ENS5921
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=33002029047P1
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=33002029047P1
https://uspdigital.usp.br/janus/publico/disciplina/C/EMP5500
https://uspdigital.usp.br/janus/publico/disciplina/C/EMP5511
https://uspdigital.usp.br/janus/publico/disciplina/C/EMP5511
https://uspdigital.usp.br/janus/publico/disciplina/C/EMP5517
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https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=42007011025P0
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=28007018077P0
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=33004064081P0
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=24001015077P0
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=30001013048P8
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=31003010055P3

Dos 18 programas selecionados, oito tinham nota trés; seis com nota quatro e quatro
com nota cinco. Desses, 10 foram criados entre 2011 a 2015; seis de 2015 a 2020 e um foi
criado antes de 2010. Na area béasica cadastrada, 15 eram da Enfermagem e trés da Saude
Puablica e todos os programas eram presenciais.

Das 47 disciplinas identificadas relacionadas com tecnologias de cuidado, 17
optativas, 13 eram obrigatorias, sete eletivas e em 10 nédo constava a informagéo. A
distribuicdo da carga horaria de ensino segue a equivaléncia de 15 horas para um crédito.
Das optativas, 12 tinham dois créditos (30 horas/aula); cinco possuiam trés créditos (45
horas/aula). Das obrigatorias, seis eram de trés créditos (45 horas/aula), duas de quatro
créditos (60 horas/aula) e duas de dois créditos (30 horas/aula), uma de seis créditos (90
horas/aula), uma de cinco créditos (75 horas/aula) e uma de um crédito (15 hora/aula).
Ja das eletivas, cinco tinham dois créditos (30 horas/aula) e duas tinham trés créditos (45
horas/aula).

Das instituicbes analisadas, 12 possuiam pelo menos uma disciplina classificada
como obrigatéria, podendo conter ou ndo mais disciplinas obrigatorias, eletivas e/ou
optativas. Com excecgdo de cinco instituicdes cuja classificacdo da disciplina ndo obteve
identificagao.

DISCUSSAO

As tecnologias de cuidado séo préticas incentivadas e utilizadas por enfermeiros ao
redor do mundo. Estas ferramentas tém o potencial de subsidiar a pratica e a tomada de
deciséo por parte dos enfermeiros em diversos contextos de assisténcia a saude (Neves
et al., 2020). Assim, as tecnologias tém um papel estratégico para fomentar a busca da
qualificacdo e resultados excelentes dos cuidados e servigcos prestados (Zamberlan et al.,
2023).

Verifica-se que no cotidiano da area de salde, os enfermeiros utilizam da criatividade
e das tecnologias para conseguir desenvolver e aprimorar a sua pratica, contudo, na maioria
das vezes, essas agdes sao empiricas e ficam mascaradas no processo de trabalho, sem a
aplicagcdo de uma metodologia e implementacéo cientificamente recomendada. O mestrado
profissional permite uma aproximacao da academia e do mundo do trabalho, fazendo com
que esse enfermeiro que esta inserido no cenario de trabalho, com grau de expertise na
area de conhecimento trabalhada, consiga desenvolver pesquisas com carater cientifico e
ndo empirico, podendo elaborar suas proprias teorias fundamentadas (Silva et al., 2021).

E nesse cenario, que os mestrados profissionais surgem com a proposta de qualificar
esses profissionais para o mercado de trabalho a fim de que estes individuos se tornem
multiplicadores de um saber, gerando produtos e processos que possam ser aplicados na
pratica profissional, com o intuito de transforma-la (Munari et al., 2014; Padilha et al., 2020).

Apesar de a Portaria n° 17, de 2009 trazer uma grande variedade de formatos para
o trabalho final do mestrado profissional (CAPES, 2009), elas apresentam em comum
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a obtencdo de um produto e/ou inovagao tecnoldgica aplicado na pratica trazido como
resultado do mestrado profissional. Devendo ser esse produto o seu diferencial, por
possibilitar a formagéo de profissionais externos a academia que saibam desenvolver e
utilizar a pesquisa para agregar valor as suas atividades profissionais. Segundo Souza
et al. (2023), a pos-graduacédo tem se destacado por meio dos resultados gerados com
producgdes tecnolégicas nos mestrados profissionais em enfermagem.

A normativa para a construgdo dos cursos de mestrado profissional (CAPES, 2009;
2019), enfatizam a sua criagdo com o objetivo em obter profissionais que possuam além
do conhecimento da realidade, e sim, que sirvam de instrumento replicador e resolutivo,
partindo de um pensamento critico acerca de problematicas identificadas em seus contextos
e cotidianos.

Em contrapartida, algumas literaturas trazem uma lacuna nos objetivos da criacao
de um programa de mestrado profissional, apresentando na realidade, programas com
diversidade de perfis e entendimentos sobre como deve ser estruturado de formas
diferenciadas (Mamede; Abbad, 2018; Padilha et al., 2020). Souza, Silvino (2018) e Souza
et al. (2023) traz que tém como objetivo potencializar as pesquisas neste campo de saber e,
concomitante a isso, dar uma resposta as necessidades sociais em suas varias instancias,
gerando produtos e processos que contribuam efetivamente para a transformacgéo social.

Evidencia-se, por meio desse estudo, que nem todos programas apresentam
o enfoque de suas disciplinas nas producgbes tecnoldgicas e de inovacdo em salde
e enfermagem. Nessa perspectiva de associar a criagdo de produtos e tecnologias no
cenério da enfermagem por meio do mestrado profissional. O estudo mostra que 70,59%
das instituicobes apresentam pelo menos uma disciplina obrigatéria da tematica. Isso
mostra um ponto positivo, j& que as disciplinas que envolvem a temética sdo ambientes
motivadores a estes profissionais para a criagéo ou aperfeicoamento de uma enorme gama
de constructos que possam a vir melhorar os processos de trabalho e consequentemente,
a atuagéo profissional.

E importante ressaltar que os beneficios vdo para além da pratica do enfermeiro que
esta cursando o mestrado profissional, mas também pode impactar na pratica de outros
profissionais com realidades similares, como é trazido nos estudos de Silva et al. (2020);
Silva et al. (2021) e Barros et al. (2021).

Apesar dos beneficios discutidos e da sua direta relagdo com a proposta do mestrado
profissional, esse estudo identificou que nem todas as instituicbes que possuem programas
de mestrado profissional possuem disciplinas relacionadas a producé@o de tecnologias
para o cuidado em saude e enfermagem, incluindo seis programas de cinco instituicoes
diferentes que néo apresentam nenhuma disciplina relacionada a essa tematica.

Essa forma de vincular a formagdo com a implantagéo e criagdo de propostas
centradas na demanda do setor da saude, produzindo conhecimento e fortalecimento da

ciéncia e pratica social, é trazido por Ximenes Neto et al. (2020) como um potencial para
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romper o estere6tipo da visdo tradicional do processo de trabalho. Além de proporcionar
aos enfermeiros, que estéo no processo de formacao, este contato com os inumeros tipos e
classificacdes de tecnologias, possibilita também, um ambiente de reflexdo em consonéancia
com a assisténcia de enfermagem que deve estar articulada com as mais diversas gamas
de produtos criados por e para enfermeiros que de fato conhecam a pratica e que estejam
voltados para a realidade e necessidade do servi¢o (Souza et al., 2023).

Isso porque, utilizar estas ferramentas ddo ao enfermeiro assistencial a percepgéo
de que suas necessidades foram observadas e trabalhadas de forma que as demandas
sejam de fato solucionadas de maneira pratica e real, ndao sendo apenas aquela mais
uma tecnologia criada sem efetividade na pratica clinica. Barros et al. (2021) reafirma ser
necessario efetivar a utilizacdo das tecnologias em saiude de uma forma adequada para
cada forma de cuidado, reduzindo as deficiéncias e aproveitando os beneficios de cada tipo
de tecnologia, a fim de despertar o interesse por produtos eficazes e com maior beneficio,
mostrando-se essenciais para o seu publico alvo.

Segundo Silva et al. (2020), existe uma caréncia na descricdo dos métodos
empregados, resultados reais ou futuros da aplicabilidade e dos impactos reais ou
potenciais das produg¢des tecnoldgicas desenvolvidas. Tal realidade, pode ser reflexo do
dado identificado nesse estudo, onde destaca-se que a maioria das disciplinas sdo de
carater optativo e apenas 27,6% foram consideradas obrigatorias.

Reflete-se, entédo, ser essencial que os futuros alunos em formagéo de uma pds-
graduacao voltada para a area profissional com o objetivo de desenvolver um produto
transformador da sua prética, saibam realiza-la de forma cientifica, metodolégica e com
embasamento, por meio das discussdes e disciplinas obtidas durante o seu processo de
formacéo. Assim, recomenda-se que 0s programas de mestrado profissional estimulem em
sua grade curricular a realizacdo de disciplinas com a tematica de producéo tecnolégica
em saude e enfermagem de forma obrigatdria, em vista de modificar a pratica e inserir a
enfermagem como protagonista do seu cenario de atuacao.

CONCLUSAO

O estudo alcangou o objetivo de identificar as caracteristicas dos programas de
mestrado profissional em enfermagem e os programas que possuem disciplinas sobre
tecnologias para o cuidado em salde e enfermagem na sua grade curricular.

Todos os programas de mestrado profissional tinham nota acima de trés pela
avaliagéo da CAPES, sendo criados nos ultimos 10 anos, todos com modalidade presencial.
Apesar da maioria das disciplinas serem optativas, destaca-se que a maioria das instituicbes
identificadas tinham pelo menos uma disciplina obrigatéria sobre a tematica em sua grade
curricular.

O estudo limita-se em ter sido realizado em pesquisa de acesso livre, nos sites das
instituicdes de ensino, ndo entrando em contato com tais instituicdes para a obtencao das
informacgdes pendentes.
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CONTRIBUICOES PARA A PRATICA EM ENFERMAGEM

A identificacdo das caracteristicas dos programas de mestrado profissional, assim
como, a existéncia de disciplinas que abordem a tematica de tecnologias de cuidado em
saude e enfermagem no processo de formagéo desse profissional, permite o conhecimento
das realidades das grades curriculares dos programas de mestrado profissional voltados
para area da enfermagem.

A partir do conhecimento da realidade é possivel que seja realizado atividades
que incentivem os educadores a realizarem disciplinas e cursos voltados na tematica
para que possam incentivar os enfermeiros na sua pratica profissional no planejamento,
desenvolvimento, registro e uso dessas tecnologias de cuidado em saude e enfermagem
no seu cotidiano, assim como, incentiva-los a utilizar as ferramentas ja existentes.

Assim como, identificar lacunas que possam ser aprimoradas e alcangcadas no

ensino da enfermagem no que tange o uso das tecnologias em saude.
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RESUMO: Objetivo: Identificar as
publicagbes cientificas  nacionais e
internacionais de enfermeiros sobre os
sistemas de apoio a decisbes clinicas.
Método: Revisdo integrativa realizada em
seis etapas. Foi realizada em seis bases
de dados, sendo recuperados artigos
completos publicados no periodo de 01
de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de
2022. Os critérios de inclusao foram artigos
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de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
publicados no periodo mencionado, que continham os descritores e/ou palavras chaves
listados, e texto completo disponivel, pesquisas realizadas por enfermeiros, com o enfoque
na utilizacdo dos sistemas de apoio a decisdo na pratica de Enfermagem. Resultados:
foram selecionados 18 artigos, dispostos em quatro categorias tematicas: O gerenciamento
do cuidado na pratica do enfermeiro; Aplicacao dos Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas
na pratica da Enfermagem; Experiéncia do enfermeiro e Sistemas informatizados como
suporte a decisao, analisadas descritivamente. Conclusao: Tendo como referéncia o cenario
das decisdes em saude analisadas, podemos afirmar que as condi¢cbes s&o propicias ao
desenvolvimento de tecnologias ou geragéo de avaliagdes, representando um percurso a ser
feito, que implica reconhecer e considerar a centralidade dos sistemas de apoio a decisdo e
das préticas dos enfermeiros envolvidos nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas. Cuidados de
Enfermagem. Tecnologia.

USE OF CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEMS IN NURSING PRACTICE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify national and international scientific publications by nurses
on clinical decision support systems.

Method: Integrative review carried out in six stages. It was carried out in six databases,
retrieving complete articles published between January 1, 2017 and December 31, 2022. The
inclusion criteria were qualitative and/or quantitative research articles, in English, Portuguese
and Spanish, published in the period mentioned, which contained the descriptors and/or
keywords listed, and full text available, research carried out by nurses, focusing on the use of
decision support systems in nursing practice.

Results: 18 articles were selected, divided into four thematic categories: Care management
in nursing practice; Application of Clinical Decision Support Systems in nursing practice;
Nurses’ experience and Computerized systems as decision support, analyzed descriptively.
Conclusion: With reference to the scenario of health decisions analyzed, we can say that the
conditions are conducive to the development of technologies or the generation of evaluations,
representing a path to be taken, which implies recognizing and considering the centrality of
decision support systems and the practices of the nurses involved in this process.
KEYWORDS: Nursing. Clinical Decision Support Systems. Nursing care. Technology.

INTRODUCAO

As tecnologias estéo incluidas em nossa sociedade de modo a facilitar as acdes
cotidianas, na area da salde esse fendbmeno vem ocorrendo em um ritmo acelerado,
gerando transformagdo na assisténcia prestada ao paciente. A Enfermagem vem
incorporando recursos como aplicativos e softwares na elaboracéo do plano de cuidados
para o paciente, abrindo um novo espaco para a atuacdo do enfermeiro no mercado.

A associagdo desses processos a informatica e tecnologias existentes favorece
um elo para o desenvolvimento de softwares e aplicativos de alta usabilidade, facil
entendimento, rapidos, seguros, menos dispendiosos e mais modernos (Sousa Queiroz;
Schulz; Barbosa, 2017).

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 5

69



Uma das tecnologias utilizadas na area da salde sdo os Sistemas de Apoio a
Decisao Clinica (SADC), os quais séo sistemas de informagéo com o objetivo de melhorar a
tomada de decisao clinica, neles sao inseridas as caracteristicas individuais dos pacientes
e através de base de dados e algoritmos de software geram recomendacgdes, podendo
ser utilizados por pacientes e profissionais de saude (Kruse; Ehrbar, 2020). O conceito
de SADC foi cunhado por Scott Morton em 1971, fundindo dois fluxos de pesquisa: os
estudos tedricos da tomada de deciséo organizacional, que ocorreram no Carnegie Institute
of Technology e os trabalhos técnicos realizados em sistemas computacionais, em grande
parte, no Massachussets Institute of Technology (MIT) no periodo de 1950-1960 (Kasie;
Bright; Walker, 2017).

Os sistemas de apoio a decisdo em saude séo sistemas de consulta, que subsidiam
os profissionais no reconhecimento e interpretacdo de imagens; na critica e planejamento;
na condugdo dos procedimentos e tratamentos propostos, assim como no armazenamento
e recuperacao de informagbes. Os mecanismos de apoio a deciséo facilitam e realgam a
capacidade clinica de tomar decisbes para a efetividade do cuidado, os sistemas de apoio
a decisdo sao reconhecidos como ferramentas capazes de processar altos volumes de
dados e aumento da produtividade (Ciqueto Peres et al., 2015).

Sendo assim, esses sistemas devem ter por base pressupostos tedricos e a utilizagao
de uma linguagem comum, que possibilite registros uniformizados e sistematizados. Na
enfermagem, os SADC contribuem favoravelmente para a seguranca dos pacientes, suporte
a tomada de decisédo dos enfermeiros na sua pratica clinica e melhoria da qualidade dos
cuidados (Teixeira et al., 2012).

Os principais beneficios advindos dos SADC s&o: 0 acesso rapido ao conhecimento,
satisfacdo do paciente, diminuicdo dos custos de tratamento, melhor transferéncia de
informacdo e melhores praticas de saude, além do diagnéstico precoce e melhora dos
dados utilizados em estudos epidemiolédgicos (Reis et al., 2016). Devem ser utilizados para
prestar cuidados, recolher dados, formar informacdes para conduzir a tomada de decisdes
e apoiar os profissionais nos processos, com o intuito de melhorar a prestacao de servigos
de saude (AACN, 2022).

A base de conhecimento pode ser composta por um conjunto de regras, ou seja,
o conhecimento do especialista; ja o motor de inferéncia direciona a busca pelas regras
que estdo armazenadas na base de conhecimento; a interface com o usuario garante a
interacdo entre sistema e usuario (Sellmer et al., 2013).

Afuncionalidade do SADC baseia-se no fornecimento da informagéo, na antecipagéo
de situacdes, na deteccéo de anormalidades e na resolugédo e otimizagdo de problemas.
Espera-se obter de um SADC informacdes Uteis e relevantes, com sugestdes para tomadas
de decisdes assertivas, bem como a identificagdo de situagdes de risco (Sensmeier, 2018).

Em suma, acredita-se nas inimeras vantagens e potencialidades na utilizagcdo dos
SADC, tanto para uma melhor organizagdo quanto para o gerenciamento e planejamento
da assisténcia.
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Diante da relevancia e atualidade da tematica para a area da Enfermagem tem-se o
objetivo de identificar as publicagdes cientificas nacionais e internacionais de enfermeiros
sobre os sistemas de apoio a decisdes clinicas.

METODOLOGIA

Revisédo integrativa, realizada de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2022,
e desenvolvida seguindo seis etapas, sendo elas: Elaboracdo da pergunta norteadora;
Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados; Andlise critica dos estudos incluidos;
Discusséo dos resultados; Apresentagdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Assim, a pergunta norteadora desta revisao de literatura foi: Como a Enfermagem
tem utilizado os Sistemas de Apoio a Decisées Clinicas na sua pratica?

A partir da questédo da pesquisa e do objetivo do estudo, processou-se a selecéo
de artigos, que foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022, nas seguintes
bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde Base de dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature and
Retrieval System on Line (PUBMED/MEDLINE); Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL) e SciVerse Scopus (SCOPUS).

Foram utilizados descritores controlados e néo controlados, bem como os operadores
booleanos (AND e OR), complementados por palavras chaves relacionadas com cada
descritor para que a busca fique completa nos campos de titulo e resumo, bem como
contemple as bases que néo utilizem o DeCS como CINAHL, Web of Science e Scielo. Para
a selecao dos descritores, das palavras-chave e definicao dos critérios de busca contou-se
com o auxilio da bibliotecaria da Universidade Federal de Santa Catarina.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

tw:((“Sistemas de Apoio a Decisbes Clinicas” OR “apoio a decisdo” OR “apoio a
decisoes” OR “auxilio a decisao” OR “auxilio as decisoes” OR “suporte a decisao”
OR *“suporte a decisao” OR “Decision Support Systems, Clinical” OR “Decision
Support” OR “decision supports” OR “support decision” OR “support decisions” OR
“Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas” OR “Apoyo a Decisiones” OR “Apoyo
a Decision” OR “apoyo a la decision” OR “apoyo a las decisiones” OR “ayuda
a la decision” OR “ayuda a las decisiones”) AND (enfermagem OR enfermeir*
OR nursing OR nurse* OR enfermeria OR enfermer*)) AND (instance:"regional”)
AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF”) AND year_cluster:(“2013” OR “2012” OR
“2014” OR “2015” OR “2016” OR “2017”) AND type:(“article”))

LILACS e BDENF

(“Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas” OR “apoio a deciséo” OR “apoio a
decisoes” OR “auxilio a decisao” OR “auxilio as decisoes” OR “suporte a decisao”
OR *“suporte a decisao” OR “Decision Support Systems, Clinical” OR “Decision
Support” OR “decision supports” OR “support decision” OR “support decisions”
OR “Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas” OR “Apoyo a Decisiones” OR
“Apoyo a Decision” OR “apoyo a la decisiéon” OR “apoyo a las decisiones” OR
“ayuda a la decision” OR “ayuda a las decisiones”) AND (enfermagem OR
enfermeir* OR nursing OR nurse* OR enfermeria OR enfermer®)

SCIELO

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 5

71



(“Decision Support Systems, Clinical’[Mesh] OR “Decision Support’[All Fields]
OR “decision supports”[All Fields] OR “support decision”[All Fields] OR “support
decisions”[All Fields]) AND (“nursing’[MeSH Terms] OR “nursing”’[Subheading]
OR “nursing”[Title/Abstract] OR “nurses”[MeSH Terms] OR “nurses”[ Title/Abstract]
OR “nurses”[Title/Abstract]) AND ((“2012/01/01”[PDAT] : “2017/12/31”[PDAT])
AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

PubMed/Medline

(“Decision Support Systems, Clinical” OR “Decision Support” OR “decision
CINAHL supports” OR “support decision” OR “support decisions”) AND (nursing OR
nurse®)

title-abs-key(“decision support” OR “decision supports” OR “support decision”
OR “support decisions”) AND title-abs-key(nursing or nurse*) AND (limit-to
(doctype,”ar”) OR limit-to (doctype,”ip”)) AND (limit-to (pubyear,2017) OR limit-to
(pubyear,2016) OR limit-to (pubyear,2015) OR limit-to (pubyear,2014) OR limit-to
SCOPUS / CINAHL | (pubyear,2013) OR limit-to (pubyear,2012) AND (limit-to (language,”’english”) OR
limit-to (language,’spanish”) OR limit-to (language,’portuguese”) AND (limit-to
(subjarea,”nurs”) OR limit-to (subjarea,”heal”) AND (limit-to (language,”english”)
OR limit-to (language,”spanish”) OR limit-to (language,’portuguese”) AND (limit-
to (doctype,”ar”

Tabela 1 - Estratégias de busca da Reviséo Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil,
2022.

Foram utilizados como critérios de inclusé@o: artigos de pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados de 01 de janeiro de
2017 até 31 de dezembro de 2022, nos periddicos das bases de dados selecionadas e que
contenham os descritores e/ou palavras chave listados, com texto completo disponivel,
realizadas por enfermeiros, com o enfoque na utilizagdo dos sistemas de apoio a decisao
na pratica de Enfermagem.

Os critérios de exclusao foram: as revisdes de literatura; os relatos de experiéncia
e reflexdo; os artigos de opinido; os comentarios; 0os ensaios; os editoriais; as cartas; as
resenhas; as dissertacbes; as teses e as monografias; os resumos em anais de eventos
ou periddicos; os resumos expandidos; os documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais; as publica¢des de trabalhos duplicados; pesquisas realizadas com animais,
cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.

O fluxograma para apresentacdo de cada etapa de selecdo de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, diretriz que objetiva
melhorar a qualidade dos relatos de estudos de revisdo (Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

O gerenciador bibliografico Mendeley®, versdo web, auxiliou na organizacdo das
buscas, excluindo os artigos duplicados. A exportagdo das publicagbes encontradas foi
realizada pelo Mendeley® Data Manager. Esses dados foram posteriormente agrupados e
exportados em um arquivo RIS, utilizando o software MS Office Excel®, para complementar
0 processamento de extracdo de dados.

A avaliagdo dos dados teve como base a incluséo dos estudos selecionados em
formato de tabela construida no Word®, contendo Referéncia/Base de dados; Titulo, ano
de publicacgéo, autor, periddico e objetivo do artigo cientifico.

Na analise dos dados as informagdes foram ordenadas, codificadas, categorizadas
e resumidas. Os dados encontrados foram comparados item por item, sendo que os dados
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semelhantes foram categorizados e agrupados e novamente comparados para preparagao
ao processo de analise e sintese. Para andlise dos artigos foi utilizado o Revised Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence - SQUIRE 2.0 (Whittemore; Knafl, 2005).

RESULTADOS

Foram identificadas 1.189 referéncias, das quais 221 estavam duplicadas e foram
removidas. A selecé@o por titulo e resumo resultou em 968 referéncias, sendo excluidas
934 por nao apresentarem relacdo com a questao norteadora. ApOs a avaliagéo de 35
referéncias na integra, foram excluidos 17 artigos que ndo corresponderam a questao de
pesquisa e aos critérios do SQUIRE, assim, no total foram selecionadas 18 referéncias

conforme apresentado na Figura 1.

Identificados nas bases de dados (n=1189)

Embase (n=392)
CINAHL (n=116)
PubMed/Medline (n=566)
Scopus (n=76)
Scielo (n=11)
Lilacs/Bdenf (n=28)

Arquivos duplicados excluidos
(n=221)

Arquivos selecionados para leitura do titulo e resumo
(n=969)

Arguives excluidos apds leitura do titulo e resumo
(n=934)

Arquivos selecionados para leitura na integra
(n=35)

Arquivos excluidos apds letura na integra
(n=17)

MN&o estavam de acordo com o tema )
Artigo ndo disponivel na integra
NZo realizado por enfermeiros
Tipo do estudo
Estudo ndo validado

Estudos induidos para revisao
(n=18)

Figura 1 — Fluxograma de selecéo de estudos adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta Analyses 2020 (Galvao; Pansani; Harrad, 2015). Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil, 2022.
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Dos 18 artigos analisados nas bases de dados, citamos 12 provenientes do PUBMED/
MEDLINE, trés do EMBASE/SCOPUS e trés do CINAHL, LILACS/BDENF e SCIELO.

Dentre os paises que publicaram estudos identificaram-se sete nos EUA, seguido
do Brasil com quatro, Australia com dois, China, Canadéa, Holanda, Espanha e Inglaterra
cada um com um estudo.

Observou-se a predominancia da América do Norte, seguida da América do Sul,
Europa, Asia e Australia, o que corrobora com dados histéricos do inicio da Enfermagem na
Europa a partir da segunda metade do século XIX com Florence Nightingale na Inglaterra,
o surgimento das primeiras escolas nos Estados Unidos e Canada nesta mesma época e a
institucionalizacao do ensino de Enfermagem no Brasil (Silveira; Paiva, 2011).

Ainda que os Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas (SADC) estejam sendo
incorporados na pratica da saude ha algum tempo, ressaltamos que publicagcdes cientificas
em relacédo ao tema séo recentes, informacéo percebida nos estudos encontrados nesta
revisao.

Os temas identificados nesta revisao incluem experiéncia de enfermagem associada
as estratégias do diagnostico e cuidado de enfermagem, sobre os critérios para a tomada
de decisdo como autonomia e intui¢cdo, sobre os sistemas informatizados, entre outros.

Para a discusséo, os artigos selecionados passaram por uma avaliagéo critica por
meio da leitura aprofundada, tendo sido organizados em um quadro para analise categorial
(Quadro 1), onde foram constituidas quatro categorias tematicas: O gerenciamento
do cuidado na pratica do enfermeiro; Aplicacdo dos SADC na pratica da Enfermagem;
Experiéncia do enfermeiro e Sistemas informatizados como suporte a deciséo.
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DISCUSSAO

Para a discussdo dos dados, optou-se por uma abordagem descritiva, tendo como
finalidade observar, descrever e explorar aspectos de uma situagdo em particular, sem a
intencé@o de explicar ou compreender os motivos implicitos (Polit et al.,2005).

No que se refere a disseminagcdo de artigos, observou-se que a maioria dos
autores (Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Davies et al., 2018; Gonzélez Aguia, et al.
2018; Samuriwo et al., 2020; Serafim et al., 2020; Wouters et al., 2020; Diogo et al., 2021;
Oliveira; Peres, 2021; Rostami et al.,2021; Zolnoori et al., 2021) tem a preocupacgéo de
publicar em periddicos com maior rigor metodolégico aplicado aos estudos analisados, o
que demonstra a importancia da tematica.

Esse compromisso com a qualidade metodolégica reflete-se no aumento significativo
do volume de publicagbes no ano de 2021, conforme evidenciado pelo recorte temporal
adotado nesta pesquisa, ressaltando a relevancia e o crescente interesse no tema ao longo
dos ultimos trés anos. Além disso, essa tendéncia de fortalecimento e reconhecimento da
area de Enfermagem ¢é respaldada pela intengéo declarada do Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) e da Organizagédo Mundial da Saude (OMS).

Um exemplo concreto desse apoio foi a Campanha Nursing Now Brasil, que alcangou
sua maior expressdo em 2021, com o intuito de promover a valorizacdo da enfermagem
e apoiar a disseminagdo de praticas inovadoras e efetivas baseadas em evidéncias
cientificas, tanto em ambito nacional quanto regional, contribuindo assim para alcancgar
metas cruciais para o avango da profissao.

O gerenciamento do cuidado, nesse contexto, torna-se uma peca fundamental para

traduzir a teoria em agbes concretas no cotidiano dos profissionais de enfermagem.

O gerenciamento do cuidado na pratica do enfermeiro

Nesta categoria, foram analisados cinco estudos que versam sobre o gerenciamento
do cuidado na pratica do enfermeiro (Tariq et al., 2017; Serafim et al., 2020; Diogo et
al., 2021; Patel et al., 2021 e Rostami ef al.,2021), e citam a organizacdo gerencial de
servicos de enfermagem, abrangendo a tomada de decisdo, bem como a padronizagéo
e individualizagdo do cuidado utilizando a tecnologia (Zolnoori et al., 2020; Rincon;
Henneman, 2018).

Consideram que o trabalho gerencial é inerente a atuagéo do enfermeiro (Oliveira;
Peres, 2021; Patel et al., 2021) e que o desenvolvimento de um sistema de apoio pode
ajudar os enfermeiros da linha de frente a gerenciar melhor as alteragdes criticas dos
sintomas em pacientes, reduzindo a possibilidade de falha e facilitando a sua pratica
(Agnihotri et al., 2020; Wouters et al., 2020; Diogo et al., 2021; Flaherty et al., 2021; Patel
et al., 2021).

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 5
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Além disso, os autores afirmam que ao se utilizar instrumentos gerenciais, como
o planejamento, a supervisdo e a coordenacédo da equipe de Enfermagem, & possivel
desenvolver autonomia, rompendo barreiras e consolidando a sua utilizagdo (Davies et al.,
2018; Wouters et al., 2020; Diogo et al., 2021).

Um dos estudos, insere-se no contexto dos cuidados intensivos através da
tecnologia remota “Tele-UTI” (Rincon; Henneman, 2018). Estes autores sugerem o uso da
tecnologia como um instrumento importante para identificar e prevenir eventos adversos,
detectar problemas de forma precoce e priorizar as necessidades do paciente. Além disso,
mostrou que a tecnologia remota nos cuidados intensivos, pode ter impacto favoravel na
disseminacgéo de cuidados, sustentando suas decis6es com evidéncia cientifica.

Christovam; Porto; Oliveira, (2012) observam que a geréncia e o cuidado séo
processos intimamente relacionados, interdependentes, din&micos e sistémicos,
caracterizado pelas agdes instrumentais diretas e indiretas do cuidado, bem como as
implicagcbes técnicas e politicas dos envolvidos na pratica da enfermagem.

Tristdo et al. (2021) relacionam um SADC computadorizado na prevencao,
diagnoéstico de enfermagem e tratamento de lesé@o por fricgdo, permitindo a condugéo do
julgamento critico de forma objetiva e concisa, pautada em achados clinicos. Considerando
que os erros dos seres humanos ndo sao incomuns, Tristdo et al. (2021), citam que o uso
de computadores e sistemas computacionais devem ser empregados de forma a diminuir
as chances de ocorréncia de erros, sendo de grande valia para o aumento da qualidade no
desempenho das atividades humanas.

Por fim, os estudos (Tariq et al., 2017; Serafim et al., 2020; Diogo et al., 2021; Patel
et al., 2021 e Rostami et al., 2021) evidenciaram melhoria no cuidado executado pelos
profissionais de enfermagem, permitindo a flexibilidade e usabilidade de acesso, resultando
em maior segurancga para o paciente, além da reducdo de possiveis erros e melhora na
transmissao de informacodes.

Aplicacédo do SADC na pratica da Enfermagem

Ao analisarmos os objetivos dos estudos, identificamos que 12 estavam relacionados
a aplicacéo do SADC na pratica da Enfermagem e no contexto da sua utilizagcéo cotidiana
(Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Davies et al., 2018; Gonzalez Agufia, et al. 2018; Agnihotri
et al., 2020; Samuriwo et al., 2020; Wouters et al., 2020; Burkhart et al., 2021; Flaherty et
al., 2021; Lenz et al., 2021; Patel et al., 2021; Tristao, et al., 2021; Zolnoori et al., 2021).

Ressalta-se na maioria dos estudos mencionados (Gonzalez Agufia, et al. 2018;
Burkhart et al., 2021; Lenz et al., 2021; Tristao, et al., 2021), a importancia do diagnostico
de Enfermagem, no qual séo identificadas as necessidades de cuidados para nortear as
intervencdes apropriadas de forma individualizada para cada individuo.
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O processo decisorio nas situacbes clinicas da pratica de enfermagem apoia-
se na formulagdo dos padrdes de conhecimento apresentados por Carper (1978), que
considera que a partir do ponto de vista ético, empirico, estético e pessoal, os padrbes
de conhecimento permitem mdltiplas abordagens, dada a natureza holistica da profisséo.

Neste contexto, trés estudos discutiram o SADC como meio de aplicar os
conhecimentos na pratica de enfermagem como suporte de decisao clinica e para melhorar
0 julgamento clinico (Agnihotri et al., 2020; Samuriwo et al., 2020; Diogo et al., 2021). Esta
temética foi recorrente nestes estudos, considerando o diagnéstico de enfermagem e todo
0 processo que o envolve, como sendo um sistema assistencial de apoio ao atendimento
ao paciente.

Outro ponto fundamental enfatizado em trés estudos € a utilizacdo do SADC para
melhoria da qualidade da assisténcia (Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Lenz et al., 2020;
Zolnoori et al., 2021), apontando que na saude, a qualidade € definida como um conjunto
de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional e 0 uso eficiente de recursos para
a tomada de decis@o. Sendo assim, observa-se a existéncia de uma grande busca pela
qualidade, implicando na incluséo dos enfermeiros como protagonistas neste processo.

Ainda, cinco estudos apontam para a necessidade de padronizagdo dos processos
e procedimentos na assisténcia de enfermagem (Davies et al., 2018; Samuriwo et al.,
2020; Serafim et al.,, 2020; Flaherty et al., 2021; Zolnoori et al., 2021), destacando que
seu uso possibilita a pratica baseada em evidéncias e apoiam o principio de que o uso de
sistemas de linguagens padronizados é indispensavel para o progresso da enfermagem
como profissao.

Cabe a reflexdo de que estes estudos destacam a importancia dada nas ultimas
décadas, ao aprimoramento dos sistemas de linguagens padronizadas de diagnésticos,
intervencdes e resultados de Enfermagem, na tentativa de tornar os elementos do processo
de Enfermagem compreensiveis e mensuraveis em todo o mundo, corroborando com as
afirmativas de Tastan et al. (2014) e Belém, et al. (2019).

A experiéncia do enfermeiro

A andlise dos estudos de Tariq et al., (2017) e Wouters et al. (2020) permitiu a
identificacdo da experiéncia profissional como fator importante na pratica de enfermagem.

A experiéncia a que se referem pode ter relacdo com a melhor compreenséo das
informacdes e a otimizagcao do tempo gasto para os julgamentos clinicos pelos enfermeiros.
Essa associagdo de habilidades como conhecimento técnico, critérios, discernimento,
intuicdo e outras, ajuda no reconhecimento de situacdes repetidas e expressam maior
confianca nas decisdes (Santos et al., 2021; Anjos de Jesus et al., 2022).

Destaca-se que o SADC, ao ser utilizado, este executa suas funcbes de forma
semelhante ao especialista humano, mas ndo substitui a experiéncia nem a capacidade
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dos enfermeiros, ou seja, as vantagens destes sistemas sdo congruentes a formacéo
profissional (Chiavone et al., 2021).

Assim, as decisbes sdo dependentes do conhecimento técnico-cientifico e da
habilidade dos profissionais de enfermagem para garantir assisténcia eficiente e qualificada
(Oliveira; Peres, 2021). Essa analise permite compreender que, apesar de enfermeiros
experientes terem mais confianga, na pratica, ela pode nao fornecer a melhor deciséo.

Por fim, reafirmam a influéncia da experiéncia do profissional de enfermagem
na tomada de decisdo, corroborando com Cappelletti et al. (2014) quando infere que a
experiéncia facilita o desenvolvimento da autoconfianga, do uso da légica inconsciente
fornecendo a base para a tomada de decisdo do enfermeiro.

Sistemas informatizados como suporte a decisao

Em todos os estudos, a implementagéo do sistema informatizado de apoio a decisao
resultou em registros mais completos e abrangentes, em diagnoéstico de enfermagem e
intervencdes de enfermagem mais precisas, e forneceram evidéncias de que o sistema
informatizado de apoio a decisdes tém um efeito positivo na pratica da enfermagem (Tariq
et al., 2017; Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Davies et al., 2018; Gonzalez Agufia, et al.
2018; Rincon; Henneman, 2018; Samuriwo et al., 2020; Serafim et al., 2020; Wouters et al.,
2020; Agnihotri et al., 2021; Burkhart et al., 2021; Diogo et al., 2021; Flaherty et al., 2021;
Lenz et al., 2021; Oliveira; Peres, 2021; Patel et al., 2021; Rostami et al.,2021; Tristdo et
al., 2021; Zolnoori et al., 2021).

Neste contexto, seis destes estudos (Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Gonzalez
Aguna, et al. 2018; Rincon; Henneman, 2018; Patel et al,, 2021; Rostami et al., 2021;
Zolnoori et al., 2021) apontam os sistemas de informacédo e os processos informatizados
como ferramentas, utilizadas para prestar cuidados, recolher dados, para conduzir a tomada
de decisbes e apoiar os profissionais na sua pratica. Além disso, devem ser utilizados para
gerir e melhorar a prestacao de cuidados seguros, com qualidade e eficiéncia.

Além disso, Rincon; Henneman (2018) salienta que podem existir barreiras que séo
o uso inadequado, a falta de colaboracdo do profissional e subutilizagdo da tecnologia
existente. Apontam que o uso do recurso tecnoldgico de forma correta beneficia os servigos
de saude otimizando os processos assistenciais

No que se refere ao processo de trabalho e suas atribuicdes gerenciais, (Tariq et al.,
2017; Wouters et al., 2020) relatam que o uso de tecnologias informatizadas no processo
de enfermagem e suas formas de aplicagdo, exigem conhecimentos e competéncias
especificas, possibilitando um processo assistencial qualificado e seguro.

E comum, entre todos os estudos, o conceito de que o uso da tecnologia na satde
tem sido ampliado e incorporado nos servicos de saude, influenciando na qualidade dos

servigcos, proporcionando economia de tempo e ajudando nos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSAO

Esta revisao integrativa atingiu seu objetivo e contribuiu para apresentar sugestdes
de melhorias da pratica assistencial, gerenciamento e tomada de decisdo, além de
demonstrar lacunas existentes tanto na implementagdo dos SADC, quanto na escassa
producdo de conhecimento acerca da tematica.

Foi possivel perceber que se trata de uma metodologia relativamente nova, que
se encontra em franco desenvolvimento. Os estudos, entretanto, estéo relacionados a
elaboragdo de SADC, nenhum avaliou o sistema enquanto tecnologia para ser incluida
como um recurso entre as diversas tecnologias disponiveis na saude.

Quando os profissionais comegarao a avaliar as tecnologias em saude para confirmar
sua eficacia, eficiéncia e efetividade?

Elas proporcionam uma ampla gama de oportunidades para aperfeicoar o cuidado
oferecido aos pacientes, abrangendo desde o desenvolvimento de produtos até a
implementacao de sistemas inteligentes. Além disso, a integracdo da tecnologia na pratica
da enfermagem ndo apenas otimiza os processos de diagnéstico e tratamento, mas também
facilita a comunicagé@o entre profissionais de saude, promovendo uma abordagem mais
colaborativa e eficiente. A utilizacdo de dispositivos eletronicos, softwares especializados,
entre outros, contribuem significativamente para a tomada de decisdes.

Destacamos que os sistemas de apoio a decisdo s@o excelentes ferramentas de
organizagao e planejamento do cuidado, auxiliando para se conseguir uma visao ampla e
abrangente, podendo assumir variadas particularidades, dando suporte aos enfermeiros
nas suas decisdes e intervengdes assistenciais e gerenciais, apoiando-se na racionalidade
cientifica. Apesar disso, pdde-se notar durante a revisdo, que poucos trabalhos descrevem
o enfermeiro como desenvolvedor de programas ou aplicativos para sua pratica, apesar
destes serem amplamente utilizados na pratica da profissao.

Estes avancgos, entretanto, possibilitam aos enfermeiros a oportunidade de
compreens@o do recurso tecnolégico a fim de impulsionar sua carreira, permitindo
incorporar esta tecnologia a sua pratica diaria.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Esta revisdo contribuiu para a pratica de enfermagem ao demonstrar como 0s
Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas podem auxiliar os enfermeiros nos mais diversos
campos de atuagéo, desde a gestao dos servi¢os de Enfermagem até as decisdes de casos
clinicos dos pacientes. Com isso, € possivel favorecer a autonomia da Enfermagem com os
devidos desdobramentos que impactem diretamente no cotidiano da profisséo.
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RESUMO: Objetivo: identificar a publicagao
cientifica em enfermagem a respeito da
construcdo do plano de parto na Atencao
Primaria a Saude. Metodologia: Reviséo
integrativa realizada em cinco etapas, sendo
consultada oito bases de dados. Foram
incluidos artigos cientificos completos,
internacionais e nacionais, publicados entre
2016 e 2021, disponiveis na integra, nos
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idiomas portugués, espanhol e inglés, além de relatos de experiéncia e reflexdo devido a
dificuldade em encontrar estudos que atendiam ao objetivo da pesquisa. Resultado: Foram
selecionados trés artigos, que indicam a necessidade de um instrumento norteador para a
descri¢ado individualizada/coletiva do profissional de saude e da gestante/parceiro os seus
desejos de cuidados e atencdo no periodo de parto e nascimento, com o intuito de tornar
o trabalho de parto um evento menos intervencionista, fragmentado e impessoal e mais
humanizado, singular e integral. Conclusao: necessidade de incentivo a novos estudos que
transformem a realidade encontrada, objetivando aprimorar a qualidade prestada ao pré-
natal, respeitar a subjetividade e a equidade no processo parturitivo, e difundir a pratica.
Contribuic6es para a pratica de enfermagem: aprimorar a qualidade prestada ao pré-
natal, respeitar a subjetividade e a equidade no processo parturitivo, e difundir a pratica,
indicando as contribui¢cdes para a pratica de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Plano de parto; atencéo primaria a saude; pré-natal; parto humanizado;
tomada de decisdes.

THE CONSTRUCTION OF BIRTH PLANS IN PRIMARY HEALTH CARE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify scientific publications in nursing from 2016 to 2021
regarding the construction of the birth plan in Primary Health Care. Methodology: Integrative
review carried out in five stages, being consulted in eight databases. Complete international
and national scientific articles were included, published between 2016 and 2021, available
in full, in Portuguese, Spanish and English, as well as experience and reflection reports due
to the difficulty in finding studies that met the research objective. Result: Three articles were
selected. Conclusion: need to encourage new studies that transform the reality found, aiming
to improve the quality of prenatal care, respect subjectivity and equity in the birth process, and
disseminate the practice. Contributions to nursing practice: improve the quality of prenatal
care, respect subjectivity and equity in the birth process, and disseminate the practice,
indicating contributions to nursing practice.

KEYWORDS: Birth plan; primary health care; prenatal; humanized birth; decision-making.

INTRODUCAO

A experiéncia da maternidade €, para muitas mulheres, um dos momentos mais
intensos e significativos da existéncia humana, tdo essencial que a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) ressalta que a atengdo ao parto e ao nascimento deve ser um evento
natural que néo precisa de cuidado e sim de controle (Souza; Castro, 2014).

Desde 1983 o Ministério da Saude (MS) aborda a tematica saude da mulher,
desenvolvendo politicas que garantem a mulher o direito a salde, permitindo o acesso
universal ao pré-natal e ao parto hospitalar, reduzindo a morbimortalidade materna e
infantil. Para tal, foi instituido pelo MS o Plano de Parto (PP), que expressa uma estratégia
para promocédo do envolvimento da mulher na preparacédo para o trabalho de parto (TP)
e para expressao de suas expectativas e desejos relacionados com o decurso do mesmo
(Brasil, 2012).
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O PP é um documento, elaborado pela gestante, em formato de carta ou utilizando
como base um exemplo pré-existente, contendo o que ela quer que acontega ou néo
durante o seu trabalho de parto (Torres; Abi rached, 2017).

E um processo que deve ser construido durante o pré-natal, cabendo aos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude (APS) o dever de apresentar o recurso e incentivar as
gestantes a utiliza-lo, para que além do empoderamento adquirido, possam ter acesso
a informacgdes basicas sobre as boas praticas durante o parto, permitindo um parto mais
seguro e uma melhor comunicagdo com a equipe, preservando a garantia dos seus direitos
e respeito quanto as suas escolhas (Lemos, 2020). Barros et al. (2017) afirmam que o PP é
construido com os enfermeiros da APS e compartilhado com os profissionais que realizaréo
o atendimento hospitalar, caracteriza-os como pegas fundamentais na orientagéo, estimulo
e empoderamento da mulher referente a seus desejos, necessidades e protagonismo
durante a gestacéo, parto e puerpério.

Este estudo buscou, identificar a publicagéo cientifica em enfermagem no periodo
de 2016 a 2021 a respeito da constru¢do do plano de parto na APS, por meio da analise de
como ocorre a construcao do instrumento neste cenario, verificando com que frequéncia
ele é trabalhado e também identificando as exigéncias para sua elaboracao.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), conduzida a partir das etapas de Whittemore
e Knafl (2005), sendo elas: 1) identificacdo do problema e constru¢cdo da pergunta de
pesquisa; 2) busca na literatura nas fontes de dados definidas considerando os critérios
de inclusdo e excluséo; 3) avaliagcdo e categorizagdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; 4) analise dos dados utilizando o Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0); 5) apresentacéo e sintese dos resultados.

A pergunta norteadora da RI foi elaborada a partir do acrénimo PICo, sendo
P, populacao APS, |, intervengcé@o constru¢do do plano de parto, O, desfecho no ano de
2016 a 2021, nao consideramos a vertente “C”, visto que este estudo ndo se propde
ao desenvolvimento de pesquisas clinicas, 0 que dispensa 0 seu uso. Essa estratégia
permite formular a questao de investigacdo, para procurar identificar, selecionar e avaliar
criticamente a literatura, de modo a encontrar a melhor evidéncia para aplicagcéo na pratica
(Sousa et al., 2018). Para atingir o objetivo proposto, procurou-se responder a seguinte
questao: Quais as publicagdes cientificas em enfermagem no periodo de 2016 a 2021
sobre a construgéo do plano de parto na Atencdo Primaria a Saude?

A selecdo dos artigos ocorreu em outubro de 2021, com o auxilio de outros
pesquisadores e utilizando o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed Central (PMC), Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia
Brasileira (BDENF), SciVerse Scopus, Cumulative Index to Nursing And Allied Health
Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca
foi realizada com apoio da bibliotecéaria da Biblioteca Universitéria da Universidade Federal
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de Santa Catarina e a terminologia utilizada para a busca baseou-se no Medical Subject
Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados
descritores controlados e nédo controlados, bem como os operadores booleanos (AND e
OR), com o objetivo de abranger a totalidade das publicacbes na area de interesse.

O resultando na estratégia de busca esta disposto no Quadro 1.

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

LILACS e
BDENF

(“Parturition” OR “Birth” OR “Births” OR “Childbirth” OR “Childbirths” OR “Parturitions”
OR “Birth plan” OR “Birth planning” OR “Parto” OR “Nascimento” OR “Paricao” OR
“Parturicdo” OR “Plano de parto” OR “Planejamento do parto” OR “Planejamento de
parto” OR “Nacimiento” OR “Paricién” OR “Parturicion” OR “Plan de nacimiento” OR
“Planificacion del parto”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing Cares” OR “Nursing” OR
“Nursings” OR “Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR
“Basic Health Care” OR “Basic Care” OR “Basic Service” OR “Cuidados de Enfermagem”
OR “Cuidados em enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atencao Primaria
a Saude” OR “Atencéo Basica” OR “Atengdo Primaria” OR “Atendimento Basico” OR
“Atendimento Priméario” OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados Primarios” OR
“Cuidados Basicos” OR “Atencion de Enfermeria” OR “Cuidados en Enfermeria” OR
“Cuidados de Enfermeria” OR “Atencién Primaria de Salud” OR “Atenciéon Primaria”
OR “Atencion Basica” OR “Cuidados Primarios” OR “Servicios Basicos” OR “Cuidados
Basicos de Salud”) AND (“Planning” OR “Decision Making” OR “Planejamento” OR
“Tomada de Decis6es” OR “Tomada de Decisdo” OR “Planificacion” OR “Toma de
Decisiones” OR “Toma de Decision”)

SCIELO

(“Parturition” OR “Birth” OR “Births” OR “Childbirth” OR “Childbirths” OR “Parturitions”
OR “Birth plan” OR “Birth planning” OR “Parto” OR “Nascimento” OR “Paricdo” OR
“Parturicdo” OR “Plano de parto” OR “Planejamento do parto” OR “Planejamento de
parto” OR “Nacimiento” OR “Pariciéon” OR “Parturicion” OR “Plan de nacimiento” OR
“Planificacion del parto”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing Cares” OR “Nursing” OR
“Nursings” OR “Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR
“Basic Health Care” OR “Basic Care” OR “Basic Service” OR “Cuidados de Enfermagem”
OR “Cuidados em enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atencéo Primaria
a Saude” OR “Atencéo Basica” OR “Atengdo Primaria” OR “Atendimento Basico” OR
“Atendimento Primério” OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados Primarios” OR
“Cuidados Basicos” OR “Atencion de Enfermeria” OR “Cuidados en Enfermeria” OR
“Cuidados de Enfermeria” OR “Atencion Primaria de Salud” OR “Atencién Primaria»
OR «Atencién Basica» OR «Cuidados Primarios» OR «Servicios Basicos» OR «Cuidados
Basicos de Salud») AND («Planning” OR “Decision Making” OR “Planejamento” OR
“Tomada de Decisdes” OR “Tomada de Decisdo” OR “Planificacién” OR “Toma de
Decisiones” OR “Toma de Decision”)

PubMed/
Medline

(“Parturition”’[Mesh] OR “Parturition” OR “Birth” OR “Births” OR “Childbirth” OR
“Childbirths” OR “Parturitions” OR “Birth plan” OR “Birth planning”) AND (“Nursing
Care”[Mesh] OR “Nursing Care” OR “Nursing Cares” OR “Nursing”’[Mesh] OR
“Nursing” OR “Nursings” OR “Primary Health Care”[Mesh] OR “Primary Health Care”
OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “Basic Health Care” OR “Basic Care”
OR “Basic Service”) AND (“Planning” OR “Decision Making”[Mesh] OR “Decision
Making™)

CINAHL

(“Parturition” OR “Birth” OR “Births” OR “Childbirth” OR “Childbirths” OR “Parturitions”
OR “Birth plan” OR “Birth planning”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing Cares” OR
“Nursing” OR “Nursings” OR “Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR
“Primary Care” OR “Basic Health Care” OR “Basic Care” OR “Basic Service”) AND
(“Planning” OR “Decision Making”)

SCOPUS

(“Parturition” OR “Birth” OR “Births” OR “Childbirth” OR “Childbirths” OR “Parturitions”
OR “Birth plan” OR “Birth planning”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing Cares” OR
“Nursing” OR “Nursings” OR “Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR
“Primary Care” OR “Basic Health Care” OR “Basic Care” OR “Basic Service”) AND
(“Planning” OR “Decision Making”)

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisao Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil,

2023.
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Foram incluidos artigos cientificos internacionais e nacionais, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicados entre 2016 e 2021, na categoria textos completos, disponiveis
na integra, além de relatos de experiéncia e reflexdo devido a dificuldade em encontrar
estudos que atendiam ao objetivo da pesquisa. Excluiram-se as revisdes de literatura; os
artigos de opinido; os comentéarios; os ensaios; os editoriais; as cartas; as resenhas; as
dissertacoes; as teses e as monografias; 0s resumos em anais de eventos ou periddicos;
0s resumos expandidos; as publicacdes de trabalhos duplicados; pesquisas realizadas com
animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.

A analise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organizagédo
e categorizacdo em planilha do Microsoft Word®, gerando sintese e discussdo do
conhecimento produzido, por meio de sintese descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 7253, ap06s a excluséo dos artigos duplicados e leitura do titulo
e resumo e foram selecionados 71 artigos para a leitura na integra e considerando os
critérios de inclusdo e exclusado, foram selecionados trés artigos para compor a amostra
final.

As cinco etapas da revisao estdo resumidas na Figura 2, segundo o diagrama de
fluxo de selecdo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA).
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Figura 2 - Fluxograma do processo de identificagéo, selegcéo, elegibilidade e incluséo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos selecionados com as seguintes
informacgdes: Autor/ano/base de dados; Objetivo; Metodologia; Principais resultados.
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Fizeram parte da composicao desta reviséo integrativa dois artigos de periodico e
um relato de experiéncia sobre a constru¢éo do PP na APS.

Com relagéo ao idioma dos artigos, observou-se que dois artigos foram publicados
em portugués (Silva et al., 2019; Gomes et al., 2017), um em inglés (Narchi et al., 2019).
Quanto ao ano de publicacao, verificou-se predominante producéo no ano de 2019, dois:
(Narchie et. al, 2019; Silva et al., 2019). Integraram pesquisas realizadas com estudantes
de enfermagem e gestantes que construiram o plano de parto na APS (Silva et al,
2019). Predominaram estudos com delineamento qualitativo e em sua maioria descritivo
exploratério, dois: (Silva et al., 2019; Gomes et al., 2017). Alguns dos objetivos encontrados
nas pesquisas envolveram relatar sobre as oficinas educativas a respeito de boas praticas
(Silva et al.,, 2019), caracterizar os desejos e expectativas de gestantes em um plano de
parto (Gomes et al.,, 2017), verificar o conhecimento dos alunos sobre o planejamento
individual do parto e conhecer a opinido dos estudantes sobre a utilizacao dessa estratégia
de ensino-aprendizagem para boas préaticas obstétricas (Narchi et al., 2019).

Devido a especificidade da pergunta de pesquisa que questiona apenas a existéncia
de publicagdes que abordam a constru¢éo do PP na APS, o resultado da revisdo mostrou-
se escasso, evidenciando que a temética envolvendo constru¢cdo do PP na APS tem sido
pouco discutida na literatura cientifica da saude, podendo-se observar uma lacuna referente
a tematica. As principais contribuicdes do conhecimento cientifico sobre a construcdo do
PP na APS extraidas dos artigos analisados podem ser assim sintetizadas:

1. Empodera as gestantes sobre os seus direitos durante o ciclo gravidico-
puerperal; (Silva et al., 2019; Narchi et al., 2019)

2. Oportuniza e norteia a constru¢éo de forma individual e coletiva, de escolhas
referentes ao cuidado que gostariam de receber durante o trabalho de parto;
(Silva et al., 2019; Gomes et al., 2017)

3. Qualifica a assisténcia do pré-natal; (Silva et al., 2019; Gomes et al., 2017)

4. Desmistifica as situagbes construidas pelas gestantes sobre a gravidez e parto;
(Silva et al., 2019)

5. Fortalece a sua autonomia e participacéo no parto; (Silva et al., 2019; Narchi et
al., 2019)

6. Proporciona troca de conhecimentos/experiéncias; (Silva et al., 2019; Gomes et
al., 2017)

7. Esclarece duvidas, aponta beneficios e maleficios de possiveis condutas no
cenario do parto e nascimento; (Narchi et al., 2019).

8. Promove o bem-estar psicoldgico das mulheres a médio e longo prazo; (Narchi
etal., 2019).

9. Promove o ensino de conhecimento cientifico; (Narchi et al., 2019)

10. Norteia o cuidado que sera prestado ao longo de todo o processo de parto;
(Narchi et al., 2019).
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11. Minimiza o cuidado fragmentado, impessoal, objetivado e técnico; (Narchi et al.,
2019).

12. Permite tomada de deciséo e responsabilidade compartilhada entre gestante e
profissional de saude; (Narchi et al., 2019)

13. Previne violéncia obstétrica; (Narchi et al., 2019).

14. Informa a mulher a respeito da gestacéo e todo o processo parturitivo; (Gomes
etal., 2017)

15. Permite uma assisténcia respeitando a subjetividade e equidade (Gomes et al.,
2017)

16. Previne complicacbes advindas de intervencdes desnecessarias. (Gomes et al.,
2017; Narchi et al., 2019)

DISCUSSAO

Observa-se que no cenario brasileiro, ainda que politicas publicas de humanizagao
estejam vigentes, a assisténcia ao parto e nascimento permanece expondo um modelo
hospitalocéntrico e biomédico, porém o PP vem ganhando notoriedade como uma
ferramenta com potencial para assessorar a mudanca desse paradigma (Rachadel, 2021).

Ao analisar os artigos desta revisdo observou-se que o PP deve ser conduzido por
um instrumento norteador onde o profissional de salde e a gestante/parceiro descrevem
de forma individualizada ou coletivamente os seus desejos de cuidados e atencdo no
periodo de parto e nascimento, com o intuito de tornar o trabalho de parto um evento
menos intervencionista, fragmentado e impessoal e mais humanizado, singular e integral,
aproximando-se cada vez mais das recomendagbes MS e da OMS (Gomes et al., 2017).
Neste sentido Silva et al. (2019) corrobora ao afirmar que a construgéo e apresentagéo do
PP nao influencia apenas na redugéo de intervengdes desnecessarias, mas contribui para
tornar as mulheres mais preparadas e conscientes de seu processo de parto, bem como
estimula o cuidado humanizado ao nascer (De Santana et al., 2020).

Narchi et al. (2019) destacam ainda que as gestantes que elaboram seu plano de
parto, e o apresentam na entrada da maternidade, tendem a ser mais colaborativas em
relacéo a assisténcia e melhor atencao aos seus desejos, ou seja, este instrumento viabiliza
a construcéo de contetdo que promove beneficios tanto no que se refere a autonomia
quanto ao protagonismo.

Desta forma, evidencia a necessidade de inclus@o do tema na formacgéo académica
do enfermeiro, considerando o seu papel de destaque na assisténcia pré-natal no ambito
da APS, bem como a valorizagdo do mesmo como instrumento de melhoria da qualidade
da atencao e de prevencgao da desinformacao entre mulheres e familias sobre seus direitos
corriqueiramente negligenciados (Narchi et al., 2019; Gomes et al., 2017).
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CONCLUSAO

Osresultados da pesquisa apontam que o PP é considerado um instrumento relevante
para o processo de parturicdo, como ferramenta de garantia de direitos e prevengéo de
complicagdes relacionadas a intervengdes desnecessarias durante o trabalho de parto.

O PP também foi identificado como uma metodologia que promove a comunicagao
entre os pontos de atencdo da rede, garantindo a exigéncia dos direitos da parturiente.
Observam-se, entretanto, barreiras também se tornam presentes quando da sua confecgéo
e utilizacdo. Seja por desconhecimento do profissional que executa o pré-natal, seja por
este instrumento n&o ser unanimemente respeitado nos ambientes promotores do parto, ou
por recusa de sua aplicacao pelos préoprios profissionais de saude.

Apesar de sua relevancia ser fortemente comprovada e também reconhecida pelas
equipes de saude, sua frequéncia elaboracdo é baixa, torna-se necessario o incentivo a
novos estudos que transformem a realidade encontrada, pretendendo aprimorar a qualidade
prestada ao pré-natal, respeitar a subjetividade e equidade no processo parturitivo,
difundindo a pratica.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Os resultados encontrados auxiliam no fortalecimento da préatica de enfermagem no
acompanhamento do pré natal de risco habitual, e evidencia que o plano de parto auxilia na
orientacé@o das gestantes e familiares para o parto humanizado e seguro, sendo a mulher
a principal protagonista, estando esta empoderada das suas responsabilidades no periodo
do parto.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a produgéao
cientifica pertinente as tecnologias em
saude relacionadas a avaliagdo da saude
do trabalhador do sistema prisional.
Metodologia: Revisdo integrativa de
acordo com as etapas de Whittemore e
Knafl, com buscas em oito bases de dados.
Foi utilizado o gerenciador de referéncias
bibliograficas Mendeley® para organizagao
e definicdo das referéncias. Resultados:
Foram selecionados 77 artigos, que ao final,
seis compuseram a amostra do estudo. A
maioria dos estudos teve como populacdo
0s agentes penitenciarios no contexto da
Sindrome de Burnout e outros transtornos
mentais relacionados ao trabalho. Um dos
estudos investigou a infeccao latente por
Tuberculose na mesma populagédo. Dois
estudos foram conduzidos em penitenciarias
brasileiras, enquanto os demais foram
realizados na Austrdlia. Em se tratando
das tecnologias em saude encontradas,
destacam-se os questionarios, escalas e
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grupos focais. Conclusao: Incorporar novas tecnologias de assisténcia no contexto de satde
do trabalhador do sistema prisional € fundamental para a promogéo e prevencéao da salde.
Contribuic6es para a pratica de enfermagem: Sendo os profissionais de enfermagem,
parte integrante da equipe do sistema prisional, também estdo expostos aos riscos de
adoecimento devido ao trabalho desenvolvido. E fundamental promover a qualidade de vida
laboral destes profissionais, tendo em vista que, a atuacdo dos mesmos € essencial para a
manutencao da saude das pessoas privadas de liberdade. O que pode ficar comprometido,
quando estes profissionais ndo estdo em condi¢des de atuarem com qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Prisdes; Saude do Trabalhador; Tecnologias.

HEALTH TECHNOLOGIES USED FOR THE HEALTH OF PRISON WORKERS:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the scientific production pertinent to health technologies
related to the assessment of the health of workers in the prison system. Methodology:
Integrative review according to the stages of Whittemore and Knafl, with searches in eight
databases. With the help of the Mendeley® bibliographic reference manager Results: 77
articles were selected, of which, in the end, six comprised the study sample. Most studies
had prison guards as a population in the context of Burnout Syndrome and other work-related
mental disorders. One of the studies investigated latent tuberculosis infection in the same
population. Two studies were conducted in Brazilian penitentiaries, while the others were
carried out in Australia. When it comes to the health technologies found, questionnaires,
scales and focus groups stand out. Conclusion: Incorporating new assistance technologies
into the health context of workers in the prison system is fundamental for health promotion and
prevention. Contributions to nursing practice: As nursing professionals are an integral part
of the prison system team, they are also exposed to the risks of iliness due to the work carried
out. It is essential to promote the quality of working life of these professionals, considering that
their work is essential for maintaining the health of people deprived of their liberty. This can be
compromised when these professionals are not in a position to perform with quality.
KEYWORDS: Prisons; Worker’s health; Technologies.

INTRODUCAO

Entender o sistema prisional e sua trajetéria historica e cultural é de sumaimportancia
para compreender o lugar que este ocupa na sociedade. O papel desempenhado pela
seguranca publica transita pelo sistema judiciario e policial, garantindo a manutencéo da
ordem publica e a ressocializag@o da pessoa privada de liberdade (Lima; Dimenstein, 2019).

Prisdes séo instituicbes complexas, divididas entre duas partes da sociedade:
o individuo privado de liberdade que nado possui contato com o mundo externo, e a
equipe de servidores penitenciarios (Silva, 2021). O trabalho no sistema prisional possui
caracteristicas impares, os profissionais atuam em espacos singulares, indspito, perigosos
devido a superlotacdo e com grande vulnerabilidade, além de presenciar o sofrimento da
privacéo de liberdade, esses agentes séo invisiveis e desvalorizados pela sociedade, mas
imprescindiveis na manutencao do sistema (Benetti et al., 2022).
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Segundo dados extraidos do GEOPRESIDIOS, no Brasil ha 1.946 estabelecimentos
penais com capacidade para 469.764 vagas, com populagéo privada de liberdade 640.762,
com déficit de 170.998 vagas (BRASIL, 2022). As vagas nao séo distribuidas linearmente
para cada Estado mostrando que o déficit € desigual, como por exemplo no Estado de
Rondénia ha 6.904 vagas ocupadas por 7.784, com déficit de 880 vagas.

Em se tratando de agentes penitenciarios, atualmente intitulados de policiais penais,
ha um total de 2.041 destes profissionais distribuidos em 42 unidades prisionais e sede
administrativa da Secretaria de Estado de Justica de Ronddnia (Brasil, 2022).

O ambiente e as condig¢des de trabalho na prisdo afetam a saude do trabalhador e
estratégias como uso de tecnologias educacionais para promoc¢éao de saude e prevencao
de doencas em trabalhadores do sistema prisional podem ser alternativas interessantes
para construcéo de conhecimento (Araujo et al., 2021).

Entre os profissionais que laboram no sistema prisional, além dos policiais penais,
incluem-se profissionais de saude, conforme previsto pela Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que
tem como objetivo, garantir o acesso de populacédo privada de liberdade (PPL) a todos os
niveis de servicos oferecidos na Rede de Atencdo a Saude, através da implantacdo de
equipes de atencao primaria intramuros e do correto referenciamento, quando necessério,
para média e alta complexidade (Brasil, 2014).

Na pesquisa conduzida por Santos (2019), identificou-se uma lacuna existente em
estudos que abordam a teméatica voltada para o trabalhador do sistema prisional de qualquer
categoria profissional, pois o trabalho neste ambiente extrapola os muros das unidades
prisionais, uma vez o receio e exposi¢ao vivenciada fora dos muros das penitenciarias, sdo
determinantes que podem afetar a satde mental desses trabalhadores, podendo levar ao
adoecimento.

A organizagéo do trabalho e sua relagdo inadequada com a estrutura mental podem
contribuir para o aparecimento de doencas fisicas no sujeito, causadas pela sobrecarga
do sofrimento psiquico. Dentre os fatores contribuintes de doencas fisicas e mentais nos
trabalhadores, destacam-se: estresse, fadiga, ansiedade e até depresséo. Estes sintomas
sé@o decorrentes da mé qualidade nas condi¢des de trabalho, clima organizacional ruim,
presséao e falta de valorizagéo profissional (Pordeus et al., 2023).

E necessario considerar o ambiente do encarceramento das unidades prisionais
como agente estressor tem impacto consideravel na salde fisica e mental de seus
internos, bem como dos profissionais que ali laboram, considerando a relagdo contida na
vulnerabilidade, satde mental e trabalho entre profissionais do sistema prisional. Acresce-
se a isto, o ambiente fisico, muitas vezes in6spito, devido a superlotacao, infraestrutura
precaria, com grande vulnerabilidade para disseminacdo de doencas infecciosas e
decorrentes da precarizacao do espaco (Lima; Dimenstein, 2019).
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O movimento da reforma sanitaria brasileira assumiu o papel de reivindicar melhorias
nas relagbes de trabalho e salde, nesse contexto histérico, acordos coletivos mediante
negociagao do controle da nocividade em defesa da saude fomentando a formacéo de
equipes técnicas para garantir a qualidade do ambiente de trabalho (Lacaz et. al., 2020).

Embasados pelo contexto supramencionado, insta pensar em estratégias que
possam mitigar a problematica vivenciada pelos profissionais do sistema prisional, dentre
as estratégias, destaca-se as tecnologias em saude. As tecnologias em salde, podem
contribuir para a promocéo da saude do trabalhador. Segundo Merhy, as tecnologias se
subdividem em: tecnologias leves, tecnologias leve-dura e tecnologias duras.

As tecnologias leves sdo caracterizadas pelo relacionamento entre equipe de
saude e paciente, sendo que a responsabilidade para estabelecer relagbes que visem a
autonomia e autocuidado é da equipe de saude. Neste sentido, as informacgdes repassadas
pela equipe de saude precisam estimular o processo de recuperagao para a qualidade de
vida. (Merhy; Onocko, 2002).

Jé& as tecnologias leve-dura utilizam conhecimentos estruturados, sem necessidade
de um recurso de alta tecnologia para a sua construcdo e desenvolvimento e as duras
compreendem maquinarios, ferramentas, equipamentos, aparelhos, e estruturas
organizacionais (Merhy; Onocko, 2002).

Diante dessas consideragbes, fundamenta-se o interesse em desenvolver uma
revisao integrativa com o objetivo de analisar a produgéo cientifica referente as tecnologias
em saude utilizadas para avaliar a saude do trabalhador do sistema prisional. A pratica
baseada em evidéncia encoraja a utilizagdo de resultados de pesquisas junto a saude do
trabalhador, o que ratifica a importancia da realizagéo deste estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) fundamentada nos passos propostos
por Whittemore e Knafl (2005), sendo elas: a) identificacao do problema e construcdo da
pergunta de pesquisa; b) busca na literatura nas fontes de dados definidas considerando
os critérios de inclusédo e exclusdo do estudo; c) avaliagcdo e categorizacéo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; d) apresentacao e sintese dos resultados.

Revisdes integrativas contribuem com a construgcdo da ciéncia na enfermagem,
pois quando desenvolvidas corretamente tem aplicabilidade na pratica e ainda possibilitam
mudancas na politica que rege a profissao. Além de permitir o conhecimento de metodologias
variadas contribuindo para a pratica baseada em evidéncia (Whittmore; Knalf, 2005).

A identificacdo do problema se deu a partir de questionamentos relacionados a
pratica dos pesquisadores. Para a construgcdo da questdo norteadora, foi empregada a
estratégia PICo (Populagéo; Fendmeno de Interesse e Contexto).

Nessa estratégia, cada letra significa um componente, apresenta sensibilidade para
a recuperacao de pesquisas do tipo qualitativas com foco nas experiéncias humanas e nos
fendmenos sociais (Stern; Jordan; McArthur, 2014).
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Definiu-se a Populacéo (Trabalhadores do Sistema Prisional), o Fendmeno de
Interesse (Salde do Trabalhador) e o Contexto (Tecnologias em Saude), formando a
seguinte pergunta norteadora: Quais tecnologias em saude séo utilizadas para saude do
trabalhador no sistema prisional?

A selecdo dos artigos ocorreu em novembro de 2022 com o auxilio de um
segundo pesquisador e utilizando o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley®
nas seguintes bases de dados: Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE, Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE.

A estratégia de busca foi realizada com apoio da bibliotecaria da Universidade
Federal de Santa Catarina e a terminologia utilizada para a busca baseou-se no Medical
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram
utilizados descritores controlados e ndo controlados, bem como os operadores booleanos
(AND e OR), com o objetivo de abranger a totalidade das publicacbes na area de interesse.
O resultando na estratégia de busca que esta disposta no Quadro 1:

BASE DE

DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

((“Technology” OR Technolog* OR “Medical Informatics” OR “Online Service” OR “Digital
Technology” OR “Telemedicine” OR “Digital” OR “Mobile Health” OR “eHealth” OR
CINAHL “Telehealth” OR “Mobile Applications” OR “Mobile App” OR “Smartphone” OR “Technological
EMBASE Development” OR “Artificial Intelligence”) AND (“Occupational Diseases” OR “Occupational
SCOPUS Disease” OR “Occupational llinesses” OR “Occupational llinesse” OR “Occupational
WEB OF Exposure” OR “Occupational Exposures” OR “Occupational Risks” OR “Occupational Risk”
SCIENCE OR “Occupational Health” OR “Industrial Health” OR “Employee Health” OR “Occupational
Stress” OR “Workplace Stress” OR “Workplace Stresses” OR “Surveillance of the Workers
Health”) AND (“Prisons” OR Penitentiar* OR “Prison” OR “Prisoners” OR Prisoner* OR
“Jails” OR Detention* OR “Jail”))

((“Tecnologia” OR Tecnologi* OR “Informética Médica” OR “Servigcos On-Line” OR “Tecnologia
Digital” OR “Telemedicina” OR “Saude Movel” OR “e-Saude” OR “eSaude” OR “Telecuidado”
OR “Aplicativos moveis” OR “Smartphone” OR “Desenvolvimento tecnologico” OR “Inteligéncia
Artificial” OR “Servicios en Linea” OR “Salud Digital” OR “Salud Mueble” OR “Salud Mévil” OR
“eSalud” OR “Aplicaciones Méviles” OR “Teléfono Inteligente” OR “Desarrollo Tecnol6gico”
OR “Technology” OR Technolog* OR “Medical Informatics” OR “Online Service” OR “Digital
Technology” OR “Telemedicine” OR “Digital” OR “Mobile Health” OR “eHealth” OR “Telehealth”
OR “Mobile Applications” OR “Mobile App” OR “Smartphone” OR “Technological Development”
OR “Artificial Intelligence”) AND (“Doencas Profissionais” OR “Doencgas Ocupacionais” OR
“Doencas do Trabalho” OR “Exposicdo Ocupacional” OR “Exposi¢cao Laboral” OR “Riscos
Ocupacionais” OR “Risco Ocupacional” OR “Risco Profissional” OR “Saude do Trabalhador”
OR “Salde Ocupacional” OR “Salde dos Trabalhadores” OR “Saude dos funcionarios” OR
LILACS |“Estresse Ocupacional”’ OR “Estresse do Ambiente de Trabalho” OR “Estresses do Ambiente
BDENF | de Trabalho” OR “Vigilancia em Saude do Trabalhador” OR “Enfermedades Profesionales” OR
SCIELO |“enfermedades laborales” OR “enfermedades ocupacionales” OR “Exposicion Profesional”
OR “Riesgos Laborales” OR “riesgo profesional” OR “riesgos laborales” OR “Salud Laboral”
OR “salud de los empleados” OR “salud de los trabajadores” OR “salud industrial” OR
“Estrés Laboral” OR “Vigilancia de la Salud del Trabajador” OR “Occupational Diseases”
OR “Occupational Disease” OR “Occupational llinesses” OR “Occupational llinesse” OR
“Occupational Exposure” OR “Occupational Exposures” OR “Occupational Risks” OR
“Occupational Risk” OR “Occupational Health” OR “Industrial Health” OR “Employee Health”
OR “Occupational Stress” OR “Workplace Stress” OR “Workplace Stresses” OR “Surveillance
of the Workers Health”) AND (“Prisdes” OR Carcere* OR Penitenciari* OR Presidi* OR
“Prisdo” OR “Prisional” OR “Prisioneiros” OR Detent* OR Encarcerad* OR “Preso” OR
“Presos” OR Prisioneir* OR “Pris6es Locais” OR Cadeia* OR “Prisiones” OR “Prisioneros”
OR Detenid* OR Encarcelad* OR Prisioner* OR “Céarceles Locales” OR Carcel* OR “Prisons”
OR Penitentiar* OR “Prison” OR “Prisoners” OR Prisoner* OR “Jails” OR Detention* OR “Jail”)
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((“Technology’[Mesh] OR “Technology” OR Technolog* OR “Medical Informatics”[Mesh]
OR “Medical Informatics” OR “Online Service” OR “Digital Technology’[Mesh] OR “Digital
Technology” OR “Telemedicine”[Mesh] OR “Telemedicine” OR “Digital” OR “Mobile Health”
OR “eHealth” OR “Telehealth” OR “Mobile Applications’[Mesh] OR “Mobile Applications” OR
“Mobile App” OR “Smartphone”’[Mesh] OR “Smartphone” OR “Technological Development” OR
PubMed/ | “Artificial Intelligence’[Mesh] OR “Artificial Intelligence”) AND (“Occupational Diseases’[Mesh]
Medline OR “Occupational Diseases” OR “Occupational Disease” OR “Occupational llinesses” OR

“Occupational llinesse” OR “Occupational Exposure”[Mesh] OR “Occupational Exposure”
OR “Occupational Exposures” OR “Occupational Risks” OR “Occupational Risk” OR
“Occupatlonal Health”[Mesh] OR * Occupatlonal Health” OR “Industrial Health” OR “Employee
Health” OR * Occupatlonal Stress”[Mesh] OR “Occupational Stress” OR Workplace Stress”
OR “Workplace Stresses” OR “Surveillance of the Workers Health”) AND (“Prisons”[Mesh] OR
“Prisons” OR Penitentiar* OR “Prison” OR “Prisoners”’[Mesh] OR “Prisoners” OR Prisoner*
OR “Jails"[Mesh] OR “Jails” OR Detention* OR “Jail”)

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisao Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Os critérios de inclusdo foram: publicacdes sem recorte temporal nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, artigos de pesquisas qualitativas ou quantitativas,
disponiveis na integra, que abordavam a temética em questdo. Foram excluidas as
revisdes de literatura, estudos de caso, os relatos de experiéncia e reflexdo; os artigos
de opinido; os comentarios, os ensaios clinicos, os editoriais, as cartas, as resenhas, as
dissertacoes, as teses, as monografias, os resumos em anais de eventos ou periddicos, 0s
resumos expandidos, os documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, as
publicagbes de trabalhos duplicados, pesquisas realizadas com animais, cadaveres, in vitro
e/ou sem aderéncia com o tema.

Em seguida, um pesquisador realizou a leitura do titulo e resumo dos artigos
selecionados, foram excluidas as publicagbes que nao faziam parte do escopo da pesquisa.
Para analisar os artigos que formaram a revisdo integrativa, os dados foram ordenados,
codificados, categorizados e resumidos utilizando o roteiro SQUIRE 2.0. A partir dessas
informacgdes, elaborou-se um quadro sindptico para a apresentagéo dos resultados que
contemplou os seguintes aspectos: Autor, Base de Dados, Titulo, Objetivo, Metodologia
e Principais resultados, a fim de permitir ao leitor identificar as conclusbes da revisdo
integrativa.

A selecdo da amostra seguiu o fluxograma para apresentacdo de cada etapa de
selecdo de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), diretriz que objetiva melhorar a qualidade dos relatos de estudos de
revisdo (MOHER, et al., 2015).

O presente estudo nao foi submetido a um comité de ética em pesquisa com seres
humanos por ter utilizado fontes de dominio publico para sua realizagéo, porém seguiu a
ética em pesquisa com seres humanos na busca, analise, discusséo e apresentagéo dos
resultados.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados a partir das chaves de busca especificas de cada
base resultou na selecéo inicial de 77 artigos, todos foram submetidos ao gerenciador
de referéncias Mendeley® e subdivididos em pastas com o nome da base de dados. Foi
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excluido um artigo por duplicidade. Na proxima etapa foram avaliados titulo e resumo dos
artigos encontrados, dos quais 51 artigos foram excluidos por ndo serem relacionados ao
tema proposto, restando um total de 25 artigos para leitura na integra.

Apo6s a leitura completa e minuciosa das publicagdes, foram excluidos os que néo
estavam disponiveis na integra ou que néo respondiam a pergunta norteadora, sendo entéo
selecionados seis artigos para extragéo de dados por meio de tabela do Microsoft Excel.

Apds a andlise da qualidade metodolégica pela ferramenta SQUIRE 2.0, todos
atendiam aos critérios do estudo. Definindo-se para a amostra final desta revisao seis
artigos sendo: dois da base de dados LILACS, trés da base PUBMED e um da Web Of
Science conforme demonstra o fluxograma PRISMA, a seguir:

|’ Identificagio dos estudos
Estudos identifications (n=77)
Base de dados:
2 CINAHL: 03
EMBASE: 28
§ LILACS: 18 Estudos duplicados (n=01)
: "
E FUBMED: 21
= SCIELO: 02
= SCOPUS: 03
= WEE OF SCIEMCE: 02
I
. Estudes excluidos apos leitura do
Estudos selecionados para . _
leitura de titulo, rasumo e titulo, resumo e 2?;avras chave (n=
palavras chave {n=T76)
3 L Estudos exduidos apos leitura na integra
) Estudos selecionad (n =19)
d sty D.S 5e emqna 0% para Matives da excluséo:
w leitura na integra > Estudo excluido por ndo responder a
(n=25) pergunta de pesquisa (n=15).
Estudos ndo dispoviveis na integra
{n=04)
—
g LILACS (n= 02 estudos)
Estudos includes para analise (n = 06) PubMed (n= 03 estudos)
3 Web of Science (n=01 estudo)
Q2
=

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos conforme a recomendacgéo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Dos seis artigos selecionados, cinco tém como populagcéo de estudo os agentes
penitenciarios e investigaram a Sindrome de Burnout ou outros transtornos mentais
relacionados ao estresse no ambiente de trabalho (Batista Junior et al., 2018; Costa, M. E.
M; Maciel, R. H; Gurgel, F. F., 2018; Harizanova, S. N., & Tarnovska, T. Ch., 2016; Jung,
H. O., & Han, S. W,, 2021; Trounson, J. S., & Pfeifer, J., 2017). Um dos estudos investigou
a infeccéo latente por Tuberculose (ILTB) na mesma populagédo (Arroyave et al., 2017).
Todos os artigos sao provenientes de departamentos de medicina e saude, abrangendo
sistemas de informatica, estatistica e enfermagem (Batista Junior et al., 2018; Costa, M. E.
M; Maciel, R. H; Gurgel, F. F., 2018; Harizanova, S. N., & Tarnovska, T. Ch., 2017; Jung, H.
0., & Han, S. W., 2021; Trounson, J. S., & Pfeifer, J., 2017; Arroyave et al., 2018).

Quanto ao pais de publicacdo, todos os artigos foram publicados em revistas
estrangeiras de lingua inglesa (Batista Junior et al., 2018; Costa, M. E. M; Maciel, R. H., &
Gurgel, F. F., 2018; Harizanova, S. N., & Tarnovska, T. Ch., 2016; Jung, H. O., & Han, S.
W., 2021; Trounson, J. S., & Pfeifer, J., 2017; Arroyave et al., 2017). Dois estudos foram
conduzidos em penitenciarias brasileiras (Batista Junior et al., 2018; Costa, M. E. M; Maciel,
R. H; Gurgel, F. F., 2018), enquanto os demais foram realizados na Australia (Trounson, J.
S., & Pfeifer, J., 2017), Coldmbia (Arroyave et al., 2018), Coreia (Jung, H. O., & Han, S. W.,
2021) e Bulgaria (Harizanova, S. N., & Tarnovska, T. Ch., 2016).

Observou-se que quanto as tecnologias utilizadas para a avaliacdo de salde
do trabalhador do sistema prisional, em quatro artigos foram utilizados questionarios e
escalas, ja validadas, como instrumento para rastreio de risco de transtorno mental (Batista
Junior et al., 2018; Costa, M. E. M; Maciel, R. H;Gurgel, F. F., 2018; Harizanova, S. N., &
Tarnovska, T. Ch., 2016; Jung, H. O., & Han, S. W., 2021). Um deles utilizou questionario e
Prova Tuberculinica para rastreio de ILTB (Arroyave et al., 2018). Um estudo utilizou como
tecnologia grupos focais (Trounson, J. S., & Pfeifer, J., 2017).

O quadro 2, abaixo descrito, apresenta uma sintese dos artigos selecionados com
as seguintes informagdes: Autor e ano de publicagdo; Titulo; Objetivo; Método; Principais
resultados e Categorizacéo Tecnoldgica.
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DISCUSSAO

No estudo conduzido por Jung e Han (2021) teve por objetivo, investigar os efeitos do
conhecimento, atitudes e praticas dos agentes penitenciarios sobre o estresse no trabalho
frente a COVID-19. O estresse no trabalho dos participantes foi negativamente relacionado
com conhecimentos, atitudes e praticas. O estudo afirma que os esforgos para aumentar o
nivel de conhecimento sobre o COVID-19 permitiram os funcionarios a gerenciar o estresse
no trabalho e fomentar a qualidade do ambiente prisional.

O estudo foi realizado no Presidio Juiz Flésculo da Nébrega na cidade de Joao
Pessoa-PB. Seguiu uma abordagem transversal e ndo probabilistica, com uma amostra de
47 profissionais (Batista Junior et al., 2018).

O questionario utilizado foi elaborado e adaptado por Chafic Jbeili e inspirado no
Maslach Burnout Inventory (MBI) e contém 20 questdes com o objetivo de mensurar a
Sindrome de Burnout, verificando se os profissionais estdo propensos a desenvolver as
caracteristicas dessa sindrome. Os niveis de Sindrome de Burnout séo classificados como
auséncia (niveis | e ll) ou de presenca da sindrome (niveis Ill, IV e V). A importancia do
instrumento reside na identificagdo preliminar do problema da Sindrome de Burnout (SB)
no ambiente de trabalho penitenciario (Batista Junior et al., 2018).

. Dentro do universo amostral de 47 participantes, 35 apresentaram sinais de
presenca da SB. Os dados indicam alta predisposi¢éo ao desenvolvimento da SB, logo esta
profisséo é considerada um grupo de risco para a doencga, uma vez que estao predispostos
a conflitos e a necessidade de tomadas de decisdo rapidas, muitas vezes envolvendo
violéncia, no cotidiano de seu trabalho (Batista Junior et al., 2018). Diante disto, percebe-
se 0 quao exposto e vulneravel estdo os trabalhadores do sistema prisional.

Costa; Maciel e Gurgel, (2018) propuseram analisar os transtornos mentais comuns
e sindrome de burnout em uma amostra de agentes prisionais do Rio Grande do Norte,
Brasil. Os instrumentos de pesquisa utilizados foram o Questionario de Saude Geral
(QSG-12), Escala de Caracterizacdo do Burnout (ECB) e um questionario sobre dados
sociodemograficos e ocupacionais.

Os resultados evidenciam uma prevaléncia de transtornos psiquicos com niveis
baixos-moderados, como sensag¢des de tensdo emocional e depressdo. No tocante ao
burnout, os agentes estdo em um estado de alerta/situacédo limite, jA que apresentam
escores baixo-moderados nos trés fatores da sindrome sendo que transtornos psiquicos
menores e burnout mantém uma correlagdo moderada entre si (Costa; Maciel; Gurgel,
2018).

Sugere-se, novas pesquisas que busquem compreender e analisar a estrutura e
dinamicidade dessa atividade de trabalho, como estudos com delineamentos longitudinais
e realizacado de investigagcdes que congreguem o uso de técnicas qualitativas e natureza
intervencionista, com intuito de explorar o universo carcerario e os fendmenos que

influenciam a saude psiquica dos agentes penitenciarios (Cardoso et al, 2022).
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Abordagem a saude do trabalhador do sistema prisional sob a perspectiva de que
uma das doengas mais prevalentes no carcere é a tuberculose. O estudo buscou rastrear
casos de infeccao latente de tuberculose (ILTB), em agentes penitenciarios, por meio de
aplicagdo de prova tuberculinica e ap6s isso procedeu-se com acompanhamento dos
mesmos por meio de um estudo de coorte realizado entre fevereiro e setembro de 2016,
em duas prisdes da Colémbia - Medelin e Itagui (Arroyave et al., 2018).

A prevaléncia de ILTB foi maior naqueles com maior tempo de trabalho no sistema
penitenciario, nos individuos que trabalhavam em atividades administrativas e naqueles
que relataram uso de drogas pelo menos uma vez na vida (Arroyave et al., 2018).

Na tentativa de entender as razbes da maior prevaléncia de ILTB entre agentes
penitenciarios que ocupam cargos administrativos, os autores revisaram o tempo de
trabalho no sistema penitenciério e encontraram uma tendéncia de maior tempo de trabalho
nas prisoes para os que ocupam cargos administrativos e com prevaléncia média de 48,4%
entre as duas unidades prisionais (Arroyave et al., 2018).

Causada pelo M. tuberculosis, transmitida por via aérea, de uma pessoa com TB
pulmonar ou laringea, que elimina bacilos no ambiente a outra pessoa, ao exalar aerossois
oriundos da tosse, fala ou espirro. Vale ressaltar que, sendo no sistema prisional € cerca de
28 vezes superior a da populagéo geral (BRASIL, 2019).

Neste sentido, o risco de adoecer por tuberculose é partilhado entre populacdo
privada de liberdade, agentes penitenciarios, profissionais de salde, visitantes e entre
todas as pessoas que frequentam as prisoes, considera-se ainda a mobilidade do preso
dentro do sistema, uma vez que o mesmo preso circula entre diferentes instituicoes. (Brasil,
2019).

Os autores Trounson; Pfeifer (2017), exploram grupos focais e entrevistas
semiestruturadas e as tendéncias de resposta dos agentes penitenciarios relacionados
a resposta cognitiva, interpessoal e comportamental em que se envolvem ao administrar
adversidade no local de trabalho.

Observa-se que tendéncias de resposta com base cognitiva sdo percebidas como
atitudes para o distanciamento psicoldgico, negacdo ou repressdo de cognicdes e/ou
sentimentos relacionados a experiéncias dificeis no trabalho e o uso de habilidades de
processamento de trauma e gerenciamento de estresse fisiologico (Trounson; Pfeifer,
2017).

A resposta com base interpessoal foi identificada por meio de discussbes de
grupos focais e entrevistas semiestruturadas, que deram visibilidade as habilidades de
comunicacdo eficazes, habilidades de gerenciamento de conflitos, humor e desabafo
emocional (Trounson; Pfeifer, 2017).

Uma variedade de tendéncias de resposta com base no comportamento incluiu
envolvimento em atividades externas, comportamento de busca de ajuda, uso de
substancias, comportamento de evitar o trabalho, envolvimento em auto isolamento e,
menos comumente, atos de automutilagdo (Trounson; Pfeifer, 2017).
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O envolvimento em atividades externas (por exemplo, exercicios regulares e eventos
sociais) foi visto como uma tendéncia de resposta util frequentemente usada, bem como o
abuso de substancias, alcool em particular, como forma de lidar com as dificeis condi¢cbes
do local de trabalho era comum entre 0s agentes penitenciarios (Trounson; Pfeifer, 2017).

Em um estudo conduzido na Bulgaria, objetivou-se adaptar e validar o inventario de
burnout de V. Boyko para o diagnéstico de burnout e avaliagcdo da gravidade da sindrome
de burnout em agentes penitenciarios na Penitenciaria Regional de Plovdiv - Bulgaria
(Harizanova; Tarnovska, 2016).

A variante bulgara proposta do inventario de avaliagdo de burnout de Boyko tem alta
confiabilidade e validade, reforcando assim a importancia de instrumentos de rastreio para
SB (Cardoso et al., 2022).

Vale ressaltar que dentre os achados, o que nos chamou atencao foi que em todos os
estudos encontrados, os Unicos profissionais referenciados foram agentes penitenciarios,
sendo que existem outros profissionais diretamente ligados a esse servico.

CONCLUSAO

Fica evidente que a saude do trabalhador do sistema prisional frente as inUmeras
adversidades enfrentadas, requer cada vez mais atencdo, tendo em vista a relevancia
desses profissionais para o sistema.

Com base no que aqui foi estudado, incorporar novas tecnologias de assisténcia
a saude, no contexto de saude do trabalhador do sistema prisional é fundamental para a
promocgéao e prevencao de salde do trabalhador.

InUmeras sé@o as legislacdes que norteiam a saude do trabalhador do sistema
prisional, contudo, na prética, evidencia-se uma enorme lacuna entre as regulamentacoes
e sua aplicabilidade, devido a pouca importancia do poder publico a esse cenario que ha
anos vem se deteriorando.

Ademais, evidenciamos que além de identificar, se faz necessario que sejam criadas
estratégias que proporcionem meios para que sejam empregadas medidas e acdes que
possam mitigar os impactos negativos oriundos do contexto ao qual estédo inseridos. Dessa
forma, a incorporacdo de tecnologias em salde voltadas aos profissionais do sistema
prisional, é de fundamental importéncia, tendo em vista que nos diversos cenarios é
identificado fragilidades que necessitam de intervencoes.

Doravante, estima-se que a seja desenvolvido estratégias que corroborem para a
manutencgao da saude dos trabalhadores do sistema prisional para que seja possivel, atuar
de forma segura mesmo diante dos mais diversos fatores estressantes que os mesmos
sejam expostos. Que as normativas sejam aplicadas a contento com a finalidade de
proporcionar-lhes qualidade de vida e consequentemente melhores resultados em seus
locais de trabalho.
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CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Diante do exposto, sabe-se que os profissionais do sistema prisional, nas mais
diversas areas de atuagdo, se deparam em sua rotina com processos de trabalho
desencadeadores de estresse.

Os profissionais de enfermagem que compdem as equipes de salde do sistema
prisional, também estdo expostos aos riscos de adoecimento devido ao trabalho
desenvolvido.

Dessaforma, ratifica-se a necessidade de que seja empregado politicas que busquem
mitigar os fatores desencadeantes do adoecimento dos profissionais de enfermagem
que atuam no sistema prisional, tendo em vista que,a atuacao desses profissionais & de
fundamental importéncia para a manutencao da saude das pessoas privadas de liberdade.
O que pode ficar comprometido, quando estes profissionais ndo estdo em condi¢bes de
atuarem com qualidade.

Com base nos estudos encontrados, € possivel afirmar que realidade da maioria
das penitenciarias do Brasil retratam, lugares com muitas fragilidades de espaco fisico,
0 que traz consequéncias drasticas para a manutencé@o da saude das pessoas privadas
de liberdade, em consequéncia disso, os profissionais do sistema prisional, em especial
da equipe de salde, especialmente, da equipe de enfermagem, exigem atuagdo em
desenvolvimento de agdes em tempo oportuno para que possam garantir uma assisténcia
integral. Sendo assim, fica evidente que se faz necesséario um olhar mais cuidadoso para a
manutencgao da salde desses profissionais que constantemente se deparam com situagdes
que contribuem para o adoecimento.

Posto isto, € incontestavel a necessidade de incentivar novos estudos nesta tematica,
uma vez que fora evidenciado por meio deste estudo que os profissionais de enfermagem
nao se fizeram presentes e nenhum dos estudos selecionados, o que se torna evidente que
estes profissionais se encontram marginalizados, contudo, expostos aos mesmo riscos que

os demais profissionais que atuam no sistema prisional.
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RESUMO: Objetivo: analisar a producao
cientifica sobre os cuidados de enfermagem
a pacientes vitimas de ofidismo. Método:
revisdo integrativa de literatura de acordo
com as etapas de Whittemore e Knafl,
com buscas em oito bases de dados,
sendo que a busca foi auxiliada por
gerenciador  bibliografico. Resultados:
Foram identificados trés estudos finais que
apontaram para uma produgdo cientifica
que retrata os cuidados de enfermagem,
mas sem utilizar termos que direcionam
para a enfermagem. Também ndo foram
encontrados  artigos  produzidos  por
enfermeiros. Conclusao: A auséncia de
produgdes com atematicarevelaumalacuna
cientifica, considerando principalmente
a alta prevaléncia, as subnotificacbes
e as especificidades do tratamento dos
acidentes ofidicos. Contribui¢cdes para a
pratica de enfermagem: O conhecimento
dos profissionais de salude acerca dos
acidentes ofidicos contribui para reduzir
prejuizos danosos aos pacientes associados
a peconha, bem como promover estratégias
no cuidar destas vitimas, visando ao
atendimento com qualidade baseado em
evidéncias cientificas e contribuindo com a
ciéncia do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem; Venenos;
Antivenenos; Mordeduras de Serpentes.
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NURSING CARE PROVIDED TO VICTIMS OF OPHIDIAN ACCIDENTS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to analyze scientific production on nursing care for patients victims
of snakebite. Method: integrative literature review according to the stages of Whittemore and
Knafl, with searches in eight databases, the search was assisted by the EndNote® bibliographic
manager. Results: Three final studies were identified that pointed to scientific production that
portrays nursing care, but without using terms that refer to nursing. No articles produced by
nurses were also found. Conclusion: The absence of productions on the topic reveals a
scientific gap, mainly considering the high prevalence, underreporting and the specificities of
the treatment of snakebites. Contributions to nursing practice: The knowledge of health
professionals about snakebites contributes to reducing harmful losses to patients associated
with venom, as well as promoting strategies for caring for these victims, aiming to provide
quality care based on scientific evidence and contributing to the care science.

KEYWORDS: Nursing Care; Nursing; Poisons; Antivenoms; Snake Bites.

INTRODUCAO

Acidente ofidico, ou ofidismo, € o quadro clinico decorrente da mordedura de
serpentes. Caracteriza-se pelo envenenamento provocado por toxinas introduzidas pelo
aparelho inoculador das serpentes que podem levar desde alteracoes simples até ao 6bito.
Algumas espécies de serpentes produzem uma peconha em suas glandulas veneniferas
capazes de alterar 0s processos fisiol6gicos e bioquimicos normais da vitima, ocasionando
alteragbes do tipo colinérgicas, hemorragicas, anticoagulantes, necréticas, miotoxicas,
citoliticas e inflamatdrias (Brasil, 2021).

S&o um grave problema de salde publica, principalmente em paises tropicais. Em
2017, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu os acidentes ofidicos na lista de
doencas tropicais negligenciadas, o que indica um reconhecimento importante a esse agravo
coletivo. Desta forma, o conhecimento dos profissionais de saude é fundamental para uma
abordagem mais segura e adequada ao paciente, vitima de acidente ofidico. Ressalta-
se que a capacitacdo profissional contribui para melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada a vitima, contribuindo para a seguranca do atendimento (Cunha et
al., 2021; Filho et al., 2015; Brasil,2001).

No Brasil, o registro dos acidentes ofidicos é realizado pelo Sistema de Informacao
Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN). Entretanto, mesmo amparado por tecnologia
de ponta e abrangéncia nacional, o pais apresenta subnotificagdes. Importante reforcar que
o profissional deve notificar t&o logo tenha conhecimento do paciente vitima de acidente
ofidico (Melo et al., 2018).

Segundo dados do SINAN, no periodo compreendido entre os anos de 2018 a 2022,
no Estado de Rondénia, houve 6.837 acidentes ofidicos registrados. Cabe destacar que, os
acidentes ofidicos preponderantes na regido ocorreram com a serpente do género Bothrops
(jararaca), que resultou em um montante de 2.264 pessoas picadas (Brasil, 2016).
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Diante deste cenario, € imprescindivel haver um rol de cuidados de enfermagem
especificos direcionados aos pacientes vitimas de acidente ofidico, bem como
conhecimento técnico entre os envolvidos nesse cuidado. Por cuidado de enfermagem
entende-se o conjunto de ag¢des provenientes de planejamento resultante da avaliacéo
clinica do enfermeiro. Engloba varias agdes que vao desde os procedimentos realizados
até acbes como ensinar, anotar, avaliar o autocuidado do paciente e, portanto, atendé-lo
em suas necessidades basicas (Horta, 1974).

Sendo o enfermeiro o profissional responsével por gerenciar e direcionar o cuidado
destes acidentes com intervencdes assistenciais especificas, o objetivo desta reviséo
integrativa € analisar a producgao cientifica sobre os cuidados de enfermagem a pacientes
vitimas de ofidismo.

METODO

Reviséo integrativa de literatura desenvolvida de acordo com Whittemore e Knafl
(2005) seguindo as etapas: identificacao do problema; constru¢do da pergunta de pesquisa;
busca na literatura nas bases de dados definidas considerando os critérios de inclusdo
e exclusdo do estudo; avaliacdo dos dados; analise dos dados utilizando o Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) e apresentagéo e
sintese do conhecimento dos dados apresentados em forma de tabela. A identificagcdo do
problema se deu por consenso, motivada pela realidade vivenciada pelos pesquisadores. A
pergunta norteadora da pesquisa, foi estruturada a partir do acrénimo PICo (acrénimo para
Patient, Interventions, Outcomes), metodologia utilizada para pesquisa néo-clinica. Definiu-
se a populagéo (vitimas de acidente ofidico), a intervengéo (cuidados de enfermagem) e o
contexto (literatura cientifica).

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2021, nas bases de dados:
Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE, Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
SCOPUS, Web Of Science.

Os critérios de inclusdo foram: publicagbes entre 2016 e 2020, de forma a trabalhar
com publicagbes recentes que versam sobre o assunto; nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol; artigos de pesquisas qualitativas ou quantitativas; disponiveis na integra que
abordavam a tematica em questdo. Foram excluidas as revisdes de literatura; estudos
de caso, os relatos de experiéncia e reflexdo; os artigos de opinido; os comentarios; os
ensaios; os editoriais; as cartas; as resenhas; as dissertagdes; as teses e as monografias;
0s resumos em anais de eventos ou periédicos; os resumos expandidos; os documentos
oficiais de programas nacionais e internacionais; as publicagdes de trabalhos duplicados;
pesquisas realizadas com animais, cadaveres, in vitro e/ou sem adesdo com o tema.
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Por meio de pesquisa na base de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine foram encontradas
os descritores “Cuidados de Enfermagem”, “Enfermagem”, “Venenos”, “Antivenenos” e
“Mordeduras de Serpentes” e termos alternativos, os operadores Booleanos utilizados
foram “OR” e “AND”. O planejamento de busca foi efetuado pela bibliotecéaria da instituicdo
de ensino que, apos a analise dos descritores, comecgou a captacao da teméatica, nas bases
de dados propostas.

O cruzamento dos DeCS e MeSH seguiu o protocolo conforme apresentado no
Quadro 1.

BASE DE 2
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nurses” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR
PUBMED |. »

Snake Venoms

“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nurses” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR
EMBASE |. »

Snake Venoms

“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nurses” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR
CINAHL |, »

Snake Venoms
SCOPUS “Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nurses” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR

“Snake Venoms”

WEB OF | “Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nurses” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR
SCIENCE | “Snake Venoms”

“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR
“Atencion de Enfermeria” OR “enfermeria” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR

LILACS “Snake Venoms” OR “Mordeduras de Serpentes” OR “Antivenenos” OR “Venenos de
Serpentes” OR “Mordeduras de Serpientes”
“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR
SCIELO “Atencion de Enfermeria” OR “enfermeria” AND “Snake Bites” OR “Antivenins” OR

“Snake Venoms” OR “Mordeduras de Serpentes” OR “Antivenenos” OR “Venenos de

Serpentes” OR “Mordeduras de Serpientes”

Quadro 1- Estratégias de busca da Revisao Integrativa por Base de Dados. Elaborado pelos autores,
2023.

ApOs a busca na literatura, realizada pelo pesquisador principal, os artigos
selecionados foram organizados no software gerenciador EndNote®, sendo excluidos
os artigos duplicados. Em seguida, o pesquisador principal realizou a leitura de titulos
e resumos dos artigos selecionados, excluindo as publicagdes que nao faziam parte do
escopo da pesquisa.

Para analisar os artigos que formaram a revisdo integrativa, os dados foram
ordenados, codificados, categorizados e resumidos utilizando o roteiro SQUIRE 2.0 (Ogrinc
et al., 2016). A partir dessas informagdes, elaborou-se um quadro sindptico no Programa
Microsoft Word 2010®. para a apresentacao dos resultados que contemplou as seguintes
informacgdes: objetivo; metodologia; principais resultados; de modo a contribuir para uma
nova compreensdo do fenébmeno e permitir ao leitor verificar as conclusGes da revisao
integrativa.

A selecdo da amostra seguiu o fluxograma Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), diretriz que visa melhorar a qualidade dos relatos
de estudos de revisao, conforme Moher et al. (2015).
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RESULTADOS

Foram localizados 244 artigos e ap6s filtro de idioma e ano, a amostra apresentou
147 estudos. Foram excluidos 129 por duplicidade, restando 18 artigos para leitura de
titulos e resumos. Em seguida, 14 estudos foram excluidos por ndo apresentarem aderéncia

a tematica, restando quatro arquivos para leitura na integra. Dessa amostra excluiu-se um

estudo por se tratar de relato de experiéncia. A amostra final foi composta de trés artigos
publicados na SCIELO; PUBMED e BDENF, conforme demonstra a figura 1:

BDEMF: 4
CINAHL: 11
EMBASE:88

LILACS: 3
PUBMED:58

SCIELO:3

Identificados a partir da busca nas fontes dos dados (n= 244)

SCOPUS: 23
WEB OF SCIENCE: 54
1

Y

NF: 3
CINAHL: 10
EMBASE:39
PUBMED:58

SCIELO:1
SCOPUS: 11

Identificados apds filtro por idioma e ano de publicagdo (n=147)

WEB OF SCIENCE: 25

}

~|

Arquivos duplicados excluidos (n=128)

(n=18)

Arquivo selecionados para leitura de titulo e resumo

Selegio

|

— -

Arquivos excluidos apds leitura de titulo & resumo (n=14)

]

(n=4)

Arguivo selecionados para leitura na integra

}

-

Elegibilidade

Arquivos excluidos apos leitura na integra (n=1)
Estudo excluido por ser relato de experiéncia

}

BDEMF01
PLBMED:D
SCIELO:

Estudos incluidos na revisao: 03

[ Incluséo ] [

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagéo, selegcéo, elegibilidade e incluséo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianépolis, SC, Brasil. Elaborado pelos autores, 2023.
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Dos artigos selecionados, um foi publicado no ano de 2020 em lingua portuguesa

e dois foram publicados no ano de 2021, sendo um em inglés e o outro em portugués. Em

relacéo ao delineamento da pesquisa, um artigo era um estudo metodolégico qualitativo

e dois eram qualitativos, sendo um estudo de coorte e um transversal. Os principais

cenarios investigados tiveram como publico-alvo vitimas de acidente ofidico. Nenhuma

das publicagdes sdo especificas da area de enfermagem, entretanto, os trés estudos

selecionados compreendem areas correlatas da satde. O quadro 2 apresenta a sintese

dos artigos selecionados.

Referéncias
bibliograficas

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Comparar a eficacia
do tratamento

Estudo de coorte
retrospectivo de
carater observacional,

A terapia de feridas por pressao
negativa demonstrou maior
eficicia quando comparada ao

onde participaram :
}g;\/la,/Kv;%r; iJae convencional e o pagienter) que tratamento convencional, ao
. . . da aplicagéo ultra foram submetidos melhqrar_sngnmcatlvament? a
Medici precoce da terapia a curativos a vacuo 823{&%”5‘;%3 2fl;ietgrsogeer$élfri\cgggao
edicine de pressdo negativa | para promogéo a nivel celular, que promovem
(NPWT) em pacientes | de cicatrizacdo de e aceleram a cicatrizagdo em
icadas d feridas. Foi realizado : e p
com picadas de no bronto SOcoIo ambiente Umido, por meio de uma
cobra. Uni’\)/ersitério Nacional presséo subatmosférica controlada
de Chungnam e aplicada localmente.
Estudo de carater
g)e(glt?rgteil\t/%rlct)fansversal Cuidados com estratégias de
’ prevencao de acidentes ofidicos
SOUZA, com abordagem h p
A o : pelo reconhecimento dos periodos
Lucélia Aline h il quantitativa, realizado do ano com maior incidéncia
de et al Conhecer o perfi no setor de internacao | o ce o LA e
2021 h epidemiologico e de um hospital publico e ofl ﬁ_mo, impor anmg Od d
' clinico das vitimas da regido do Triangulo ggeeggi e'mgmtg c?g;?h%rigs a?a s
Revista d de acidente ofidico Sul do Estado de reaﬁzar o notific% el SI?\IAN'
evista da em um hospital Minas Gerais, Brasil. c ¢ L
Escola de ! Hospidl - Onde particioaram 137 atendimento precoce para evitar
universitario publico. je p s complicacdes sistémicas e locais
Enfermagem pacientes, cujo dados plicag f
) e o tratamento com soroterapia
da USP foram coletados de na dosagem adequada a cada
prontuarios, exames :
obrigatorios e fichas de paciente.
relatos de pacientes.
A promogéo da saude por
meio da elaborag¢do de uma
; - cartilha educativa como guia de
zergtsq;gsitaorggtodologlca orientacdes aos profissionais da
) ot ...~ | salde e pacientes, por conter
ggg:zAé ;VI ana | pescrever o processo ggnusrtr::gg;tﬁr:/:hdagao informagGes sobre 0 manejo
Silva et al de construcdo e educativa. A cartilha adequado a vitima de ofidismo
5 . validaggo de uma foi construida a e estratégias para melhorar a
020. : ) A : qualidade da assisténcia a esses
cartilha educativa partir do referencial acientes como: medidas de
Revist para a prestagdo de | tedrico de Echer. A grevengéo ao ofidismo, condutas
evista cuidados as vitimas validag&o foi realizada | : ; < e
Gaucha de 10 or treze iuizes. com imediatas apés o acidente,
de ofidismo. P Juizes, importancia da notificagéo
Enfermagem recomendacao de P ¢

ponto de corte superior
a0,78.

ao SINAN, do tratamento
medicamentoso, do controle de
sinais vitais e do aperfeicoamento
profissional para producao do
melhor cuidado ao paciente.

Quadro 2- Quadro sinéptico dos estudos selecionados. Elaborado pelos autores, 2023.
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DISCUSSAO

Embora as publicagdes nao tenham trazido as palavras “enfermagem” ou “cuidados
de enfermagem” constataram-se diversos aspectos inerentes ao exercicio da profissdo que
contribuem para fomentar diagnésticos e intervengdes e direcionar o cuidado do enfermeiro.

O estudo de Kim et al.,2021, compara a eficacia do tratamento convencional com
a aplicagéo precoce de terapia de feridas por pressdo negativa em pacientes vitimas
de ofidismo. Relata que sédo recorrentes as queixas de dor e edema no local da picada,
representando uma complicacédo local frequente. Os participantes selecionados foram os
individuos vitimas de picadas de cobra atendidos entre marco de 2015 a junho de 2018,
que receberam método convencional de tratamento; € os atendidos entre julho de 2018 a
fevereiro de 2020 que receberam o tratamento a vacuo. Todos os participantes receberam
soro antiofidico e outros cuidados na primeira hora de atendimento.

De maneira geral, em todos os critérios avaliados, o tratamento a vacuo teve
melhor desempenho, mesmo n&o havendo importancia estatistica em alguns aspectos.
Considerando que o beneficio da terapéutica é individual, essa insignificancia estatistica nao
deve ser considerada devido ao beneficio individual, a exemplo do tempo de recuperagcao
e na estética final.

A pesquisa relata que o uso da técnica a vacuo diminui a frequéncia de troca da
cobertura para até 72 horas, reduzindo a carga de trabalho da equipe. Ainda, ressalta a
necessidade do curativo, na técnica mencionada, ser realizado nas primeiras 24h, o que
determinaria a necessidade de insumo disponivel e de equipe de enfermagem especializada
nesse tipo de técnica nas unidades de pronto atendimento. Como instrumento de avaliacéo,
foi utilizada a Escala de Avaliagdo de Cicatrizes de Stony Brook (SBSES), usada em
cicatrizes entre 5 a 10 dias apds a remog¢ao do ponto. Isso evidencia a necessidade de
instrumentos avaliativos consistentes para acompanhamento da ferida ofidica.

O contexto da pesquisa fortalece o preconizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao nimero 567, de 29 de janeiro de 2018,
que estabelece ao enfermeiro a avaliagé@o, elaboragéo de protocolos, selecdo e indicacao
de novas tecnologias em prevencéo e tratamento de pessoas com feridas. O profissional
enfermeiro se destaca na avaliacdo e conduta de exceléncia em face dos mais diversos
curativos e coberturas (Brasil, 2018; Cavalcante, Silva, 2021).

Apesar da tecnologia de curativo a vdcuo néo ser comum no ambiente hospitalar, é
uma alternativa ao tratamento da ferida de ofidismo, levando provavelmente a economia de
recursos e diminui¢cdo do tempo de internagéo.

O estudo de Souza, et al.,2021, retrata o perfil das vitimas de ofidismo atendidas
em um hospital publico e aborda dois aspectos relativos aos cuidados de enfermagem.
O primeiro é a administracdo de soro antiofidico. Vale destacar, conforme referido por
Silva, Santana (2018), que a administracdo de medicamentos e solugbes € uma das
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atividades mais importantes realizada pela equipe de enfermagem e se ajusta em varias
ordens de cuidados prestados no tratamento de doencas. O segundo aspecto refere-se
a completude das fichas de notificacdo do agravo, colocada como limitacdo do estudo
em questdo, pois prejudica a caracterizagdo do real perfil epidemiolégico das vitimas.
Este aspecto relaciona-se com os achados do estudo de Cunha et al, 2020, que reforca
a importancia e obrigatoriedade da notificagcdo. Conhecer o perfil das vitimas possibilita
maior e mais profundo conhecimento da realidade local para que se possa estabelecer
medidas preventivas e de melhoria na qualidade da assisténcia a esses pacientes, incluindo
capacitacbes a enfermagem.

O estudo de Cunha et al, 2020; versa sobre a construcdo e validagdo de cartilha
educativa que aborda concomitantemente educagdo em Saude e educagdo permanente.
O intuito é orientar a abordagem a vitima, tanto no sentido de levar a populagéo leiga
conhecimentos acerca dos primeiros cuidados, quanto de promover a qualificacdo dos
profissionais para o adequado manejo dos pacientes pos- exposicdo, no ambiente intra-
hospitalar. Este estudo se adequa a estratégia da OMS, para prevengédo e controle do
ofidismo, que se concentra na prevencéo da picada de cobra e fornecimento de tratamento
seguro e eficaz (Minghui et al., 2019). A cartilha descreve também o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes que foram atendidos em uma instituicdo nos anos de 2017
e 2018, visando demonstrar que a prevaléncia de tais acidentes é significativa. Tendo em
vista que algumas espécies habitam preferencialmente em periferias de grandes cidades, o
artigo salienta a necessidade da educag¢é@o em saude direcionada a prevenir o aparecimento
desses animais, incentivando a limpeza de terrenos e evitando o acumulo de entulhos
em ambientes que possam abrigar cobras. Descreve ainda os géneros das cobras e as
principais caracteristicas das serpentes da regiao, utilizando-se de imagens que possibilitem
o reconhecimento do animal, bem como os sinais e sintomas dos acidentes ofidicos. O
objetivo é transmitir, tanto para os profissionais como para a populagéo, as manifestagbes
clinicas especificas de cada tipo de acidente, de modo que o paciente consiga identificar
o tipo de cobra e o profissional possa planejar sua assisténcia com base no que se espera
de sinais clinicos de cada espécie. Sendo o ensino o eixo que fundamenta e estrutura a
construgdo do conhecimento e, consequentemente, a pratica profissional do enfermeiro,
que exerce um papel singular na educagédo em saude, a cartilha desenvolvida no estudo,
representa uma ferramenta de apoio a esse profissional para realizar agées educativas a
populagéo, com foco na prevencgéao e cuidados pds-evento. Também o auxilia a planejar sua
assisténcia com base no que se espera de sinais clinicos de cada espécie.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Este estudo contribui com a pratica de enfermagem evidenciando o papel de
enfermeiros na assisténcia as vitimas de ofidismo, atuando tanto no cuidado preventivo, na
elaboracéo de tecnologias educativas, bem como no cuidado assistencial, tratando a leséo,
manejando as intercorréncias e administrando as medicacdes especificas de tratamento
dos casos.
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A pesquisa demonstra a importancia de processos de capacitagdo das equipes que
realizam a assisténcia as vitimas de picada de cobra. Sabendo que a enfermagem é a
categoria profissional que realiza esse cuidado, tal apontamento demonstra a necessidade
da qualificacdo da enfermagem, a fim de reconhecer os cuidados especificos destinados
a cada espécie de acidente com o intuito de padroniza-lo, desenvolvendo intervencoes
diferenciadas, direcionadas a plena e rapida recuperacgdo da vitima de ofidismo. Neste
contexto, também reforga a importancia da notificagdo de casos, para direcionar a gestéao
no conhecimento do perfil epidemioldgico e planejamento de intervencdes oportunas.

Ainda, contribuiu para assinalar a lacuna do conhecimento referente a tematica
e enfatizar a necessidade de estudos e publicagbes, de modo que o movimento de
implementacao do processo de cuidar em enfermagem seja descrito, conhecido, fortalecido
e difundido.

CONCLUSAO

Considera-se alcangado o objetivo proposto, por meio da sintese do conhecimento
ja produzido sobre o tema. Entretanto, o nimero incipiente de estudos para fundamentar
a discussao sobre o tema néo era o resultado aguardado, visto se tratar de ocorréncia
comum no Brasil. Acredita-se que isso seja consequéncia da negligéncia a qual esse tipo
de agravo é submetido. Essa lacuna encontrada na literatura, evidencia a necessidade de
avancos na construcdo de conhecimento e de publicacdes cientificas sobre a tematica.
Como consequéncia, favoreceria a padronizagdo, a capacitacdo e a atualizacdo da
enfermagem em relacdo aos cuidados oferecidos a esses pacientes na tentativa de
melhorar o atendimento e reduzir as complicagdes, sequelas, mortalidade e populacéo de
risco.
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RESUMO: Objetivo: Identificar na
literatura quais as tecnologias utilizadas
pela gestédo de enfermagem para avaliar
as competéncias do enfermeiro durante
o0 desenvolvimento do cuidado. Método:
revisdo integrativa, de acordo com as
etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao, cuja busca foi realizada em outubro
de 2022, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Electronic Library
Online e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online. A busca nas bases
de dados ocorreu por meio de um protocolo
elaborado com a ajuda da bibliotecaria da
UFSC, sendo utilizado um gerenciador
de referéncias bibliograficas para auxiliar
na organizagdo e selecdo dos dados.
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Resultados: Foram levantados dez instrumentos para avaliacdo de competéncia profissional
dos enfermeiros, classificados como tecnologias leves para o processo de gestdo. Conclusao:
As tecnologias envolvidas no trabalho em satde como uma forma de gestéo para governar
processos de trabalho séo classificadas como leves. Ressaltamos que existem escalas para
mensurar a competéncia do profissional enfermeiro, sendo ferramentas efetivas para auxiliar
no processo de avaliagdo das competéncias basicas profissionais pelo enfermeiro gestor.
Contribuicbes para a pratica de enfermagem: Tais tecnologias possibilitam reflexdo
acerca dos instrumentos de competéncias dos enfermeiros principalmente de carater
avaliativo, podendo ser uma ferramenta Util pelos gerentes de enfermagem na avaliacdo de
competéncias de enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagéo de desempenho profissional; Avaliagéo de recursos humanos.
Competéncia profissional; Gestdo em saude; Tecnologia.

CARE TECHNOLOGIES FOR MANAGING THE SKILLS OF PROFESSIONAL
NURSES

ABSTRACT: Objective: To verify in the literature which technologies are used by nursing
management to assess nurses’ skills during the development of care. Method: This is an
integrative review, according to the steps proposed by Mendes, Silveira and Galvao, whose
search was carried out in October 2022, in the databases: National Center for Biotechnology
Information, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Scientific
Electronic Library Online Literatura. The search in the databases will be carried out through
a protocol elaborated with the help of the UFSC librarian,using the bibliographic reference
manager. The research followed an ethical standard for research involving human beings.
Results: Ten instruments were raised to assess the professional competence of nurses,
classified as light technologies for the management process. Conclusion: The technologies
involved in health work as a form of management to govern work processes are classified as
light. We emphasize that there are scales to measure the competence of professional nurses,
being effective tools to assist in the process of evaluating basic professional competencies by
nurse managers. Contributions to nursing practice: Such technologies enable reflection on
nurses’ competence instruments, mainly of an evaluative nature, and can be a useful tool for

nursing managers in evaluating nurses’ competences.
KEYWORDS: Professional performance evaluation; Human resource assessment;
Professional competence; Health management. technology.

INTRODUCAO

Atualmente no ambito da saude, as tecnologias s&o indispensaveis para o
cuidado, sé@o ferramentas que apoiam intervengbes utilizadas na promogéao, prevencgéo,
tratamento e cuidado em saude. Os sistemas de saude foram fortemente influenciados
por politicas publicas, com perspectivas diversas, sofrendo presséo pela incorporacéo de
novas tecnologias, adequadas para cada estagéo do cuidado, na qual a inser¢do de novas
tecnologias na area da salde apresenta avangos, o que implica em novos desafios as
condicbes econdmicas e politicas dos paises que as implementam (Vasconcelos et al.,
2021).
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O trabalho em salde vai além dos saberes tecnoldgicos, ndo pode ser expresso
apenas nos equipamentos e nos conhecimentos tecnoldgicos estruturados, suas acoes se
configuram em processos de intervengédo, como tecnologias de relagdes, de encontros, e
de subjetividades com o intuito de satisfazer as necessidades dos usuarios e valorizar os
envolvidos (trabalhador e usuéario de saude) visando fortalecimento da concretizacdo do
cuidado (Serrao, 2020).

Ja no contexto da atuagédo, o enfermeiro como gestor dos servicos em saude e
como lider de equipe possui papel fundamental nos processos de gerenciamento, incluindo
as dificuldades que enfrenta no cotidiano da gestdo do servigo. Dentre as dificuldades
vivenciadas podemos destacar: falta de seguranca a equipe, falhas de comunicagéo entre
a equipe, falta de profissionais para o atendimento, limpeza e conforto precarios, elevada
demanda de pacientes que poderiam ser atendidos na rede béasica de saude, falta de
equipamento e pouco tempo para executar treinamento a sua equipe (Serréao, 2020).

Neste sentido, as competéncias sdo fundamentais para que os enfermeiros
desempenhem seu papel na assisténcia com exceléncia. Identifica-las e mensura-las € um
desafio, pois, diferente dos conhecimentos e das habilidades que permitem ser mensuradas
por meio de avaliagdo escrita, oral, demonstracdo pratica e curricular, a mensuragéo da
atitude/comportamento que diz respeito as competéncias € muito mais complexa, por se
tratar de um fendbmeno subjetivo (Holanda et al., 2022).

No estudo de Holanda, Marra e Cunha (2018) conclui-se que no Brasil ndo ha
instrumentos capazes de mensurar a competéncia do enfermeiro de forma sistematica
e cientifica, sendo este utilizado para auto ou para a heteroavaliagdo. Observa-se ainda
que nao ha consenso de quais competéncias os enfermeiros devem ter e quais devem
ser pontuadas nos instrumentos avaliadores, porém a tecnologia quando utilizada pode
subsidiar acoes do gestor e até mesmo do proprio profissional nas suas atividades diarias.

Nesse contexto, a revisdo integrativa tem como objetivo identificar as tecnologias
utilizadas pela gestéo de enfermagem para avaliar as competéncias do enfermeiro durante
o desenvolvimento do cuidado.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (Rl), que € um método especifico, utilizado
para inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para a compreensdo de um
determinado fendmeno, € a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisbes
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Esta Rl seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) que
propbe para o seu desenvolvimento as seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora;
busca ou amostragem na literatura; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacé@o dos resultados e apresentagéo da reviséo integrativa.
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Para a definicdo da questdo norteadora foi utilizado o mnemédnico PICo, sendo
que P (populacdo): enfermeiro, | (intervengéo): tecnologias para gestdo do cuidado e
Co (outcome/desfecho): avaliagdo da gestdo. Assim, formulou-se a pergunta: Quais séo
as tecnologias utilizadas pela gestdao de enfermagem para avaliar as competéncias do
enfermeiro durante o desenvolvimento do cuidado?

As buscas foram realizadas em outubro de 2022 nas bases de dados cientificas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados
de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE).

Utilizaram-se como critérios de incluséo: artigos publicados entre 2018 e 2022,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Como critérios de exclusdo consideraram-se:
documentos duplicados, artigos que o texto na integra tinha acesso restrito, estudos sem
resultados ou cujo foco ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

Vale ressaltar que o acesso as bases foi utilizado o Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) utilizando o
servico Comunidade Académica Federada (CAFe), além do servigo Virtual Private Network
(VPN), ambos vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina.

Para a formulagéo da estratégia de busca nas bases de dados foram utilizados os
descritores, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), além disso, foi solicitado auxilio de uma bibliotecéria especialista para
esta construgdo levando-se em consideracdo as especificidades de cada base,foram
associado aos descritores os operadores booleanos AND e OR. O resultando na estratégia

de busca estéa disposta no Quadro 1.

BASE DE

DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

(“Employee Performance Appraisal” OR “Employee Performance Appraisals” OR “Nurses
Performance Evaluation” OR “Nurses Performance Evaluations” OR “Health Human
Resource Evaluation” OR “Professional Competence”) AND (“Nurse’s Role” OR “Nursing”
OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Protocols” OR “Protocol” OR “Clinical Protocols” OR
“Instrument” OR “Instruments” OR “Checklist” OR “Checklists” OR “Tool” OR “Tools” OR
“Assessment”)

(“Employee Performance Appraisal” OR “Employee Performance Appraisals” OR “Nurses
Performance Evaluation” OR “Nurses Performance Evaluations” OR “Health Human
Resource Evaluation” OR “Professional Competence” OR “Avaliacdo de Desempenho
Profissional” OR “Analise de Desempenho” OR “Analise do Desempenho” OR “Avaliagdo
de Desempenho” OR “Avaliagdo do Desempenho das Enfermeiras” OR “Avaliacdo do
Desempenho dos Enfermeiros” OR “Avaliacdo de Recursos Humanos em Saude” OR
“Competéncia Profissional” OR “Evaluacién del Rendimiento de Empleados” OR “analisis
LILACS/ |del funcionamiento del trabajo” OR “evaluacion del funcionamiento de la enfermera”
BDENF |OR “Evaluacion de Recursos Humanos en Salud” OR “Competencia Profesional”)
(n=185) |AND (“Nurse’s Role” OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses” OR “Papel do Profissional
de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeiro* OR “Rol de la Enfermera” OR
“enfermeria” OR enfermer*) AND (“Protocols” OR “Protocol” OR “Clinical Protocols” OR
“Instrument” OR “Instruments” OR “Checklist” OR “Checklists” OR “Tool” OR “Tools”
OR “Assessment” OR “Protocolos” OR “Protocolo” OR “Protocolos Clinicos” OR “Lista
de Checagem” OR ‘Lista de Conferéncia” OR “Lista de Verificagdo” OR “Instrumento”
OR “Instrumentos” OR “Ferramenta” OR “Ferramentas” OR “Avaliacao” OR “Lista de
Verificacion” OR “herramienta” OR “herramientas” OR “Evaluacion”)

Pubmed/
Medline
(n=271)
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(“Employee Performance Appraisal” OR “Employee Performance Appraisals” OR “Nurses
Performance Evaluation” OR “Nurses Performance Evaluations” OR “Health Human
Resource Evaluation” OR “Professional Competence” OR “Avaliacdo de Desempenho
Profissional” OR “Analise de Desempenho” OR “Analise do Desempenho” OR “Avaliacéo
de Desempenho” OR “Avaliacdo do Desempenho das Enfermeiras” OR “Avaliagdo do
Desempenho dos Enfermeiros” OR “Avaliacdo de Recursos Humanos em Saude” OR
“Competéncia Profissional” OR “Evaluacion del Rendimiento de Empleados” OR “anélisis
del funcionamiento del trabajo” OR “evaluacion del funcionamiento de la enfermera”
OR “Evaluaciéon de Recursos Humanos en Salud” OR “Competencia Profesional”) AND
(“Nurse’s Role” OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses” OR “Papel do Profissional de
Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “Rol de la Enfermera” OR “enfermeria”
OR enfermer*) AND (“Protocols” OR “Protocol” OR “Clinical Protocols” OR “Instrument”
OR “Instruments” OR “Checklist” OR “Checklists” OR “Tool” OR “Tools” OR “Assessment”
OR “Protocolos” OR “Protocolo” OR “Protocolos Clinicos” OR “Lista de Checagem” OR
“Lista de Conferéncia” OR “Lista de Verificacdo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos”
OR “Ferramenta” OR “Ferramentas” OR “Avaliacdo” OR ‘“Lista de Verificacion” OR

Scielo
(n=79)

“herramienta” OR “herramientas” OR “Evaluacion”)

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisao Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil,
2022. Elaborado pelos autores, 2022.

Desta forma, o processo de selecéo se deu a partir da leitura do titulo dos artigos, por
duas pessoas de forma independente, elencando em planilhas os titulos dos artigos pré-
selecionados e os excluidos, ap6s ocorreu a leitura dos resumos e novamente realizou-se
um processo de exclusdo. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdao, sendo novamente utilizado planilhas
para elencar os selecionados e os excluidos, totalizando os artigos que compuseram este
trabalho.

Os artigos selecionados no final desse processo contemplardo em um quadro
contendo: Referéncia, base de dados, ano, objetivo, metodologia, principais resultados.
Esse processo e os numeros em cada etapa no fluxograma PRISMA 2020, conforme
recomenda para este tipo de estudo (Page et al., 2021).

RESULTADOS

Um total de 535 estudos foram encontrados nas bases de dados para a leitura do
titulo, sendo pré-selecionados 102 artigos para a leitura do resumo, destes foram excluidos
48 artigos por serem duplicados, apresentarem fuga ao tema, ndo serem artigos cientificos
ou eram artigos pagos, totalizando assim, 54 artigos para a leitura na integra. Apos a leitura,
38 nao respondiam ao objetivo deste trabalho, sendo selecionados para esta revisdo 10
artigos. A Figura 1 apresenta o fluxograma dos processos de selegéo.
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[ Identificagdo de estudos via bancos de dados ]

PUBMED/MEDLINE (n=271)
LILACS/BDENF (n=185)
Scielo (n=79)
-
—f
Arquivo removidos ap0s leitura do
Arquivo exibidos titulo e resumo
(n=535) (n=433)
P Artigos excluidos por:
E Duplicidade (n=17)
& Artigos pré-selecionados . Fuga ao Tema (n=18)
o (n=102) Ndo sdo Artigos (n=03)
§ Artigos Pagos (n=10)
§

Artigos avaliado para elegibilidade | _ | Artigos excluidos por:
(n=54) N&o responde ao objetivo (n=44)

|

Estudos incluidos em revisao
(n=10)

[ incusio | |

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo, elegibilidade e incluséo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianépolis, SC, Brasil, 2022.

Destaca-se 0 ano de 2018 com (n=3) artigos publicados, posteriormente encontramos
2019 (n=3), 2020 (n=0), 2021 (n=2) e 2022 (n=2). Quanto ao pais de publicacéo, lidera o
Brasil (n=5), Brasil com parceria da China (n=1), Australia (n=1), Eslovénia (n=1) e Estados
Unidos (n=1). Em relagéo aos idiomas dos artigos, (n=7) dos estudos estédo publicados na
lingua inglesa, (n=3) em portugués e nenhum trabalho selecionado estava publicado em
espanhol.

Os artigos selecionados foram organizados a fim de identificar as tecnologias
utilizadas pela gestéo de enfermagem para avaliar as competéncias do enfermeiro durante
o desenvolvimento do cuidado, no quadro a seguir:

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos selecionados com as seguintes
informacgdes: Autor/ano/base de dados; Objetivo; Metodologia; Principais resultados.

Tecnologias e inovagdes para a promogéo do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 9

128



6¢t

6 ojnyde)

webewlsjus 8 spnes we opepind op oedowold e eied sagdeaoul 8 seibojouds |

‘oJlouLIaju op ogdenye ap

sejougledwo) ap e[eosy

"0JNJ}SU09 op [ejuswenodwos oedejuasaidal

B JeoljlloA eled SBIoUQI9)e) OWO0D ‘SOoNIS)ie)sT

8 s0oljdwg SOUBWIPad0Id SO ‘BLIBWODIS B
opez||in 104 "00160|0p0o}aW OpN}Se Wn ap as-ejel]

"SOUIDIXD SOLIDIIO

8 BUIBJUI BIOUQISISUOD ‘BUIB)Ul BININIISS BU 8Skq
wod sepugblawg we ospwidug op oedenyy ap
seiougledwo) ap e[eosy Bp opepljeA B JeleAy

013108

6102 ‘OM Ol
‘VHNNO -0°0 ‘VHHVYIN
‘Bp 714 ‘'VANV10OH

webewlajug

ap oedeojunwo)
ap elougledwon
ap ojuswnJsu|

‘Buiyerigap o sode 8 oede|nwis ap oueuad

op BIDUBAIA B sode ‘wabewlajus wa oedediunwod
ap |euoissijold eiougleduwod a1qos elisajed ep sajue
:S9Se} Sal} Wo 0pe)sa) 10} ojuswnlisul O selsifeloadsa
Jod opnajuod ap oedepleA © BIUBWOS

as|leue ap sepinbas selos) g& Wod oplode ap
opnajuod ojod OpepljeA 00110d) O}NJISUOD Opuesn
OPIAJOAUSSOP 10} OjUBWNIISUl ‘00160|0poIaWw opnis]

[BUOISSIJOId OP OJUBWIA|OAUSSOP
0 eJed S00LI08) SOjUBWIPE204d SO JBABIOSE(

asnand

Lc0e
“/e e 4'S ‘S34V0S

"(4S-0dN) @ousledwo)
|BUOISS8)0.d 9SIN|N B[eISO
Bp BepelAsIge Bwlo) BwN
op BUSBAO|SS 0BSIOA

‘alusweAl}oadsal ‘sepesijeue Weloy e[eoss

Bp BUBAO|SO OBSIOA BP 9pepI|IGeI}U0D © 0)NJISU0D 9p
apepleA ‘OpnNajuod ap @ 89.} ap apepljeA ‘ewolpl ap
apepleA ‘oednpeJlolial ‘oednpel] :epesn 10} [SAJURINW
wabepioge ewn “oAdU 8p Bj0q OPO}9W OU 8sed WOod
opnisae op Jedioed eied epeinioal 10} SOJIBWIBIUS Ggi
9P BIOUDIUBAUOD 9P BJISOWE BW( "BUBAO|SD OBSIOA BP
seoljawoolsd sapepaudold se Jeisa) esed sopelisibal
SOJIoWIBJUS Ggf Wa oedeplien ap @ [eSloAsuRl) Opnisg

‘sepeJ)siBal sellowiaus ap eisowe

BWN Wa 0JusWNIiSul 9)S8p BIOBINO B JeljeAe

9 (4S-DdN) @ousladwo)) [euoIsSaj0id 9SINN
B[B0S9 Bp BPEIASIJE BWIO) BWN 8P BUBAOISD
oeslan ep seouowooisd sepepalidoid se Jeljeae o
[eanynosuel} oedeldepe ap 0ssaooid 0 JaAaI0sa(

a3ngand

Lc0e
“Ie 1 OYIN ‘NISOHd

sejougladwod
sep oyuadwasap 0
Jeljene esed ojuswinisu)

‘o|ned OBS op [eJopa} apepIsioniun
BWN 9p S8I0PIAISS 00UlD ap oedediolied B Wwod NOjuod
9 BIOUQIUSAUOD Jod BpIUlSp 10} OPN]SS Op BJlSOWR

v “'Teuoissijoid erougladwod e Jeljeae esed ojo)id
0JUBWINJISUI O OPIAJOAUSSAP 104 "OPNBJU0D ap dpepI[eA
P SBIoUIPIAG SEPBINLIBA Welo} ‘lydjag Boludd)] ep
Jiued v serougledwod ep ogdeljeAe ap Ojuswnsul

Op 0}NJISUOD Bp SpepIeA & BUIB]UI BIOUD]ISISUOD BP
asijeue eJed BIOUDIS}I OWOD ‘SOJNSiieIST © sooudw]
SOJUBWIPB201d SO dluaweoloadse llenbsed opunbos
eljdwodlsd e 8s-noz||iin 02160|0polew opnis3

‘olB)ISIaAIUN

jendsoy wn ap wabewlsjus ap adinbs ewn
wa sejougladwod ap oedeleAe ap ojuawWINIISUl
win ap apepleA ap SeIoUgpPINS Se Jes|jeuy

013108

¢c0¢

‘ojlezed alpuexs|y
‘M1aNVS1vE ‘WO
[emoy] eunsu)
[9ges| ‘YHNNO
‘apepald eunsu)
auesoy ‘YAVINVL

4
-SOdN Ep BUEI[E}] OBSIOA

‘e e
uojeag ap sleinynosuel) seonsinbull segdepuswoosl
SB W02 0pJode ap ouelfey o esed sg|bul op opiznpel)

104 35-SOdN O "BllgH "BWOY [BNASOH AlSionun Bu
82 Op BIOUSIUSAUOD 8p BJISOWE BWN We BpRaseq
‘|esIaASUR.) [BUOIOBAIDSCO OPNISS Opezijeal 104

4S

-SDdN Eep BUEI|E]) OBSIOA B Opuesh wabew.ajud
ap se1ougladwod ap 0JUBWIA|OAUSSP OU
sedualayip sens Jeblsenul @ selpugladwod sens
21q0s (SoJlpwaiug) Sauepnis3 soJlewdiug
(NY) sopesnsibay soliswiajug ap seoddaoiad
se JeJo|dxa 10} opnisa a1sap oAnalgo jediouud O

a3ngnd

¢c0c e
18 ‘ejenuew3 ‘|AN3IHd

sopeynsai siedioulid

opoaN

oanalqo

selougiaey




o€l

6 ojnyde)

wabeuwlajus 8 spnes we opepind op oedowoid e eled sagdenou| 8 se|fojouds |

'saJo)ne sojad opeloge|] ‘g0z ‘seoine sojad opeloge|] ‘SopeuUoIdos|es sopnise sop 0ondouls oipend -g oJpend

"(dvOI)

sieloualar) selougledwon
ap oedeleny ap

elI8dIBd BP BlUBWERILIDH

‘oloJe[2) Op oedeleAR Bwn o sased sojad oedelene
ewn ‘losiniadns op ogdeljeAe ewn ‘ogdeljeAeoine ewn
ninjoul dyOIN op eaialgns oedeljeae v ‘sagdeljene
sep Jedionied B sopepiAuod weloy ‘elfelisny eu SHO
00Ul © sool|gnd siejdsoy siop ap apnes ap sodINIBS
ap $810)S9K) "BljRIISNY ‘BLOOIA WD SNSH SOp
OJUBWIA|OAUSSBP 9P SOPEPISSadaU Sk 8 elougladwod
9P SIAIU SO NOUIWEXD [BSIOASURI] OAIJIOSOP OpNiS]

"0JUSWIA|OAUSSSP © OJUBWEBUISI}
op sepepIssedsu se o [eloualsb eougladwiod ap
SI9AIU SO Jeoluapl eled soueljeisne S\SH Sop

eloU”IadWOoD BP ,09€ OBIEI[BAR BWN JBZI[edy

asnand

810z ‘I8
19 ‘BulluByZ ‘DNVIT

“aJreuuonsend
uoneneAs aoualadwo)

‘|ellole} asijeue e Jezjjeal 8s ap Wiy e wajl
epeod eied sreuoissiyoid zap Jod epeljeae 10} sagisanb
/.2 Opuau09 DY op seouowooisd sepepandoid sep
oedeljeae y ‘salejendsoy sollpwiajus gz welsedoied

0)0|id edeje e OjuswNJSuUl O weleleAe anb
saJlejelidsoy sodiswiajud Jod opewo} sazinl 0ould ap
9)IW02 Wn ap oedeleAe e eplewgns "sejougiedwod
ap oedeljeAe ap e[eoSd ewn ap esanbnyod oeslon
ep seouowooisd sepepalidold se JedidaA 000} OW09
a8} anb 0o160j0pojaw odi} Op OpNISa Wn 8p as-ejel |

"0BSJoA B]S8p BUJSlUI BININIIS

Bp apepI|Iqenuod B opueleae ‘rejendsoy 0}xajuod
ou soJIg|Ise.lq soseudus eled alreuuonsany
uonenjeas aousjedwo) op epeldepe

oesJaA ep seoulowoolsd segdeleAe Jezijeay

013108

8102

/e 18 "uelIpUY BINET
“Jy37 ‘o10kU| S|8N
‘SIYYOS ‘BUBIEH
BIAIS ‘SINOILNIH

‘leuoissijold
BSHUBUIBAOKL) 8P B|eos]

‘ojuswinisul op 8 soysodo.d suay sop

opepl[eA e weseleAe [euoissioid eoneld ap sejusiquie
ap 0BdeLID BU NO S9QJIPaW 9P OJUBWIAJOAUSSSP OU
Blouglladxa woo seisijeloadss azioyeny -uuAq Jod
SEPIAJOAUSSOP SOzIalIp Se opuesn ojuswebin|

ap oedeoyuenb o ojuswinjorussap ap sedeld

2 9p 0Ss8204d OpPNdUOD 8p 8peplieA ap d1sal

‘reuoissiyjoud

edueulanob ep seonsieoeIRD @ SoNguie SO
Jeinsusw eJed ‘[euolssljoid edueulonor) ap
B[eoS3 B ‘OjusWwnJisul wn ap [elolul Opnajuod
op opeplleA 8 0JUBWIAJOAUSSAP O JoAB10Sa(

asnand

_8Log ‘e
19 T BUEN 'NOLSaM

‘aJreuuonsand
uonenjeA Aousyedwo))

‘iseag op senbnuod o eied [euiblo ojuswniisul op
oednpeJ} ap sedejo se opuapusaidwod ‘jeinynosuel)
oedeldepe @ oednpely ap 00160|0poloW OpnIST

‘salefeydsoy soslvwlaus eied aleuuonsany
uoneneA3 Aousjedwo) op elig|iselq einyno eled
oedeidepe a oednpel) ap 0ss220.d 0 JOABIOSEQ

a3ngnd

6102 /e J8 "‘o1oeu|
dIaJIN ‘STHVYOS

ajusweosn}dawoolsd

9 9juswednuewas
opepljeA ‘opiznpeJ} 10}
(QVD) selougiedwoy ap
oedelleAy ap olBUOISBND

"(OvO) seougledwo) op

oedeleAy ap oleuonsany 0 8s-nozijin sepugladwod
ap oedeljene e eled ‘ojned OBS ap JoLajul op

021jgnd eudsoy wn ap oedeuisiul Sp Sepepiun

00Ul WS Sajuenje SoJlvwliajus Gy Jod BpINHISUoD

10} opnisa ap oedendod vy eAneluenb wabeploge
WO ‘[esIaAsuURI} ‘OAINIOSOP OPNISe wn ap as-ejel|

‘'sepinqguie

elougnbaly Jousw o Jorew ap sejanbe opunnosip
‘salejendsoy sollowiaud ap sreuolssioid
selougladwod sep selougnbal) se Jeleay

013108

6102 “I& 1o sellald
[eNwes ‘S34v0S




DISCUSSAO

O estudo realizado por Henriques; Soares; Leal, (2018) traz a avaliagdo de um
questionario de competéncias adaptado para o portugués, descreve 27 itens agrupados
em cinco dominios de competéncias, sendo: gerenciamento, profissionalismo, resolucéo
de problemas, processo de enfermagem e conhecimento dos principios basicos de
enfermagem (Henriques; Soares; Leal, 2018).

Assim como, o estudo realizado por Henrique et al, (2019), que utilizou o
mesmo instrumento composto pelos 27 itens e comparou com o Competency Evaluation
Questionnaire, manifestando valores de 1 a 5, em que 1 = baixa competéncia e 5 = alta
competéncia aos itens.

Competéncias sdo necessarias para que profissionais exercam com exceléncia
essa pratica, identifica-las e mensura-las, entretanto é um desafio, pois, diferentemente
dos conhecimentos e das habilidades que podem ser aferidos mediante uma avaliagéo
escrita, oral, demonstragao pratica e/ou curricular, a mensuragao da atitude/comportamento
€ muito mais complexa, por se tratar de um fendbmeno subjetivo (Holanda et al., 2022).
Conforme a legislacéo profissional 7498/86, é crucial que além da dire¢éo e organizacéo
dos servicos de Enfermagem faz-se necessario o planejamento, coordenacgao e a avaliagéo
da assisténcia de Enfermagem.

Os autores Prendi et al., (2022) trazem em seu estudo a Escala de Competéncia
Profissional do Enfermeiro Short Form, composto por 35 itens, mensurando seis diferentes
areas de conhecimento: cuidado de enfermagem; cuidados de enfermagem baseados em
valores; assisténcia médica e técnica; pedagogia do cuidado (por exemplo, educacéo de
pacientes, familiares, colegas e alunos); documentacdo e administracdo dos cuidados e
desenvolvimento de enfermagem; Lideranca e organizacao da assisténcia de enfermagem.

Além disso, a escala & dividida em quatro categorias. A primeira categoria,
gerenciamento da documentacdo de enfermagem e assisténcia pedagdgica avalia a
percepcédo sobre a gestdo da documentacdo de enfermagem e a contribuicdo pedagogica
que o enfermeiro deve desenvolver e possuir na pratica clinica. A segunda categoria, atos
médicos e assisténcia técnica de enfermagem avalia a percepcdo dos atos praticados na
pratica assistencial do ponto de vista médico e técnico. A terceira categoria, lideranca e
coordenacao de enfermagem, avalia o desenvolvimento da boa lideranga na coordenacéo
do cuidado. Por fim, a quarta categoria, ética da enfermagem, considera as percep¢oes do
impacto da ética profissional no comportamento responsavel e da pratica profissional ética
na qualidade da pratica e como ela pode contribuir para a melhoria (Prendi et al., 2022).

Quando falamos sobre tecnologias associadas a esses instrumentos, podemos
classifica-los como tecnologia leve, uma vez que Prendi et al., (2022), apontam em seus
estudos instrumentos que permitem medir a presenca e o grau/nivel de competéncia clinica
dos profissionais.
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Desta forma, as tecnologias leves-dura estdo relacionadas a resultados de
processos concretizados a partir de uma experiéncia cotidiana, no ensino, na assisténcia
ou na pesquisa, que promovem um conjunto de saberes destinados a construgdo de
novas tecnologias (instrumentos, manuais, cuidados especificos, softwares) no intuito de
proporcionar melhorias sobre determinada situacéo especifica (Prendi et al., 2022).

Prosen et al., (2021), realizaram um estudo transversal e de validagdo com 425
enfermeiros para testar as propriedades psicométricas da verséao eslovena de uma forma
abreviada da escala Nurse Professional Competence (NPC-SF) para descrever o processo
de adaptacdo transcultural e avaliar a competéncia profissional dos enfermeiros. Esta
verséo eslovena da escala NPC SF é composta por 35 itens em seis categorias rotulados:
(I) Enfermagem Cuidado; (ll) Cuidados de Enfermagem Baseados em Valores; (111) Médico
e Cuidados Técnicos; (V) Pedagégica do Cuidado; (V) Documentagdo e Administragédo
da Assisténcia de Enfermagem; e (VI) Desenvolvimento, Lideranca e Organizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

Esta escala demonstrou propriedades psicométricas aceitaveis, apresentadas no
Quadro de Competéncias Enfermagem que devem ser avaliadas: cultura, ética e valores,
promocgéao e prevencado da saude, orientagcdo e ensino, tomada de decisdo, comunicagéo
e trabalho em equipe, pesquisa, desenvolvimento e lideranca e cuidados de enfermagem
(Prosen et al., 2021).

Em um estudo desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior federal no
estado de Sao Paulo, avaliou 10 competéncias e 25 acbes mensuraveis de uma equipe
de Enfermagem, sendo validado também, com o amparo de normas federais, além de
avaliar possibilidades reais de contribuicdo do servidor favorecendo subsidios para acoes
de gerenciamento principalmente quanto a valorizagdo e desenvolvimento profissional
(Tamada; Cunha; Balsanelli, 2022).

Outro estudo desenvolvido para medir a competéncia profissional traz a verséo
portuguesa da Comunicagédo Profissional de Enfermagem Instrumento de Competéncia
(IMC-CPE), o qual resultou em 46 itens compostos por trés dimensfes: dimensao
conhecimento (18 itens), dimensao habilidade (12 itens) e dimenséao atitude (16 itens) com
uma alta confiabilidade teérica dos contextos e processos de uma estratégia de simulacao
(Soares et al., 2021).

J& a pesquisa que resultou em um novo instrumento para avaliar a governanca
profissional, apresenta 75 itens com os seguintes dominios: responsabilidade profissional,
obrigagéo profissional, relagdes colaterais e tomada de decisdo, sendo apontadas como
competéncias fundamentais de um profissional para a pratica autbnoma e para a realizagéo
de experiéncias empiricas exemplares (Weston et al., 2018).

Soares et al., (2019) utilizam o Questionario de Avaliacdo de Competéncias (QAC)
composto por 27 itens de competéncia, distribuidos em cinco dominios: profissionalismo,
comunicacdo, gestdo, processo de enfermagem e resolucdo de problemas. Diante
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dessa premissa, a autoavaliagdo consiste no enfermeiro avaliar suas proprias atitudes/
comportamentos inerentes as suas praticas cotidianas de cuidado, de acordo com o grau/
nivel de competéncia atribuido a cada um.

As competéncias que ocorrem com frequéncia séo as habilidades de comunicacéo
que entre comunicacdo com a equipe multidisciplinar mostrou um desempenho mais
positivo (60% responderam como 6timo) enquanto que a habilidade de comunicagédo com
propria equipe de enfermagem (37,8% responderam como 6timo apenas), outro ponto
que chama atencao é o conhecimento das etapas do processo de enfermagem (31,1%) e
habilidade de realizar as etapas do processo de enfermagem (37,8%) o que pode justificar
a falha de comunicacéo entre a equipe de enfermagem, o néo direcionamento do cuidado
(Soares et al., 2019).

Jé& o trabalho de Holanda, Marra e Cunha (2019) traz o Instrumento de Avaliagdo da
Competéncia Profissional do Enfermeiro em Emergéncias. A Escala conta com 81 acoes
mensuraveis, Competéncias Basicas (CB) e as Competéncias Associadas (CA), os fatores
foram nomeados em: Pratica profissional, Relagbes no trabalho, Desafio positivo, Acéo
direcionada, Conduta construtiva, Exceléncia profissional, Adaptagcdo a mudanca. Podendo
ser realizada tanto para o enfermeiro se autoavaliar quanto para que outros o avaliem.
Entendida como um instrumento capaz de medir as atitudes/comportamentos decorrentes
do exercicio profissional e informados pelo proprio enfermeiro ou identificados por outrem,
de acordo com a grau/nivel de competéncia devido/estabelecido em escala propria. A
andlise descritiva aponta um percentual baixo de treinamento em cenarios com estacoes
de habilidades, usando manequins e casos reais ou ficticios pelos enfermeiros (Holanda;
Marra; Cunha, 2019).

Ja o estudo de Liang et al, (2018) traz o instrumento chamado Management
Competency Assessment Partnership Leadership and Management Competency
Framework (MCAP LMCF),especificamente para o ambiente de salde e para realizar
avaliac@o de competéncias de gerentes de servico em saude, esse instrumento é constituido
por seis areas de competéncias essenciais de gerenciamento que sdo medidas por 79 itens
comportamentais.

A escala se resume em seis competéncias, sendo elas: Tomada de deciséo
informada por evidéncias (Evidéncia); Operacdes, administracdo e gestdo de recursos
(Recursos); Conhecimento comprovado do ambiente de salde e da organizagdo
(Conhecimento); Interpessoal, qualidades de comunicacdo e gestdo de relacionamento
(Comunicacéo); Liderar pessoas e organizagdes (Lideranga); Habilitando e gerenciando
mudancas (Mudancga). Os achados do estudo confirmaram a competéncia gerencial para
a maioria dos gerentes de enfermagem. Além disso, a avaliagdo confirmou pontos fortes
e fracos do ponto de gestdo, o que pode sugerir desenvolvimento de estratégias para

fortalecer a forca de trabalho da gestéo de servigos.
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Conforme Henriques et al., (2019), o processo de avaliagcdo de um funcionario
exige ferramentas adequadas e baseadas em vivéncias dos profissionais, sendo
fundamental esses processos para auxiliar gestores, pesquisadores e futuros profissionais
a realizarem um diagnoéstico mais cientifico avaliando a contribuicéo de cada profissional
em seu servico. De acordo com Tamada, Cunha e Balsanelli (2022), a importancia de se
construir instrumentos facilita as contribuicdes reais dos servidores no trabalho e fornece
artificios para as ac¢des gerenciais por meio dessas acdes, proporcionando valorizagdo e
desenvolvimento profissional.

Os estudos realizados demonstram que o trabalho em salde nao pode ser
expresso por equipamentos e nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois suas acgbes
estdo voltadas para processos de intervengdo, as tecnologias de relagdes, de encontros,
de subjetividades, se destacam para além dos saberes tecnoldgicos estruturados. Por isso
podemos afirmar que as tecnologias envolvidas no trabalho em satde como uma forma de
gestao para governar processos de trabalho séo classificadas como leves.

Observa-se também que os conceitos de competéncia muitas vezes confundem-se
com as ferramentas utilizadas no processo do cuidado, lideranga, comunicacao, tomada
de decisé@o, entre outras, emergem para alguns autores como principais ferramentas,

enquanto outros as entendem como competéncias.

CONCLUSAO

A realizaga@o desta revisao integrativa permitiu identificar os diferentes instrumentos
utilizados por gestores de enfermagem para realizarem avaliagdo de enfermeiros durante
o desenvolvimento do cuidado. Os instrumentos utilizados pelos gestores para avaliar as
competéncias dos enfermeiros para o cuidado séo classificados como tecnologias leves,
apresentam dominios e itens que os compdem, cada instrumento traz um nimero diferente
de competéncias, nas diversas areas.

Fica evidenciado que as tecnologias em salde s&o pouco exploradas para
aperfeicoar e aprimorar a pratica de avaliagdo de competéncias dos enfermeiros, as
tecnologias leve duras e duras poderiam subsidiar técnicas mais objetivas para gestéao,
sendo que os instrumentos de avaliacdo de competéncia profissional mostram-se extensos
pela diversidade de itens e dominios, dessa forma, torna-se necessério aperfeicoar esta
pratica para que possa ser melhor utilizada nos processos de gestdo, melhorando as
praticas assistenciais, desenvolvendo pessoas e consequentemente alcancando resultados
e metas desejadas pela instituicéo.
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CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O estudo foi fundamental para refletir sobre os instrumentos de competéncias dos
enfermeiros principalmente no decorrer avaliativo da atividade profissional do Enfermeiro.
Cabe ressaltar que os instrumentos apresentados, poderdo fornecer, a professores
e supervisores de enfermagem, parametros acerca da competéncia clinica que futuros
enfermeiros devem desenvolver durante seu desenvolvimento profissional, apontando o
que pode ser melhorado. Ou seja, podera ser uma ferramenta Util para avaliacéo, pelos
gerentes de enfermagem, de enfermeiros novatos e iniciantes.

REFERENCIAS

Brasil. Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a Regulamentacao do Exercicio da Enfermagem
e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude; 1986. Disponivel em: http://www2.camara.gov.br/
internet/legislacao/legin.htm. Acesso em: 16 dez 2023.

HENRIQUES, Silvia Helena; SOARES, Mirelle Inacio; LEAL, Laura Andrian. Avaliagéo da aplicabilidade
da versdo portuguesa de um questionario de competéncias para enfermeiros hospitalares. Texto
& Contexto - Enfermagem, Florianopolis, v. 27, n. 3, 9 ago. 2018. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0104-070720180002140017. Acesso em: 12 de outubro de 2022.

HOLANDA, Flavia Lilalva de; MARRA, Celina Castagnari; CUNHA, Isabel Cristina Kowal OIm.
Assessment of professional competence of nurses in emergencies: created and validated instrument.
Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 71, n. 4, p. 1865-1874, ago. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
Disponivel em:http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0595. Acesso em: 13 de outubro de 2022.

HOLANDA, F. L. DE . et al. Lilalva Scale: soft-hard technology to measure clinical competencies in
emergencies of nurses. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 5, p. e20210950. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0950pt. Acesso em: 14 de outubro de 2022.

LIANG, Zhanming et al. An evidence-based approach to understanding the competency development
needs of the health service management workforce in Australia. BMC Health Services Research, v. 18,
n. 1, dez. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-018-3760-z. Acesso em: 12 de outubro
de 2022.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO, Cristina Maria.
Reviséo integrativa: método de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto & Contexto - Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, dez. 2008. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/s0104-07072008000400018. Acesso em: 12 de outubro de 2022.

MONTEIRO, Flavia Paula Magalhaes; ARAUJO, Thelma Leite; CARDOSO, Maria Vera Lucia Moreira
Leitdo. Production science on technology in nursing: literature review. Revista de Enfermagem UFPE
on line, v. 4, n. 3, p. 1054, 17 maio 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/reuol.911-8070-1-
le.0403esp201016. Acesso em: 18 out. 2022.

PAGE, Matthew J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ, p. n71, 29 mar. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.n71. Acesso em: 01 de
agosto de 2022.

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 9

135


https://doi.org/10.1186/s12913-018-3760-z
https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018
https://doi.org/10.5205/reuol.911-8070-1-le.0403esp201016
https://doi.org/10.5205/reuol.911-8070-1-le.0403esp201016

PRENDI, Emanuela; et al. Measuring professional competencies of registered nurses and nursing
students. A cross-sectional comparative study: nurses and students competencies. Acta Biomedica
Atenei Parmensis, [S.L.], v. 93, n. 4, p. 1-2, 31 ago. 2022. Mattioli 1885 srl. http://dx.doi.org/10.23750/
abm.v93i4.13332. Acesso em: 01 de agosto de 2022.

PROSEN, Mirko et al. Cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of the Slovenian version of
the nurse professional competence scale. BMC Nursing, v. 20, n. 1, 11 ago. 2021. Disponivel em: https://
doi.org/10.1186/s12912-021-00664-6. Acesso em: 09 out. 2022.

SOARES, Mirelle Inacio et al. Avaliagéo de desempenho por competéncias em enfermeiros hospitalares.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 27, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.3173.3184. Acesso em: 09 out. 2022.

SOARES, Samuel Freitas et al. Professional Nursing Communication Competence: theoretical procedures
for instrument development and pilot test. Journal of Nursing Management, 18 mar. 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.1111/jonm.13283. Acesso em: 09 out. 2022.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel De. Integrative review:
what is it? How to do it? Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, mar. 2010. Disponivel em: https:/
doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134. Acesso em: 01 de agosto de 2022.

TAMADA, Rosane Cristina Piedade; CUNHA, Isabel Cristina Kowal Olm; BALSANELLI, Alexandre
Pazetto. Validation of competencies assessment scale in a university hospital nursing team. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 31, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2021-0219.
Acesso em: 01 de agosto de 2022.

NASCIMENTO DE VASCONCELOS, Mayara et al. Avangos e desafios das politicas publicas de gestao
das tecnologias em salde nas américas: scoping review. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 20, 30 ago.
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v20i0.58609. Acesso em: 12 de outubro de
2022.

WESTON, Marla J. et al. Professional governance scale: : Instrument Development and Content Validity
Testing. Advances in Nursing Science, v. 41, n. 2, p. 188-198, 2018. Disponivel em: https://doi.
org/10.1097/ans.0000000000000200. Acesso em: 19 set. 2022.

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 9

136


http://dx.doi.org/10.23750/abm.v93i4.13332
http://dx.doi.org/10.23750/abm.v93i4.13332
https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2021-0219
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v20i0.58609
https://doi.org/10.1097/ans.0000000000000200
https://doi.org/10.1097/ans.0000000000000200

CAPIiTULO 10

A CLASSIFICACAO DE RISCO NO ATENDIMENTO

DE URGENCIA E EMERGENCIA E A SEGURANCA

DO PACIENTE EM INSTITUICOES HOSPITALARES:
REVISAQ INTEGRATIVA

Erica Maria Elisabeth Flos

Mestranda. Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis — SC.
http://lattes.cnpq.br/3236944281870317

Franciane Zabloski Vieira

Mestranda. Universidade Federal de
Santa Catarina,Florianépolis — SC
http://lattes.cnpq.br/7424944639401423

Cristiane de Oliveira Coelho

Mestranda. Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis — SC.
http://lattes.cnpq.br/6970915746948504

Lucia Nazareth Amante

Doutora em Enfermagem. Docente do
Programa de P6s-Graduacéo em Gestao
do Cuidado em Enfermagem da UFSC.
Florianopolis, Santa Catarina. https://orcid.
org/0000-0002-1884-5330.

Nadia Chiodelli Salum

Doutora em Enfermagem. Docente

do Programa de Po6s-graduacdo em
Gestédo do Cuidado em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0002-2624-6477.

Daniela Oliveira Pontes

Doutora em Enfermagem. Universidade
Federal de Goias. Docente adjunta da
Universidade Federal de Rondbnia. https://
orcid.org/0000-0001-7280-0638

Data de aceite: 02/03/2024

RESUMO: Obijetivo: Identificar quais os
principais impactos da classificagéo de risco
para a seguranca do paciente nos servigos
de emergéncia em instituicbes hospitalares.
Metodologia: Reviséo integrativa,
seguindo a metodologia composta por seis
etapas de Mendes, Silveira e Galvao. Foi
realizada nas Nursing Database, Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations,
Catalog of Theses and Dissertations,
The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Embase, Portal
da PUBMED, Scientific Electronic Library
Online, Virtual Health Library, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
e Scopus, utilizando os descritores:
Triagem, classificacdo de riscos, seguranca
do paciente, enfermagem, hospitais e
tomada de decisdo. Resultados: A busca
resultou em um total de 148 publicagdes,
ap6s a triagem e leitura integral foram
selecionados 05 artigos primarios e 01 tese
que responderam a questdo norteadora.
A andlise possibilitou a elaboracdo das
unidades de evidéncia que foram: atrasos na
triagem, experiéncia profissional, recursos
humanos e fisicos, tempo de tomada de
decisdo e sobrecarga fisica e emocional
dos profissionais envolvidos. Conclusao: A
atuacdo do enfermeiro na classificacéo de
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risco € complexa e a tomada de decisdo envolve diversos fatores que incluem elementos
cognitivos e aspectos como a gestéo do fluxo de atendimento. Uma classificacédo de risco
eficiente, pautada em protocolos e evidéncias cientificas, aliado a uma infraestrutura e
recursos humanos adequados é capaz de influenciar grandemente na seguranca do paciente
e no desfecho do itinerario terapéutico de quem procura atendimento. Contribui¢c6es para a
pratica de enfermagem: O profissional enfermeiro é habilitado para identificar intercorréncias
e definir rapidamente uma solucao pela tomada de decisé@o de forma eficiente e de qualidade.
Portanto, sdo os profissionais de escolha para atuacéo nesses locais e devem trabalhar junto
a gestdo desses servicos a fim de promover uma assisténcia de qualidade e seguranca,
desempenhando um papel critico ao proporcionar ao usuério uma avaliagéo rapida e precisa,
promovendo resultados para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem; Classificagao de riscos; Seguranga do paciente; Enfermagem;
Tomada de deciséao.

RISK CLASSIFICATION IN URGENCY AND EMERGENCY CARE AND PATIENT
SAFETY IN HOSPITAL INSTITUTIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Objective: To identify the main impacts of risk classification on patient safety in
hospital emergency services. Methodology: This is an integrative review, following the six-
step methodology of Mendes, Silveira and Galvao in the Nursing Database, Brazilian Digital
Library of Theses and Dissertations, Catalog of Theses and Dissertations, The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase, Portal da PUBMED, Scientific
Electronic Library Online, Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences and Scopus, using the descriptors: Triage, risk classification, patient
safety, nursing, hospitals and decision-making. Results: The search resulted in a total of 148
publications, after screening and full reading 05 primary articles and 01 thesis were selected
that answered the guiding question. The analysis made it possible to draw up the units of
evidence, which were: delays in screening, professional experience, human and physical
resources, decision-making time and the physical and emotional overload of the professionals
involved. Conclusion: The role of nurses in risk classification is complex and decision-making
involves several factors, including cognitive elements and aspects such as managing the flow
of care. Efficient risk classification, based on protocols and scientific evidence, combined
with adequate infrastructure and human resources, can greatly influence patient safety and
the outcome of the therapeutic itinerary of those seeking care. Contributions to nursing
practice: The professional nurse is qualified to identify complications and quickly define a
solution through efficient and quality decision-making. Therefore, they are the professionals of
choice to work in these places and must work with the management of these services in order
to promote quality care and safety, playing a critical role in providing the user with a quick and

accurate assessment, promoting results for the patient.
KEYWORDS: Triage; Risk classification; Patient safety; Nursing; Decision-making.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia, no Brasil, tém sido procurados cada vez com mais
frequéncia. Trata-se, entdo, de uma fonte de preocupacdo considerar que estes sejam
prestados de forma adequada e eficaz.
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As provaveis causas para 0 aumento da busca destes servicos, de acordo com
Quaresma et al., (2019), pode-se ser encontrada no aumento da violéncia urbana e,
também, no elevado indice de acidentes automobilisticos que, nos Ultimos tempos, tem
aumentado significativamente. Tais fatores transformam o sistema de emergéncia, no
Brasil, na principal porta de ingresso de pacientes no sistema de saude.

Ainda de acordo com Quaresma et al., (2019), o sistema de salde brasileiro é
composto por: unidades de atencao basica (95%), servicos de emergéncia (65%), servicos
de atengdo especializada (74%) e atencao hospitalar (79%). Uma vez que as populacbes
de baixa renda tém imensa dificuldade de acesso a atengéo hospital, terminam recorrendo,
invariavelmente, aos servicos de emergéncia como forma de acessar o sistema de salde.

E importante considerar que, ndo raro, como afirma Pereira et al., (2020), a midia
reporta frequentemente o caos que se estabeleceu dentro das unidades de saude, sobretudo
nos servicos de emergéncia, apontando para o descaso e para a falta de atendimento aos
pacientes. Todavia, as mesmas autoras destacam que a realidade € um tanto diferente
da apresentada nos meios televisivos: o que ocorre é que muitos hospitais empregam
protocolos de classificagdo de riscos com o intuito de proteger os pacientes por meio de
uma triagem que visa priorizar aqueles que estdo em maior situacédo de risco.

Quaresma et al., (2019) apontam que uma das razbes da situagédo insalubre
dos servicos de emergéncia € o mau direcionamento da populagédo de baixa renda que
desconhece outras portas de ingresso no sistema de saude e por consequéncia acabam
procurando tais servicos com demandas de menor gravidade, causando diversas
adversidades no que tange o atendimento de urgéncia e emergéncia nas instituicoes
hospitalares.

Assim, com a intencdo de evitar as superlotacdes do sistema de emergéncia e a
precarizagdo dos servigos prestados, em 2004, conforme Lima et al., (2020), empregou-
se no Brasil o sistema de classificacdo de risco, que tem como propésitos garantir o
atendimento em tempo oportuno das demandas dos pacientes.

O sistema de triagem conhecido como Manchester Triage System (MTS), que
classifica os pacientes em cinco niveis distintos de urgéncia de atendimento, bem como
estabelece um tempo méaximo de espera a que este deve ser submetido, sempre “a partir
da avaliagédo de vias aéreas, respiracéo, circulacao e nivel de consciéncia” (LIMA et al.,
2020, p. 12251).

O trabalho de Lima et al., (2020) também imputa ao enfermeiro o dever de promover
esta classificacéo, uma vez que este € dotado das habilidades técnicas necessarias para a
realizacdo de tal servico. Para tanto, vale lembrar, o enfermeiro ndo pode deixar de exercer
uma escuta especializada e humanizada, com o fim de, a partir de sua visédo holistica e
sensibilizada, qualificar o atendimento ao paciente e realizar a triagem com eficacia. Dai a
necessidade de o enfermeiro estar sempre em processo de capacitagdo (QUARESMA et
al., 2017).
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O conceito de seguranca do paciente esta intimamente relacionado a qualidade
do cuidado prestado nos servicos de saude. O profissional de satde tem o dever ético de
garantir um atendimento seguro para quem busca auxilio, através de um conjunto de agbes
visando a assisténcia segura e eficaz (de Andrade et al., 2022).

Os servicos de salde devem prestar diferentes tipos de cuidados de acordo com
o seu perfil de assisténcia, assim, é necessario implementar uma cultura de seguranca
para todos que prestam atendimento. Nas unidades de urgéncia e emergéncia, essa
cultura de seguranca do paciente é de grande importancia, pois 0s pacientes que procuram
atendimento apresentam diversas manifestacdes clinicas, com diferentes graus de
complexidade e enfermidades (de Andrade et al., 2022).

Sob essa perspectiva, destaca-se a questao que norteou o presente estudo: Quais os
principais impactos da classificacéo de risco para a seguranca do paciente nas instituicoes
hospitalares? Portanto, esta pesquisa objetiva identificar quais os principais impactos
da classificagéo de risco para a seguranca do paciente nos servicos de emergéncia em

instituicdes hospitalares.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa (RI), de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, construida seguindo a sequéncia metodolégica de
Galvao (2019). A revisao integrativa da literatura € um método que permite a sintese de
conhecimento, sendo o primeiro passo a constru¢éo do conhecimento cientifico e formulacéo
de novas teorias e hip6teses. Segundo Galvao et al., (2004) apresenta implicacbes de
qualidade, permitindo reunir diversas pesquisas sobre determinado assunto em questéo,
de forma sistemética e organizada, aprofundando conhecimento do tema delimitado.
Para Ganong (1987) a revisdo integrativa permite acumular evidéncias cientificas para a
discussao de hip6teses que podem vir a gerar novas questdes tedricas.

Este método deve ser realizado de forma organizada, com etapas claras e preceitos
rigidos de teor metodoldgico, considerando a teoria, os métodos, os resultados, os dados
abordados nos estudos revisados, fornecendo ao leitor informacdes suficientes sobre os
estudos revisados (Ganong, 1987).

Diante disso, se deu inicio a elaboracdo da Rl de acordo com as seguintes etapas: 1)
elaboragéo da pergunta da reviséo; 2) busca e selecao dos estudos primarios; 3) extracéo
de dados dos estudos; 4) avaliagdo critica dos estudos primarios incluidos na reviséo; 5)
sintese dos resultados da reviséo e 6) apresentacao da reviséo, descritas na Figura 1.
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Avaliacdo critica
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Drimarios

Figura 1: As etapas da revisao integrativa. Adaptacéo de Mendes, Silveira e Galvao (2019)

Na primeira etapa da reviséo, ocorreu a selecdo do tema conforme discussdes
durante a disciplina do mestrado, com a identificacdo do problema e pergunta norteadora
“Identificar quais os principais impactos da classificacdo de risco para a seguranga do
paciente nos servigcos de emergéncia em instituicdes hospitalares?”.

Na segunda etapa, foi realizada a busca das literaturas na data de 18/10/22. A
pesquisa dos dados foi realizada por meio das plataformas: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacées (BDTD), Catalogo de Teses
e Dissertagoes (CAPES), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase (Elsevier), Portal da PUBMED, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus (Elsevier).

Os descritores utilizados nas bases de dados foram Triagem, classificagédo de riscos,
seguranca do paciente, enfermagem, hospitais e tomada de decisdo. Foram utilizados
descritores controlados pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e MESH (Medical
Subject Headings), que foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de
cada conjunto descritores e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND.

Os resultados da estratégia de busca esté disposta no Quadro 1:
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BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED

((“Triage”[Mesh] OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications”
OR “Patient Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of
priority” OR “Priority classification”) AND (“Patient Safety’[Mesh] OR “Patient Safety”
OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient protection”)
AND (“Nursing’[Mesh] OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses’[Mesh] OR “Nurses”)
AND (“Hospitals”[Mesh] OR “Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization’[Mesh] OR
“Hospitalization”) AND (“Decision Making”[Mesh] OR “Decision Making” OR Decision*))

EMBASE

((“Triage” OR Triag® OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision*))

CINAHAL

((“Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision*))

SCOPUS

((“Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision*))

Biblioteca
Digital
Brasileira
de Teses e
Dissertaces
(BDTD)

((“Triagem” OR “Classificacao de risco” OR “Classificacéo de riscos” OR “Classificagcao
do Paciente” OR “Classificacdo de Prioridade de Atendimento” OR “Sele¢édo de
Assisténcia ao Paciente” OR “Triaje” OR “Triajes” OR “Clasificacion de riesgos” OR
“Clasificacién de riesgo” OR “Clasificacion de Pacientes” OR “Clasificacion de la
Prioridad Asistencial” OR “Seleccion Asistencial de Pacientes” OR “Triado Asistencial
de Pacientes” OR “Triado de Pacientes” OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification”
OR *“Risk classifications” OR “Patient Classification” OR “Classification of Care
Priority” OR “Classification of priority” OR “Priority classification”) AND (“Seguranga
do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR
“Seguranga aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranga de
Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “prote¢éo do paciente”
OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del
Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente” OR “Patient
Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient
protection”) AND (“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros”
OR enfermeir® OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Hospitais” OR “Hospitalizacao”
OR “Hospitales” OR “Hospitalizacién™Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”)
AND (“Tomada de Decisées” OR “Deciséo” OR “Decisdes” OR “Deciso6rio” OR “Toma
de Decisiones” OR “Decisién” OR “Decisiones” OR “decisivo” OR “Decision Making”
OR Decision*))

ProQuest
Dissertations &
Theses Global
(PQDT Gilobal)

NOFT((“Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision™))

CAPES

Triage* AND “Segurancga do Paciente” AND Enferm* AND Hospita* AND Decis*
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SCIELO

((“Triagem” OR “Classificacao de risco” OR “Classificacao de riscos” OR “Classificacao
do Paciente” OR “Classificacdo de Prioridade de Atendimento” OR “Sele¢do de
Assisténcia ao Paciente” OR “Triaje” OR “Triajes” OR “Clasificacion de riesgos” OR
“Clasificacién de riesgo” OR “Clasificacion de Pacientes” OR “Clasificacion de la
Prioridad Asistencial” OR “Seleccion Asistencial de Pacientes” OR “Triado Asistencial
de Pacientes” OR “Triado de Pacientes” OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification”
OR “Risk classifications” OR “Patient Classification” OR “Classification of Care
Priority” OR “Classification of priority” OR “Priority classification”) AND (“Seguranca
do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR
“Seguranga aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de
Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “protecéo do paciente”
OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del
Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente” OR “Patient
Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient
protection”) AND (“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros”
OR enfermeir* OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Hospitais” OR “Hospitalizacao”
OR “Hospitales” OR “Hospitalizacién™Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”)
AND (“Tomada de Decisdes” OR “Deciséo” OR “Decisdes” OR “Decisério” OR “Toma
de Decisiones” OR “Decisién” OR “Decisiones” OR “decisivo” OR “Decision Making”
OR Decision*))

LILACS/
BDENF

((“Triagem” OR “Classificagao de risco” OR “Classificagéo de riscos” OR “Classificacao
do Paciente” OR “Classificacdo de Prioridade de Atendimento” OR “Selecdo de
Assisténcia ao Paciente” OR “Triaje” OR “Triajes” OR “Clasificacion de riesgos” OR
“Clasificacién de riesgo” OR “Clasificacién de Pacientes” OR “Clasificacion de la
Prioridad Asistencial” OR “Seleccion Asistencial de Pacientes” OR “Triado Asistencial
de Pacientes” OR “Triado de Pacientes” OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification”
OR “Risk classifications” OR “Patient Classification” OR “Classification of Care
Priority” OR “Classification of priority” OR “Priority classification”) AND (“Seguranca
do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR
“Seguranca aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de
Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “protecéo do paciente”
OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del
Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente” OR “Patient
Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient
protection”) AND (“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros”
OR enfermeir* OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Hospitais” OR “Hospitalizacao”
OR “Hospitales” OR “Hospitalizacién”™Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”)
AND (“Tomada de Decisdes” OR “Decisdo” OR “Decisdes” OR “Decisério” OR “Toma
de Decisiones” OR “Decisién” OR “Decisiones” OR “decisivo” OR “Decision Making”
OR Decision*))

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisdo Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil,

2022.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos, teses, dissertagdes e protocolos,

publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios

de exclusdo foram publicacbes duplicadas, editoriais, artigos de revisdo, cartas e artigos

que nao abordavam a tematica.

O processo de avaliagdo foi feito por dois pesquisadores de forma independente e

teve um terceiro pesquisador para caso de discrepancias.
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RESULTADOS

Foram encontrados 121 artigos, apds a exclusao dos artigos duplicados e leitura do
titulo e resumo e foram selecionados 106 artigos para a leitura na integra e considerando
os critérios de inclusado e exclusao, foram selecionados 06 artigos para compor a amostra
final.

As etapas da revisao estéo resumidas na Figura 2, segundo o diagrama de fluxo de
selecdo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) adaptado.(™

" Ragistros identificados atravds de
Base de dados (n = 106)

PLUBMEDMMEDLINE (N = 29)

Registros remavides antes da

SCIELO M =07 [
&l tiagem
Clh.l."l\.l-l.-"._lT FN =9} Duplicadas {fn = 18)
SCOPUS (M= 25) Ouitras razdas (o= 0]
LILACE (M =10
EMBASE (W =41)
g CAPES (N = 0
e
e

'

Ragisiros em triagem
{f =914

Ranistros Excluidas
Edicriais (n = 05}
Fara do fema [n=03)

Publicactes pesquisadas para
8 manterem
jA=83)

Publicaches sxsluidas
Mio respondenam & guastio
nofeadora (n=T7)

I

Tatal de eshidas ncduides na
rEvisdo
in=08)

meLusha

e

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificagdo, selegcéo, elegibilidade e inclusdo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianépolis, SC, Brasil, 2022.

Na terceira etapa, para a extracdo de dados dos artigos selecionados, os autores
utilizaram uma tabela para a sintetizacdo das informacdes dos estudos utilizados, com os
seguintes dados: Autor/ano; Objetivo; Metodologia; Principais resultados (Quadro 2).
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A quarta etapa foi a andlise critica dos estudos, que foram avaliados criteriosamente
pelos autores para a elaborag¢do do estudo, com intuito de mostrar os principais impactos
da classificagé@o de risco para a seguranca do paciente.

Na quinta etapa foi realizada a discussao e interpretacdo dos resultados obtidos
sobre 0 assunto em questéo. E a Gltima etapa do estudo se constituiu a partir da elaboragéo
dos resultados apresentados em revisao e sintese do conhecimento.

DISCUSSAO

O processo de triagem e classificagcdo de risco em instituicbes de saude é definido
como a organizacdo dos pacientes de acordo com a gravidade das suas condicoes, e
engloba a decisdo de priorizar os pacientes e decidir quem deve ser tratado em primeiro
lugar, entre outros. Para Al-Moteri e Alzahrani (2022) essa defini¢ao inclui varios processos:
(a) selecionar um paciente entre um grupo de pacientes, (b) separar (c) categorizar, e
(d) dar prioridade as categorias. A capacidade do profissional para realizar a tomada de
decisédo na triagem e classificacdo de risco € muito importante e depende da experiéncia
e capacitagcdo dos responsaveis, dependendo da capacidade cognitiva da informacgéo
disponivel para tomar as melhores decisbes possiveis.

A experiéncia profissional tem sido apontada na literatura como fator que influencia
a tomada de decisdo do enfermeiro na triagem. Os enfermeiros utilizam o conhecimento
e experiéncias anteriores para fazer inferéncias e realizar a triagem de novos casos. A
correta classificacao de risco depende do treinamento e da experiéncia do enfermeiro na
aplicagdo do Sistema de Triagem de Manchester (Souza, 2018). De acordo com Castilho
et al., (2020), para os gestores de estabelecimento de saude o tempo de atuagcéo do
enfermeiro em emergéncia por menos de 4 anos e também o horario que em ele atua sé@o
componentes que interferem na segurancga do paciente, as maneiras de reduzir a exposicao
dos pacientes a esse risco seriam a promogao de cursos para aperfeicoamento, melhorar
o didlogo com os gestores e a valorizacdo do trabalhador. Soola, Mehri e Azizpour (2022)
também discorrem sobre a importancia de uma rapida tomada de decisdo na classificagéo
de risco, pois esta interfere significativamente na seguranca dos pacientes atendidos
em instituicdes hospitalares. A identificacdo precoce do problema e a priorizacdo dos
cuidados de enfermagem sdo competéncias essenciais para enfermeiros que trabalham
em diferentes contextos clinicos em todo o mundo.

Para Campos et al., (2020) o enfermeiro deve ter a competéncia de classificar e
reclassificar o usuario se houver necessidade para a priorizagdo do atendimento. Nesse
sentido, Duro et al., (2017) descrevem que a falta de capacita¢éo e a demora na classificacéo
do usuario pode levar a riscos na condicdo de saude deste.

O numero de pessoas que buscam atendimento em servicos de emergéncia é

bastante alto, nesse sentido a classificagao de risco € uma maneira de filtrar os atendimentos.
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Um estudo conduzido por Kimberly et al., (2021), na Universidade de Cincinnati, Ohio,
evidenciou um conflito entre os enfermeiros da emergéncia. Esses profissionais relataram
perder muito tempo na triagem questionando o paciente com informagbes desnecessarias
para o momento da urgéncia, porém seguiam o protocolo da instituicdo. Por outro lado,
admitiam ser de extrema importancia saber o historico desse paciente para melhor avalia-lo
e trata-lo. Diante desse cenario, o estudo finaliza concluindo que a classificacéo de risco é
o0 momento no qual o enfermeiro delimita os pacientes “realmente” doentes daqueles “néao
doentes”. Para os autores, esse atendimento deveria ser feito de maneira mais rapida,
evitando seguir um roteiro de perguntas prontas que atrasam a finalizagdo do processo e
acabam prejudicando os pacientes mais graves que ainda aguardam a triagem.

Na realidade dos servicos de emergéncia 0 que os enfermeiros encontram na sua
grande maioria, sdo usuarios que nao foram absorvidos pela rede de Atencdo Primaria a
Saulde, que deveria ser a porta de entrada dos servigos de saude, e acabam procurando
atendimento para resolver problemas béasicos que ndo deveriam estar nas emergéncias.
Conforme citado no estudo de Furtado (2010), um dos temas abordados pelos entrevistados
que causa maior insatisfacdo em relagé@o as condi¢des de trabalho € a questao da demanda
excessiva de pacientes, 0 que gera sobrecarga fisica e emocional nos profissionais.

Para Kolhs et al., (2017), o excesso de procedimentos que demandam rapidez na sua
execucao, horas de trabalho, o risco de morte dos pacientes, sofrimento dos familiares séo
componentes que afetam diretamente para o adoecimento mental e fisico dos profissionais
da enfermagem que atuam nas emergéncias.

Outra dificuldade encontrada pelos profissionais de enfermagem que realizam
a classificagéo de risco é o conflito entre o profissional e o usuario. Tem- se a ideia de
que a classificagcdo de risco é algo subjetivo e depende apenas da decisdo pessoal do
profissional, criando situagdes que colocam a seguranca do profissional em risco, muitas
vezes sem respaldo da instituicdo.

Ha uma crenca geral de que varios fatores (incluindo clinica e ndo-clinica) afetam
a triagem e podem gerar decisdo fraca de critérios quando enfermeiros de triagem
tomam decis@es clinicas. Pode acabar sendo arbitraria decisdes que sdo afetadas pelas
enfermeiras; tracos de personalidade, conhecimento e nivel de experiéncia. Além disso,
existem outros fatores, tais como médico responsavel, enfermeiro colega, superlotagéo,
especialidades, e outras que podem intensificar esta inconsisténcia (Mirhaghi M, et al.,
2019).

Vale a pena salientar que, além do ambiente improprio a prestagéo da assisténcia,
os enfermeiros ainda sofrem agressoes fisicas e verbais. A hostilidade que o individuo
encontra no ambiente da Emergéncia pode ser entendida como o acirramento de
manifestagcdes relacionadas a evolugdo da cultura hospitalar classica de isolamento;
a atitude impessoal, apoiada no tecnicismo ou no cientificismo médico positivista; aos
mecanismos de defesa, dadas as condi¢des ultrajantes de trabalho; assim como a reacao
as condi¢des de miserabilidade e violéncia social (Furtado, 2010).
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Todas as decisoes, incluindo as tomadas em situagbes criticas e estressantes,
requerem consideragdo minuciosa. E provavel que para entender as decisées de pessoas
diferentes sob as mesmas condi¢des, essas decisdes podem influenciar todo um conjunto
de cadeia de estudos futuros. A tomada de deciséo na profissédo de enfermagem é um dos
conceitos basicos. Se forem tomadas decisdes oportunas e corretas, elas podem melhorar
a qualidade de assisténcia, acelerar o processo de tratamento, reduzir os custos, e garantir
a seguranca do paciente (Soola; Merhi; Azizpour, 2022).

O julgamento intuitivo e reflexivo, componentes que envolvem a tomada de
decisédo na triagem, é fortemente influenciado pela experiéncia profissional do enfermeiro.
Corroborando com esta teoria, neste estudo, as variaveis tempo de experiéncia profissional
como enfermeiro, experiéncia como enfermeiro em servicos de urgéncia e emergéncia e
experiéncia como enfermeiro na classificacdo de risco foram associadas a confiabilidade
externa e interna do Sistema de Triagem de Manchester. De modo geral, enfermeiros que
possuem entre um e cinco anos e entre cinco e dez anos de experiéncia obtiveram maiores
niveis de concordancia entre si e com o padrdo ouro (Souza, 2018).

Outro problema que causa sérias consequéncias ao atendimento a populagéo,
como também alto nivel de tensdo aos enfermeiros, é a auséncia de treinamentos de forma
regular para esses profissionais, dificultando a eficiéncia e agilidade nas atuagdes frente as
vitimas de trauma e emergéncias clinicas que chegam a unidade (Furtado, 2010).

No Brasil, embora haja recomendacé@o informal de que o enfermeiro deva ter
experiéncia prévia em servicos de urgéncia para atuar na classificagéo de risco, esta ndo é
uma exigéncia regulamentada pelo conselho da classe.

A combinacgéo entre o uso do Sistema de Triagem de Manchester, a experiéncia
do enfermeiro na avaliagdo de pacientes criticamente enfermos e fatores organizacionais
representaram 65% da segurangca na triagem correta do paciente. A experiéncia dos
enfermeiros contribui para maior seguranga do paciente do que o proprio sistema de
triagem utilizado, que ndo pode substituir completamente as habilidades clinicas que o
enfermeiro experiente desenvolve ao longo dos anos na profissao (Souza, 2018).

Salienta-se que a atuaga@o do enfermeiro na classificacéo de risco é complexa e que
a tomada de decisdo envolve, além dos elementos cognitivos, aspectos como a gestédo
do fluxo de atendimento e a organizacdo da rede assistencial, que extrapolam o poder de
governabilidade do enfermeiro. No entanto, o uso de um instrumento confidvel é importante
para a segurancga do enfermeiro, tendo em vista que o protocolo é o seu sistema de apoio
na tomada de decisdo (Souza, 2018).

A escala Canadense de Triagem e Acuidade em servigcos de emergéncia (CTAS)
tem sido utilizada no Canada desde 1999 e considera o tipo e a gravidade dos sinais
e sintomas dos doentes que procuram 0s servigos de urgéncia hospitalares. A utilizagéo
das diretrizes da CTAS prevé um sistema de triagem de cinco niveis, sendo que cada
um representa a prioridade mais elevada e necessitando de intervencdo imediata e cinco
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sendo 0 menos urgente e capaz de esperar com seguranca por pelo menos duas horas para
avaliagdo médica (De Jong, 2019). Em uma recente revisdo sistematica (2018) para avaliar
resultados clinicos e confiabilidade de diferentes instrumentos de triagem em servigos de
emergéncia identificou que a (CTAS) apresenta alta sensibilidade para detectar condigbes
de maior gravidade. Isso é importante porque, dada a grande demanda de atendimentos, a
identificacdo correta das necessidades dos clientes implica condutas clinicas mais rapidas
e seguras, com melhores resultados clinicos e menores custos (Alves et al., 2021).

Ja no Brasil, dentre as escalas de triagem existentes, o Protocolo de Triagem de
Manchester (MTS) tem sido adotado na maioria dos servigcos de urgéncia direcionador da
classifica¢ao de risco, sendo atualmente utilizado em 16 (61,5%) dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal (Souza et al., 2015).

Por ser uma teméatica recente no Brasil, existem poucos estudos direcionados a
avaliac@o da confiabilidade para determinar o grau de risco de pacientes em servigos de
urgéncia, em especial o Protocolo de Manchester que é um protocolo de origem inglesa
e também ha muito poucos estudos que tratem da sua tradugéo e validagédo para uso no
Brasil (Souza et al., 2018).

CONCLUSAO

Diante da importancia demonstrada nos estudos acerca do tema classificacéo de
risco, evidencia-se que as condigdes psicolégicas, a ambiéncia, 0 excesso de tarefas e a
pouca experiéncia dos profissionais na funcéo de triagem levara a desfechos diferentes
no momento da classificagdo. Nesse sentido fica evidente que o uso de protocolos , a
busca por aperfeicoamento,o uso de novas tecnologias permite a redugao de falhas e uma
classificacdo mais assertiva e justa.

Os estudos demonstram a preocupacgéao dos profissionais de emergéncia em buscar
aperfeicoamento e novas tecnologias para classificar os pacientes de forma rapida e na
categoria correta, além disso apresentou a importancia de rever protocolos e o quanto
esses instrumentos estdo sendo eficientes de acordo com a realidade de cada pais. O
enfermeiro bem treinado e frequentemente capacitado no uso de novas tecnologias, pode
prestar assisténcia de enfermagem com seguranga ao usuario que procura os servigos de

emergéncia.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O profissional enfermeiro é habilitado para identificar intercorréncias e definir
rapidamente uma solugcdo pela tomada de decisdo considerando o seu conhecimento
tedrico e pratico quanto aos problemas de saude, assim o gerenciamento das acdes nas
unidades de urgéncia e emergéncia, tem como finalidade agilizar o processo, de forma
eficiente e de qualidade. Assim, os estudos da eficiéncia e efetividade dos protocolos de
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classificacao de risco e triagem nos servicos de emergéncia séo de grande importancia a
fim de evitar as superlotacbes nas portas de entrada dos servigos de saude.

Os enfermeiros sao os profissionais de escolha para atuacéo nesses locais e devem
trabalhar junto a gestdo desses servicos a fim de promover uma assisténcia de qualidade
e seguranga, desempenhando um papel critico ao proporcionar ao usuario uma avaliagéo
rapida e precisa, promovendo resultados para o paciente.
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RESUMO: Obijetivo: identificar as
contribuicbes do Prontuario Eletrénico
do Paciente para seguranca do paciente.
Metodologia: Revisdo Integrativa, de
acordo com as etapas de Whittemore e
Knafl, com busca nas bases de dados:
Scientific  Electronic  Library ~ Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Cumulative Index to
Nursing And Allied Health Literature, sendo
utilizado o gerenciador de referéncias
bibliograficas Mendeley para organizacédo
das referéncias selecionadas. Resultados:
Foram encontrados 126 artigos, excluidos
119 artigos, totalizando 7 artigos que
compuseram o presente estudo. As
informacdes sdo centrais no processo
de cuidar em saude, ou seja, 0 acesso a
informacdes em tempo real sobre as praticas
fortalece os enfermeiros com evidéncias
clinicas para sustentar as contribui¢cdes da
enfermagem nos resultados do paciente
com seguranca. Conclusdo: Pensando
na préatica clinica, o Prontuario Eletrénico
do Paciente subsidia a tomada de
decisdo contribuindo para a seguranca do
paciente, também evita a redundancia de
procedimentos como exames. No tocante
as praticas da enfermagem, o Prontuario
Eletrénico do Paciente fornece em tempo
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real, todo e qualquer dado para o desenvolvimento de assisténcia e permite os registros
dos documentos técnicos e cientificos necessarios para se respaldarem ética e legalmente
perante os pacientes e a sociedade. Contribuicoes para a pratica de enfermagem:
Em virtude da facilidade em registrar muito maior do que de forma manuscrita, aumenta
a disponibilidade de tempo dos enfermeiros para o cuidado direto ao paciente, com isso
melhora a produtividade com reducdo de erros que podem causar incidentes de saude e
aumento de satisfacdo com o trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Registros Eletrénicos de Saude;
Tecnologia de Informacao.

ELECTRONIC RECORD AS A PATIENT SAFETY TOOL: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify the contributions of the Electronic Patient Record to
patient safety. Methodology: Integrative Review, according to the stages of Whittemore
and Knafl, with search in the databases: Scientific Electronic Library Online, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, Cumulative Index to Nursing And Allied Health
Literature, with assistance from the Mendeley bibliographic reference manager. Results:
126 articles were selected, 119 articles were excluded, totaling 7 articles. Information is
central in the health care process, that is, access to real-time information about practices
strengthens nurses with clinical evidence to support the contributions of nursing on patient
outcomes safely. Conclusion: Thinking about clinical practice, the Electronic Patient Record
supports decision making, contributing to patient safety, and also avoids the redundancy
of procedures such as exams. Regarding nursing practices, the Electronic Patient Record
provides, in real time, any and all data for the development of care and allows the recording of
technical and scientific documents necessary to be ethically and legally supported by patients
and society. Contributions to nursing practice: Due to the ease of recording much more
than in handwritten form, it increases nurses’ time availability for direct patient care, thereby
improving productivity with a reduction in errors that can cause health incidents and increased
job satisfaction.

KEYWORDS: Nursing; Patient safety; Electronic Health Records; Information technology.

INTRODUCAO

Os Sistemas de informagdo em Saude (SIS) sdo definidos como um conjunto
de meios que se comunicam e assim coletam, processam, armazenam e distribuem a
informacéao, apoiando o processo de deciséo, ajudando as instituicbes a agruparem dados,
informacdes e conhecimento empregados na area da saude para embasar o planejamento,
o aperfeicoamento e o processo de trabalho dos diversos profissionais envolvidos,
responsaveis pelo atendimento aos usuarios do sistema de saude (Marin, 2010).

Para viabilizar tais atividades em saude, inUmeras informag¢des sobre o estado
do paciente sdo necessarias. Dessa forma, os atendimentos e cuidados realizados por
cada profissional agregam informacdes, que vao garantir a continuidade do processo
de cuidado. Séao diferentes abordagens que geram diferentes dados, por consequéncia

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 11

155



diferentes informagbes. Para tanto, estes dados precisam ser organizados produzindo
um contexto para a definicdo do caminho terapéutico a ser seguido para o individuo ou
populagéo (Marin, 2010).

De acordo com Pinto (2006) o Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) é um
documento que contém registradas todas as informacgdes sobre o atendimento do paciente,
identificacdo, dados socioecondmicos, de salde, por meio do registro das observagdes
dos profissionais da salde, exames complementares, avaliagbes de especialidades,
de enfermagem e evolugdo clinica atualizada pontualmente, bem como, detalhes
administrativos. Considerado a memoéria escrita da histéria da pessoa doente, sendo
portanto, fundamental para comunica¢do entre a equipe de saude, a continuidade, a
seguranca, a eficacia e a qualidade da assisténcia a satde, melhorando também a gestéao
das instituicoes de toda a Rede de Atencado a Saude (RAS).

Atualmente sdo crescentes as preocupacdes por parte das instituicdes hospitalares
em garantir um atendimento de qualidade a seus pacientes. Nesse dmbito, a seguranca do
paciente, pautada pelo gerenciamento de riscos, vem se destacando com a implementagéo
de meios de prevengdo a exposicdo aos riscos, assim como aos danos ao paciente
decorrentes da assisténcia a saude. Sendo o enfermeiro o ator que permanece a maior
parte do tempo na unidade de internacdo e em contato com o paciente, destaca-se,
portanto, que o mesmo é o principal profissional no gerenciamento de riscos na assisténcia
a saude (Fassini, Hahn, 2012).

Diante deste contexto, considerando a importancia do PEP para as anotagbes/
evolugbes dos pacientes pelos profissionais de saude, emerge a seguinte pergunta de
pesquisa: quais os desfechos do efeito do PEP para segurancga do paciente nas instituicoes
de saude? Assim, esta Revisdo integrativa tem como objetivo: identificar as contribuicbes

do Prontuério Eletrénico do Paciente para segurancga do paciente.

METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (Rl), conduzida a partir das etapas de
Whittemore e Knafl (2005), sendo elas: 1) identificacdo do problema e construcdo da
pergunta de pesquisa; 2) busca na literatura nas fontes de dados definidas considerando
os critérios de inclusé@o e exclusao; 3) avaliagcdo e categorizacéo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 4) analise dos dados; 5) apresentacéo e sintese dos resultados.

A pergunta norteadora da Rl foi elaborada a partir do acrénimo PICo (P: Populacédo
— Profissionais de Saude; I: Fendmeno de Interesse — Efeito do PEP para seguranca do
paciente; Co: Contexto - InstituicOes de saude) (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014). Quais os
desfechos do efeito do PEP para segurancga do paciente nas instituicdes de saude?

A selecdo dos artigos ocorreu 0 més de setembro de 2019, com o auxilio de um
segundo pesquisador e utilizando o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley, nas
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seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literature (CINAHL). A estratégia de busca foi realizada com apoio da

bibliotecéaria da Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina e a

terminologia utilizada para a busca baseou-se no Medical Subject Headings (MeSH) e nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados descritores controlados e ndo

controlados, bem como os operadores booleanos (AND e OR), com o objetivo de abranger

a totalidade das publicagdes na area de interesse. O resultando na estratégia de busca

esta disposto no Quadro 1.

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

SCIELO

((“Electronic Health Records” OR “Electronic Health Record” OR “Electronic Medical
Records” OR “Electronic Medical Record” OR “Computerized Medical Record” OR
“Computerized Medical Records” OR “Electronic Clinical Record” OR “Electronic Clinical
Records” OR “Clinical Electronic Record” OR “Clinical Electronic Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Health Records” OR “Information Technology” OR
“Information Technologies” OR “Medical Informatics” OR “Health Informatics” OR “Clinical
Informatics” OR “Health Information Technology” OR “Health Information Technologies”
OR “Registros Eletrénicos de Saude” OR “Registro Eletronico de Saude” OR “Prontuéario
Médico Eletronico” OR “Prontuérios Médicos Eletronicos” OR “Prontuario Eletronico”
OR “Prontuarios Eletronicos” OR “Registro Clinico Eletrénico” OR “Registros Clinicos
Eletronicos” OR “Registro Médico Eletronico” OR “Registros Médicos Eletronicos” OR
“Registro Médico Computadorizado” OR “Registros Médicos Computadorizados” OR
“Registro de Saude Eletronico” OR “Registros de Saude Eletronicos” OR “Registros
Electronicos de Salud” OR “Registro Electronico de Salud” OR “Registro Clinico
Electrénico” OR “Registros Clinicos Electronicos” OR “Registro Médico Electrénico” OR
“Registros Médicos Electronicos” OR “Registro Médico Computadorizado” OR “Registros
Médicos Computadorizados” OR “Registro de Salud Electronico” OR “Registros de
Salud Electrénicos” OR “Tecnologia da Informacdo” OR “Tecnologias da Informacgao”
OR “Tecnologia de Informagdo” OR “Tecnologias de Informagéo” OR “Tecnologia de la
Informacién” OR “Tecnologias de la Informacion” OR “Tecnologia de Informacion” OR
“Informatica Médica” OR “Informatica em Saude” OR “Informética Clinica” OR “Informatica
en Salud”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safe
Patient” OR “Safe Patients” OR “patient protection” OR “Seguranga do Paciente” OR
“Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR “Segurancga aos Pacientes”
OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de Pacientes” OR “Paciente seguro” OR
“Pacientes seguros” OR (Segurangca AND paciente*) OR “protecdo do paciente” OR
“Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del Pacientes”
OR “Seguridad al paciente” OR (seguridad AND paciente*) OR “proteccion del paciente”)
AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Enfermagem” OR enfermeir*
OR “enfermeria” OR enfermer*))
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tw:(((“Electronic Health Records” OR “Electronic Health Record” OR “Electronic Medical
Records” OR “Electronic Medical Record” OR “Computerized Medical Record” OR
“Computerized Medical Records” OR “Electronic Clinical Record” OR “Electronic Clinical
Records” OR “Clinical Electronic Record” OR “Clinical Electronic Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Health Records” OR “Information Technology” OR
“Information Technologies” OR “Medical Informatics” OR “Health Informatics” OR “Clinical
Informatics” OR “Health Information Technology” OR “Health Information Technologies”
OR “Registros Eletronicos de Satde” OR “Registro Eletrdnico de Saide” OR “Prontuario
Médico Eletrénico” OR “Prontuérios Médicos Eletronicos” OR “Prontuario Eletrdnico”
OR “Prontuarios Eletrénicos” OR “Registro Clinico Eletronico” OR “Registros Clinicos
Eletrénicos” OR “Registro Médico Eletronico” OR “Registros Médicos Eletronicos” OR
“Registro Médico Computadorizado” OR “Registros Médicos Computadorizados” OR
“Registro de Saude Eletrénico” OR “Registros de Saude Eletronicos” OR “Registros
Electronicos de Salud” OR “Registro Electrénico de Salud” OR “Registro Clinico
Electrénico” OR “Registros Clinicos Electronicos” OR “Registro Médico Electrénico” OR
“Registros Médicos Electronicos” OR “Registro Médico Computadorizado” OR “Registros
Médicos Computadorizados” OR “Registro de Salud Electronico” OR “Registros de
Salud Electronicos” OR “Tecnologia da Informagcdo” OR “Tecnologias da Informacéo”
OR “Tecnologia de Informacéao” OR “Tecnologias de Informacao” OR “Tecnologia de la
Informacién” OR “Tecnologias de la Informacion” OR “Tecnologia de Informacion” OR
“Informéatica Médica” OR “Informéatica em Saude” OR “Informética Clinica” OR “Informatica
en Salud”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safe
Patient” OR “Safe Patients” OR “patient protection” OR “Seguranca do Paciente” OR
“Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR “Seguranga aos Pacientes”
OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de Pacientes” OR “Paciente seguro” OR
“Pacientes seguros” OR (seguranga AND paciente*) OR “protecdo do paciente” OR
“Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del Pacientes”
OR “Seguridad al paciente” OR (seguridad AND paciente*) OR “proteccién del paciente”)
AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Enfermagem” OR enfermeir*
OR “enfermeria” OR enfermer*))) AND (instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR
“BDENF”) AND la:(“en” OR “pt” OR “es”) AND year_cluster:(“2015” OR “2014” OR “2013”
OR “2016” OR “2017” OR “2018”) AND type:(“article”))

((“Electronic Health Records” OR “Electronic Health Record” OR “Electronic Medical
Records” OR “Electronic Medical Record” OR “Computerized Medical Record” OR
“Computerized Medical Records” OR “Electronic Clinical Record” OR “Electronic Clinical
Records” OR “Clinical Electronic Record” OR “Clinical Electronic Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Health Records” OR “Information Technology” OR
“Information Technologies” OR “Medical Informatics” OR “Health Informatics” OR “Clinical
Informatics” OR “Health Information Technology” OR “Health Information Technologies”)
AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safe Patient” OR
“Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR
“Nurse”))

Quadro 1- Estratégias de busca da Reviséo Integrativa por Base de Dados. Elaborado pelos autores,
2022.

LILACS

CINAHL

Foram incluidos artigos de pesquisas qualitativas/quantitativas, idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados nos periddicos das bases de dados ja apresentadas,
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018, o periodo foi selecionado devido a
construgao do trabalho durante o processo de estudo da pés — graduacgéo com a finalidade
de trazer estudos atualizados e informages precisas, contemplando os artigos produzidos
nos ultimos seis anos e disponiveis nas bases de dados analisadas, que contenham
os descritores e/ou palavras chaves: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Registros
Eletrénicos de Saude; Tecnologia de Informacdo. Foram critérios de exclusdo: revisbes
de literatura; relatos de experiéncia/reflexdo; artigos de opinido; comentarios; ensaios;
editoriais; cartas; resenhas; dissertacoes; teses e monografias; resumos em anais de
eventos/periddicos; resumos expandidos; documentos oficiais de programas nacionais/

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 11

158



internacionais; publicacdes de trabalhos duplicados; pesquisas realizadas em pediatria;
com animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.

A analise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organizagcédo
e categorizacdo em planilha do Microsoft Word®, gerando sintese e discussdo do
conhecimento produzido, por meio de sintese descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 126 artigos, apds a exclusao dos artigos duplicados e leitura do
titulo e resumo e foram selecionados 19 artigos para a leitura na integra e considerando os
critérios de inclusao e excluséo, foram selecionados 7 artigos para compor a amostra final.

Identificados a partir das fontes de dados ja com
filtro de ano ¢ idioma (n=124)

Identificacio

LILACS (o= 13)
SCIELO (n=T)
CINHAL (s=103)
] Lestura Prefimenar Titlo ¢ Resome
(n=19)
3 |
'_‘il‘- | Exchedos apds leura de titulo e resumo (n= 12)
&
Lemara na Integra’ Anabse de Inchesio e Exclsdo
(=T}
_'E_ Arquives selecionades
: -
"
&
L
{ Selecionados apos Analise Square (o= 0)
Arqurvos mchndos na Revisio
i (n=T)
E
-

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo, elegibilidade e inclusédo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianoépolis, SC, Brasil, 2023.

As cinco etapas da revisdo estdo resumidas no Quadro 2, segundo o diagrama de
fluxo de selecéo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA).
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DISCUSSAO

Ainformacao em salde encontra-se associada a um conjunto de dados colocados num
determinado contexto Util e de grande significado que, quando fornecidos adequadamente
para um propésito, proporciona orientacao, instrucdo e conhecimento aos profissionais da
salde. Estes profissionais ficam mais habilitados para desenvolver determinada assisténcia
a saude e/ou decidir face a um contexto especifico (Sousa; Sasso; Barra, 2012).

Estudos sobre anotag¢des/evolugdes manuscritas realizadas pelos enfermeiros nos
prontuérios dos pacientes revelaram que os registros ndo possuiam qualidade, sequéncia
l6gica, ndo objetivaram a situagé@o clinica do paciente, ou ainda, ndo demonstraram o
adequado procedimento nos cuidados para atender as suas necessidades. Muitas vezes
inconsistentes, ilegiveis, subjetivas e escassas de conteudo, ndo havendo uma definicdao
metodoldgica e/ou refletindo o cuidado de enfermagem prestado (Sousa; Sasso; Barra,
2012).

Os SIS na rotina da enfermagem auxiliam na organizacdo e administracao do
volume cada vez maior de informagdes, fornecem em tempo real, todo e qualquer dado
que o enfermeiro necessita para o desenvolvimento de sua assisténcia e permite que os
enfermeiros registram eletronicamente os documentos técnicos e cientificos necessarios
para se respaldarem ética e legalmente perante os pacientes e a sociedade (Sousa; Sasso;
Barra, 2012).

As informagbes sa@o centrais no processo de cuidar em saude, ou seja, 0 acesso
a informacdes em tempo real sobre as praticas fortalece os enfermeiros com evidéncias
clinicas para sustentar as contribuicdes da enfermagem nos resultados do paciente com
seguranca. No tocante, é evidente a conexao essencial entre o0 acesso a informacao pelo
Processo de Enfermagem, os resultados e a seguranca do paciente (Sousa; Sasso; Barra,
2012).

Destaca-se que o registro clinico precisa ser objetivo, claro e completo, de forma
que todos os membros da equipe de saude com acesso a tais informag¢des entendam o
contexto e o significado das mesmas. Os registros clinicos de enfermagem podem tanto
melhorar e apoiar a seguranca do paciente quanto propiciar a visibilidade do cuidado e das
acoes cotidianas de enfermagem (Sousa; Sasso; Barra, 2012).

As questbes associadas a seguranca do paciente sdo um grave problema de
saude publica em todo mundo, uma vez que o risco e a ocorréncia de eventos adversos/
iatrogenias tem aumentado significativamente em todos os ambientes da saude, fatos
estes relacionados principalmente ao maior nUmero de opcdes terapéuticas e diagndsticas
(Sousa; Sasso; Barra, 2012; Brenner et al., 2016).

O incidente em saude é definido como uma condi¢éo que tem potencial para causar
danos aos pacientes. Os incidentes podem ser, incidentes sem dano, incidente com dano
(evento adverso), ou near misses, quando um incidente poderia atingir o paciente, causando
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danos ou nao, mas foi interceptado antes de chegar ao paciente, podendo também ser
denominado de potencial evento adverso (Capucho; Arnas; Cassiani et al., 2013).

As notificacdes de incidentes de salde informatizadas permitem uma maior
qualidade dos dados e isso auxilia na seguranca do paciente, pois permite uma melhor
investigacdo do ocorrido, além de que, pela facilidade, ocorrem menos subnotificacbes
(Capucho; Arnas; Cassiani et al., 2013).

Entre os varios ambientes de cuidado em salde, considera-se que as UTls se
destacam como um ambiente onde o enfoque na seguranca do paciente deve estar
fortemente presente, uma vez que os pacientes internados nestas unidades estdo mais
propensos a ocorréncia de erros e eventos adversos devido ao aumento da severidade e
gravidade das doencgas, maior frequéncia das intervengdes farmacoldgicas e terapéuticas,
bem como, a utilizacdo de vérios dispositivos tecnoldgicos. A gravidade e as constantes
oscilagOes do estado de saude desses pacientes reforcam a importancia da implementagcéao
de estruturas de apoio a tomada de decisdo direcionadas para se promover o cuidado
seguro (Souza; Sasso; Barra, 2012; Fumis, 2014).

Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em relagédo ao PEP,
constatou que depois de seis meses da implantagdo da tecnologia, os profissionais de
saude estavam satisfeitos, embora nédo totalmente. O grau geral de satisfacdo entre os
usuarios do PEP foi mais baixo entre os médicos do que entre os demais profissionais
de saude. Os fatores associados com o grau de satisfagdo incluiram a crenca de que a
digitalizacédo reduziria a carga de trabalho e contribuiria para qualidade da UTI com um
sistema amigavel e preciso para o usuario e que a digitalizagdo proporciona informacbes
concisas dentro de um periodo de tempo razoavel. Apesar desses beneficios potenciais,
a mudanca das ordens médicas registradas em papel para o PEP é complexa e pode
ser incébmoda, pois a transicdo demanda esforgo e engajamento de todos os profissionais
envolvidos no processo. Resisténcia, insatisfacéo, conflitos e estresse podem ocorrer entre
os profissionais de saude durante a fase de adaptagéo (Fumis et al., 2014).

As barreiras mais comuns identificadas para a implementagédo do PEP incluem,
dificuldades financeiras para sua aquisi¢éo e implantagéo, resisténcia dos médicos em usar
as ferramentas e dlvidas quanto ao retorno do investimento. Outros problemas envolvem a
dificuldade de avaliar a qualidade dos fornecedores de software, a baixa interoperabilidade
entre as empresas fornecedoras e o grande desafio de migrar do registro em papel para o
eletrénico (Méndez, 2011).

Conforme apontamento de outro estudo analisado, médicos e enfermeiros séo
mais capazes de adotar sistemas de prescricdo eletrénica e vé-los de forma positiva se
reconhecerem as limitacbes da prescricdo baseada em papel e entenderem a utilidade dos
sistemas eletrénicos para lidar com algumas dessas limitagdes. Mas ao mesmo tempo a
falta de habilidade, de empenho e recursos sdo empecilhos ao uso dos registros eletrénicos
(Gider; Ocak; Top, 2015).
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No mesmo estudo, que foi realizado na Turquia, observou-se que 47% dos 425
profissionais convidados a participar, 62% apoiam a prescricdo eletrénica e 78,2% néao
utilizam a tecnologia. Parte desses profissionais, 43%, acreditam que as prescricoes
eletrbnicas podem trazer mais seguranga ao paciente. Aqueles que defendiam a prescricéo
eletrbnica sugeriram que seriam necessarios esforcos adicionais para fortalecer a adeséao
médica, visto que profissionais médicos e enfermeiros aceitam melhor a tecnologia quando
reconhecem as fragilidades da prescricao baseada em papel (Gider; Ocak; Top, 2015).

Algumas dificuldades na rotina atual dos hospitais foram apontadas como barreiras
para o desenvolvimento de atividades relacionadas a seguranca do paciente no cuidado
na alta hospitalar, tais como: falha na comunicacao da equipe médica, com antecedéncia,
sobre quais medicamentos os pacientes deverado fazer uso no domicilio; a dinamica da
rotina de alta, que gera acumulo de altas no periodo da tarde; e a auséncia de PEP e
de prescricao eletrénica, por dificultar a otimizagcdo do tempo utilizado na execucgéo de
tarefas rotineiras e o compartilhamento de informacdes sobre o atendimento ao paciente,
comprometendo também a articulacdo entre os servicos de saude (Marques; Romano-
Lieber, 2014; Méndez, 2011).

A insuficiéncia de recursos humanos e a falta de tecnologias de informacao séo
percebidas como as principais barreiras para implantacéo, desenvolvimento e ampliacdo
de atividades consideradas estratégicas para a segurancga do paciente apos alta hospitalar
(Marques; Romano-Lieber, 2014).

O uso de SIS é um recurso recomendado para evitar erros de prescricao,
especialmente prescricdo eletrénica com suporte para decisdo clinica, que permite a
padronizacdo da nomenclatura dos medicamentos, reduzindo o uso de abreviaturas, e
a emissao de alertas autométicos de doses inadequadas, interacbes medicamentosas e
alergias prévias. A utilizagéo da informatica para gerar prescrigoes digitadas é uma estratégia
mais acessivel, além de util para evitar a ilegibilidade das prescricbes. No entanto, essa
importante ferramenta ainda néo faz parte da realidade da maioria dos hospitais brasileiros,
geralmente por causa de recursos financeiros limitados (Marques; Romano-Lieber, 2014).

CONCLUSAO

O uso do PEP como tecnologia de informagéao representa um avango para 0s servigos
de salde, dado que, por meio da padronizagéo eletrénica, os registros passam a ter mais
qualidade, sequéncia logica, objetivam a situagéo clinica do paciente e demonstram o
adequado procedimento nos cuidados prestados respaldando os profissionais de saude.
Além de que, podem ser armazenados por mais tempo de forma segura e com facilidade
para consultas quando necessério.

Pensando na pratica clinica dos profissionais de saude, o PEP subsidia a tomada

de decisé@o contribuindo para a seguranga do paciente, também evita a redundancia de
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procedimentos como exames. No tocante as praticas da enfermagem, o PEP fornece em
tempo real, todo e qualquer dado para o desenvolvimento de assisténcia e permite os
registros dos documentos técnicos e cientificos necessarios para se respaldarem ética e
legalmente perante os pacientes e a sociedade.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O PEP é de exirema importancia para execugdo do processo de enfermagem,
continuidade da assisténcia e instrumento de comunicagdo com a equipe multidisciplinar,
pois é uma ferramenta de uso comum entre todos os profissionais que prestam assisténcia
aos pacientes. Ele melhora a qualidade dos registros e fornece respaldo legal para a
enfermagem. Em virtude da facilidade em registrar muito maior do que de forma manuscrita,
aumenta a disponibilidade de tempo dos enfermeiros para o cuidado direto ao paciente,
com isso melhora a produtividade com reducédo de erros que podem causar incidentes de
salde e aumento de satisfagdo com o trabalho.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as tecnologias
de cuidado adotadas para a seguranca
do paciente grave na transferéncia intra-
hospitalar, publicadas entre 2009 a 2019.
Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida
através de uma revisao integrativa, a qual
seguiu cinco etapas de Whittemore e
Knalf. Foram feitas buscas nas bases de
dados National Center for Biotechnology
Information, Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, Literatura
Internacional em Ciéncias da Salude, Base
de Dados de Enfermagem, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health e
Scopus, sendo utilizado para sele¢céo dos
estudos o software EndNote, gerenciador
de referéncias bibliograficas. Resultados:
Dos 76 artigos encontrados, oito foram
elegiveis. As principais tecnologias do
cuidado encontradas para a seguranca
do paciente grave na transferéncia intra-
hospitalar foram: checklist, sistema de
controle do tempo para transferéncia
segura do paciente e, implementacdo de
um programa preventivo (SecurEx) para
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identificar possiveis incidentes e saber evita-los. Conclusdo: O uso de tecnologias do
cuidado favorece a reducéo de incidentes e de eventos adversos, bem como promove a
transferéncia segura de pacientes graves. Contribuicées para a pratica de enfermagem:
O uso dessas tecnologias favorece o cuidado seguro de enfermagem ao paciente e promove
qualidade assistencial.

PALAVRAS CHAVE: Seguranca do paciente; Transferéncia de pacientes; Assisténcia ao
paciente; Enfermagem; Paciente critico.

CARE TECHNOLOGIES FOR THE SAFETY OF CRITICALLY ILL PATIENTS
DURING INTRA-HOSPITAL TRANSFER: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the care technologies adopted for the safety of critically
ill patients during intra-hospital transfer, published between 2009 and 2019. Methodology:
The research was developed through an integrative review, which followed Whittemore and
Knalf’s five stages. Searches were carried out in the Pubmed/Medline, Scopus, Cinahl, Lilacs
and Bdenf databases with the help of EndNote software, a bibliographic reference manager.
Results: Of the 76 articles found, eight were eligible. The main care technologies found for
the safety of critically ill patients during intra-hospital transfer were: a checklist, a time control
system for the safe transfer of patients and the implementation of a preventive program
(SecurEx) to identify possible incidents and know how to avoid them. Conclusion: The use
of care technologies helps to reduce incidents and adverse events, as well as promoting the
safe transfer of critically ill patients. Contributions to nursing practice: The use of these
technologies favors safe nursing care for patients and promotes quality care.

KEYWORDS: Patient safety; Patient transfer; Patient care; Nursing; Critically ill patient.

INTRODUCAO

De acordo com a Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), paciente grave
€ todo aquele que apresenta “comprometimento de um ou mais dos principais sistemas
fisiologicos, com perda de sua autorregulacdo e que necessite de assisténcia continua.”
(AMIB, p. 2, 2009). Esse perfil de paciente, em sua maioria, encontra-se internado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois necessita de cuidados complexos, monitoramento
continuo, bem como aparatos tecnoldgicos que permitam ao profissional de satde maior
controle das situagdes de risco (Rodriguez et al., 2016).

Para decisbes clinicas e elucidacdo de diagnésticos, em alguns pacientes é
imprescindivel a realizagdo de exames complementares, 0s quais nem sempre podem ser
realizados a beira leito, sendo necessaria a transferéncia intra-hospitalar (TIH) até o setor
que realizara determinado exame, podendo ser da UTI para tomografia computadorizada,
emergéncia para hemodinamica ou também emergéncia para UTI, caso seja necessario
transferéncia para um setor com monitorizagéo continua (Silva; Amante; Salum; Martins;
Minatti, 2017).

Diante da complexidade clinica do paciente, realizar uma TIH & um desafio para os
profissionais de salde, pois exige avaliagcao do risco beneficio da transferéncia e seguranca
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do paciente que esta sendo transportado na maca ou leito hospitalar. A Politica Nacional
de Seguranca do Paciente (2014) atribui que, seguranca de qualidade é aquela que “evita
lesbes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-lo.”
(Brasil, p. 6, 2014), sendo assim a avaliacdo do paciente antes de iniciar uma transferéncia
torna-se essencial para prevencao de incidentes e possiveis eventos adversos (EA).

Um estudo realizado por Silva et al., (2016) mostrou que os principais EA durante
uma TIH foram, alteracdo da pressao arterial, taquicardia, bradicardia, agitacdo, reducéo
da saturacao de oxigénio e sangramento. Outro estudo realizado por Almeida et al., (2012)
mostrou além das alteracoes fisiologicas ja citadas, aumento na presséo intracraniana,
arritmias, alteragcdes na frequéncia respiratéria, aumento de pressdo nas vias aéreas,
obstrucéo das vias aéreas devido acumulo de secregbes pulmonares, tosse excessiva,
hipoxemia e parada cardiorrespiratéria.

Além das possiveis alteracdes fisioldgicas que podem acometer os pacientes
durante a transferéncia, outros fatores podem interferir e gerar um EA, como ambiente
organizacional ndo planejado (tempo de espera aumentado para uso do elevador, auséncia
de rampas hospitalares para o transporte de macas), uso inadequado, desconhecimento
ou falta de tecnologia para a TIH referente a aparelhos, comunicacao prejudicada entre
profissionais e, auséncia de protocolos para realizar uma transferéncia segura (Silva;
Amante; Salum; Martins; Minatti, 2017).

Tais fatores demonstram a importancia da equipe dispor de uma comunicacao eficaz
para resolubilidade de problemas e também conhecimento das possiveis complicacdes
que podem acontecer durante uma TIH, bem como saber utilizar e manusear os aparelhos
tecnolégicos como, ventilador mecéanico portéatil, monitor cardiaco e bombas de infuséo,
para realizar a transferéncia de pacientes graves com seguranca (Almeida et al., 2012).

Considerando a relevancia do assunto, essa pesquisa teve como objetivo analisar
as tecnologias de cuidado adotadas para a segurancga do paciente grave na transferéncia
intra-hospitalar, publicadas entre 2009 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em cinco etapas recomendadas por
Whittemore e Knalf (2005), sendo respectivamente identificacdo do problema e construgéo
da pergunta de pesquisa; busca na base de dados cientificos; avaliacdo dos dados; andlise
dos dados e das informacgdes obtidas; apresentacéo e sintese do conhecimento.

Com base na problematizacao enfatizada na introdug¢éo, e com base na estratégia
PICO (Problema/Populacao, Intervengdo, Controle e Outcome), sendo: P - Populacao:
Paciente grave; I- Intervencéo: Tecnologias de cuidado; C - Controle: Transferéncia intra-
hospitalar; O - Outcome: Seguranca do paciente. Apresenta-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais as tecnologias de cuidado adotadas para a seguranga do paciente grave
na transferéncia intra-hospitalar publicadas entre 2009 e 20197
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Para a segunda etapa, coleta de dados, foi realizada a busca de artigos nas bases

de dados National Center for Biotechnology Information (PUBMED) Literatura Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health (CINAHL) e Scopus, utilizando os seguintes descritores
do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) individual

e associadamente: “Seguranca do paciente”, “Transferéncia do paciente”, “Enfermagem”,

“Paciente critico” no recorte temporal de 2009 a 2019, nos idiomas inglés, espanhol e

portugués, conforme Quadro 1.

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED/
MEDLINE

(“Patient Safety”[Mesh] OR “Patient Safety”[All Fields] OR “Patients Safety”[All Fields]
OR “Safe Patient’[All Fields] OR “Safe Patients”[All Fields] OR “patient protection”[All
Fields]) AND (“Patient Transfer’[Mesh] OR “Patient Transfer’[All Fields] OR “Patient
Transfers”[All Fields] OR “Transportation of Patients”[Mesh] OR “Transportation
of Patients”[All Fields] OR “Patients Transportation”[All Fields] OR “Patients
Transportations”[All Fields]) AND (“Nursing’[Mesh] OR “Nursing”[All Fields] OR
“Nursings”[All Fields] OR “Nurses”[Mesh] OR “Nurses”[All Fields] OR “Nurse”[All Fields])
AND (“Critical lliness”[Mesh] OR “Critical lllness” OR “Critical llinesses” OR “Critical
Care”[Mesh] OR “Critical Care”) AND ((“2009/01/01”[PDAT] :"2019/12/31”[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( ( “Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR
“Safe Patients” OR “patient protection” ) AND ( “Patient Transfer” OR “Patient
Transfers” OR “Transportation of Patients” OR “Patients Transportation” OR “Patients
Transportations” ) AND ( “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” )
AND (“Critical lliness” OR “Critical llinesses” OR “Critical Care”)) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2011 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2010) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2009 )) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”
) OR LIMIT-TO (LANGUAGE , “Spanish”) )

CINAHL

((“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR
“patient protection”) AND (“Patient Transfer” OR “Patient Transfers” OR “Transportation
of Patients” OR “Patients Transportation” OR “Patients Transportations”) AND (“Nursing”
OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”) AND (“Critical lllness” OR “Critical llinesses”
OR “Critical Care”))

LILACS E
BDENF

(“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR
“patient protection” OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR
“Seguridad del Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente”
OR “Seguranca do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranga ao
Paciente” OR “Segurancga aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca
de Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “protecéo do
paciente”) AND (“Patient Transfer” OR “Patient Transfers” OR “Transferéncia de
Pacientes “ OR “Transferéncia dos Pacientes” OR “Transferéncia de Paciente” OR
“transferéncia intra-hospitalar” OR “transferéncias intra-hospitalar’ OR “transferéncias
intra-hospitalares” OR  “transporte intra-hospitalar” OR “Transportation of Patients”
OR “Patients Transportation” OR “Patients Transportations” OR “Transporte de
Pacientes” OR “Transporte de Paciente”) AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses”
OR “Nurse” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “enfermeria” OR enfermer*) AND
(“Critical lliness” OR “Critical llinesses” OR “Enfermedad Critica” OR “Estado Terminal
“ OR “Doenga Terminal” OR “Estado Critico” OR “Critical Care” OR “Cuidados Criticos”
OR “Cuidado Intensivo” OR “Cuidados Intensivos”) AND ( db:(“BDENF” OR “LILACS”))
AND ( year_cluster:[2009 TO 2019])

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisao Integrativa por Base de Dados.
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Os critérios de inclus@o das publicacbes definidas foram: artigos completos e
disponiveis na internet na integra, pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, com pacientes adultos, publicados no periodo de janeiro de
2009 a setembro de 2019. Como critérios de exclusado: relatos de experiéncias e reflexao,
revisdes integrativas, artigos com opinido, comentarios, editoriais, cartas, ensaios,
resenhas, resumos em anais de eventos ou periédicos, resumos expandidos, documentos
oficiais de programas nacionais e internacionais, publicagcdes de trabalhos duplicados,
matérias voltadas a pacientes pediatricos, pesquisas com animais, cadaveres, in vitro e/ou
sem aderéncia ao tema. A busca foi realizada por acesso online.

RESULTADOS

O cruzamento dos DECS e MeSH identificou um total de 76 artigos nas bases
de dados, sendo 27 artigos na base PUBMED/MEDLINE; 31 artigos na base SCOPUS;
17 artigos na base CINAHL; um artigo na base BDENF, destes 12 artigos estavam em
duplicidade e foram excluidos com o auxilio do gerenciador bibliografico EndNote resultando
num total de 64 artigos.

Na terceira etapa, avaliagdo dos dados, os 64 artigos foram avaliados quanto a
aderéncia a temética e afinidade a questéo de pesquisa, sendo excluidos 56 artigos por
ndo preencherem os critérios de inclusdo dos artigos para esta revisdo. Assim, foram
eleitos oito artigos, dois da base PUBMED/MEDLINE; quatro artigos na base SCOPUS; um
artigo na base CINAHL; um artigo na base BDENF, conforme ilustra o fluxograma (Figura
1). Dentre os artigos selecionados, 88% foram publicados em inglés.

Na quarta etapa as informagdes foram ordenadas, codificadas, categorizadas e
resumidas (Quadro 2). Os dados encontrados foram comparados item por item, sendo que
os dados semelhantes foram categorizados e agrupados e novamente comparados para
preparacdo ao processo de andlise e sintese.

Para analise dos artigos foi utilizado o Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), o qual ressalta trés elementos essenciais para
melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados em saude: o uso de teoria no planejamento
e avaliacéo do trabalho, o contexto do trabalho e a intervencéo, reconhecendo que eles
podem ser complexos e multidimensionais. A etapa de comparacéo dos dados compreendeu
identificar temas semelhantes e especificidades nos artigos selecionados.

A quinta etapa, apresentacdo e sintese do conhecimento, os dados foram
apresentados na forma de quadro (Quadro 2), permitindo ao leitor verificar as conclusées
da revisdo integrativa a partir das leituras e assim contribuir para uma nova compreenséo
do fenémeno.

A classificacdo quanto ao nivel de evidéncia foi aplicado o referencial de Melnyk
et al., (2016), que utiliza sete niveis para classificagdo hierarquica: nivel I: Evidéncia de
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uma revisao sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados (ECR)
relevantes; nivel Il: Evidéncias obtidas de ECRs bem planejados; nivel lll: Evidéncias
resultantes de ensaios controlados bem delineados sem randomizagéo; nivel IV: Evidéncias
de casos bem planejados e estudos de coorte; nivel V: Evidéncias de revisbes sistematicas
de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI: Evidéncias de estudos descritivos ou
qualitativos unicos; nivel VII: Evidéncias da opinido de autoridades e /ou relatos de comités
de especialistas.

O presente estudo ndo necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
por tratar-se de uma revisa@o integrativa e ter utilizado fontes de dominio publico para
sua realizagdo. Foram seguidos rigorosamente os cuidados éticos na busca, analise e
discussao dos resultados.

Registros identificados nas bases de dados (n= 76)
Pubmed: 27 artigos
o) Scopus: 31 artigos
h Cinahl: 17 artigos
5 Lilacs/Bdenf: 1 artigo
&
™
r4
z <
a
Registros apos a exclusio dos textos duplicados (n=12)
Q
é Estudos selecionados (n= 56) |:> Estudos excluidos (n=12)
-
1]
0
e
3
=]
= - _ Estudos completos excluidos de acordo
g Estudos completos avaliados (u= 44) @ com 0s critérios de elegibilidade (n= 36)
w
-
e
3
3 Estudos incluidos na pesquisa (n=8)
Q
Z

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢é@o dos artigos selecionados para andlise. Dados elaborados
pelos autores, 2019.

Os artigos elegiveis foram agrupados no quadro 2, informando a base de dados,
autor, ano, objetivo, metodologia e principais resultados.
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Na andlise dos oito artigos selecionados, observa-se que sete (88%) foram escritos
na lingua inglesa, sendo que o ano com maior nimero de publicagdes sobre a temética foi
2015, equivalente a trés artigos (38%). A base de dados que apresentou mais publicacéo
no recorte temporal (2009 - 2019) foi a Scopus, com quatro publicacdes (50%), sendo uma
delas a mais atual, publicada em 2018.

De acordo com a leitura nota-se que os artigos abordaram a TIH com duas
vertentes, quatro artigos (50%) descreveram sobre as complica¢des e riscos envolvidos
durante a TIH e quatro artigos (50%) descreveram os tipos de tecnologias do cuidado
para TIH segura de pacientes graves. Desta forma, os dados serédo discutidos em duas
categorias. Complicagdes e riscos em TIH de pacientes graves e Tecnologias do cuidado

para TIH segura de pacientes graves.

DISCUSSAO

Complicacdes e riscos na transferéncia intra-hospitalar de pacientes graves

Profissionais que prestam assisténcia ao paciente critico sdo responsaveis pela
seguranca do paciente, seja durante um procedimento e/ou transferéncia intra-hospitalar
(TIH). Durante a TIH hé riscos inerentes ao transporte, sendo alteracdes fisioldgicas, falha
inesperada em algum equipamento, bem como possiveis intercorréncias que possam
acometer o paciente, como uma parada cardiorrespiratéria, por exemplo (Bergman et al.,
2017).

Outras complicacdes e riscos a que estdo expostos os pacientes graves durante
a TIH, mas que séo vistos como evitaveis, sdo: falha na coordenacédo da equipe que ira
transferir o paciente, falta de conhecimento no manuseio de ferramentas e tecnologias
presentes no ambiente hospitalar (Bergman et al., 2017).

Diante disso, é imperativo que a equipe de salde seja capacitada para identificar
possiveis complicagOes antes que a transferéncia ocorra, de modo a promover a seguranca
durante todo o transporte. Silva et al., (2016) observaram que a equipe de enfermagem
percebe os riscos existentes durante a TIH e que uma pratica segura esté relacionada a ter
uma equipe completa, preparada e treinada para o transporte.

Por isso, Silva et al., (2016) ressaltam a importancia do desenvolvimento de
protocolos institucionais para a transferéncia segura de um paciente grave, assim como
incentivam a educacdo permanente dentro das instituicbes hospitalares.

Resultados de uma transferéncia segura foram encontrados no estudo de Brow et
al., (2015), os quais apontaram que equipes de cuidados intensivos que planejam a TIH
para o centro cirurgico de acordo com a individualidade do paciente, garantem a qualidade
da assisténcia ao setor que o recebe e evitam possiveis eventos adversos (EA).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), os EA sdo danos consequentes

da assisténcia de salde que ocorrem de forma n&o intencional, mas que trazem como
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resultado algum tipo de incapacidade temporaria ou permanente e/ou estadia prolongada
na instituicdo ou ainda 6bito (Brasil, 2014).

Dessa forma, Ygnatyeva e colaboradores (2018) afirmam que o desenvolvimento
de treinamento em TIH para pacientes graves com base em analises dos registros das
ocorréncias, promove a sensibilizagcdo da equipe em melhorar seus indices de conhecimento
ao transferir um paciente e evitar eventos adversos (EA).

Tecnologias do cuidado para TIH segura de pacientes graves

Para o desenvolvimento de uma pratica assistencial segura e de qualidade é
importante e necessario que a equipe de saude aproprie-se do conhecimento e uso das
tecnologias de sua pratica. Merhy e colaboradores (2002) classificam as tecnologias em
leves, leve-duras e duras, as quais tém como finalidade tornar a atividade humana mais
eficiente através da produgao ou aperfeicoamento das tecnologias que estao a servigo do
cuidado.

Bergman et al. (2017) reforcam a importancia em investir em tecnologia leve-duras
para melhorar a TIH, relatam em seu estudo que a falta de listas de verificagéo acessiveis
e de facil manuseio somadas a experiéncia limitada da equipe de saude, expdem riscos e
podem gerar eventos adversos e atrasos durante a TIH.

Tendo em vista a importancia do assunto e escassez de literatura voltada ao tema,
Jarden e Quirke (2010) através de uma pesquisa exploratéria descritiva, desenvolveram
uma ferramenta para auxiliar na transferéncia de pacientes graves em uma UTI na Nova
Zelandia, objetivando melhorar a seguranga do paciente durante a TIH, mitigar os riscos
associados a transferéncia e registrar as intercorréncias e o tempo da mesma.

Para o desenvolvimento desta ferramenta, denominada como checklist os autores
levaram em consideragéo a importancia da comunicagéo entre equipes, a necessidade de
no minimo dois profissionais de saude treinados e uma lista de verificacdo de materiais
necessarios para a transferéncia, sendo destacado a necessidade de monitoramento
durante a mesma (Jarden; Quirke, 2010).

Brunsveld-Reinders et al. (2015) também desenvolveram um checklist em trés fases
para melhorar a transferéncia e pos-transferéncia da UTI para outros setores. A primeira
fase preza pela estabilidade do paciente, gravidade da doencga, tipo de monitoramento e
terapia necessaria. A segunda fase foca no trajeto e no tempo, e a terceira e Ultima fase,
prevé a estabilizagdo do paciente.

Com base no uso do checklist, médicos e enfermeiros conseguiram reconhecer 0s
principais incidentes ocorridos nas fases de transferéncia de um paciente e evitar possiveis
EA ap6s seu uso. Dessa forma, Brunsveld-Reinders et al., (2015) concluem que o checklist
€ uma ferramenta préatica para melhorar a seguranca do paciente e evitar incidentes, no
entanto por aspectos operacionais e culturais podera ser visto como uma obrigagdo ao
enfermeiro, podendo ser considerado por esta categoria como uma carga de trabalho a
mais.
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No entanto, Jarden e Quirke (2010) consideram o checklist uma ferramenta de
empoderamento ao enfermeiro, pois fornece um registro da transferéncia contendo uma
avaliagcdo completa que podera ser usada como beneficio e continuidade do cuidado de
enfermagem.

Além disso, Bérubé et al. (2013) através de uma auditoria de qualidade conseguiram
avaliar os beneficios de um programa preventivo (SecurEx) na reducéo de incidentes
relacionados a TIH. Comparando as fases pré e p6s implementacgéo, foi possivel identificar
os incidentes pelos profissionais, e a promoc¢éo de uma transferéncia mais segura.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa revisao permitiu identificar os principais riscos que envolvem uma transferéncia
intra-hospitalar e as tecnologias em saude para minimizar os eventos adversos relacionados.

Entre os riscos estudados viu-se que alguns podem ocorrer devido a condigéo grave
do paciente, no entanto muitos podem ser evitados se a equipe de saude for capacitada
com treinamentos direcionados.

Conclui-se ainda que o uso de tecnologias leve duras na &rea da saude séo
ferramentas que aumentam a segurangca do paciente durante uma transferéncia intra-
hospitalar, e se bem utilizadas, aperfeicoam o tempo de servigo entre setores.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Esse estudo traz para a area de enfermagem, a possibilidade de desenvolvimento
de instrumentos com base em checklist para apoio ao enfermeiro no pré, durante e pos
TIH do paciente, bem como a implementacgéo de sistemas preventivos de eventos adversos
relacionados a TIH para melhoria da qualidade assistencial.
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RESUMO: Objetivo: Identificar as
tecnologias do cuidado efetivas
utilizadas como Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude para mulheres
na Atencdo Primaria a Salde. Método:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa,
conduzida a partir das etapas de Whittemore
e Knalf: identificacdo do problema e
construcdo da pergunta de pesquisa;
busca na literatura nas bases de dados
definidas; avaliagcdo e categorizagdo dos
estudos; andlise dos dados; apresentagao
e sintese dos resultados. Foram realizadas
as buscas em quatro bases de dados: Base
de dados de Enfermagem, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health
Literature, National Library of Medicine
National Institutes of Health, SciVerse
Scopus, sendo utilizado o gerenciador de
referéncias bibliograficas Mendeley® para
organizagé@o das referéncias. Resultados:
Foram identificados oito artigos para a
amostra final.A maioria dos artigos (87,5%)
estava indexada na base de dados Pubmed
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e tiveram como Pratica Integrativa e Complementar estudada, a acupuntura (37,5%).
A fitoterapia e a acupuntura reduziram significativamente os sintomas de menopausa,
melhorando a qualidade de vida com menos riscos decorrentes do uso de Terapia de
Reposi¢cdo Hormonal. A moxabustdao nas gestantes com apresentacéo pélvica reduziu o
numero de cesareas com menos riscos a saude da mulher e menores custos ao sistema. A
auriculoterapia associada a cuidados obstétricos padréo obteve resultados significativos na
reducéo da dor lombar e pélvica, melhora a qualidade de vida e reducdo da incapacidade
funcional. Conclusao: O uso de Praticas Integrativas e Complementares em Salde em
mulheres demonstrou eficacia e seguranga, acompanhada de baixo custo para o sistema
de salde. No entanto, estudos relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude para mulheres na Atencdo Primaria a Satde necessitam de rigor, com delineamentos
seguros, amostragens maiores e conhecimento sobre o recorte populacional que escolhe
fazer uso de Préticas Integrativas e Complementares em Saude. Contribuicdes para a
pratica de enfermagem: As praticas integrativas e complementares ampliam a pratica de
enfermagem incorporando possibilidades terapéuticas assegurando ao paciente o melhor
acesso as tecnologias de cuidado inovadoras numa perspectiva de abordagem integral da
saude, centrada no paciente considerando os determinantes de saude promovendo assim,
sua autonomia e autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher; Atencdo Primaria; Préaticas Integrativas e
Complementares;Tecnologias.

CARE TECHNOLOGIES USED AS INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
HEALTH PRACTICES FOR WOMEN IN PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify effective care technologies used as Integrative and
Complementary Health Practices for women in Primary Health Care. Method: This is an
Integrative Review, conducted based on the stages of Whittemore and Knalf: identification
of the problem and construction of the research question; literature search in the defined
databases; evaluation and categorization of the studies; data analysis; presentation and
synthesis of the results. Searches were carried out in four databases: Nursing Database,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, National Library of Medicine
National Institutes of Health, SciVerse Scopus, with the help of the Mendeley® bibliographic
reference manager. Results: Eight articles were identified for the final sample. Most of the
articles (87.5%) were indexed in the Pubmed database and had acupuncture (37.5%) as
the Integrative and Complementary Practice studied. Herbal medicine and acupuncture
significantly reduced menopause symptoms, improving quality of life with fewer risks arising
from the use of Hormone Replacement Therapy. Moxibustion in pregnant women with pelvic
presentation reduced the number of caesarean sections with fewer risks to women’s health
and lower costs to the system. Auriculotherapy associated with standard obstetric care
achieved significant results in reducing lumbar and pelvic pain, improving quality of life and
reducing functional disability. Conclusion: The use of Integrative and Complementary Health
Practices in women has demonstrated efficacy and safety, accompanied by a low cost to the
health system. However, studies related to Integrative and Complementary Health Practices
for women in Primary Health Care need to be rigorous, with safe designs, larger samples and
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knowledge about the population that chooses to use Integrative and Complementary Health
Practices. Contributions To Nursing Practice: Integrative and complementary practices
broaden nursing practice by incorporating therapeutic possibilities, ensuring that patients
have better access to innovative care technologies from the perspective of a comprehensive
approach to health, centered on the patient and considering the determinants of health, thus
promoting their autonomy and self-care.

KEYWORDS: Women’s Health; Primary Care; Integrative and Complementary Practices;
Technologies.

INTRODUCAO

As Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI) séo reconhecidas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que desde a década de 1970 preconiza a sua
incorporagao nos sistemas nacionais de saude (Brasil, 2017a; Tesser; Sousa; Nascimento,
2018). Elas abrangem um amplo conjunto de praticas de atencdo a salde voltadas
para a promog¢ado da saude, prevencao e recuperacao, baseado em diferentes culturas
considerando o ser de forma integral (OPAS, 2022). No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
as denomina como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) com grande
potencial terapéutico e de promocao a saude a ser explorado, principalmente nos servigos
de Atencao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2017a; Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).

A APS é a principal porta de entrada dos servicos de saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede. Ela desenvolve agbes
de saulde individuais, familiares e coletivas, por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em territério definido
(BRASIL, 2017b).

O Brasil foi um dos paises precursores a debater e reivindicar a inclusdo das PICS
no sistema publico de saude, principalmente, a partir dos anos 80 com a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (Brasil, 1986). Entretanto, a oficializacdo das PICS deu-se 20 anos
depois, em 2006, quando o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), publicada na
forma desta Portaria n°® 971 em 03 de maio de 2006, e Portaria n° 1.600, de 17 de julho de
2006, que consolidam essas praticas na APS e incluiram no SUS saberes e praticas nao
convencionais de saude fortalecendo a participagédo popular na execucao das PICS (Brasil,
2006).

Inicialmente, eram apenas cinco praticas: homeopatia, medicina tradicional chinesa/
acupuntura, fitoterapia, medicina antroposoéfica e termalismo/crenoterapia. Em 2017, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n. 849/2017, de 27 de margo de 2017, a qual inclui
outros tipos de PICS no SUS ampliando mais o acesso para a populacéo a arteterapia,
a ayurveda, a biodanca, a danca circular, a meditacdo, a musicoterapia, a naturopatia,
a osteopatia, a quiropraxia, a reflexoterapia, ao reiki, a shantala, a terapia comunitaria

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 13

181



integrativa e ao yoga (Brasil, 2017a). Em 2018 a Portaria n° 702, de 21 de marc¢o de
2018 incluiu na PNPIC, as seguintes praticas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelagao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de maos, medicina
antroposéfica/antroposofia aplicada a saude, ozonioterapia e terapia de florais, totalizando
29 PICS disponiveis no SUS (Brasil, 2018), que consistem em tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integragéo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (Brasil, 2006).

Segundo a OMS, os indices de utilizagdo mundial das PICS foram avaliados,
determinando que nas ultimas décadas houve um aumento significativo do uso de PICS
pela populagdo. Estima-se que aproximadamente 70% da populagdo mundial esteja
recorrendo a essas praticas (Souza et al., 2020).

Na saude da mulher essas praticas vém sendo utilizadas, nas diversas fases da
vida, como durante o periodo gestacional, puerpério e no estresse e ansiedade do dia a dia.
Além destes, esta sendo empregada no climatério e menopausa, que marca a transicéao do
ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo da mulher e trazem consigo diversos sintomas
transitorios e definitivos que muitas vezes podem vir a serem desconfortaveis, entre outros
aspectos, alterando sua qualidade de vida. Esta terapéutica atua de forma a proporcionar
conforto, trazer bem-estar as pacientes e principalmente alivio de sintomas biol6gicos
(Souza et al., 2021).

A assisténcia a saude da mulher deve ser abrangente, de forma que englobe todo o
seu ciclo vital em suas distintas fases, desde a assisténcia materno-infantil estendendo-se
a determinadas questdes na fase reprodutiva. Os profissionais de saiide devem oportunizar
a assisténcia as mulheres no momento em que elas acessam os cuidados essenciais na
APS, implementando-os de modo universal, longitudinal, abrangente e integral (Martins et
al., 2022).

A partir das experiéncias vividas, compreende-se a Consulta de Enfermagem como
um espaco ndo apenas clinico e pré-estabelecido vinculado as normas e rotinas, mas
também um espacgo de aproximacado e acolhimento ao participe que busca o servico e de
aproximacao com a Saude da Mulher. Um espaco de didlogo, reflexdo e empoderamento
da mulher, para assumir o controle sobre sua saude, estabelecendo habitos saudaveis
e reivindicando seus direitos e o controle sobre os determinantes de sua salde, de sua
familia e fortalecendo sua autonomia sobre o seu ser e seu viver (Durand; Heidemann,
2013).

As mulheres sdo as maiores consumidoras de cuidados de saude. Elas tém sido
tradicionalmente os cuidadores de suas familias e muitas vezes conduzem as escolhas
nos cuidados em saude. Elas podem preferir cuidados de saude com mais “toque” e
menos “tecnologia”. O estudo demonstrou que elas valorizam muito a conexdo com seus
prestadores de cuidados de salde e desejam mais autonomia e escolha em suas decisbes

de cuidados de salude. Esses fatores, entre outros, levaram a um aumento do interesse
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pela medicina complementar e alternativa entre a populacdo em geral e especialmente
entre as mulheres (Phillips; Cockrell, 2018).

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo identificar quais sao as tecnologias
do cuidado efetivas utilizadas como Praticas Integrativas e Complementares em Saude

para mulheres na Atencdo Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (Rl), conduzida a partir das etapas de
Whittemore e Knafl (2005), sendo elas: 1) identificagdo do problema e construcdo da
pergunta de pesquisa; 2) busca na literatura nas bases de dados definidas considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo; 3) avaliagdo e categorizagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; 4) analise dos dados; 5) apresentacdo e sintese dos resultados
(Whittemore; Knafl, 2005).

A pergunta norteadora da RI foi elaborada a partir do acrénimo PICo - P: Populagéo
- Mulheres; I: Fenbmeno de Interesse - Praticas Integrativas e Complementares em Saude;
Co: Contexto - Atencdo Primaria a Saude (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014), e consiste no
seguinte questionamento: Quais sdo as Tecnologias do Cuidado efetivas utilizadas como
Praticas Integrativas e Complementares em Saude para mulheres na Atencao Priméria a
Saude?

A selecao dos artigos ocorreu no dia 08 de novembro de 2022 nas seguintes bases
de dados: Base de dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), SciVerse Scopus (SCOPUS). A estratégia de busca foi realizada com apoio da
bibliotecéaria da Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina e a
terminologia utilizada para a busca baseou-se no Medical Subject Headings (MeSH) e nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados descritores controlados e néao
controlados bem como os operadores booleanos (AND e OR), com o objetivo de abranger
a totalidade das publicacbes na area de interesse e o resultando na estratégia de busca
esta disposta no Quadro 1:
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BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

BDENF

(“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR
“Complementary Medicine” OR “Holistic Health” OR “Holistic Medicine” OR “Holistic
Therapies” OR “Holistic Therapy” OR “Wholistic Health” OR “Wholistic Health Care” OR
“Wholistic Medicine” OR “Wholistic Therapies” OR “Wholistic Therapy” OR “Terapias
Complementares” OR “Medicina Alternativa” OR “Medicina Complementar” OR
“Medicina Integrativa” OR “Praticas Complementares” OR “Praticas Integrativas” OR
“Préaticas de Saude Complementares” OR “Praticas de Saude Integrativas” OR “Terapia
alternativa” OR “Terapias Alternativas” OR “Terapia Complementar” OR “Terapias
Complementares” OR “Terapias Integrativas” OR “Tratamentos Complementares”
OR “Tratamentos Integrativos” OR “Saude Holistica” OR “Atencdo Holistica a Saude”
OR “Medicina Holistica” OR “Saude Integral” OR “Terapias Holisticas” OR “Terapia
Holistica” OR “Terapias Complementarias” OR “Medicina Complementaria” OR
“Medicina Integradora” OR “Préacticas Complementarias” OR “Practicas Integradoras”
OR “Practicas de Salud Complementarias” OR “Practicas de Salud Integradoras” OR
“Terapias Complementarias” OR “Tratamientos Complementarios” OR “Tratamientos
Integradores” OR “Salud Holistica” OR “Asistencia Sanitaria Holistica” OR “Atencion de
Salud Holistica») AND («Womenss Health» OR «Gynecology» OR «Pregnant Women»
OR «Pregnant Woman» OR «Dysmenorrhea» OR «Dysmenorrheas» OR «Menstrual
Pain» OR «Menstrual Pains» OR «Painful Menstruation» OR «Painful Menstruations» OR
«Menstruation» OR «Menopause” OR “Climacteric” OR “Climacterics” OR “Vulvovaginitis”
OR “Vulvovaginitides” OR “Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Vulvovaginal Candidiasis” OR
“Genital Vulvovaginal Candidiasis” OR “Genital Candidiasis” OR “Vaginal Yeast Infections”
OR “Vaginal Yeast Infection” OR “Saude da Mulher” OR “Ginecologia” OR “Gestantes”
OR “Gravidas” OR “Mulher Gravida” OR “Mulheres Gravidas” OR “Parturiente” OR
“Parturientes” OR “Dismenorreia” OR “Dor Menstrual” OR “Menstruacdo Dolorosa” OR
“Menstruacao” OR “Cataménio” OR “Menorreia” OR “Ménstruo” OR “Periodo Menstrual”
OR “Menopausa” OR “Climatério” OR “Candidiase Vulvovaginal” OR “Candidiase Genital”
OR “Infec¢des Vaginais por Leveduras” OR “Vulvovaginite” OR “Salud de la Mujer” OR
“Mujeres Embarazadas” OR “embarazada” OR “mujeres gestantes” OR “Dismenorrea”
OR “dolor menstrual” OR “menstruacion dolorosa” OR “Menstruacién” OR “Menopausia”
OR “Candidiasis Vulvovaginal”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR
“Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR “Atencéo
Primaria @ Saude” OR “Atencdo Basica” OR “Atencdo Priméaria” OR “Atendimento
Basico” OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de Saude Primarios” OR “Cuidado
de Saude Primario” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidado Priméario” OR “Cuidado de
Saude Basico” OR “Cuidados de Salde Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados
Basicos” OR “Atencion Primaria de Salud” OR “Atencién Primaria” OR “Atencion Béasica”
OR “Cuidado de la Salud Primarios” OR “Cuidados Primarios” OR “servicios basicos de
salud” OR “servicio basico” OR “servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR
“cuidados basicos de salud”)

CINAHL

(“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR
“Complementary Medicine” OR “Holistic Health” OR “Holistic Medicine” OR “Holistic
Therapies” OR “Holistic Therapy” OR “Wholistic Health” OR “Wholistic Health Care”
OR “Wholistic Medicine” OR “Wholistic Therapies” OR “Wholistic Therapy”) AND
(“Women’s Health” OR “Gynecology” OR “Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR
“Dysmenorrhea” OR “Dysmenorrheas” OR “Menstrual Pain” OR “Menstrual Pains” OR
“Painful Menstruation” OR “Painful Menstruations” OR “Menstruation” OR “Menopause”
OR “Climacteric” OR “Climacterics” OR “Vulvovaginitis” OR “Vulvovaginitis” OR
“Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Vulvovaginal Candidiasis” OR “Genital Vulvovaginal
Candidiasis” OR “Genital Candidiasis” OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginal Yeast
Infection”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR

“basic health care” OR “basic care” OR “basic service”)
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(“Complementary Therapies”’[Mesh] OR “Complementary Therapies” OR “Alternative
Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR “Holistic
Health”[Mesh] OR “Holistic Health” OR “Holistic Medicine” OR “Holistic Therapies” OR
“Holistic Therapy” OR “Wholistic Health” OR “Wholistic Health Care” OR “Wholistic
Medicine” OR “Wholistic Therapies” OR “Wholistic Therapy”) AND (“Women’s
Health”[Mesh] OR “Women’s Health” OR “Gynecology’[Mesh] OR “Gynecology”
OR “Pregnant Women”[Mesh] OR “Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR
“Dysmenorrhea’[Mesh] OR “Dysmenorrhea” OR “Dysmenorrheas” OR “Menstrual
Pain” OR “Menstrual Pains” OR “Painful Menstruation” OR “Painful Menstruations” OR
“Menstruation”[Mesh] OR “Menstruation” OR “Menopause’[Mesh] OR “Menopause”
OR “Climacteric’[Mesh] OR “Climacteric” OR “Climacterics” OR “Vulvovaginitis’[Mesh]
OR “Vulvovaginitis” OR “Vulvovaginitides” OR “Candidiasis, Vulvovaginal’Mesh] OR
“Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Vulvovaginal Candidiasis” OR “Genital Vulvovaginal
Candidiasis” OR “Genital Candidiasis” OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginal Yeast
Infection”) AND (“Primary Health Care”[Mesh] OR “Primary Health Care” OR “Primary
Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service”)

(“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR
“Complementary Medicine” OR “Holistic Health” OR “Holistic Medicine” OR “Holistic
Therapies” OR “Holistic Therapy” OR “Wholistic Health” OR “Wholistic Health Care” OR
“Wholistic Medicine” OR “Holistic Therapies” OR “holistic Therapy”) AND (“Women'’s Health”
OR “Gynecology” OR “Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Dysmenorrhea” OR
“Dysmenorrheas” OR “Menstrual Pain” OR “Menstrual Pains” OR “Painful Menstruation”
OR “Painful Menstruations” OR “Menstruation” OR “Menopause” OR “Climacteric” OR
“Climacterics” OR “Vulvovaginitis” OR “Vulvovaginitis” OR “Candidiasis, Vulvovaginal”
OR “Vulvovaginal Candidiasis” OR “Genital Vulvovaginal Candidiasis” OR “Genital
Candidiasis” OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginal Yeast Infection”) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR
“basic care” OR “basic service”)

PUBMED

SCOPUS

Quadro 1 - Estratégias de busca da Reviséo Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil,
2022.

Foram incluidos artigos de pesquisas que avaliaram a efetividade das PICS na
saude para mulheres, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de
2006 a 2022. Optou-se por esse recorte temporal pois foi a partir de 2006 que o Ministério
da Saude implantou a PNPIC no SUS. Foram excluidos os artigos de revisao, os relatos de
experiéncia e reflexdo, os artigos de opinido, os artigos experimentais, as documentagoes,
0s comentarios, os editoriais, as cartas, as resenhas, as dissertacoes, teses e monografias,
0s resumos em anais de eventos ou periddicos, os resumos expandidos, os documentos
oficiais de programas nacionais e internacionais, os artigos que néao avaliaram a efetividade
e as publicagdes de trabalhos duplicados.

A analise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organizagédo
e categorizagdo em planilha do Microsoft Word®, gerando sintese e discussdo do
conhecimento produzido, por meio de sintese descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 370 artigos, sendo 20 na BDENF, 32 na CINAHL, 232 na
PubMed e 86 na Scopus. Apés a leitura do titulo e resumo e exclusao dos artigos duplicados
foram selecionados 52 artigos para a leitura na integra e considerando os critérios de
inclusédo e exclusao, foram selecionados oito artigos para analise do nivel de evidéncia.
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Para classificacdo da evidéncia dos estudos incluidos, foi adotada a estratégia GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). A importancia
da aplicagcédo da estratégia GRADE esta no catalogamento de estudos com alto nivel de
evidéncia, trazendo para a investigacdo informagbes confiaveis, amparadas em estudos
atuais, tendo, entdo como reflexo, uma pratica profissional com mais seguranca e eficacia
(Brasil, 2015; Polit, Beck, 2018). Ap6s a analise, os oito artigos foram selecionados para
compor a amostra.

As cinco etapas da revisdo estdo resumidas na Figura 1, segundo o diagrama de
fluxo de selecdo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher, et al., 2015).

Identificades a partir da busca nas fontes de dados (n= 370)

EDENF (z=20)
CINAHL (= 32)
Publed MEDLINE (o= 132)
SCOPUS (n= 86)

[denhhicagso

i

Identificados apds filtre por idioma e ano de publicagic (n= 239)
BDENF (n=18)
CTMAHL {n=20)

PubMled! MEDLINE (z= 160}
SCOPUS (n=61)

Selego

Arqurvos excluidos per seram duplicados e apds
leitura do titule e resume (n= 207)

Arquivos selacionados para leihura na mtegra (n= 52

T

DE e

Arquivos excluidos apds leiturs nz integra (n=44)

Arguves melhndes na revisdo (n= 8)

Inchisio

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusédo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianopolis, SC, Brasil, 2022

Foram identificados oito artigos para a amostra final desta Revisdo Integrativa. A
maioria dos artigos (87,5%) estava indexada na base de dados Pubmed e tiveram como
Pratica Integrativa e Complementar estudada a acupuntura (37,5%).

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos selecionados com as seguintes
informacgdes: Autor/ano/base de dados; Objetivo; Metodologia; PICS; Principais resultados
e Nivel de Evidéncia.

Tecnologias e inovagdes para a promogéo do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 13

186



181

g1 onyde) webewlsjus 8 spnes we opepind op oedowold e eied sagdeaoul 8 seibojouds |
‘oede)seb ap seuewss Gg @ ‘eoinjed oedejuasaide
€¢ aJus epesn opuenb eoinjod oedejussaide e 416110 '90p ‘eisowy | e 1iBLI0o eled siensn sopepino .
eled einbas & zeoys 9 299 einundnoe ap ojuod ou ‘opeziwopuel | seuade wod 8 09yj0adse oeu pawand
"0}l | oelsngexow Y ‘sienyigey sopepind ap odnib ou %8y | -oelsngexoy | © ooujugonnw |einundnoe ep ojuod wn  we .
9 epejnwis oejsngexow ap odnib ou %yl wWod ‘ope|oJiuod | oelsngexow B wod /9g ojod . 6 ”m;om
oedesedwod wa Sedl|e}ad weloj owls) e sagdejuasalde opnjs3 |ou [euooipe ogjsngexouwl 1€ 18 8bIOr 'SVA
Sep 9%1‘8G ‘eliopeplan oelsngexow ap odnib oN ep BIoROI}D e Jeredwo)
"BUBIIESSD 9p 9pEPISSI8U B JBJIAS OB SOISNd ap ‘ow9} e sepezjjeal powgng
BIWOU02d & opinsp sjuswiediound ‘oped uod [L/01 3 90} BASOWY SEBUBLIES8D 8p OJawnu O Jiznpal
‘oxieg | op BIpaW BILLOUODS BN WOJ ‘|BUOIOUSAUOD OJUSWE]R]} |  "OBISNCEXON ..8:__mc< 9 eoinad oedejuasaide e 4ibLI0O 5102 ‘18 10 BIone
0 woo oedesredwod wse eoIAj9d ordeussaide wod * eled oejsngexow oap BOIUDY) Bp| | o
soped sop %g6'8 auinald oelsngexow ap oedeolde v 0SN Op 9PEPIAIS}S-0}SNO O Jes|[euy NOHOON-VIOHVD
'sepineib sasayinw Jod
‘[leuolouny apepioedeoul B znpal 8 epiA ap apepljenb '0gg ‘essowy | epeuswuadxe (dHdgT) eoined -poWaAN
e eloypw ‘sepiaelb saleyinw we eoinjed 8 Jequio) Jeinoune | CPEZIWOpUE! BANJUID BP JOLIB}S0d no/e Jequio) Jop pawand
‘0l | Jop B ejusweaneoyiubls znpal oeiped S0OLISISQO ein c_z dnoy | @ O2HUdNW |8 81qos ‘soewd sopepind sop .
SOpEPIND B epeloosse o seliaued Jod epeoljde Jejnoune } v ‘Ope|0JIu0d | 0}X8ju0d ou ‘oeiped SOOL}ISO . 6 @Fom
einjundnoe e ‘ojuswejel] 8p Seuewss senp sody opn}s3 | sopepind SOe BpeIooSSE Jejnolne 1€ 16 80101 'SVA
einundnoe eBp Old}e O JelleAy
‘'SBUBWAS 9
op ojuswinbas ou 9josuod odnib 0 woo oederedwod - ‘esnedousw ep saAelb ‘pawgnd
woe ojeged o 9jod 9p SBWOUIS & SOJISl) SBWOIS . ul B SOpelopow  SBWOUIS W02
‘OpeJapol | ‘sleuoioows sewojuls ‘esnedousw ep sooyloadse | eumundnoy | . oow;_mzwocw\ sasayinw eled ansiq einjundnoe ‘6102
ouos op sewsjqoid ‘jesob asalopns ‘souinjou 9 peziWopuel ap  epezjuosped  wabeploge “Ie Jjo pseebpung
SouJNIp S8I0Ns ‘I0[ed dp SEPUO Se djusweAleoliubis OPMS | puin ap eloROE B JEblseAu| BwWEY ‘aNN
InuiwIp einundnoe woo oeduaniaul v
"OpN}Sa Op BUJSIXS SPEPI[EA B)e B OPIASP ‘BdJeweulq sauoioed ‘(oyuswejeli-aid 0y1949)
Bep BJO} owsaw ‘SO0oIuU|O slusique Sop elolew e eled . : esnedousw Bp SBWOUIS SO Bjaje .
Beplajsuel) sjusw|ioe} Jas apod ‘epezjuoiped 8 anaiq omvvﬂﬁw&w einjundnoe Woo Ojuswelel} oininy pawiqnd
. 10} OBSUBAIBIUI B OWOY "Ojuswelel}-aid oyae ousnbad | op oedediosjue e as o (ojuswelel] .
OPEISPON | annoy anb & ojuswejel} 0 sode seuewss |g 9je eiMundnoy ooﬂwm_m”cowcw -sod oya)9) ojuswWEeleRI]) Op OUIWLIS) . mmmommm
opnuew 10} esnedousw e eied sejueAd|al sopeynsal wovmw wnwc oov 0 sode ajsisiad eunundnoe ap ! wmccﬂ . puns
wa opeziuolped & 8Aaig eINUNANOE Bp OjUSWEIERI} P ﬂ P ooy epezjuoiped & anaiq wabepioge A aNm
wn op [esdb oyvye 0 anb nossuowap opnise dlsg 1S0C 8SIBUY | oy op oy o0 as Jebnsanul
E1oUpINg sopej|nsal siediould SoId eibojopolap oanalqo Sopep 8p aseq

ap [9AIN

/selougisyey




88l

gl onyden

webewisius & epnes ws opepino op oedowo.d e eied segdenoul o seibojouds |

JIseig ‘OS ‘sijodouelio] "BIoUGPIAG 8P [BAIN 8 S8QSN[OU0Y / SOpeINSeY
‘esisowy / OPOIBIN ‘SDId ‘0AlLlqO ‘sopep ep eseq / Sied / OjnilL / OUy / S80Iy opunbes sobiue sop ogdezusloeled e wod |4 ep 0ondouls oJpenp g oJpend)

. i Jelisowy ‘esnedousw sndoog/pawignd
9]0J1U09 0 W09 oedesedw oo we esnedousw |
. = . OpE|OJJUOD |8p  SBWOWIIS ©8p  Ojudwelel)
EONp ! P a el op O ‘onjoadsold |eonesd ep eIOBOS B UBIBAY “/e 18 elne ‘N33HH
‘slensn sajwi| "BI9JIOUBWISIP B OPIASP 0P -powAN
SOp 0Jjudp BAI}9JO-0}SNO 10} 8 Sienligey SOpPepINd '9G9 :eJlsowy | wod sajusioed wa SOpe|os! euljol pawand
"0}l | Woo seuade ojuswejel; 0 woo oedesedwod we epia| einundndy | "opeziwopuel | 9p SOpepInd SO Wod oedeledwod . -
op opeplienb Bu & Jop BU SELOY|SW B BPEIDOSSE [0} opnisg |we ‘einundnoe ep epeEpIAnSe . woom /
- 19 "IN BIPNEID 'L1IM
BI91I0UBWSIP WOD Sajuaioed Wae [euoiolpe einundnoe o}sno o elPeole e Jebisanul
. o - ‘zapineb ‘pawignd
zapiaelb ep [euly 08 :eJssowy
"opeJapolA | ou eulad ep [ewlou 02160|0Isl) Bwapa op oedinuiwip eu | “eidelajossey 'Ope|0Jjuod Ep [euy ou eued ep 0olbojoisy

oAllisod oyieje win Je) nosjsuowsp sod sou wabessew v

opeziwopuey

Bwepe o0 Jinuiwip esed sod sou
wobessew ep 019j0 O JeleAy

‘0102 "Ussyy ‘NIdIS

‘uspAy ‘Nvg0od




DISCUSSAO

Apds a leitura na integra dos trabalhos que foram incluidos na revisdo de literatura,
emergiram-se categorias relacionadas a efetividade das PICS na saude da mulher.
Levando-se em conta que a atencao a saude da mulher deve ser abrangente e englobar as
diversas fases e ciclos distintos, a reviséo trouxe estudos em varios paises sobre as PICS
nesses diversos ciclos, mostrando eficacia e seguranca, acompanhada de baixo custo
para o sistema de saude. As principais PICS utilizadas nos estudos foram a acupuntura no
tratamento dos sintomas de menopausa e dismenorréia, moxabustéo durante a gestacéo
para corrigir a apresentagao pélvica, acupuntura auricular ou auriculoterapia para dores
lombares nas gestantes, massoterapia para redu¢éo de edema de MMII em gestantes e
fitoterapia para tratamento dos sintomas da menopausa.

A moxabustao é uma terapia oriental que utiliza a raiz da planta artemisia e quando
queimada, produz calor sem chama. Um estudo realizado na Espanha em 2013 comparou
a eficacia da moxabustao adicional no ponto B67 com a moxabustdo em um ponto de
acupuntura ndo especifico e com apenas cuidados usuais para corrigir a apresentagao
pélvica. Foram incluidas no estudo 406 gestantes com idade gestacional entre 33 e
35 semanas com apresentagdo pélvica divididas em trés grupos com 136, 136 e 134
gestantes, respectivamente. As aplica¢des foram feitas diariamente no ponto B67 durante
20 minutos por duas semanas e ao final do tratamento, todas as mulheres participantes
foram convidadas a realizar avaliagdo ultrassonografica da posicéo do feto. Nao foram
evidenciados efeitos colaterais da técnica, mostrando ser segura para méae e feto e o estudo
concluiu que a moxabustado no ponto de acupuntura B67 € eficaz e segura para corrigir a
apresentacéo pélvica quando usada entre 33 e 35 semanas de gestacédo (Vas et al., 2013).

Apo6s os desfechos do estudo anterior, outro estudo analisou o custo-efetividade
do uso da técnica de moxabusté@o para corrigir a apresentacéo pélvica e reduzir o nUmero
de cesarianas realizadas a termo, evidenciando que além da técnica prevenir 8,92% dos
partos com apresentacdo pélvica em comparacdo com o tratamento convencional, gera
uma economia média de € 107,11 por parto, principalmente devido a economia de custos
ao evitar a necessidade de cesariana (Garcia-Mochon et al., 2015).

Apesar de néo ser citada nas portarias do Ministério da Saude entre as 29 PICS
disponiveis pelo SUS, ela esta presente no Glossario Tematico das PICS (Brasil, 2018b),
descrita como uma técnica terapéutica que consiste no aquecimento dos pontos de
acupuntura por meio da queima de ervas medicinais apropriadas, aplicadas, em geral, de
modo indireto sobre a pele.

Estudos que avaliam o custo efetividade das PICS sao importantes para a avaliacao
da reducéo de gastos devido ao baixo custo na sua implementacédo, aliando eficiéncia
terapéutica superior ou similar aos tratamentos tradicionais, com viabilidade econémica
que € de suma importancia para o sistema publico de saude (Fischborn et al., 2016).
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Também em gestantes, na Turquia, em 2010, foi realizado um estudo randomizado
controlado para avaliar o efeito da massagem nos pés para diminuir o edema fisiologico da
perna no final da gravidez. Oitenta mulheres gravidas foram divididas aleatoriamente em
dois grupos e o grupo de estudo teve uma massagem nos pés de 20 minutos diariamente por
5 dias, enquanto o grupo controle ndo recebeu nenhuma intervencgéo além do cuidado pré-
natal padrdao. Em comparagéo com o grupo de controle, as mulheres do grupo experimental
tiveram uma circunferéncia da perna significativamente menor ap6s cinco dias de massagem,
sugerindo que a massagem regular nos pés é benéfica em termos de diminuicao do edema
fisiologico da perna em mulheres saudaveis sem complicagbes obstétricas. Um achado
interessante deste estudo € de que o pé direito sempre foi massageado antes do esquerdo,
0 que poderia explicar o fato de a massagem parecer ter sido mais eficaz para o pé direito
do que para o esquerdo, uma vez que o investigador que administrou a massagem no pé
pode comecar a se cansar e a massagem no segundo pé tende a ser menos eficaz do que
no primeiro pé (Coban; Sirin, 2010). Esse achado demonstra que os resultados da técnica
de massagem podem estar diretamente relacionados ao seu aplicador.

A acupuntura auricular também foi uma PICS avaliada em gestantes em um
estudo realizado em 2019 na Espanha. Os autores avaliaram o efeito da acupuntura
auricular associada aos cuidados obstétricos padrao realizados por parteiras, no contexto
dos cuidados primarios, sobre a dor lombar e/ou posterior da cintura pélvica (LBPGP)
experimentada por mulheres gravidas. O estudo foi randomizado com 220 mulheres
gravidas de 24-36 semanas e teve resultados significativos na reducdo da dor lombar e
pélvica com melhora da qualidade de vida e redu¢ao da incapacidade funcional (Vas et al.,
2019).

A auriculoterapia ou acupuntura auricular € uma técnica terapéutica que promove
a regulacgéo psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos
localizados na orelha — onde todo o organismo encontra-se representado como um
microssistema — por meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico, ou sementes de
mostarda. A auriculoterapia chinesa faz parte de um conjunto de técnicas terapéuticas que
tém origem nas escolas chinesa e francesa, sendo a que a escola brasileira se desenvolveu
a partir da fusdo dessas duas. Acredita-se que tenha sido desenvolvida juntamente com a
acupuntura sistémica (corpo) que €, atualmente, uma das terapias orientais mais populares
em diversos paises e tem sido amplamente utilizada na assisténcia a saude (Brasil, 2018b).

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) avalia que até o ano de 2025, as mulheres
terdo uma expectativa de vida de 78 anos. O nimero de mulheres com sintomas de
climatério ira aumentar e consequentemente um maior nimero de anos com deficiéncia
hormonal. Nessa perspectiva, a monitorizagdo da salude da mulher deve ser realizada,
pois a informacéo, a prevencao e o diagnostico precoce podem ajudar a reduzir os agravos
(Souza et al., 2020).
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Diversos estudos realizados apontaram o uso de PICS para os sintomas de climatério
e menopausa, demonstrando eficicia no controle dos sintomas, sem riscos associados a
Terapia de Reposicao Hormonal (TRH). No estudo de Green et al., (2007), avaliou-se a
eficacia da pratica fitoterapica no tratamento de sintomas de menopausa. O estudo foi
realizado num periodo de cinco meses com 45 mulheres com sintomas de menopausa no
Reino Unido, demonstrando reduc¢éo significativa nos sintomas de menopausa no grupo de
tratamento em comparagéo ao grupo controle. Uma média de quatro ervas foram utilizadas
por participante e além do seu uso, as mulheres eram orientadas sobre estilo de vida,
atividade fisica e dieta. Foram relatados poucos efeitos adversos que melhoraram nos
meses subsequentes. As mudancas foram avaliadas nos sintomas de fogachos, libido,
controle de ansiedade, com melhora significativa nos sintomas relacionado ao grupo que
nao utilizou a fitoterapia (Green et al., 2007), demonstrando ser uma PICS segura e que
pode ser indicada na atencao basica pelos profissionais de saude, apesar de o estudo ndo
revelar as ervas utilizadas, pode servir de base para outros estudos por indicar eficacia no
uso deste método. Uma limitagdo deste estudo, foi 0 nUmero reduzido de participantes,
mas que comparado a outros estudos maiores, teve as mesmas respostas, podendo ser
generalizado.

Estudos realizados na Dinamarca (Lund et al., 2019, 2020) abordaram a intervencao
de acupuntura para mulheres com sintomas moderados a graves da menopausa. Através
de um estudo randomizado com 70 mulheres, demonstrou-se que a intervengdo com
acupuntura diminui significativamente as ondas de calor, suores diurnos e noturnos,
sudorese geral, problemas de sono especificos da menopausa, sintomas emocionais,
sintomas fisicos e sintomas de pele e cabelo em comparagdo com o grupo controle no
seguimento de seis semanas. O efeito foi mantido também apos o tratamento. Na anélise
post hoc dos dados de um estudo randomizado controlado o efeito geral de um tratamento
de acupuntura breve e padronizado em resultados relevantes para a menopausa foi mantido
até 21 semanas ap6és o tratamento e houve um pequeno efeito pré-tratamento.

A acupuntura também foi avaliada em um estudo com pacientes com dismenorreia
(Witt et al., 2008) demonstrando que além dos cuidados de rotina, a acupuntura resultou
em um beneficio clinicamente relevante e foi custo-efetivo em pacientes com dismenorreia
em praticas de cuidados primarios na Alemanha.

As intervencdes de acupuntura podem ser facilmente transferidas para a maioria
dos ambientes clinicos, devido a alta validade externa dos estudos. A acupuntura é
reconhecidamente um dos tratamentos mais antigos do mundo e pode ser de uso isolado
ou integrado com outros recursos terapéuticos ou com outras formas de cuidado atua
promovendo e estimulando pontos espalhados por todo o corpo, ao longo dos meridianos,
por meio da insercao de finas agulhas, visando a promog¢éo, manutencgéo e recuperacgédo da
saude, bem como a prevencao de agravos e doencas (Fischborn et al., 2016).
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Na maioria dos estudos foram abordadas técnicas da medicina tradicional chinesa
(MTC) uma abordagem terapéutica milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria dos
cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o estado energético e organico do
individuo, na inter-relacdo harménica entre as partes, visando tratar quaisquer desequilibrios
em sua integralidade. Para procedimentos diagnosticos realiza a anamnese integrativa,
palpacado do pulso, inspecdo da lingua e da face, entre outros; e, como procedimentos
terapéuticos, acupuntura, ventosaterapia, moxabustdo, plantas medicinais, praticas
corporais € mentais, dietoterapia chinesa (Fischborn et al., 2016).

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas sobre o uso de PICS em mulheres demonstraram eficicia
e seguranca nos estudos realizados. O uso da fitoterapia e acupuntura em mulheres
reduziu significativamente os sintomas de menopausa, melhorando a qualidade de vida
com menos riscos decorrentes do uso de TRH. A moxabustéo utilizada nas gestantes com
apresentacéo pélvica reduziu o numero de cesareas com menos riscos a saude da mulher
e menores custos ao sistema. A auriculoterapia associada a cuidados obstétricos padrao
obteve resultados significativos na redug¢ao da dor lombar e pélvica, melhora a qualidade
de vida e reducéo da incapacidade funcional.

No entanto, ficou evidente que os estudos relacionados as PICS para mulheres na
Atencéo Primaria & Saude, apresentam fragilidades em grande maioria, no que diz respeito
a categorizagao da evidéncia cientifica, que fica na maior parte das vezes prejudicada, com
a necessidade de estudos mais robustos, com delineamentos mais seguros, amostragens
maiores e conhecimento sobre o recorte populacional que escolhe fazer uso de PICS.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Esse estudo contribui para que a enfermagem incorpore as PICS para a ampliagéo de
sua pratica incorporando possibilidades terapéuticas que asseguram ao paciente o melhor
acesso as tecnologias de cuidado inovadoras numa perspectiva de abordagem integral da
salde, centrada no paciente considerando os determinantes de satde promovendo assim,
sua autonomia e autocuidado. Com a vantagem de serem efetivas no tratamento de vérias
queixas e amplamente utilizadas no mundo, com baixo custo para o sistema de salde,
eficacia similar ou superior a tratamentos convencionais e menos efeitos colaterais, sendo
segura para o uso da populagéo.

Os estudos baseados em evidéncias cientificas dao subsidios para a Enfermagem
executar suas consultas, desenvolvendo o raciocinio clinico com com maior agilidade e
competéncia, garantindo ao paciente o melhor acesso as tecnologias de cuidado inovadoras

e com maior segurancga de uso.
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A consulta de enfermagem nos ciclos de vida das mulheres, ndo deve ser constituida
somente de normas e rotinas protocolares, mas também oferecer informacgéo, acolhimento,
acesso a escuta qualificada e vinculo. Para que isso possa ocorrer o uso das PICS torna-se
uma ferramenta fundamental, que proporciona, liberdade, autonomia, escolha e diminuicao
de condutas iatrogénicas no cenario de atendimento aos ciclos de pessoas com Utero.
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RESUMO: Objetivo: identificar estudos
do uso de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no cotidiano
da Atengé@o Primaria. Metodologia: Reviséo
Integrativa realizada em seis etapas, com
buscas em sete bases de dados, com
auxilio de um gerenciador de referéncias
bibliograficas. Resultados: foram
selecionados 18 estudos, dos quais sete
foram com yoga, trés com acupuntura, dois
com musicoterapia, dois com aromaterapia,
dois com auriculoterapia/acupuntura
auricular, um para meditacdo mindfulness e
um comparando yoga, mindfulness e terapia
cognitivo-comportamental. Consideragdes
finais: os estudos possuem robustez
cientifica, que suportam o seu uso como
intervencéo de enfermagem, complementar
ou unico, para diversos fendbmenos em
saude, contribuindo para melhoria do bem-
estar e qualidade de vida no cotidiano das
pessoas.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Salde. Atividades cotidianas. Enfermagem.
Promocao da Saude. Terapias Complementares.

SUCCESSFUL INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY HEALTH PRACTICES IN
EVERYDAY PRIMARY CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify studies on the use of Complementary Therapies in daily
Primary Care. Methodology: Integrative Review carried out in six stages, with searches in
seven databases, with the help of a bibliographic reference manager. Results: 18 studies were
selected, of which seven were with yoga, three with acupuncture, two with music therapy, two
with aromatherapy, two with auriculotherapy/ear acupuncture, one for mindfulness meditation
and one comparing yoga, mindfulness and cognitive-behavioral therapy. Final considerations:
the studies have scientific robustness, which supports their use as a complementary or unique
nursing intervention for various health phenomena, contributing to improving well-being and
quality of life in people’s daily lives.

KEYWORDS: Primary Health Care. Activities Of Daily Living. Nursing. Health Promotion.
ComplementaryTherapies.

INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) trazem em si um
estimulo ao autocuidado. Neste sentido, importa refletir sobre as nog¢des de Terapias
Complementares, entendida como um complemento a medicina denominada como
convencional, o que permite um cuidado mais completo e também diferenciado. Por
Terapias Integrativas, compreende-se as atividades terapéuticas que se fundamentam
em teorias que associam os aspectos ambientais e comportamentais do processo saude-
doenca (Dorneles et al., 2020). Estas PICS compreendem um conjunto de técnicas, ou
métodos, que sdo utilizados na prestacao de cuidados a pessoa nos varios niveis de
prevencao, desde a promoc¢ao da saude, até a gestédo e controle de sintomas, ajudando a
pessoa a encontrar o equilibrio e bem-estar nas atividades cotidianas.

Mundialmente, as PICS tém passado por validagdo cientifica a fim de serem
aplicadas pelos profissionais da Atencdo Priméaria a Salde (APS), tendo destaque os
paises da Europa (Contatore et al., 2015). Em Portugal, tem-se assistido, ao longo dos
Ultimos anos, a uma evolugao técnico-cientifica nos cuidados de saude, sendo notoria uma
preocupacéo crescente no sentido de que a prética seja congruente com o paradigma da
transformacgéo, que fundamenta a academia. A pessoa, a quem prestamos cuidados, &
considerada um ser Unico, maior do que a soma das suas partes, com multiplas dimensées
e indissociavel do seu universo, e é nesta perspectiva que se visa manter o bem-estar tal
como a pessoa o define (Sousa et al., 2021).

A intervencéo de enfermagem tem assim um significado de “ser com” a pessoa, e
espera-se que o enfermeiro a acompanhe nas suas experiéncias de saude, no seu ritmo,
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no seu quotidiano, a partir do reconhecimento da “maneira de viver dos seres humanos
que se mostra no dia a dia, expresso por suas intera¢des, crengas, valores, simbolos,
significados, imagens e imaginario, que vao delineando seu processo de viver, em um
movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo
vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza nossa maneira de viver, influenciada
tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e desejos do dia a dia, que se denominam
como ritmo de vida e do viver” (Nitschke et al., 2017).

No Brasil, as PICS comecaram a ter maior espago e destaque apds a criagdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), na década de 80 do século XX, e da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS), em 2006 (Brasil, 2015).Estas praticas
proporcionam novas oportunidades para a saude da populacédo (Ferraz et al., 2019) e a
APS é a principal forma de acesso a elas (Ruela et al., 2019).Grande parte dessas terapias,
entretanto, esté dispersa na APS e precisa ser investigada (Tesser; Dallegrave, 2020).

Neste sentido, a comprovacgéo da eficacia das PICS exige estudos que utilizem outras
vertentes metodolégicas para além da mensuragéo de dados, avaliando-as qualitativamente
na busca de uma razdo sensivel aos elementos histéricos que compdem as PICS, a fim de
salientar sua inter-relagdo com a racionalidade ocidental em saude (Contatore et al., 2015).

Diante disso, este estudo torna-se relevante ao buscar pela sintese de evidéncias
cientificas sobre a aplicacao das PICS na APS e as possibilidades de cuidado. Ao integra-
las como praticas de cuidado e de agbes cotidianas, como na consulta de Enfermagem,
€ possivel ofertar bem-estar, minimizar o uso de medicamentos, os sinais e sintomas
relacionados as condi¢des de salde e maximizar a qualidade de vida (Mendes et al., 2019).

Esta revisédo integrativa tem como objetivo identificar estudos de alto e moderado
nivel de evidéncia cientifica na aplicagéo de PICS por profissionais da saude no quotidiano
da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa com a finalidade de sintetizar conhecimento de
modo sistematico e ordenado (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). Foi desenvolvida seguindo
seis etapas: iniciada pela escolha do tema com definicdo da pergunta de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusdo e das bases de dados; procura dos
artigos nas bases de dados selecionadas; analise critica dos estudos incluidos; interpretacédo
e discusséo dos resultados; elaboracédo de documento descrevendo a pesquisa realizada
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Definido o tema, a questdo norteadora desta revisdo foi: “Quais as evidéncias
cientificas publicadas sobre a aplicagéo de PICS por profissionais da saude no quotidiano
da APS? Os estudos incluidos foram elencados a partir da estratégia mneménica PICO
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007) empregando “P” de populagéo: profissionais da saude da
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APS; “I” de intervencéo: préaticas integrativas e complementares em saude; “O” de desfecho:
experiéncias exitosas. O elemento “C” de comparagéo entre intervengdo ou grupo, néo foi
utilizado.

Foram incluidas publicagGes originais sobre experiéncias exitosas de PICS na APS,
com alto e moderado nivel de evidéncia, nos ultimos cinco anos (janeiro de 2016 a abril de
2021), disponiveis no formato completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos artigos de opinido, teses, dissertacoes, revisdes integrativas, pesquisas sem
aderéncia com o tema, de baixo nivel de evidéncia cientifica, in vitro e com animais nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), US
National Library of Medicine (PUBMED), SciVerse Scopus (SCOPUS), Cochrane Library e
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). A selecdo dos dados foi estruturada as cegas pelo
pesquisador principal e organizada pelo gerenciador de referéncias Mendeley®.

Realizou-se busca avancada com auxilio de uma bibliotecéria, utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR” com os descritores / Medical Subject Headings
(MeSH) entrecruzados, conforme especificidade da plataforma de busca, de acordo com
0 Quadro 1.
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BASES

DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS
Scielo
Scopus
Cochrane
CINAHL

((Nursing OR nurse) AND (“ComplementaryTherapies” OR “ComplementaryTherapy
OR “Complementary Medicine” OR “Alternative Medicine” OR “AlternativeTherapies” OR
“AlternativeTherapy” OR “alternativepractice” OR “integrativeandcomplementarypractices”
OR “integrativepractice” OR “Complementarypractice” OR Apitherapy OR Apitherapies
OR Aromatherapies OR “Aroma Therapy” OR “Aroma Therapies” OR Aromatherapy
OR “ArtTherapies” OR “Aurvedic Medicine” OR “Hindu Medicine” OR “Siddha Medicine”
OR Biodanza OR Bioenergetic OR “Family constellation” OR “Color Therapy” OR
Chromatotherapy OR Chromotherapy OR “Circular dance” OR Geotherapy OR Hypnosis
OR Hypnotism OR Hypnoanalysis OR Hypnotherapy OR Hypnotherapies OR Mesmerism
OR “Therapeutic Touch” OR “layingonofhands” OR Reiki OR “Laying-on-of-Hands” OR
“Anthroposophical medicine” OR Anthroposophy OR “Chinese Traditional Medicine”
OR “AcupunctureTherapy” OR “AcupunctureTreatment” OR “AcupunctureTreatments
OR Meditation OR “Music Therapy” OR Naturopathy OR “Naturopathic Medicine” OR
Osteopathy OR “Ozone Therapy” OR Ozonotherapy OR “Medicinal Plant” OR “Medicinal
Plants” OR “Medicinal Herbs” OR “Medicinal Herb” OR “Pharmaceutical Plants” OR
“Pharmaceutical Plant” OR “HealingPlants” OR “Healing Plant” OR Phytotherapy
OR “Herb Therapy” OR “Herbal Therapy” OR Chiropractic OR “ReflexTherapy” OR
Reflexotherapy OR Shantala OR “Integrative Community Therapy” OR “flowertherapy”
OR “Social Thermalism” OR Crenotherapy OR Yoga) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basichealthcare” OR “basiccare” OR
“pbasicservice” OR “firstlinecare” OR “primarycarenursing” OR “primarynursingcare” OR
“Family Health Strategy” OR “Family Health Program” OR “Health Centers” OR “Health
Center” OR “Health Posts” OR Polyclinic OR “Hospital Public Health Department”))

»

Embase

(nursing:tiab,kw  OR  nurseti,abkw) AND ((‘complementarytherapies’:ti,ab,kw
OR  ‘complementarytherapy’:tiabkw  OR  ‘complementary = medicine’ti,ab,kw
OR  ‘alternative = medicine’tiab,kw  OR  ‘alternativetherapies’ti,abkw  OR
‘alternativetherapy’:ti,ab,kw OR ‘alternativepractice’:ti,ab,kw OR integrative:ti,ab,kw)
AND  ‘complementarypractices’tiabkw  OR ‘integrativepractice’:tiab,kw  OR
‘complementarypractice’ti,ab,kw OR apitherapy:ti,ab,kw OR apitherapies:ti,ab,kw OR
aromatherapies:ti,ab,kw OR ‘aroma therapy’:ti,ab,kw OR ‘aroma therapies’:ti,ab,kw
OR aromatherapy:ti,ab,kw OR ‘arttherapies’:ti,ab,kw OR ‘aurvedic medicine’ti,ab,kw
OR ‘hindu medicine’:ti,ab,kw OR ‘siddha medicine’ti,ab,kw OR biodanza:ti,ab,kw OR
bioenergetic:ti,ab,kw OR ‘familyconstellation’:ti,ab,kw OR ‘color therapy’:ti,ab,kw OR
chromatotherapy:ti,ab,kw OR chromotherapy:ti,ab,kw OR ‘circular dance’ti,ab,kw OR
geotherapy:ti,ab,kwORhypnosis:ti,ab,kwORhypnotism:ti,ab,kw ORhypnoanalysis:ti,ab,kw
OR hypnotherapy:ti,ab,kw OR hypnotherapies:ti,ab,kw OR mesmerism:i,ab,kw OR
‘therapeutictouch’:ti,ab,kw OR ‘layingonofhands’:ti,ab,kw OR reiki:ti,ab,kw OR ‘laying-on-
of-hands’:ti,ab,kw OR ‘anthroposophical medicine’:ti,ab,kw OR anthroposophy:ti,ab,kw
OR ‘chinesetraditional medicine’:tiabkw  OR ‘acupuncturetherapy’:ti,ab,kw
OR  ‘acupuncturetreatment’:tiab,kw OR  ‘acupuncturetreatments’ti,ab,kw  OR
meditation:ti,ab,kw  OR  ‘musictherapy’ti,abkw OR naturopathy:i,ab,kw OR
‘naturopathic medicine’:ti,ab,kw OR osteopathy:ti,ab,kw OR ‘ozone therapy’:ti,ab,kw OR
ozonotherapy:ti,ab,kw OR ‘medicinal plant’:ti,ab,kw OR ‘medicinal plants’:ti,ab,kw OR
‘medicinal herbs’:ti,ab,kw OR ‘medicinal herb’:ti,ab,kw OR ‘pharmaceuticalplants’:ti,ab,kw
OR ‘pharmaceuticalplant’:ti,ab,kw OR ‘healingplants’:ti,ab,kw OR ‘healingplant’:ti,ab,kw
OR phytotherapy:ti,ab,kw OR ‘herbtherapy’ti,abkw OR ‘herbal therapy’ti,abkw
OR chiropractic:tiab,kw OR ‘reflextherapy’:tiab,kw OR reflexotherapy:ti,ab,kw OR
shantala:ti,ab,kw OR ‘integrativecommunitytherapy’:ti,ab,kw OR ‘flowertherapy’:ti,ab,kw
OR ‘social thermalism’ti,ab,kw OR crenotherapy:ti,ab,kw OR yoga:ti,ab,kw) AND
(‘primaryhealthcare’ti,ab,kw OR ‘primary healthcare’:ti,ab,kw OR ‘primarycare’:ti,ab,kw
OR ‘basichealthcare’:ti,ab,kw OR ‘basiccare’:ti,abkw OR ‘basicservice’ti,ab,kw OR
firstlinecare’:ti,ab,kw OR ‘primarycarenursing’:ti,ab,kw OR ‘primarynursingcare’:ti,ab,kw
OR ‘familyhealthstrategy’:tiab,kw OR ‘familyhealthprogram’ti,ab,kw OR ‘health
centers’tiab,kw OR ‘health center:tiabkw OR ‘health posts’ti,abkw OR
polyclinic:ti,ab,kw OR ‘hospital publichealthdepartment’:ti,ab,kw)
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(((“nursing”[MeSHTerms] OR  “nursing”[Title/Abstract] OR  “nurses’[MeSHTerms]
OR “nurses’[Title/Abstract]) AND (“ComplementaryTherapies’[Title/Abstract] OR
“ComplementaryTherapy’[Title/Abstract] OR “Complementary Medicine™[Title/
Abstract] OR “Alternative Medicine”[Title/Abstract] OR “AlternativeTherapies”[Title/
Abstract] OR  “AlternativeTherapy”[Title/Abstract] OR  “alternativepractice™[Title/
Abstract] OR “integrativeandcomplementarypractices”[Title/Abstract] OR
“integrativepractice”[Title/Abstract] OR “Complementarypractice”[Title/Abstract]
OR “ComplementaryTherapies’[MeSHTerms] OR “Apitherapy’[MeSHTerms] OR
“Apitherapy”[Title/Abstract])) OR “Aromatherapy’[MeSHTerms] OR “Aromatherapies”[ Title/
Abstract] OR “Aroma Therapy”[Title/Abstract] OR “Aroma Therapies”[Title/Abstract] OR
“Aromatherapy”[Title/Abstract] OR “ArtTherapy”’[MeSHTerms] OR “ArtTherapies”[Title/
Abstract] OR “medicine, ayurvedic’[MeSHTerms] OR “Aurvedic Medicine”[Title/
Abstract] OR “Hindu Medicine[Title/Abstract] OR “Siddha Medicine”[Title/Abstract]
OR ‘“Biodanza’[Title/Abstractf OR  “Bioenergetic”[Title/Abstract] OR  “Family
constellation”[Title/Abstract] OR “Color Therapy’[MeSHTerms] OR “Color Therapy”[Title/
Abstract] OR “Chromatotherapy”[Title/Abstract] OR “Chromotherapy”[Title/Abstract]
OR “Geotherapy”[Title/Abstract] OR “Hypnosis’[MeSHTerms] OR “Hypnosis”[Title/
Abstractf OR  “Hypnotism”[Title/Abstract] OR  “Hypnoanalysis”[Title/Abstract]
OR “Hypnotherapy”[Title/Abstract] OR “Hypnotherapies”[Title/Abstract] OR
“Mesmerism”[Title/Abstract] OR “Homeopathy’[MeSHTerms] OR “Homoeopathy”[Title/
Abstract] OR “Therapeutic Touch”[MeSHTerms] OR “Therapeutic Touch”[Title/Abstract]
OR ‘“Laying-on-of-Hands”[Title/Abstract] OR “Reiki”[Title/Abstract] OR “Laying-
on-of-Hands”[Title/Abstract] OR  “Anthroposophical medicine”[Title/Abstract] OR
“Anthroposophy”[Title/Abstract] OR “medicine, chinesetraditional’lMeSHTerms] OR
“Chinese Traditional Medicine”[Title/Abstract] OR “AcupunctureTherapy’[MeSHTerms]
OR “AcupunctureTherapy’[Title/Abstract] OR “AcupunctureTreatment”[Title/
Abstract] OR “AcupunctureTreatments”[Title/Abstract] OR “Meditation’[MeSHTerms]
OR “Meditation”[Title/Abstractf OR “Music Therapy’[MeSHTerms] OR “Music
Therapy”[Title/Abstract] OR “Naturopathy’[MeSHTerms] OR “Naturopathy”[Title/
Abstractf OR  “Naturopathic  Medicine”[Title/Abstract) OR  “Osteopathy’[Title/
Abstract] OR “Ozone Therapy”[Title/Abstract] OR “Ozonotherapy’[Title/Abstract] OR
“plants, medicinal’lMeSHTerms] OR “Medicinal Plant’[Title/Abstract] OR “Medicinal
Plants”[Title/Abstract] OR “Medicinal Herbs”[Title/Abstract] OR “Medicinal Herb”[Title/
Abstract] OR “Pharmaceutical Plants”[Title/Abstract] OR “Pharmaceutical Plant’[Title/
Abstract] OR “HealingPlants”[Title/Abstract] OR “Healing Plant”[Title/Abstract] OR
“Phytotherapy”’[MeSHTerms] OR “Phytotherapy”[Title/Abstract] OR “Herb Therapy”[Title/
Abstract] OR “Herbal Therapy”[Title/Abstract] OR “Chiropractic’[MeSHTerms]
OR “Chiropractic”[Title/Abstract] OR “ReflexTherapy”[Title/Abstract] OR
“Reflexotherapy”’[MeSHTerms] OR “Reflexotherapy”[Title/Abstract] OR “Shantala’[Title/
Abstract] OR “Integrative Community Therapy”[Title/Abstract] OR “flowertherapy”[Title/
Abstract] OR “Social Thermalism”[Title/Abstract] OR “Crenotherapy”[Title/Abstract]
OR “Yoga’[Title/Abstract] OR “Yoga”[MeSHTerms]) AND (“Primary Health Care”[Title/
Abstract] OR “Primary Healthcare”[Title/Abstract] OR “Primary Care”[Title/Abstract] OR
“basichealthcare”[Title/Abstract] OR “basiccare”[Title/Abstract] OR “basicservice”[Title/
Abstract] OR “firstlinecare”[Title/Abstract] OR “primarycarenursing”[Title/Abstract] OR
“primarynursingcare”[Title/Abstract] OR “Family Health Strategy’[Title/Abstract] OR
“Family Health Program”[Title/Abstract] OR “Health Centers”[Title/Abstract] OR “Health
Center”[Title/Abstract] OR “Health Posts”[Title/Abstract] OR “Polyclinic”[Title/Abstract])

Pubmed

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisao Integrativa por bases de dados, Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil, 2022.

A busca considerou o espaco temporal de 2016 a 2022 a fim de elencar estudos
mais recentes sobre a tematica abordada. Nova busca foi realizada em fevereiro de 2023,
a fim de atualizar os achados. Os resultados foram discutidos com os artigos encontrados
e com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
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RESULTADOS

Obteve-se o total de 365 estudos. Foram excluidos os artigos duplicados (12),
resultando em 353 documentos. Foram lidos os titulos e resumos, a fim de verificar a
relevancia dos estudos, considerando os critérios de incluséo e exclusdo. Chegou-se a
um total de 96 artigos, oriundos das bases PubMed (39), CINAHL (22), BVS (18), Scopus
(8), Cochrane (8) e Embase (1). Posteriormente, os artigos pré-selecionados foram lidos
na integra com o objetivo de determinar quais eram elegiveis para o estudo, seguindo os
critérios de incluséo e excluséo, resultando em 18 artigos. Determinada a sele¢éo dos
estudos, os dados foram extraidos e organizados em planilha do Microsoft Excel® com
as seguintes informacgdes: referéncias/bases de dados, objetivo, metodologia e principais
resultados. O processo de identificacdo, selegédo, elegibilidade e inclusdo dos estudos pode
ser observado na figura 1.

Artigos incluidos das bases de dados (n=365)

BVS (n=85)
Embase (n=27)
CINAHL (n=61)
PubMed (n=88)
Scopus (n=66)

Scielo (n=4)

Cochrane (n=34)

Identificagao

]- o Total de estudos duplicados e removidos nas
1 bases (n=12)

Artigos selecionados para leitura do titulo e —p Artigos excluidos por néo estarem de acordo com o
resumo (n=353) tema (n=257)

l

Artigos lidos na integra com critérios de inclusao
(n=96)

I

Selecao

g Artigos excluidos apos leitura na integra (n=74)
= Estudos em texto completo para elegibilidade
= (n=pzz) 18 e + N&o estava de acordo com o tema (n=58)
@ * - Artigo ndo disponivel na integra (n=16)
. ]
3 Artigos excluidos por terem nivel de evidéncia
l baixo ou muito baixo pelo GRADE (n=4)
(=]
'g Estudos incluidos para revisdo
E (n=18)

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacédo, selecéo, elegibilidade e incluséo de estudos da
Reviséo Integrativa. Adaptado do PRISMA, Florianépolis, Santa Catarina, 2022.
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Treze estudos foram ensaios clinicos randomizados (Mohammadi et al., 2022;
Dhungana et al.,2021; Misra et al., 2021; Marshal et al., 2021; Joyce et al., 2021; Pohl
et al., 2020; Lund et al., 2019; Huang et al., 2019; Vas et al.,, 2019; Mist e Jones, 2018;
Grensman et al., 2018; Garner et al., 2018; Landgren e Hallstrom, 2017), uma revisédo de
meta-analises, revisbes sistematicas e ensaios clinicos randomizados (Hampton; Bartz,
2021), um estudo de métodos mistos (ensaio clinico randomizado com estudo qualitativo)
(Low et al., 2019), um ensaio clinico ndo randomizado (Kazemzadeh et al., 2016), uma
revisdo sistematica com metanélise (So et al., 2020) e um estudo quase-experimental com
controle pré e pos-teste (Kavak; Ekinci, 2016).

Em relacdo ao ano de publicagdo, 2021 cinco estudos (Dhungana et al., 2021;
Hampton e Bartz, 2021; Misra et al., 2021; Marshal et al., 2021; Joyce et al., 2021), 2020
(Pohl et al., 2020; Low et al, 2020; So et al., 2020), 2019 (Lund et al., 2019; Huang et al.,
2019; Vas et al., 2019) e 2018 (Mist e Jones, 2018; Grensman et al., 2018; Garner et al,
2018), tiveram trés estudos cada; 2016, dois estudos (Kazemzadeh et al., 2016; Kavak e
Ekinci, 2016); e 2022 (Mohammadi et al., 2022) e 2017 (Landgren; Hallstrom, 2017), um
estudo cada.

Em relacdo a populagdo, um estudo foi realizado com pessoas adultas com
hipertensdo (Dhungana et al.,2021), um com adultos com diabetes (Misra et al., 2021), um
com adultos que apresentavam dor crénica (Low et al., 2019) e dor lombar baixa crénica
(Marshall et al. 2021), um com adultos apresentando ansiedade e depresséo associadas a
dor lombar baixa crdnica (Joyce et al., 2021), um com pessoas com doenc¢a de Parkinson
(Pohl et al., 2020), um com adultos que apresentavam diagnoéstico de esquizofrenia (Kavak;
Ekinci, 2016),uma revisao sistematica que procurou estudos sobre adultos com ansiedade
(So et al., 2020) e nas condigbes mais frequentes da APS (Hampton e Bartz, 2021), dois
com mulheres apresentando sintomas de menopausa (Lund et al., 2019; Kazemzadeh et
al., 2016), um com mulheres acima de 50 anos apresentando sintomas de incontinéncia
urinaria (Huang et al., 2019), um com gestantes entre 24 e 36 semanas apresentando dor
lombar (Vas et al., 2019) e ins6nia (Mohammadi et al., 2022), um com mulheres adultas
apresentando fibromialgia (Mist; Jones, 2018),um investigando a qualidade de vida em
adultos com burnout (Grensman et al., 2018), um com militares apresentando dor crénica e
insOnia (Garner et al., 2018)e um com criangas de duas a oito semanas de vida com coélica
(Landgren; Hallstrom, 2017).

As PICS utilizadas foram: sete com ybéga (Dhungana et al.2021; Hampton e Bart,
2021; Misra et al, 2021; Marshall et al, 2021; Joyce et al, 2021; Huang et al., 2019; Kavak
e Ekinci, 2016), trés com acupuntura (Lund et al., 2019; Mist e Jones, 2018; Landgren
e Hallstrom, 2017),dois com musicoterapia (Pohl et al., 2020; Low et al., 2019), dois
com auriculoterapia/acupuntura auricular (Vas et al., 2019; Garner et al., 2018), um com
meditacdo mindfulness (So et al., 2020), dois com aromaterapia (Mohammadi et al,
2022; Kazemzadeh et al., 2016) e um comparando ydga, mindfulness e terapia cognitivo-
comportamental (Grensman et al., 2018).
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Seis estudos foram realizados nos Estados Unidos da América (Hampton e Bartz,
2021; Marshal et al., 2021; Joyce et al., 2021; Huang et al., 2019; Mist e Jones, 2018;
Low et al., 2019), trés na Suécia (Pohl et al., 2020; Grensman et al., 2018; Landgren e
Hallstrom, 2017), dois no Ira (Mohammadi et al., 2022; Kazemzadeh et al., 2016), um na
Turquia (Kavak; Ekinci, 2016), um na Australia (Dhungana et al., 2021), um na india (Misra
etal., 2021); um na Dinamarca (Lund et al., 2019), um na Espanha (Vas et al., 2019), um na
Alemanha (Garner et al., 2018) e um em Hong Kong/China (So et al., 2020).

Considerando a forga de evidéncia, houve predominio de estudos com nivel alto
de evidéncia (Dhungana et al.,2021; Hampton e Bartz, 2021; Pohl et al., 2020; Lund et al.,
2019; Huang et al., 2019; Vas et al., 2019; Mist e Jones, 2018; Garner et al., 2018; Low et
al., 2019; Kazemzadeh et al., 2016; So et al., 2020; Kavak e Ekinci, 2016). Seis estudos
tiveram forca de evidéncia moderada (Mohammadi et al., 2022; Misra et al., 2021; Marshal
et al., 2021; Joyce et al., 2021; Grensman et al., 2018; Landgren e Hallstrom, 2017).

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos selecionados com as seguintes
informacdes: referéncias/bases de dados, objetivo, metodologia e principais resultados.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos 18 artigos que constituem a amostra final
selecionada:
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DISCUSSAO

A pratica de yoga mostrou que pode ser utilizada como terapia complementar para
auxiliar na redugé@o dos valores da presséo arterial (Dhungana et al.,2021; Hampton e
Bartz, 2021), na melhora da qualidade de vida, fungdo motora, diminuicdo do estresse
no ambiente de trabalho e da dor lombar crénica (Hampton; Bartz, 2021), diminuicdo
dos valores de hemoglobina glicada e LDL (Misra et al., 2021), da dor e mobilidade fisica
lombar (Marshal et al., 2021), dos sintomas de ansiedade e depressdo em pessoas com dor
lombar baixa cronica (Joyce et al., 2021), nos sintomas de incontinéncia urinaria (IU) por
esforgo e urgéncia em mulheres (Huang et al., 2019), na melhora dos sintomas de burnout
(Grensman et al., 2018) e na recuperacéo fisica e social de pessoas com esquizofrenia
(Kavak; Ekinci, 2016).

A musicoterapia evidenciou melhora nos sintomas de dor, depressao e em convivio
social (Low et al., 2019), além de melhora do humor, estado de alerta e qualidade de vida
em pessoas com Parkinson (Pohl et al., 2020).

A meditacéo mindfulness mostrou ser efetiva no controle dos sintomas de ansiedade
(So et al., 2020) e burnout (Grensman et al., 2018), utilizando uma orientacdo mental
especifica pela experiéncia e consciéncia no momento presente, proporcionando uma
mudanca de perspectiva e um distanciamento das sensac¢des e do pensamento, permitindo
que se aceite ao invés de evitar sensagdes e desejos (Grensman et al., 2018; So et al.,
2020).

O uso da acupuntura foi associado ao bom controle dos sintomas relacionados a
menopausa (Lund et al., 2019), fibromialgia (Mist; Jones, 2018) e diminui¢do do tempo de
choro em criancas com célica (Landgren; Hallstrom, 2017).

A auriculoterapia demonstrou melhora da dor lombar e dificuldades relacionadas
em gestantes de 24-36 semanas (Vas et al.,, 2019), além de dor generalizada e insbnia
em adultos (Garner et al., 2018). Ao estimular os pontos auriculares, produz-se impacto
positivo ao reequilibrar o sistema nervoso central, aliviando uma variedade de condicdes
patolégicas (Garner et al., 2018).

A aromaterapia com 6leo essencial de laranja demonstrou melhora da qualidade e
duracéo do sono em gestantes entre 28-34 semanas (Mohammadi et al., 2022) e diminuicéo
importante do fogacho em mulheres no periodo menopausal com uso de 6leo essencial de
lavanda (Kazemzadeh et al., 2016).

As evidéncias encontradas neste estudo corroboram com os objetivos e diretrizes
da PNPICS e possibilitam aumentar a oferta de agdes em salude através de diferentes
abordagens que proporcionam uma visdo ampliada do processo saude-doenca. Neste
sentido, contribuem para a prevencdo de agravos, promog¢ao e recuperacao da saude
(Brasil, 2015).
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Diante do exposto, embora ndo tenham sido encontrados estudos clinicos no Brasil
sobre a aplicagdo de PICS naAPS, estudos de baixa evidéncia sobre o uso dessas praticas no
pais apontam que fitoterapia, homeopatia e acupuntura séo as mais utilizadas, contribuindo
na diminuicdo da medicalizagdo, melhora e responsabilizacdo pelo autocuidado, decisdo
compartilhada de tratamento, promocéao da saude, prevencgéo e tratamento de condigbes
de saude, além do baixo custo e auséncia de efeitos adversos (Aguiar, Kanan e Masiero,
2019; Perea et al., 2022).

Apesar dos resultados positivos, existem dificuldades para a implementacao das
PICS, como falta de suporte institucional, treinamento para os profissionais e de insumos,
bem como a falta de entendimento sobre o que séo as PICS (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019).
As PICS como fortalecimento das tecnologias leves e leve-duras, sdo eficazes e seguras
na APS, agem de maneira a promover a integralidade do cuidado, escuta acolhedora e

visdo ampliada do processo saude-doenca (Brasil, 2015).

CONCLUSAO

As PICS tém sido questionadas especialmente por académicos, antes da sua
aplicagdo na APS. Espera-se que o enfermeiro acompanhe a pessoa nas suas experiéncias
de saude, no seu ritmo e segundo 0 caminho que a prépria escolhe, ou seja, 0 enfermeiro e a
pessoa séo parceiros nos cuidados individualizados. A sintese das evidéncias encontradas
neste estudo se mostra robusta e sustenta o uso de tratamento complementar ou Unico
para diversas condicoes de salde, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida,
promog¢ao da saude e do autocuidado.

Estudos clinicos com aplicacéo de PICS sdo escassos no Brasil, embora seja um
territorio extremamente rico de experiéncias acerca do tema, o que proporciona uma base

bastante solida para investigagdes sobre uso de PICS na APS.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

As evidéncias retnem um apanhado de PICS desenvolvidas em uma populagéo
diversa no contexto daAPS. Tais praticas podem ser ofertadas por enfermeiros com formagéao
especifica, possibilitando novas maneiras de cuidar e de atuar sobre os determinantes do
processo saude-doenca
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