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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Enfermagem: da teoria a pratica
clinica 2”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Importancia da humanizagéo no cuidado
de enfermagem no setor de pediatria oncologica; Andlise da competéncia de
enfermeiros em gestdo de servicos em centros de diagnéstico por imagem;
Controle de imagens radiolégicas no uso do cateter central de insercéo periférica;
Programa de gerenciamento de seguranca do paciente em um servico de
diagnostico por imagem; Seguranca do paciente na utilizagdo do cateter central
de inser¢éo periférica: procedimento e manutencéo de forma segura; O trabalho
do enfermeiro supervisor na pandemia COVID 19 - 2020/2021; Atuagao do
enfermeiro na prevengéo e tratamento das SKIN TEARS em pacientes idosos;
Simulacdo de atendimento a vitima de queimadura: relato de experiéncia;
Construgdo de tecnologia educacional para acompanhantes e visitantes na
unidade de terapia intensiva pediatrica; Painel de alertas em centros de oncologia:
tecnologia facilitadora para melhores tomadas de decisé@o da equipe de salude; Os
impactos do desempenho do enfermeiro frente as inUmeras abordagens na sala
vermelha; Turnover e motivagdo em enfermagem: relato de experiéncia; Atuacéo
do enfermeiro no acompanhamento a familias de pacientes diagnosticados com
transtorno do espectro autista nas unidades de atencao primaria do Brasil: uma
revisdo integrativa; Cuidados de enfermeria en gestante con vih fundamentada
en la teoria de Jean Watson; Fatores cardiometaboélicos e comportamentais de
usuarios que aguardam cirurgia bariatrica no SUS; Incontinéncia urinaria em
mulheres praticantes de crossfit; Eventos adversos relacionados ao uso da
dipirona no Brasil.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor prética clinica e segurancga do paciente. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducdo: O céancer infantil
merece atengdo especial, uma vez que é
acompanhado de desgaste fisico, psiquico
e social e envolve alto custo no diagnéstico
e tratamento. O enfermeiro desempenha

Data de aceite: 01/07/2024

um importante papel junto ao paciente
oncolodgico pediatrico e sua familia, devendo
prestar uma assisténcia de enfermagem
qualificada. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, através
das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), incluindo artigos
originais, artigos publicados entre o0s
anos de 2013 a 2023, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Resultados e
Discussdo: Os achados mostraram a
importancia do fortalecimento do vinculo
entre profissional-paciente-familia, para
promover a humanizacdo do cuidado, por
minimizar o sentimento de isolamento
social das criancas em tratamento. Teve
destaque a importancia da implementagao
de estratégias ludicas e brincadeiras no
processo de cuidado, para assim aproximar
a crianga da “infancia”, diminuindo traumas
e medos que surgem como consequéncia
da patologia. Conclusdes: Por fim, ha
uma escassez de estudos voltados para
esta tematica, reforcando a importancia
de novas pesquisas que busquem pautar
a pratica de enfermagem em principios de
humanizacéo.

PALAVRA-CHAVE: Oncologia; Crianca
Hospitalizada; Cuidados de Enfermagem.
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IMPORTANCE OF HUMANIZATION IN NURSING CARE IN THE PEDIATRIC
ONCOLOGY SECTOR

ABSTRACT: Introduction: Childhood cancer deserves special attention, as it is accompanied
by physical, psychological and social exhaustion and involves high costs in diagnosis and
treatment. Nurses play an important role with pediatric cancer patients and their families,
providing qualified nursing care. Methodology: An integrative review of the literature was
carried out, using the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(VHL) and Nursing Database (BDENF) databases, including original articles, articles
published between the years of 2013 to 2023, in English, Portuguese and Spanish. Results
and Discussion: The findings highlighted the importance of strengthening the professional-
patient-family bond, to promote the humanization of care, minimizing the feeling of social
isolation of children undergoing treatment. The importance of implementing playful strategies
and games in the care process was highlighted, in order to bring the child closer to “childhood”,
reducing traumas and fears that arise as a result of the pathology. Conclusions: Finally, there
is a lack of studies focused on this topic, reinforcing the importance of new research that
seeks to base nursing practice on principles of humanization.

KEYWORDS: Oncology; Hospitalized Child; Nursing care.

INTRODUCAO

O cancer é uma doencga grave que tem o potencial de afetar tanto os adultos quanto
as criancas. Uma vez diagnosticado, seu tratamento é realizado em ambiente hospitalar, o
que gera uma série de conflitos externos e internos na crianga e seus familiares. Ocorrem
internacdes recorrentes, longos periodos de terapia, procedimentos extremamente
invasivos e dolorosos, efeitos colaterais severos, quebra da rotina normal do infante e
ainda o distanciamento familiar (Oliveira, 2019; Siegel et al., 2023).

O cancer infantil caracteriza-se como uma modificacdo do DNA da célula, que
acometem individuos com idade inferior a quinze anos, sendo habitualmente de origem
embrionaria, do sistema reticuloendotelial, do Sistema Nervoso Central (SNC), do tecido
conectivo e das visceras (Diniz; Gongalves, 2018).

Geralmente, os tumores que aparecem em criangas afetam os seus glébulos
brancos (leucemias), os linfomas e o SNC. E um evento raro, quando comparado a nimeros
absolutos, mas que merece atencédo especial, tanto pelos altos custos referentes ao
diagnostico e tratamento, mas principalmente, pela bagagem de desgaste fisico, psiquico
e social que desencadeia na crianga acometida e em sua familia (Oliveira; Maranhéao;
Barroso, 2017).

Ao ser internada devido ao cancer, a criancga vivencia uma experiéncia subjetiva e
de intensos desafios, com altos e baixos, provocados pela ansiedade devido a exposicéo a
ambientes tao estressantes, sem contar a limitagéo de suas fontes de apoio para ajuda-las

a enfrentar esse momento de uma maneira realmente eficaz (Santos et al., 2021).
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Neste cenario, a equipe de enfermagem desempenha um importante papel junto
ao paciente oncologico pediatrico e sua familia, constituindo-se ndo apenas com cuidados
relacionados a intervengdes, aplicagdo de conhecimentos técnicos-cientificos e atuacao
em conjunto com a equipe multidisciplinar, mas também envolvendo cuidados de aspectos
biopsicossocial, percebendo a crianca como um ser integral e dotado de sentimentos
(Campos, 2021; Dias et al., 2023).

Um dos desafios para prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada,
reside no fato da necessidade de aprimoramento constante do cuidado especializado e
tecnicista, com base em preceitos humanistas, habilidades intuitivas e de relacionamento
interpessoal, que é fundamental para permitir o enfrentamento do medo e da ansiedade da
criangca em tratamento oncol6gico, que séo provocados pela hospitalizacao (Oliveira et al.,
2021).

No ambito da saude, a humanizagéo possui um significado abrangente, envolvendo
questdes como fortalecimento de vinculos, qualidade no atendimento e valorizagdo dos
profissionais envolvidos no cuidado. Na assisténcia de enfermagem, a humanizagéo
resulta em um melhor prognéstico do paciente, a partir do vinculo estabelecido entre o
profissional-paciente, proporcionando um tratamento individualizado e integral, atendendo
as necessidades do individuo (Oliveira, 2019; Campos, 2021).

Isso s6 € possivel mediante o embasamento da assisténcia de enfermagem no
cuidar pleno, levando em consideracdo os estagios diferentes de desenvolvimento da
doenca, assim como os fatores emocionais familiares, de fato primando pelo cuidado de
enfermagem humanizado (Tominaga; Souza; Migoto, 2023).

Com base nisso, a escolha do tema justifica-se diante da necessidade de identificar
quais estratégias podem ser adotadas pelos profissionais de enfermagem para prestar
um cuidado humanizado as criangas em tratamento oncoldgico, compreendendo 0s seus
principais desafios e quais os impactos gerados a partir dessa pratica. Desse modo, o
presente estudo tem como objetivo identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para humanizacgdo no cuidado prestado a criancas em tratamento oncologico.

METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa. O método tomou como base a andlise de materiais relevantes sobre o tema,
que permitiram construir uma sintese de conhecimentos na area. Assim, sua construcao
envolveu as seguintes etapas: 1) elaboragéo da questédo norteadora; 2) busca de material
no acervo cientifico; 3) coleta do material; 4) analise dos materiais selecionados; 5) escrita
dos resultados e discusséo; 6) desenvolvimento do artigo completo.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, estudos transversais e revisdes

sistematicas, voltados ao cuidado de enfermagem no setor de pediatria oncolégica,
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publicados entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na
integra e gratuitamente para consulta. Por outro lado, os critérios de excluséo foram artigos
de revisdes, capitulos de livro, cartas ao editor e relatos de experiéncia.

Abusca e selecao de artigos compreendeu as bases de dados eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). As palavras-chave indexadas nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) foram, em lingua portuguesa: Oncologia, Enfermagem Pediatrica, Humanizacao
da Assisténcia; em lingua inglesa: Medical Oncology, Pediatric Nursing, Humanization
of Assistance; e, em lingua espanhola: Oncologia, Enfermeria Pediatrica, Humanizacion
de la Atencién. Os descritores permitiram o seguinte cruzamento (#) booleano Oncologia
AND Enfermagem Pediatrica AND Humanizagao da Assisténcia; Medical Oncology AND
Pediatric Nursing AND Humanization of Assistance; Oncologia AND Enfermeria Pediatrica
AND Humanizacién de la Atencion.

Osresultados coletados foram inseridos em banco de dados proprios, confeccionados
justamente para essa finalidade. Em seguida, foram analisados minuciosamente, com
leitura integral da amostra e demarcagé@o dos principais pontos a serem abordados na
revisdo integrativa propriamente dita. Deste modo, foram selecionados sete estudos,
apresentados no quadro de resultados, separados por periédico, ano, titulo, objetivo,

metodologia e principais resultados obtidos e organizados de maneira congruente.

Referéncias identificadas nas bases de dados = 148
- SciELO (8)

IDENTIFICACAO —» | -BVS(102)

- BDENF (38)

Total de 11 referéncias duplicadas excluidas, restando
SELECAQ 137 para etapas seguintes.

Total de referéncias apos aplicagdo dos critérios de

ELEGIBILIDADE inclusdo e exclusdo = 51. Passarem pela leitura do
__» | titulo, resumo, objetivos e metodologia, foram
removidas 44
- Artigos incluidos na revisdo (n=8).
INCLUSAO —

Figura 1 — Fluxograma da selec¢&o dos artigos incluidos na reviséo, 2013-2023.
Fonte: Autores, 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta a descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
segundo periodico, ano de publicagao, titulo, objetivo, metodologia e principais resultados.

Periédico Ano Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados
Scielo 2013 | Desvelando Desvelar os Pesquisa Os autores avaliaram as
o cuidado elementos do exploratoria e possibilidades de construcdo
humanizado: | cuidado humanizado | descritiva de um processo humanizado
percepgoes presentes no interpessoal no ambiente de
de encontro entre cuidado na oncologia pediatrica,
enfermeiros enfermeiro, familia trazendo a teoria de Jean
em oncologia | e crianga com Watson como caminho para
pediatrica cancer, identificar a se alcangar a humanizagéo.
percepcao desses Ainda trouxeram uma reflexao
enfermeiros quanto quanto a necessidade de o
a humanizagao enfermeiro fortalecer seu vinculo
da assisténcia com o paciente e sua familia,
e verificar em se empenhando para realizar
que situagdes o um trabalho empatico e criativo,
enfermeiro percebe considerando a subjetividade
que a humanizagéo do ser humano, sobretudo
esta ancorada ao daquele em sofrimento fisico e,
cuidado consequentemente, psiquico.
BVS 2013 | Cuidados Compreender a ex- Pesquisa A pesquisa revelou a pratica do
paliativos a periéncia existencial | exploratoria e cuidar em enfermagem, com
crianga com de enfermeiros, no descritiva, com | énfase clara na relagdo dialdgica
cancer cuidar de criancas abordagem entre enfermeiro e crianga
com cancer sem qualitativa com cancer, para promover
possibilidades tera- a humanizacéo do cuidado.
péuticas isto porque trata-se de uma
estratégia embasada em valores
humanisticos e universais, como o
respeito, afei¢éo e carinho.
BVS 2018 | Significado Compreender os Pesquisa Este estudo evidenciou que
do cuidar significados e os exploratoria e o cuidado humanizado de
e seus sentimentos mani- descritiva, com | enfermagem envolve a constru¢éo
sentimentos festados pela equipe | abordagem de um vinculo, escuta, ou
para de enfermagem du- qualitativa seja, ele ndo deve se limitar
equipe de rante o cuidar num ao tratamento medicamentoso,
enfermagem | servico de oncologia considerada estratégia importante
diante da pediatrica. para o atendimento qualificado
crianga em e humanizado, no apenas do
tratamento paciente, como também de sua
oncolégico familia. Além disso, trouxeram
uma reflexdo quanto a importancia
da promogao do cuidado da
prépria equipe de enfermagem,
pelas instituicbes de saude,
oferecendo o apoio psicologico
adequado e a capacitagao desses
profissionais para que possam
prestar um servigo humanizado a
s criangas com cancer.
BDENF 2019 | Profissionais | Investigar a com- Pesquisa Apontou a necessidade de
de preensao e a pratica | exploratéria e capacitagoes dos profissionais da
enfermagem: | dos profissionais de | descritiva com | enfermagem para o atendimento
compreensao | enfermagem sobre abordagem de qualidade e humanizado . Além
sobre os cuidados paliati- qualitativa disso, o estudo também revelou
cuidados vos pediatricos. a importancia do cuidado ao
paliativos préprio profissional, considerado
pediatricos essencial na promog&o de um
servico humanizado .
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Scielo 2021 | Hospita- Conhecer a Pesquisa Os autores consideram a

lizagédo percepcao exploratoria e importancia de uma boa
percebida por | de criangas e descritiva com | comunicagéo entre profissionais
criangas e adolescentes abordagem da saude envolvidos no processo
adolescentes | em tratamento qualitativa de cuidado, assim como a

em tratamen- | oncolégico sobre a implementacéo pela enfermagem
to oncolégico | hospitalizagao. pediatrica, de atividades ludicas

e recreagao, visando diminuir o
sentimento de isolamento social,
distancia dos amigos e de outros
familiares, etc. Ainda destacam a
necessidade da incorporagéo da
Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) sobretudo no que concerne
ao acolhimento dos pacientes e
seus familiares.

BVS 2021 | Cuidado Discutir o cuidado Pesquisa Os autores observaram que 0s
humanizado humanizado em exploratoria e profissionais de enfermagem
em oncologia | oncologia pediatrica, | descritiva, com | reconhecem a importancia da
pediatrica e a | compreendendo abordagem humanizagéo no cuidado de
aplicacéo do | a percepgéao e qualitativa criancas em tratamento do
ludico pela aplicagéo do ludico cancer. Os profissionais tentam
enfermagem | pela equipe de promover a humanizagao

enfermagem. através de ferramentas como

recreagao e jogos, que configuram
instrumentos de poder nesse
cuidado pediatrico, permitindo
uma maior aproximagao com

0 mundo infantil e suavizando

os impactos gerados pela
hospitalizacéo.

BDENF 2023 | Cancer Descrever como as Pesquisa Os resultados apontam a
infantil: per- criangas percebem exploratoria e importancia da ludicidade d o
cepcdes da o tratamento descritiva com | brincar, a ser promovido pela
crianga frente | quimioterapico e sua | abordagem equipe de enfermagem no
ao tratamento | internagéo neste qualitativa cuidado da crianga com cancer,
quimiotera- periodo para promover a humanizagao
pico e, consequentemente, amenizar

traumas, medos e fortalecer o
desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento do processo de
adoecimento.

A priori, se faz necessario compreender a humanizagao como elemento indispensavel
no processo de cuidado. Contudo, considera-se essa expressao de dificil conceituagao,
devido ao seu carater subjetivo, complexo e multidimensional. A expressdao “humanizar”
significa afirmar o humano na ac¢éo, possuindo uma rela¢do direta com o cuidado, posto
que sO 0 ser humano tem a capacidade de cuidar no seu sentido integral. A humanizagéao
€ considerada um processo complexo, que engloba padrdes diferenciados na percepgao
dos profissionais, seus valores e suas crengas, exigindo uma énfase ampla e coletiva no
ser cuidado, na estruturacdo do ambiente e também nos profissionais, a fim de que todos
usufruam de seguranca e conforto (Santos et al., 2013).

No Brasil o cancer infanto-juvenil se estabelece como a segunda maior causa de
morte entre criancas e adolescentes com idade entre um e dezenove anos. Anualmente,
aproximadamente 12 mil criangas e adolescentes recebem o diagnostico dessa doenca, com
uma média de 32 novos casos por dia. Os autores ainda apontam que apesar dos inUmeros
avangos tecnoldgicos ja ocorridos na area de tratamento do cancer infanto-juvenil, este
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ainda representa um processo doloroso para o paciente e sua familia, sobretudo quando
as estratégias de cuidado prestadas pela equipe de saude nao preveem novos paradigmas
para assisténcias, pautados na humanizagao do cuidado (Pinheiro et al., 2023).

Com base nisso, Santos et al., (2013), consideram que a Teoria de Watson por se
aproximar de uma percep¢éo baseada no cuidado humanizado, pode representar o caminho
para que os profissionais de enfermagem desenvolvam intervencdes no atendimento
as necessidades e ajustamentos da familia a doenga, por meio da humanizagcédo. Para
chegar a essa concluséo, os autores realizaram uma pesquisa exploratéria-descritiva, com
abordagem qualitativa, utilizando o referencial teérico da Teoria do Cuidado Humano de
Jean Watson, aplicado a nove enfermeiros de um hospital publico de oncologia pediatrica
situado em Séo Paulo.

A enfermeira Jean Watson desenvolveu sua teoria de cuidado humano em 1979,
inicialmente estabelecendo os fatores curativos (carative factors), que foram revisados em
1985 com a introducdo de um paradigma de cuidado transpessoal, cujo foco se encontrava
no ideal moral. A teoria se aprofundou ainda mais, com introducao do processo clinico
curativo (clinical caractive processes), que passou a considerar a importancia do cuidado
e conexdo humana. Em sintese, a teoria considera a intersubjetividade do enfermeiro-
paciente, pela ideia de que ha sempre influéncia de um ser sobre o outro, estando pautada
em conceitos humanisticos do cuidado, compreendendo as dimensdes biopsicologicas,
espirituais e socioculturais do individuo (Santos et al., 2013).

Um estudo de campo com natureza qualitativa, com base na Enfermagem
Fenomenoldgica, em uma Unidade de Pediatria de um hospital publico de Jodo Pessoa,
na Paraiba, considerado referéncia neste estado no tratamento do céncer infanto-
juvenil (0 a 19 anos) e de adultos. O estudo se desenvolveu com dez enfermeiros, que
responderam a uma entrevista gravada, a respeito do cuidado a crianga com cancer. Os
resultados revelaram a importancia da comunicacao, verbal e ndo verbal, entre enfermeiro
e crianga com cancer, por meio de uma relagéo auténtica, como estratégia para promover
a humanizacao do cuidado e minimiza¢do das angustias destes pacientes nesta fase dificil
da vida (Franca et al., 2013).

Os autores associam a importancia de uma conversa associada a brincadeira,
elementos indispensaveis para fazer a crianga sorrir, sendo de sobremaneira relevante no
processo de cuidar do enfermeiro, devendo este saber como se expressar e como lidar com
a situagcdo, de maneira auténtica, bem-humorada, alegre e afetuosa, pois se trata de uma
crianca em sofrimento fisico e psiquico. Também refletem sobre a importancia da Teoria
Humanistica com énfase nas relacdes interpessoais para o cuidado integral ao paciente
(Franca et al., 2013).

Santos et al., (2013) refletem acerca da necessidade de o enfermeiro fortalecer
seu vinculo com o paciente e sua familia como meio para humanizacdo do cuidar, se

empenhando para realizar um trabalho empatico e criativo, considerando a subjetividade
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do ser humano. Franca et al., (2013), em paralelo, reconhecem na relacdo dialdgica entre
enfermeiro e crianca com cancer, o instrumento para fortalecer este vinculo, tanto com o
paciente quanto com sua familia, para promover a humanizagédo do cuidado, isto porque
trata-se de uma estratégia embasada em valores humanisticos e universais, como o
respeito, afeicdo e carinho.

Ocuidado humanizado estéa associado a construgdo de um vinculo com o paciente
e sua familia (Silva et al. 2018; Santos et al., 2013). Aléem disso, € importante a escuta
atenta ao paciente para cuidado integral e humanizado, ndo devendo o enfermeiro se
limitar ao tratamento medicamentoso, embora este configure uma acéo indispensavel,
mas que sozinha ndo pode ser completamente efetiva. Outrossim, o cuidado a equipe de
enfermagem, pelas instituicdes de saude, oferecendo apoio psicolégico e a capacitagéo
continua, é indispensavel, afim de que estes sejam capazes de prestar um servico
humanizado as criangas com cancer (Silva et al., 2018).

Um estudo qualitativo e transversal, do tipo exploratério e descritivo, em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI), Ambulatério de Oncologia Pediatrica e
Enfermaria Pediatrica de um Hospital Escola Materno-Infantil do interior de S&o Paulo, cuja
amostra foi composta por 30 profissionais de saude, incluindo enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Os profissionais responderam a um questionario contendo perguntas sobre
a compreensdo dos cuidados paliativos, experiéncias e sentimentos frente ao cuidado,
formacdo académica, preparo emocional diante do processo de morte e estratégias de
enfrentamento. Os achados deste estudo refletiram a necessidade iminente da capacitagéo
dos profissionais da enfermagem para prestacao de um servigo de cuidado com qualidade
e humanizado, tendo em vista as particularidades que envolvem o céncer infanto-juvenil
e as subjetividades que por si s6, ja sdo caracteristicas do processo de tratamento dessa
patologia. Estes resultados tiveram como base a realidade do histérico académico de
enfermagem, o qual carece de fortalecimento para o preparo suficiente para o cuidado
humanizado voltado a criangas em tratamento de neoplasias malignas (Verri et al., 2019).

Corroborando com Silva et al., (2018), os autores Verri et al., (2019), também
concordam acerca da indispensabilidade de um cuidado voltado ao profissional de
enfermagem propriamente dito, sem o qual a promog¢do de um servico humanizado
fica inviavel. Isto porque, sédo seres humanos lidando com outros seres humanos, no
enfrentamento de uma doenca devastadora, que afeta todas as partes envolvidas, desde o
paciente, sua familia e o préprio profissional responséavel pelo cuidado.

Um estudo qualitativo desenvolvido com 13 criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico de um hospital de referéncia do Sul do Brasil, com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas mediadas pela técnica de desenho, observou a presencga de ruidos na
comunicacao entre o profissional e o paciente, que fazia com que os pacientes se sentissem
isolados socialmente. Mais uma vez, fica evidente a importancia de uma boa comunicacéo,

sendo uma peca chave para promog¢éo de um cuidado humanizado Souza et al., (2021).
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Destaca-se ainda aimportanciadaincorporagéo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), sobretudo no acolhimento de pacientes em tratamento do cancer e seus familiares.
A implementacéo de uma enfermagem pediatrica, com aplicagcdo de atividades ludicas e
de recreagdo entre as criancas em tratamento do cancer é recomendada, com o propésito
de minimizar o seu sentimento de isolamento social e de distanciamento de amigos e
familiares.

Estes resultados corroboram com os achados de Cardoso et al., (2021) e Pinheiro et
al., (2023), principalmente no que diz respeito a s estratégias ludicas e de recreacédo para o
cuidado integral e de qualidade no setor pediatrico oncologico, uma vez que esta estratégia
contribui para aproximar a crian¢ga do mundo infantil ao qual pertence, suavizando os
impactos negativos que sao gerados em virtude da hospitalizagéo prolongada e frequente.
O brincar além de configurar uma estratégia de humanizagédo do cuidado, contribui para
amenizar traumas, medos e fortalecer o desenvolvimento de estratégias para o melhor
enfrentamento do processo de adoecimento (Pinheiro et al., 2023).

Os estudos sobre a humanizagéo no processo de cuidado prestado pela equipe
de enfermagem a crianca em tratamento do cancer ainda sédo escassos, evidenciando
a necessidade de uma maior atencédo ao assunto, por se tratar de um tema relevante,
sobretudo para garantir que o céncer infanto-juvenil seja vivenciado de maneira menos
dolorosa e traumatica possivel, sendo os profissionais de enfermagem aqueles na linha de
frente para garantia deste objetivo.

CONCLUSAO

O céncer € uma doenca grave que pode acometer individuos em qualquer idade,
incluindo criangas, resultando em altos custos e impactos fisicos e biopsicossociais, que
afetam diretamente o paciente e sua familia. Com base nisso, os enfermeiros e demais
profissionais da saude desempenham um importante papel nos cuidados e intervencoes
prestadas a estes pacientes, que requer a humanizagédo em todos os ambitos.

Os achados mostraram a importancia do fortalecimento do vinculo entre profissional-
paciente-familia, para promover a humanizag¢ao do cuidado, por se tratar de uma estratégia
necessaria para minimizar o sentimento de isolamento social das criangas em tratamento.
Além disso, os autores concordaram entre si sobre a indispensabilidade da implementacéao
de estratégias ludicas e brincadeiras no processo de cuidado, para assim aproximar a
crianca da “infancia”, diminuindo traumas e medos que surgem como consequéncia da
patologia. Além disso, alguns autores reforcaram a necessidade de capacitagéo da equipe
de enfermagem, para promover o cuidado humanizado, assim como 0 apoio psicologico
a esses profissionais, uma vez que o tratamento do cancer exerce impacto em todos os

envolvidos.
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Observou-se ainda, a escassez de estudos voltados para esta tematica da
humanizacao no cuidado oncoldgico pediatrico, especialmente estudos recentes, o que
mostra uma fragilidade na area em questédo, dessa forma, reforca-se a importancia de
novos estudos que busquem pautar a pratica de enfermagem em principios de humanizacao

nessa area .
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CAPITULO 2

ANALISE DA COMPETENCIA DE ENFERMEIROS
EM GESTAO DE SERVICOS EM CENTROS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Gabriela Felipe Carvalho Zeilmann
Denise Maccarini Tereza
Valdemira Santina Dagostin

Paula Zugno

RESUMO: O papel do enfermeiro no
ambiente de trabalho envolve tanto
aspectos gerenciais quanto assistenciais,
especialmente, em centros de diagnéstico
por imagem, onde os avancos tecnolégicos
sdo constantes, é fundamental que os
enfermeiros sejam competentes em gestao
para garantir uma assisténcia integral
qualificada e humanizada. O enfermeiro tem
uma atuacao historica como profissional que
gerencia o cuidado prestado pela equipe.
Teve-se como objetivo analisar quais as
competéncias essenciais sado requeridas
dos enfermeiros para a gestdo eficaz
de servicos em Centros de Diagnostico
por Imagem. Realizou-se uma pesquisa
quantitativa, exploratoria, transversal e de
campo, com treze enfermeiros atuantes dos
hospitais de Criciuma, clinicas e setores de
diagnostico por imagem, utilizando roteiro
semiestruturado para coletar dados entre

Data de aceite: 01/07/2024

agosto e setembro. As respostas fornecidas
pelos participantes mostraram que dos
treze enfermeiros gestores dos centros de
diagnosticos por imagem, a maioria séo
mulheres com idade entre 24 e 39 anos,
atuantes no setor de imagem a mais de
cinco anos. Como principal fragilidade tem-
se a dificuldade com gestdo de equipe e
como principais competéncias a atencéo a
saude, tomada de decisdes, comunicacgao,
lideranca, administracdo, gerenciamento
e educacdo permanente. Conclui- se que
a gestdo do enfermeiro emerge como
o principal instrumento do processo de
enfermagem, também entendido como
gerenciamento do cuidado. Faz-se presente
em todas as atividades, na organizacédo
do servico, na relagdo com equipe,
instituicdo e consequentemente a entrega
de indicadores, assim como na tomada de
decisdo, que, mesmo de forma inerente,
ocupa lugar de extrema importancia no
perfil do profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncias,
enfermeiro, Gestao, Centro de Diagnostico
por imagem.
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ABSTRACT: The nurse’s role in the work environment involves both management and care
aspects, being directly linked to care practices, especially in imaging diagnostic centers
where technological advancements are constant. It is of fundamental importance that nurses
are competent in management to guarantee comprehensive qualified and humanized care.
Nurses have a historical role as a professional who manages the care provided by the nursing
team. The aim of this study was to analyze the essential competencies required of nurses for
effective management of services in Imaging Diagnostic Centers. A quantitative, exploratory,
cross-sectional field study was conducted with thirteen nurses working in hospitals, clinics,
and imaging diagnostic departments in Cricilma. A semi-structured script was used to collect
data between August and September. The responses provided by the participants showed
that, out of the thirteen nurse managers in imaging diagnostic centers, the majority were
women aged between 24 and 39, with more than five years of experience in the imaging
department. The main weakness identified was difficulty in team management, and the
main competencies were healthcare attention, decision-making, communication, leadership,
administration, management, and continuous education. It can be concluded that nurse
management emerges as the main instrument in the nursing process, also understood as
care management. It is present in all activities, in service organization, team relationships,
institution, and consequently, the delivery of indicators. It also plays an extremely important role
in decision-making, which, even inherently, occupies a significant place in the professional’s
profile.

KEYWORDS: Skills, Nurse, Management, Diagnostic Imaging Center.

INTRODUCAO

Os servicos de diagnéstico por imagem (CDI), s@o necessarios em praticamente
todas as etapas de tratamento dos pacientes e atualmente é considerado o servico em
saude que mais utiliza tecnologia para garantir qualidade e seguran¢a em seus processos.
Nestes servicos sao realizados exames de imagem (raio-x, tomografias computadorizadas,
ressonancias magnéticas, ultrassonografias etc.), utilizados para ajudar no diagnéstico e
tratamento de doencas (ACAUAN, 2020).

O CDI contribui na éarea terapéutica e, preventivamente, permite a deteccéo de
alteracbes, quando os sintomas de determinadas doencas ainda ndo estéo presentes. As
praticas desenvolvidas no ambiente de radiologia e diagnéstico por imagem, com constantes
avancos na tecnologia, exigem uma enfermagem qualificada na gestdo, assisténcia e
educacao. A enfermagem influencia e agrega valores a pratica em radiologia e diagnéstico
por imagem ao incorporar habilidades de avaliacao e iniciativas de praticas baseadas em
evidéncia (ACAUAN, 2020).

A atuacdo da enfermagem no campo da radiologia vem aumentando junto a
tecnologia, pode-se encontrar o profissional de enfermagem atuando nas mais diversas
areas radiologicas, na educacéo continuada, no cuidado direto e seguranga do paciente,
consulta de enfermagem, dimensionamento de funcionarios e aplicagdo de contraste
(CORDEIRO et al. 2019).
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Dessa forma, a busca pela qualidade, nesses servicos importantes nos cuidados
de salde, tem evoluido e expandido junto com o progresso tecnolégico, caracterizando
movimento atual desse mercado da salde, que esta buscando a exceléncia e o
desenvolvimento sustentavel com foco na gestédo, qualidade dos exames, dos laudos, e
seguranca do paciente (CBR, 2020).

Este intento busca dar visibilidade a enfermagem no cumprimento dos requisitos
para a gestao do setor. A partir do disposto, com base na vivéncia profissional de auditar,
gerir e assistir pacientes no centro de diagnostico por imagem (ACAUAN,2020).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa é de natureza exploratéria, transversal e de campo com abordagem
quantitativa. Foi realizado nos servigos e centros de diagnéstico por imagem de criciima,
hospitais SUS, filantrépicos e particulares e clinicas de imagem, totalizando seis locais.
O municipio de Criciuma tem uma estimativa de aproximadamente 231.088 habitantes,
segundo IBGE, que contam com 03 hospitais.

O estudo foi realizado com enfermeiros atuantes na Gestéo de centro de diagnéstico
por imagem. Quanto aos critérios de inclusdo, elencam-se: ser enfermeiro, atuar na Gestao
do CDI, aceitar participar da pesquisa. Quanto aos critérios de exclusdo, elencam-se,
nao realizar devolutiva do questionario via googleforms até uma semana apés envio, nao
assinar o TCLE.

Como variavel dependente, ressalta-se que o participante desta pesquisa deve ter
conhecimento de Gestdo no CDI. Quanto as variaveis independentes, elencam-se, Idade,
género, tempo de formacao e tempo de atuacao em centros de diagnostico por imagens.

Como itinerario da pesquisa: desenho do projeto; carta de aceite do local, submissao
e aprovagao do Comité de Etica para desenvolvimento da pesquisa.

Identificacdo dos enfermeiros atuantes na Gestdo do Centro ou servico de
diagnostico e imagem das Instituicdes mencionadas, composi¢éo do banco de dados e
analise dos itens a serem utilizados para qualificagdo como fortalezas a serem incentivadas
e fragilidades a serem melhoradas; andlise e discussdo dos resultados obtidos a partir da
aplicagédo do questionario, concluséo do TCC.

A coleta de dados foi realizada a partir de um roteiro pré-elaborado, via googleforms
enviado ao e-mail dos participantes. O e-mail foi enviado para o e-mail institucional do Centro
ou Servico de diagnostico por Imagem. Antecedendo o acesso a pesquisa, foi assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que apés lido e concordado, os
participantes tiveram acesso ao questionario da pesquisa. O TCLE estava disponivel antes
do questionario e somente foi acessado as questdes apds o aceite. O mesmo foi guardado
em seus arquivos uma cépia do documento eletrénico do instrumento da pesquisa e do
TCLE. O questionario teve em média de 15 minutos e avaliou o conhecimento em gestéao
dos enfermeiros do servigo de diagnostico e imagem.
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O e-mail foi enviado por trés vezes, sendo as datas 01 de agosto, 15 de agosto e
30 de agosto, sempre dando o prazo de sete dias para a devolutiva. Apds este prazo de
acordo com critérios de excluséo, as respostas obtidas a partir de 10 de setembro foram
desconsideradas.

A analise e interpretacdo dos dados quantitativos foi realizada por porcentagem
simples dos dados ap6s coleta de dados em roteiros semiestruturados. Os resultados foram
organizados em planilhas no programa Microsoft Office Excel, posteriormente realizado
analise estatistica das questdes representada por meios de tabelas.

Para a elaboracéo do estudo, foi seguido todos 0s aspectos éticos, e os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e manifestaram o seu aceite na
participacdo mediante assinatura do termo de consentimento. A preservacao da identidade
dos sujeitos foi garantida por meio da assinatura do TCLE, que segue as exigéncias formais
contidas na Resolugéo 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satde analisou o projeto abaixo: Parecer n.:
6.205.906 CAAE: 71087123.4.0000.0119.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram apresentados a partir do perfil dos participantes
e dos resultados obtidos na aplicagdo de um questionario pré-elaborado, via googleforms
enviado ao e-mail dos participantes. Esta pesquisa analisou as competéncias e as praticas
de gestao de enfermeiros atuantes no centro de diagndstico por imagem.

Foram analisados 13 questionarios, enviados aos enfermeiros dos servigos e centros
de diagnéstico por imagem de Criciima, hospitais privados, hospitais SUS e clinicas de
imagem. O perfil dos participantes incluidos na pesquisa foi apresentado na tabela 1.

Variaveis Qt. Cit. %
Idade

Entre 20 a 30 anos 6 46,2%
Entre 30 a 40 anos 7 58,8%
Género

Masculino 4 30,8%
Feminino 9 69,2%
Tempo de formacédo

Até 1 ano. 4 46,2%
Entre 1 e 5 anos. 3 23,1%
Mais de 5 anos. 6 30,8%
Total 13 100,0%

Tabela 1- Perfil dos participantes
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Quanto ao perfil dos participantes, 46,2% (6) tem idade entre 20 e 30 anos e 53,8%
(7) tem idade entre 30 e 40 anos, sendo assim a idade média dos entrevistados é de 30
anos. No que se refere ao género, 69,2% (9) sdo mulheres e 30,8% (4), homens. No que se
refere ao tempo de formacéo, 46,2% (4) tém até um ano de formacéo, 23,1% (3) tem entre

1 e 5 anos, 30,8% (6) mais de 5 anos de formagéo profissional.

Vocé é o enfermeiro gestor que: Qt. Cit. %

Domina o setor, entrega os indicadores propostos, porém tem o
e : X 1 7,7%
dificuldades de relacionamento com equipe.

Prioriza a assisténcia ao paciente como esséncia do trabalho, mas 5 15.4%
tem dificuldade com a tomada de deciséo. e

Possui as competéncias necessarias para uma boa gestao como,

tomada de decisao, lideranca, educagéo permanente, comunicacao, 10 76,9%
gerenciamento e atencdo a assisténcia ao paciente.
Total 13 100%

Tabela 2 — Como se identificam os profissionais em termos de gestdo do CDI:

Quando foram questionados sobre a opgao que mais identifica sua gestéo, 76,9%
(10) responderam que “possuem as competéncias necessarias para uma boa gestédo como,
tomada de decisao, lideranca, educacédo permanente.” 15,4% (2) optaram por “priorizam a
assisténcia ao paciente como esséncia do trabalho, mas tem dificuldade com a tomada de
deciséo.” 7,7 % (1) respondeu “dominam o setor, entrega os indicadores propostos, porém
tem dificuldades de relacionamento com a equipe.”

Quando questionados sobre a melhor definicdo de gestdo, 100% (13) responderam
que, trabalhar na articulagcdo da equipe de salde, na organizagdo e busca de acgbes

estratégicas de melhorias voltadas para o paciente.

Para vocé, quais as principais competéncias de um enfermeiro Qt. Cit 9%
gestor? S °
Atencao a salde, tomada de decisdes, comunicagao, lideranga, 12 92 3%
administracéo e gerenciamento e educacao permanente. =re
Lideranca motivacional, comunicagéo e senso de justica. 1 7,7%
Total 13 100%

Tabela 3 — As principais competéncias para o enfermeiro gestor.

Foram questionados também sobre o conhecimento das principais competéncias
de um enfermeiro em gestéo de servicos, 92,3% (12) responderam que incluem a atencéo
a saude, tomada de decisbes, comunicagéo, lideranga, administracdo e gerenciamento
e educacgdo permanente, e 7,7% (1), respondeu que acredita ser lideranga motivacional,
comunicacdo e senso de justica. Quando questionado sobre a realizagcdo de educacéao
permanente com a equipe, 100% (13), realizam treinamentos e praticam educacgdo
continuada.
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Sobre a competéncia de gerenciamento com énfase nas funcées Qt. Cit o
administrativas, assinale a alternativa que mais o identifica: T °

Planejamento, organizacéo, coordenacao, dire¢éo e controle dos

servicos de saude, além dos conhecimentos especificos da area 10 76.9%
social, de modo a subsidiar gestao de recursos materiais, fisicos e ore
financeiros.

Organizacéao, limpeza, contratagdo de uma equipe multidisciplinar 1 779
eficiente. [0
Meta, indicadores, lideranga e gestao de seguranga do paciente. 2 15,4%
Total 13 100%

Tabela 4 — Principais competéncias com énfase nas fungdes administrativas

Quando questionados sobre as competéncias do gestor com énfase em fungdes
administrativas, 76,9% (10) melhor se identificam com “Planejamento, organizacéo,
coordenacao, direcdo e controle dos servicos de saude, além dos conhecimentos
especificos da area social, de modo a subsidiar a gestdo de recursos materiais, fisicos e
financeiros.”,15,4% (2) melhor se identificam com “Meta, indicadores, lideranga e gestéao
de seguranca do paciente.” e 7,7% (1) organizacgéo, limpeza, contratacao de uma equipe

multidisciplinar eficiente.

_A princip’al fragilidade encontrada na gestao de um servico de Qt. Git. %
imagem é:

Gestao de equipe. 8 61,5%
Gestéo de indicadores. 3 23,1%
Gestado do atendimento com exceléncia. 1 7,7%
Gestdo da agenda de exames. 1 7,7%
Total 13 100%

Tabela 5 — As principais fragilidades encontradas pelo gestor.

Questionados também sobre as fragilidades encontradas no setor de diagnostico e
imagens, 61,5% (8) responderam gestéao de equipe, 23,1% (3) gestao de indicadores, 7,7%
(1) gestéao do atendimento com exceléncia, 7,7% (1) gestdo da agenda de exames.
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Qual seu estilo de lideranca? Qt. Cit. %

Liderancga liberal (o grupo é responsavel pela tomada de decisoes). 1 7,7%

Lideranga democratica (énfase no desenvolvimento do grupo e de

P 4 30,8%
suas competéncias).
Lideranca técnica (lideres inspiram seus liderados por meio de seus 3 23 19
conhecimentos técnicos sobre a sua area de atuagéo). e
Lideranca situacional (propéem mudancas no estilo de lideranca de 4 30.89%
acordo com desafios enfrentados pelo negécio). =re
Lideranca motivadora (em que o foco esta na motivagéo da equipe). 1 7,7%
Total 13 100%

Tabela 6 — Estilo de lideranga adotado pelo gestor.

Quando questionados sobre o estilo de lideranga adotada, 30,8% (4) lideranca
democratica (énfase no desenvolvimento do grupo e de suas competéncias), 30,8% (4)
lideranca situacional, (propdem mudancas no estilo de lideranca de acordo com os desafios
enfrentados pelo negocio), 23,1% (3) lideranca técnica, (lideres inspiram seus liderados por
meio de seus conhecimentos técnicos sobre a sua area de atuacao), 7,7% (1) lideranca
liberal, (o grupo é responsavel pela tomada de decisdes), 7,7% (1) lideranga motivadora,
(em que o foco esta na motivagéo da equipe).

Foram questionados também sobre a dificuldade de comunicacéo entre os membros
da equipe, 76,9% (9) responderam que tem dificuldades de comunicagéo na equipe, 23,1%
(4) ndo encontram dificuldade de comunicacao entre a equipe. Também foram questionados
também sobre dar feedbacks para a equipe, 92,3% (12) dos enfermeiros dao feedbacks
aos membros da equipe, 7,7% (1) nao da feedbacks.

DISCUSSAO

Segundo Machado (2015), é fato que a enfermagem é uma profissdo em pleno
rejuvenescimento. Registra-se: 40% do seu contingente com idade entre 36-50 anos; 38%
é entre 26-35 anos; 2% com idade acima de 61 anos. Por outro lado, tem-se 61,7% do total,
representando mais 1 milhdo e 100 mil trabalhadores até 40 anos, o que significa dizer que
a equipe de enfermagem é, predominantemente, jovem.

No que se refere a distribuicdo global por faixa etéria, a forca de trabalho de
enfermagem é relativamente jovem, 38% dos profissionais com idade inferior a 35 anos
(considerados em inicio de carreira), em comparagdo a 17% com 55 anos ou mais
(préximos da aposentadoria). No Brasil, a forgca de trabalho pode ser considerada jovem,
com aproximadamente 35% dos profissionais com menos de 35 anos e 9% acima dos 55
anos.

Segundo o artigo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem, em 2018, foi
indicado que 84,6% dos profissionais eram do sexo feminino, bem como o presente estudo
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que também predominou o sexo feminino. Valores que séo corroborados com dados da
OMS, sobre o perfil da enfermagem no Brasil, onde 87% dos profissionais de enfermagem
eram mulheres (OLIVEIRA, 2020).

Salienta-se que o tempo de formacdo na &rea influencia diretamente na atuacéo
do enfermeiro, no enfrentamento do estresse por contribuir para o aperfeicoamento do
profissional e prepara-lo para enfrentar situacbes que exijam conhecimento cientifico
especializado, habilidade e seguranca para desempenhar suas fun¢gdes no ambiente de
trabalho.

Frota et al., (2020), corrobora que neste implexo de saberes que a formacao
académica dos cursos de enfermagem deve pautar-se, indo além da “participag¢ao técnico-
cientifica”, deve privilegiar, sobremodo, temas sociais, politicos, econémicos, éticos e
legais capazes de impulsionarem um agir responsavel perante a sociedade. Diversos
autores apontam como necessidade imperiosa que a educacado resgate e ressignifique
uma formacao voltada a cidadania, com uma lideranga responsavel e reconhecida por uma
pratica ética que ressalte os valores morais da profisséo.

Segundo Lima et al., (2022), as constantes mudancas do papel do enfermeiro no
sistema de saude, abriu-se diversos campos de atuacéo, inclusive, ndo assistencial, e este
tem sido desafiador para a formagéo académica e insercao do enfermeiro no mercado de
trabalho, por necessitar de novas reflexées sobre a importancia do enfermeiro na gestao e
avaliagcéo de politicas que incidem sobre o sistema de salde, pois mesmo sendo atividades
nao assistenciais diretas, influenciam nas praticas de cuidado individual e coletivo.

Segundo Campanha et al., (2020), o investimento em si e o desenvolvimento de
competéncias pessoais é um atributo que impacta nos objetivos estratégicos, de curto prazo,
operacionais e organizacionais. Conhecer melhor a si para que possa ter um alinhamento
com a organizacéo, desenvolver melhores relacionamentos e realizar procedimentos de
forma assertiva pode ser uma primeira agéo para a mudancga. Para isso, deve-se comecar
com o autoconhecimento, estabelecer uma consciéncia dos pontos fortes e de melhorias,
valores, comportamentos, motivagdes, dentre outros.

Sendo assim, ressalta-se a importancia das competéncias da enfermagem, que sdo
as habilidades, o pensamento critico e conhecimento, que com sua pratica e desempenho
podem ser aprimorados com maior tempo de experiéncia e de agbes para a formagéo
profissional, gerando satisfacdo no trabalho e a seguranca do paciente (IZAGUIRRES et
al., 2022).

Nesse sentido, entende-se que a qualificagéo profissional deve estar em conformidade
e sintonia com os padrées de competitividade do mercado, destacando que o tempo de
atuacéo é imprescindivel para que o enfermeiro alcance um nivel de aperfeicoamento
necessario para o enfrentamento que subsidie a pratica assistencial.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam para a formagédo do
enfermeiro perfil que contemple um conjunto de competéncias desejaveis para o exercicio
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profissional: atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicacgéo, lideranga, administragdo
e gerenciamento e educagdo permanente, cinco destas sdo caracterizadas como
competéncias gerenciais. Esse fato evidencia a relevancia do gerenciamento no trabalho
do enfermeiro, entendido como possibilidade para coordenar a equipe, recursos e agbes
estratégicas que favoregcam o cuidado (ASSUMPCAO et al., 2019).

Ferreira et al. (2017), traz que o enfermeiro possui atuacdo importante através
de acbes gerenciais, fundamentada em meios, instrumentos e competéncias, pela
complexidade e dependéncia do cuidado. O trabalho gerencial do enfermeiro tem sido
fundamental, na articulacdo da equipe de salde, na organizacdo e busca de acgbes
estratégicas de melhorias voltadas para o usuario. Assim, ainda que a dimensédo do
cuidado seja o proposito central, o gerenciamento tem afirmado importancia no conjunto de
estratégias racionalmente formuladas, em ac¢des objetivas e subjetivas que impactam em
melhores condi¢des de assisténcia e de trabalho da equipe de enfermagem.

Segundo Lima et al., (2022), a enfermagem tem ganhado destaque quanto a gestao
de instituicbes de salde, uma vez que esse profissional consegue exercer atividades
na assisténcia, administracéo, ensino, pesquisa e integracdo, logo, o enfermeiro tem a
capacidade de liderar o trabalho de equipe, interagir com o publico, além de gerenciar os
recursos fisicos e materiais.

Diante das demandas diarias e evolucado na insercao do enfermeiro em varios niveis
de atividades, faz-se necessario que o enfermeiro tenha conhecimentos, habilidades e
atitudes que o ajudem a planejar a execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais, dessa
forma, transforma seu conhecimento em saberes profissionais e capacita sua equipe, a
qual por consequéncia, intervém para melhora nos niveis de saude da populagédo que esta
sendo assistida por essa equipe (ASSUMPCAO et al., 2019).

Segundo Giancomini et al., (2022), faz-se necessario ponderar, ainda, acerca dos
desafios para desenvolver a gestdo em enfermagem, de modo a qualificar o cuidado e
instrumentalizar os enfermeiros para que avancem na utilizagcao de abordagens coerentes ao
modelo de atencdo integral do cuidado. Essas abordagens devem atender as necessidades
dos usuarios, da equipe e das instituicbes de saude, bem como as proprias expectativas
dos enfermeiros em relacdo ao que consideram uma atuacao profissional qualificada.

Destaca-se, a partir dessa o6tica, que o diferencial da identidade do enfermeiro no
ambito da gestao deve acontecer pela articulagdo entre a geréncia do cuidado e a gestéao
de pessoas, processos e resultados, utilizando-se de conhecimentos da administracéo,
politicas publicas e do seu saber proprio, focalizando no alcance das necessidades de
saude de individuos, familias e coletividades, qualquer que seja o seu ambito de atuagcéo
(SANTANA et al.,2022).

ApO6s analisar as respostas dadas pelos profissionais entrevistados, entende-se que
€ vélido a constante discussao, reflexdo e reavaliagdo das perspectivas do trabalho do
enfermeiro no dmbito da gestdo, pois o0 exercicio gerencial do trabalho do enfermeiro é
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din&mico, pois segue o0s aspectos socioeconémico de cada época, de cada comunidade, de
cada equipe de saude disponivel, da politica de saude atuante, das atividades profissionais
do enfermeiro no campo de atuagdo em que esta inserido, dos avancos tecnologicos
disponiveis, e no proprio sistema de saldde vigente (RIBEIRO, 2019).

O parecer N° CNE/CES 1.133/2001 ratifica as competéncias do enfermeiro como:
Administrag@o e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a serem gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; reconhecer-se como coordenador do
trabalho da equipe de enfermagem; gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com
principios de ética/bioética, com resolutividade tanto no individual como coletivo em todos
0s ambitos de atuacéo profissional; reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em
atividades de politica e planejamento em saude (LIMA et al., 2022).

Segundo Santana et al., (2022) ao tratar- se da diversidade do campo de trabalho
dos enfermeiros, a gestdo em salde € uma das areas de destaque desse profissional. A
gestao é a responsabilidade de conduzir um sistema de salde, a partir das atribuicbes
de “coordenacdo, articulagdo, negociacéo, planejamento, acompanhamento, regulagao,
controle, avaliacdo, auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento e apropriacdo de
ciéncia e tecnologias”.

Para o sucesso de uma boa gestéo, é necessario criar um ambiente que permita
que o profissional manifeste seus anseios e experiéncias, ao mesmo tempo que constate a
motivagao para o aprendizado, e agregando o uso de ferramentas para ampliar a abordagem
do tema e ilustrando os aspectos importantes do cuidado. Tais aspectos sdo potentes para
gerar um aprendizado continuo e com capacidade de adaptacéo as mudangas em um clima
favoravel de formacao profissional (IZAGUIRRES et al., 2022).

Uma vez que essa formacdo da graduacédo ndo é suficiente, os enfermeiros
demonstram uma procura pela melhora e aperfeicoamento nos saberes que facam com
que se sintam parte ativa no processo de desenvolvimento profissional, laborando por
mudancas e melhora de seu conhecimento e pratica profissional, através de reflexées que
conversem com seu dominio préatico e de estudos (LIMA et al., 2022).

Segundo Izaguirres etal., (2022) a educacao permanente em saude busca transformar
a realidade por meio da qualificacéo da pratica profissional e da organiza¢ao dos servigos
de saude, sendo presente e continua para resolugéo dos processos de trabalho. Também
possibilita analisar o diagnostico das necessidades do servigo, vinculando o saber e o
fazer, proporcionando um aprendizado descentralizado, sendo fundamental a adeséo do
profissional na busca do autoconhecimento, da qualificacdo e atualizagdo para um melhor
resultado na assisténcia.

Por sua vez, o enfermeiro € um profissional educador na saude, que pode incorporar
a praxis metodologias diversificadas, as proporcionem a troca de conhecimentos com a
equipe, conduzindo-os a reflexdo critica da pratica e a sua influéncia para a melhoria na

qualidade dos resultados as agdes educativas trazem beneficios destaca-se qualidade da
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assisténcia realizada pelos profissionais e colabora para a reducao dos riscos de eventos
adversos, fortalecendo a seguranca do paciente (SILVA et al., 2021).

Todavia, os resultados encontrados nas entrevistas, foram reforcados como
relevantes para evidenciar que, para uma assisténcia efetiva €& essencial que os
profissionais tenham atividades educativas, a fim de minimizar os riscos, reduzir falhas da
assisténcia e mitigar eventos adversos, para isso € necessario que as agbes educativas
sejam realizadas continuamente, utilizando metodologias diversificadas que promovam a
adeséo e a motivagéo dos profissionais para o processo de aprendizagem proporcionando
assim, a seguranca e a qualidade da assisténcia.

Segundo Sanna (2017), o processo de trabalho “administrar ou gerenciar” em
enfermagem tem como objeto os agentes do cuidado e os recursos empregados no assistir
em enfermagem. Por causa disso, muitos profissionais de enfermagem consideram que
este fazer deve ter sua importancia diminuida, pois se acostumaram a ouvir e a repetir que
a enfermagem deve se ocupar apenas do cuidar. No entanto, ndo ha cuidado possivel se
nao houver a coordenacgédo do processo de trabalho assistir em enfermagem, finalidade do
processo administrar.

Corroborando os achados, os enfermeiros ocupam funcdes de gestdo em varias
dimensdes, requer-se destes profissionais competéncias diversas para lidar com
demandas de cuidado, assisténcia prestada pela equipe, previsdo de recursos materiais
e dimensionamento de pessoal em termos quantitativos e qualitativos, aliando a coeréncia
administrativa e capacidade dialégica para negociar com varios entes (SANTANA et al.,
2022).

O relacionamento interpessoal € um aspecto complexo, que colabora para o
surgimento do estresse entre profissionais. Para minimizar problemas inerentes a relacéo
interpessoal, & necessario estimular o trabalho em equipe e afastar a individualizacao
e competitividade, prevenindo estresse e aumentando a qualidade de vida no trabalho
(SILVA, 2021). A satisfagcdo no trabalho € um estado emocional resultante da interacao
de profissionais, suas caracteristicas pessoais, valores e expectativas com o ambiente e
a organizagdo do trabalho. E necessario que os profissionais trabalhem alinhados e em
equipe para garantir o adequado funcionamento da unidade, a seguranca do paciente e a
menor exposicao aos fatores estressores (KAMEO, 2019).

Giacomini et al., (2022), o fato de a lideranca em enfermagem ser normalmente
associada a uma conotacao negativa, atrelada ao exercicio de poder e puni¢do, precisa ser
enfrentado e superado porque essa questéao interfere desfavoravelmente no relacionamento
interpessoal e no ambiente de trabalho. Todavia, esse processo de superacéo e construcéo
de um novo significado é dindmico, com avangos e retrocessos que se concretizam
coletivamente no contexto institucional e de acordo com condicdes da equipe.

Corroborando com este pensamento, Santana et al., (2022), define o trabalho do
enfermeiro gestor, repleto de relagdes interpessoais e sociais, e a gestdo do cotidiano em
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saude apresenta-se como uma possibilidade de implementagéo e consolidagédo de novas
formas de se produzir salude, compreendida na perspectiva de se construir um projeto
comprometido com a integralidade, favorecendo a viabilizagdo do SUS e de participacao da
equipe na organizagéo e producao de servigos de saude, buscando atender as demandas
dos usuarios, dos profissionais e do préprio sistema.

Ademais, confirma se entao, que € necessario enfrentar as adversidades peculiares
do relacionamento interpessoal, que perpassam toda a pratica de enfermagem, ndo apenas
em busca de formas humanizadas, éticas e colaborativas para o exercicio da pratica
cotidiana, como também para evitar e/ou minimizar a adogéo de mecanismos defensivos e
evasivos diante de situagdes desafiadoras no cotidiano do trabalho (GIACOMINI et al.2022).

Segundo Tomazzoni et al., (2021), apesar de o termo lideranga possuir uma
diversidade de conceitos, quatro componentes podem ser identificados como fundamentais
na compreenséo do fendmeno: trata-se de um processo; que envolve uma influéncia; que
ocorre em um contexto grupal; e, para o alcance de determinadas metas, implica entender
que ndo é uma caracteristica que reside no lider e sim que afeta e é afetado pela relagéo
que se estabelece com a equipe.

A liderangca mostrou-se como um meio (in)direto de contribuicdo para a qualidade
do cuidado e segurancga do paciente nos aspectos relacionados a comunicacéo assertiva
e participativa, relagdes interpessoais mais saudaveis, inspiracdo de equipes e pessoas,
competéncia técnica, autodesenvolvimento, aumento da produtividade, alcance de metas
organizacionais, incluindo assistenciais e mais assertividade no planejamento, suscitando
praticas de cuidado seguras e sustentaveis (CAMPANHA et al., 2020).

O enfermeiro € lider e protagonista da equipe, deparando-se com questdes
diversas em sua pratica profissional, exige-se tomada de decis&o, resolucao de problemas,
planejamento do cuidado assistencial, coordenacéo da equipe, gerenciamento de recursos,
além de garantir o desempenho da sua equipe e o cuidado de qualidade ao paciente (Lima
et al., 2022). Esta caracteristica de liderar se relaciona com o gerenciamento de servigos
e a razao de ser da profisséo, pois o enfermeiro possui um perfil gerencial que é delineado
pela sua formagédo académica, ou seja, 0 seu grau de conhecimento técnico e por suas
caracteristicas/qualidades pessoais e profissionais.

Segundo Giacomini et al., (2022), apesar da complexidade e multiplicidade de
aspectos apresentados, a lideranca em enfermagem pode ser entendida como instrumento
capaz de facilitar o enfrentamento dessa situagéo, uma vez que acompanhar a produgéo do
cuidado pode favorecer a educacgéao, qualificar a equipe e estimular o trabalho colaborativo.
Em outras palavras, oferece oportunidade de reflexdo sobre o significado do proprio
trabalho.

Os hospitais sdo cenarios complexos de producéo assistencial e, néao raras vezes,
apresentam modelos de gestdo que podem dificultar potencialidades de lideranca.

Sao ambientes onde a busca pela qualidade é altamente desafiadora, justificada pela
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complexidade assistencial, deficiéncia de recursos variados e peculiaridade propria da
producdo em saude, na qual atender as expectativas dos pacientes €, no minimo, dificil,
pois esses muitas vezes se encontram em situacao de sofrimento (CAMPANHA et al. 2022).

Quanto ao tunel da falta de comunicagéo, constatou-se que as relagdes interpessoais
estabelecidas nas instituicbes sédo consideradas como dificuldades no contexto dessas
organizacgdes, verifica-se, portanto, que o relacionamento interpessoal € uma variavel
importante a ser desenvolvida visando a qualidade dos processos de trabalho. Comunicacéo
€ o processo de compreender e compartilhar mensagens, promovendo interacao entre
lideres e liderados, sendo necessaria para que o lider estabeleca interacdo com sua equipe
em busca de objetivos comuns (HAYASHIDA et al., 2019).

Giacomini et al., (2022) considera primordial criar espagos e oportunidades para
desenvolver o acolhimento, a escuta empatica dos membros da equipe, acdes que visem a
interacdo entre os profissionais e enfoquem a supervisdo como possibilidade de qualificar
a equipe, o investimento em abordagens relacionais, educativas, que facilitem a interacédo
comunicativa, focada em valores ético-humanisticos, pode favorecer esse caminho.

Segundo Campanha et al. (2020), o engajamento para a execugdo de tarefas, é
conquistado quando o enfermeiro estimula o grupo a atuar de maneira critica e reflexiva,
envolvendo-0s no processo decisorio, gerando sentimento de pertencimento, amor e
reconhecimento.

Corroborando os achados, segundo Facido et al. (2022), a habilidade social de
comunicacdo € essencial ao enfermeiro no desenvolvimento do cuidado e no processo
de lideranca. A comunicacdo consiste em compreensibilidade, escuta ativa, abertura,
feedback, empatia, linguagem néo-verbal, paralinguagem e cooperagéo.

Segundo Hayashida et al., (2019), dar e receber feedback corresponde a troca de
informacdes sobre o desempenho dos lideres e liderados, de forma a subsidiar o alcance
do sucesso dos profissionais e da organizacdo. Dar poder e exercer a influéncia significa
que o lider, de maneira natural e espontanea, consegue descentralizar suas atividades,
conferindo aos liderados poder para tomar decisdes. Apoiar a equipe no processo de
alcance dos resultados representa o suporte do lider para com sua equipe, articulando
expectativas individuais com metas e objetivos organizacionais

Novas posturas e atitudes adotadas pelo enfermeiro sdo reconhecidas como
componentes essenciais para o exercicio da supervisdo, pois podem ser proficuas, uma
vez que relacdes respeitosas e promotoras de feedback adequado nao sé favorecem o
fortalecimento do vinculo, como contribuem para a satisfagcdo do trabalho e a redugéo da
rotatividade de pessoal. (GIACOMINI et al.,2022)

Segundo Aguiar et al. (2019), o feedback permite que os funcionarios comparem
seu desempenho real a metas predefinidas, ndo apenas orientando o comportamento dos
funcionarios de forma retroativa, indicando quando sdo necessarias agoes para reduzir os
desvios, mas também orientando seu comportamento de forma prospectiva, permitindo que

eles aprendam maneiras melhores de executar suas tarefas.
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Corroborando com os achados, segundo Hayashida et al., (2019), o feedback faz
parte das rotinas do lider e é de suma importancia para o alcance dos resultados. Por meio
dele, é possivel: identificar os pontos fortes e fracos dos lideres e liderados; estabelecer
objetivos de desenvolvimento; e estabelecer um caminho de progresso a ser percorrido.
Ademais, o lider, ao realizar feedback, estimula a equipe a desenvolver novas competéncias
e habilidades, assumindo atitude positiva na realizacéo das atividades cotidianas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa cumpriu com seu objetivo, a medida que possibilitou
descrever as competéncias e principais caracteristicas relacionadas a gestao de servigcos
dos enfermeiros que atuam em hospitais, clinicas em setores de diagnostico e imagem da
cidade de Criciima no ano de 2023.

Mostrou que os enfermeiros que atuam em CDI possuem conhecimento em gestao
de servigos, e as maiores dificuldades ndo sdo com a entrega dos indicadores e resultados,
porém, a maior dificuldade é a gestdo de pessoas, 0 que confirma a uma das hip6teses
proposta. Confirmou a hipotese de que a maioria dos enfermeiros gestores em centros de
diagndéstico por imagem seja composta por mulheres, porém com idade entre 22 e 39 anos,
com mais de 5 anos de formagcédo e em média 2 anos de atuagédo na gestao do centro.

O presente trabalho deixa claro que as principais competéncias encontradas na
gestao enfermeiros que atuam em centro de diagnéstico porimagem, sdo a atengéo a saude,
tomada de decisdes, comunicacéo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao
permanente. O estilo de lideranga é algo dinamico e particular de cada enfermeiro, porém,
divide-se as respostas em lideranca democratica com énfase no desenvolvimento do grupo
e de suas competéncias, e lideranga situacional, onde o gestor propdem mudancas no
estilo de liderancga de acordo com os desafios enfrentados pelo negécio. O grande desafio
da gestéo é trabalhar na articulagcao da equipe de salde, na organizacéo e busca de agbes
estratégicas de melhorias voltadas para o paciente.

Conclui-se que a gestdo do enfermeiro emerge como o principal instrumento do
processo de enfermagem, também entendido como gerenciamento do cuidado. Ela se faz
presente em todas as atividades, durante a organiza¢do do servico, na relagcdo com a
equipe, instituicdo e consequentemente a entrega de indicadores, assim como na tomada
de decisao, que, mesmo de forma inerente, ocupa lugar de extrema importancia no perfil
do profissional. Outro aspecto que merece ser considerado na realizagdo desta pesquisa,
refere-se a constatacdo da caréncia de publica¢des de enfermagem sobre o tema, o que
requer a realizagcdo de novos estudos que contribuam com o conhecimento e informagéao
nesse campo tecnoldgico e importante que € o centro de diagnosticos por imagem. A partir
desse caminho, seréo oferecidos as organizacbes de saude enfermeiras preparadas para
gestao, assisténcia e pesquisa em CDI, primando pela seguranca do paciente e qualidade
do servico.
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RESUMO: Introducao: A radiografia
de térax é o método mais utilizado para
verificar a posicao da ponta de cateteres
venosos centrais, incluindo o cateter central
de inserc¢éo periférica (PICC). A jungao cavo
atrial (JCA), que € a area entre o final da
veia cava superior e o atrio direito, € o local
indicado para o posicionamento adequado
do PICC. Neste capitulo serd abordado
a identificacdo desse cateter na JCA por
meio da radiografia de tdérax e os meios
anatémicos utilizados para sua localizacéo.
objetivo: Identificar ~as  estruturas
anatbmicas que guiam a identificacdo
da localizagdo do PICC na radiografia
de térax, ampliar seu conhecimento com
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relacao as complicagbes decorrentes do posicionamento inadequado do PICC, ampliar seu
conhecimento sobre as técnicas de reposicionamento do PICC e ampliar seu conhecimento
relativo a outras tecnologias disponiveis para localizagcdo do PICC na JCA. Método: trata-
se de um estudo descritivo dos diversos modelos e métodos de verificagdo da posi¢céo do
cateter central. Resultados: sdo descritos os métodos utilizados para mensurar o tamanho
do cateter necessario para atingir o posicionamento ideal, a jungéo cavo-atrial, em adultos,
criangas e neonatos em membros superiores e inferiores, antes da insergdo. Sao descritos,
também, os métodos de confirmagdo do posicionamento através de pontos anatdmicos no
raio-X, como pela carina, terceiro espaco intercostal e unidade de corpo vertebral. Descreve
as complicagdes decorrentes do mau posicionamento e as técnicas de reposicionamento do
PICC. Por ultimo, descreve outras tecnologias que sao utilizadas para confirmagéo da ponta
do cateter, como fluoroscopia , ultrassom e eletrocardiograma intracavitario.

ABSTRACT: Introduction: Chest X-ray is the most commonly used method to verify the
placement of central venous catheters, including peripherally inserted central catheters
(PICCs). The caval-atrial junction (CAJ), the area between the end of the superior vena
cava and the right atrium, is the recommended site for proper PICC placement. This chapter
addresses the identification of the catheter at the CAJ through chest X-ray and the anatomical
landmarks used for its localization. Objective: To identify the anatomical structures guiding
the identification of PICC placement in chest X-rays, enhance understanding of complications
resulting from improper PICC positioning, broaden knowledge on PICC repositioning
techniques, and expand awareness of other technologies available for PICC localization at
the CAJ. Method: This is a descriptive study of various models and methods for verifying
the position of central catheters. Results: The methods used to measure the catheter size
required for achieving optimal positioning at the caval-atrial junction in adults, children, and
neonates in upper and lower limbs before insertion are described. Confirmation methods of
positioning through anatomical points on X-rays, such as the carina, third intercostal space,
and vertebral body unit, are also outlined. Complications arising from improper positioning and
PICC repositioning techniques are described. Finally, other technologies used for catheter
tip confirmation, such as fluoroscopy, ultrasound, and intracavitary electrocardiogram, are
discussed.

INTRODUCAO

A radiografia de térax é o método mais utilizado para verificar a posicdo da ponta
de cateteres venosos centrais, incluindo o cateter central de insercéo periférica (PICC)
(1). A juncao cavo atrial (JCA), que é a area entre o final da veia cava superior e 0 atrio
direito, € o local indicado para o posicionamento adequado do PICC (2). Neste capitulo
sera abordado a identificacao desse cateter na JCA por meio da radiografia de térax e os

meios anatémicos utilizados para sua localizagéo.
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OBJETIVOS
Ao final deste capitulo os leitores serao aptos:

+ Identificar as estruturas anatdmicas que guiam a identificacéo da localizagéo do
PICC na radiografia de térax

+  Ampliar seu conhecimento com relagdo as complicagdes decorrentes do posi-
cionamento inadequado do PICC

+  Ampliar seu conhecimento sobre as técnicas de reposicionamento do PICC

+  Ampliar seu conhecimento relativo a outras tecnologias disponiveis para locali-
zagao do PICC na JCA

MEDIDA DO CATETER PRE-PROCEDIMENTO

As medidas dos cateteres de PICC prévias a insercdo deverdo ser realizadas
de maneira sistematica. Esta pratica objetiva aumentar as chances da colocagdo da
extremidade distal do cateter na JCA. Esta medida devera seguir algumas etapas de acordo
com o sitio de pungéo, assim como especificidades para pacientes neonatais, pediatricos
ou adultos.

Para a insercdo na regido de cabeca em pacientes neonatais, mec¢a do local de
insercdo ao longo do trajeto da veia, a direita da borda esternal, até o terceiro espacgo
intercostal ao lado direito. Para a insercdo em membros superiores, meca do local de
insercd@o, ao longo do trajeto da veia, até a prega axilar, entdo a direita da borda esternal,
seguida do terceiro espaco intercostal direito conforme Figura 1.(3)

Independentemente do lado a ser inserido, o cateter devera seguir a medida sempre
nas estruturas localizadas a direita do paciente como demonstrados nas figuras a seguir.
NANN
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ou

Membro Superior Direito

Fonte: Acervo autores (2018).

Fonte: Acervo autores (2018).

Membro Superior Esquerdo

Fonte: Acervo autores (2018).
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Membro Superior Esquerdo

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 1 — Técnica de medida para insercdo em membros superiores e inferiores.

Membro Inferior Esquerdo

Fonte: Acervo autores (2018).

METODQS DE AVA,LIAQf\O DE PONTA DE CATETEB CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA COM RADIOGRAFIA DE TORAX

Diferentes métodos de avaliacao radiogréfica para determinacéo do posicionamento
de ponta de cateteres tém sido descritos na literatura. Estes métodos utilizam marcos
anatémicos que servem como referéncia para identificar a ponta do dispositivo e sua
proximidade com a JCA. Dentre as referéncias anatdbmicas utilizadas, estdo descritas
a Carina, terceiro espaco intercostal e primeira unidade vertebral, esta utilizada
frequentemente em pacientes neonatais.(4)

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 3

32



CARINA

A Carina é definida como o ponto onde a traquéia termina. A Carina se tornou
referéncia para a avaliacdo de ponta de cateteres por apresentar correlagdo com estruturas
vasculares e cardiacas. Sua localizagdo anatdbmica permite seu uso como referéncia para
localizacdo de ponta dos cateteres venosos centrais.(5) A bifurcagdo entre o brénquio
direito e esquerdo ao ponto da Carina no nivel de T5 e na altura do 2° espaco intercostal
(angulo de Louis), pode ser visualizada pela radiografia de torax simples.

A distancia entre a carina e a JCA pode variar entre 1,5 e 5 centimetros sendo
considerado uma média de 3 centimetros para distancia adequada de seu ponto até a
posicéo final do cateter em adultos(6,7), conforme representado na Figura 2.

Legenda: 1. Traquéia; 2. Carina; 3. Bronquio principal direito; 4. Bronquio principal esquerdo; 5 e 6.
Estruturas hilares direita e esquerda; 7. Borda cardiaca direita formada pelo atrio direito; 8. Borda
cardiaca esquerda formada pelo ventriculo esquerdo; 9. Botéo aortico; 10. Aorta toracica descendente;
11. Hemidiafragma direito; 12. Hemidiafragma esquerdo; 13 e 14. Seios costofrénicos; 15. Bolha de ar
gastrica; 16. Clavicula direita; e 17. Primeira costela esquerda.

Figura 2 - Visualizagdo da Carina e pontos anatémicos no RX de Térax.

Fonte: Acervo autores (2018).

A avaliagdo da Carina em pacientes pediatricos e neonatais ainda apresenta
grandes variagdes, dificultando seu uso de maneira sistematica para localizagéo de ponta
de cateteres centrais. Segundo Pittiruti et al, este método de avaliagdo pode ser aplicado
como referéncia na avaliagéo da radiografia de térax e determinagéo do local adequado do
cateter acrescentando 1 centimetro para neonatos e lactentes (Figura 3) e 2 centimetros
para pacientes pediatricos até 11 anos de vida (Figura 4). (8)
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Figura 3: Ponto para posicdo da extremidade distal do PICC a partir do anatdmico de referéncia da
Carina Traqueal em pacientes neonatos.

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 4: Ponto para posi¢ao da extremidade distal do PICC a partir do anatémico de referéncia da
Carina Traqueal em pacientes pediatricos (até 11 anos de vida).

Fonte: Acervo autores (2018).
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Devido a grande variagdo anatébmica da distancia entre a Carina e JCA em
pacientes pediatricos e neonatais, métodos mais acurados devem ser considerados como
0 ecocardiograma e eletrocardiograma (ECG), ambos representam uma alternativa ao
uso da radiografia de térax. Uma aplicacdo mais ampla dessas técnicas pode reduzir a
exposicdo neonatal e pediatrica a radiagbes e, além disso, reduzir custos (9).

TERCEIRO ESPACO INTERCOSTAL

Na radiografia de torax antero-posterior ou péstero-anterior, &€ possivel observar
0s arcos costais posteriores mais radiopacos quando comparados aos anteriores, além
de apresentar-se em uma posicdo mais horizontalizada. Os arcos costais anteriores
apresentam menor radiopacidade com posicionamento obliquo em relagéo a caixa toracica
(Figura 5).

Legenda: A1 a A6 referem-se a vista anterior do 1° ao 6° arco costal.
P1 a P10 referem-se a vista posterior do 1° ao 10° arco costal.
Figura 5 — Visualizagédo dos arcos costais anteriores e posteriores na radiografia de torax.

Fonte: Acervo autores (2018).

Segundo Frank et al, a distdncia média entre a Carina e a segunda Unidade do
Corpo Vertebral (UCV) nao ultrapassou o 3° espaco intercostal. Este achado representou
uma alternativa para a determinacgéo do local de JCA através do terceiro espaco intercostal
anterior de uma radiografia de torax antero-posterior ou postero-anterior quando a
visualizacdo da Carina se torna impossivel. Neste estudo, a distancia média observada
entre a JCA e a 12 vértebra toracica foi de 2,3 cm (10).
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A auséncia de estudos robustos, restringem a recomendacao deste método como
confiavel ou como método de primeira escolha. Esta deficiéncia ocorre devido as
variagdes anatdmicas decorrentes de idade e diferentes dados antropométricos podendo
aumentar as chances de uma avaliagéo inadequada de estruturas anatémicas. Esta
limitacao favorece a permanéncia da ponta dos cateteres em regides com maiores riscos

de complicagcbes

UNIDADE DE CORPO VERTEBRAL (UCV)

A utilizacdo da UCV é descrita como método confiavel para determinacdo da JCA,
proporcionando uma correta avaliagdo da ponta dos cateteres venosos centrais. Este
método ndo apresenta variagdes estatisticamente significativas em relacdo a idade do
paciente, podendo ser aplicada em diferentes populagdes independentemente do tamanho
da caixa toracica (10). A contagem de unidades vertebrais podera ser utilizada diante de
dificuldades na avaliagéo radiolégica de marcos anatémicos convencionais como a Carina,
e principalmente pela falta de evidéncias que reforcem a acuracia da avaliacéo do terceiro
espaco intercostal.(11)

Este método consiste em uma avaliagdo de estruturas vertebrais através de um
método sistematizado descrito como eficiente em diferentes populagbes como pacientes
adultos, pediatricos e neonatais. Para a determina¢gdo de uma UVC, uma avaliagcdo
radiologica rigorosa devera ser aplicada, identificando espacgos anatémicos entre a distancia
de dois corpos vertebrais adjacentes, incluindo o espacgo do disco intervertebral medido a
partir da placa inferior da vértebra, no nivel correspondente a Carina para a placa terminal
inferior da vértebra inferior conforme demonstrado na Figura 6 (11).

Apos a identificacdo adequada da UCV, uma avaliagéo do final da primeira vértebra
somada ao disco vertebral logo abaixo da Carina determinara o local de JCA, confirmando
o posicionamento adequado da ponta do cateter conforme demonstrado na Figura 6.
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Carina

Figura 6 — Determinacgédo da UCV.

Fonte: Acervo autores (2018).

A identificagdo de uma UCV realizada através de um marco anatémico 6sseo do
proprio paciente pode representar menores variagdes quando comparado a um ponto
xiféide de distancia absoluta como a medicdo da Carina. Este método de avaliagéo reduz
as variacdes do corpo do paciente, evitando erros relacionados a ampliagcao de estruturas

na radiografia (11).

Uma correta avaliagdo da unidade do corpo vertebral proporcionara uma identificagcéo

adequada da JCA através da radiografia de torax.

Em pacientes na faixa etaria de 40, 50 e 60 anos, as distancias entre a Carina
e a JCA quando comparado a UCV foram maiores para homens do que para mulheres.
No entanto, um aumento da distancia da Carina para a JCA em mulheres foi observado
entre o grupo etario de 50 anos e aqueles com mais de 70 anos. Este aumento pode ser
atribuido neste género devido a deficiéncia de estrogénio apdés a menopausa e rapido
desenvolvimento de osteoporose em mulheres, fator responsavel por uma alta variagéo
entre a Carina e a JCA. Este achado reforga uma melhor acuracia do método de UCV (12).

O uso de estruturas vertebrais como referéncia para delinear a posicdo da ponta
do cateter apresenta vantagens consideraveis. As estruturas vertebrais sdo minimamente
afetadas pela ampliagdo geométrica e € adaptavel ao crescimento somatico, favorecendo
uma avaliagdo precisa da jungéo cavo atrial(11,12).
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O ponto de referéncia anatdmico mais confiavel para a JCA em criangas € de uma
unidade do corpo vertebral abaixo da Carina (consenso do Departamento de Radiologia
Intervencionista da e literatura pediatrica disponivel)

Pontos de referéncia menos confiaveis incluem a avaliagdéo em centimetros estaticos
abaixo da Carina (1cm, 2cm e 3cm para neonatos, pediatricos e adultos respectivamente)
O terceiro espaco intercostal ndo representa um método confiavel devido suas variacoes

decorrentes de idade, altura e outros fatores individuais

RECOMENDAGOES

+  Posigcéo da ponta de cateteres venosos centrais devera ser no tergo inferior da
cava superior ou juncéo cavo atrial

»  Cateteres mal posicionados apresentam maior probabilidade de complicacbes

+  Aexitremidade do cateter deve ficar paralela a parede da veia cava: pontas posi-
cionadas no alto da veia adjacentes a parede podem causar erosao, perfuracao
e predispor a trombose e se posicionada muito alta, podem migrar para a veia
jugular interna

+  Cateteres com ponta muito baixas podem entrar no coragcdo e aumentar os
riscos de perfuracéo e arritmias

COMPLICAGCOES DECORRENTES DO MAU POSICIONAMENTO DO PICC

O posicionamento correto da ponta do PICC pode reduzir complicagdes, como
por exemplo, perfuragédo cardiaca do atrio direito, trombose, funcionamento inadequado
do cateter e infeccdo (13,14). Para a avaliacdo da ponta, a radiografia de térax tem
sido tradicionalmente utilizada, no entanto, a radiografia de térax se configura como um
recurso dificil de se identificar exatamente a JCA por simples observagédo. Além disso,
a determinacdo do posicionamento da ponta do cateter pode variar de acordo com o
observador da radiografia.(13,15)

Ao inserir um PICC, objetiva-se situar sua ponta distal na JCA, uma vez que o maior
fluxo sanguineo no terco distal da veia cava superior proporciona melhor hemodiluicao
das drogas administradas pelo cateter. Com isso, existe uma chance menor de ocorrer
complicagdes decorrentes do posicionamento inadequado do cateter, principalmente em
relacdo a administragéo de drogas vesicantes e/ou com extremos de pH e osmolaridade
(3). Em termos de complicagbes decorrentes do mau posicionamento da ponta do cateter,
pode-se citar desde alteracdes de mal-estar até situagbes mais graves, como arritmias e
tamponamento cardiaco (15, 16,17, 18, 19, 20). ATabela 1 ilustra as principais complicagées.
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Complicacoes

Sinais/Sintomas

Arritmias cardiacas

Alteragao no ritmo cardiaco (arritmia

ou taquicardia);Palpitagcdes;Dor
precordial;Hipotenséao;Rebaixamento do
sensorio.

Erosao vascular, perfuracao e tamponamento
cardiaco

Complicacdes cardiacas e respiratérias (podendo
incluir dispneia, taquicardia, bradicardia, sons
cardiacos abafados, hipotensao, pulso paradoxal,
atividade elétrica sem pulso e palidez);No

RX de torax silhueta cardiaca e o mediastino
apresentam-se com um volume aumentado.

Trombose venosa profunda

Dor;Edema;Eritema;Dilatacdo de veias
superficiais;Mobilidade do membro prejudicada;

Infiltragdo/extravasamento

Pele fria;Regido tensa e dolorosa;Edema;Eritema
ou descoloragéo locais;Vazamentos através

da insercdo;Infuséo lenta;Refluxo sanguineo
insignificante ou ausente.

Tabela 1: Principais complicagdes decorrentes do mau posicionamento do PICC

A identificacdo adequada do posicionamento da ponta dos cateteres de PICC
representa um cuidado importante para a constru¢éo de estratégias voltadas a reducao
de complicagdes decorrentes do mal posicionamento conforme descrito acima. Estes mal

posicionamentos podem ser classificados de acordo com a regido anatdmica vascular

identificada na radiografia de toérax e séo classificados em:

Zona A - representa a regido de terco inferior de veia cava superior e &trio direito,

area com maior proximidade a JCA. Zona ideal.

Zona B- representa a area de terco médio da cava superior

Zona C -corresponde a area de transi¢cdo das veias inominadas com a veia cava
superior. Os cateteres posicionados nesta regido sdo considerados adequados
para infusdes de fluidos e monitoramento de pressao venosa central, mas nao para
medicamentos com extremos de pH, osmolaridade ou infusdes de longo prazo

(Figura 7). (21)
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Figura 7 — em producéo — Essa eu nédo consegui desenhar, se a Editora puder fazer a diagramagéo.

TECNICAS DE REPOSICIONAMENTO DO PICC

Como ja visto anteriormente, o posicionamento da ponta do PICC é fundamental
para um melhor desempenho do cateter. Contudo, os cateteres inseridos nem sempre tem
sua extremidade distal posicionada de maneira adequada na JCA. (22,23)

Com certa frequéncia, ao invés de ficar posicionado em JCA, o PICC pode estar
com sua extremidade distal em veias jugular interna, subclavia ou braquicefalica, tanto
ipsilateral quanto contralateral (22,24). Outra situacéo que pode ocorrer € quando o cateter
avanca em dire¢@o ao corac¢do, adentrando o atrio direito ou quando fica posicionado em
veia cava superior, porém em por¢cOes mais altas do vaso, ou seja, em terco médio ou
superior (22, 25, 26).

Diante de todas essas situacbes, pode ocorrer risco aumentado de complicacoes,
que podem incluir sensacao de desconforto toracico, flebites, trombose e até quadros mais
graves como arritmia e tamponamento cardiaco (25, 26, 27, 28, 29, 30). Apesar de haver
estudo que aponte para o reposicionamento espontaneo do cateter (31), geralmente faz-se
necessario a implementacéao de algumas técnicas para reposiciona-lo a fim de deixa-lo em
JCA. De acordo com a localizagédo da ponta do PICC, existem procedimentos especificos
que podem auxiliar no reposicionamento do cateter (32).

Casos em que o cateter adentra o atrio direito, a simples tragdo € suficiente para
reposiciona-lo. A partir da radiografia de térax, pode-se estimar quantos centimetros o
cateter encontra-se dentro do atrio e, assim, indicar qual a medida a ser tracionada (33).

Quando o cateter migra para veias ipsi ou contralateral, principalmente subclavia e
jugular interna, a administracédo de solugao salina em bolus durante a inser¢do do cateter
pode fazer com que haja o direcionamento da ponta para a veia cava superior, com uma
taxa de sucesso de 68%. (33).
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Por ultimo, quando a extremidade distal do cateter se encontra antes da JCA, a
técnica de reposicionamento pelo fio-guia, ou reintrodugédo do cateter, pode ser utilizada.
Consiste em reintroduzir, sob condi¢des estéreis, o fio-guia do cateter e avancar o cateter
até que fique posicionado em JCA (22,23). Apesar dessa técnica envolver reintrodugdo do
cateter, ha evidéncia de que ndo ha aumento do risco de infec¢do de corrente sanguinea
relacionada a acesso central nem de trombose venosa (32). Apesar de descrito como
um método de reposicionamento de ponta, este devera ser devidamente alinhado com o
controle de infec¢do hospitalar e protocolos institucionais para que todas as boas praticas
deste procedimento sejam devidamente aplicadas, além de sua realizagdo ser indicada
apenas por profissionais treinados, assim seus beneficios poderdo superar seus riscos.

il o

Figura 8 — PICC com extremidade distal dobrada sobre si, em paciente com CDI, extremidade distal em
transicdo da veia subclavia direita e axilar direita.

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 9 — PICC com extremidade distal em veia jugular.

Fonte: Acervo autores (2018).
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Figura 10 — PICC com extremidade distal em veia subclavia direita ap6s tragéo acidental.

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 11 — PICC com extremidade distal em veia axilar direita, obstrugédo de trajeto por provavel
estenose / trombose em veia subclavia direita, provavelmente pelo uso do CDI.

Fonte: Acervo autores (2018).

OUTRAS TECNOLOGIAS PARA CONFIRMACAO DE PONTA DO PICC

O Raio-X de térax ainda € o método mais utilizado para confirmagéo de ponta de
PICC (33), no entanto, apresenta algumas limitacdes, principalmente no que diz respeito
a impossibilidade de confirmar a localizagdo da ponta durante o procedimento. Além
disso, retarda o inicio da terapia intravenosa uma vez que apos realizado o exame, ha
necessidade de um profissional habilitado interpretar a imagem e fornecer laudo indicando
a localizacédo da ponta (34,35).

Nesse contexto, novas tecnologias surgem para otimizar esse processo e assim
diminuir o tempo entre inser¢é@o do cateter e inicio da terapia, bem como a necessidade de
manipulagéo do PICC a fim de posiciona-lo na JCA (34).
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Dentre estas, podemos citar a fluoroscopia (ou radioscopia), que possibilita a
localizacdo da ponta do cateter em tempo real, durante o procedimento. Porém, este
método ainda necessita de um profissional, no caso um radiologista intervencionista, para
que as imagens sejam interpretadas e validadas. Além de ser uma técnica de alto custo €,
por vezes, de dificil aplicagdo em alguns pacientes, como os de maior gravidade, uma vez
que ha a necessidade de deslocamento do paciente até uma unidade especifica (36,37).

Outro recurso utilizado para localizacao da ponta do cateter, principalmente em
neonatologia, é a ultrassonografia a beira do leito. Essa tecnologia possibilita a visualizagao,
em tempo real, da veia cava superior ou inferior e ainda a JCA para, assim, localizar o
posicionamento adequado do cateter. A técnica tem a vantagem de permitir a realizagédo
a beira do leito, mas também necessita de profissional capacitado para interpretar as
imagens ultrassonogréficas (38).

E por Gltimo, o eletrocardiograma intracavitario, que além de proporcionar um sistema
de navegacdo que indica se o cateter esta indo na direcao correta (veia cava superior),
possibilita a identificacdo da localizacdo adequada da ponta do cateter por meio de um
sistema eletromagnético que altera a morfologia da onda P no eletrocardiograma quando
se atinge a JCA. Esse método tem-se mostrado bastante acurado, tanto em pacientes
adultos quanto em neonatais, e apresenta resultados promissores no que diz respeito ao
posicionamento adequado do PICC (39, 40, 41, 42).

Finalizando, ainda é um desafio para os enfermeiros a localizacdo do PICC na
JCA, quando a instituicdo ainda ndo tem tecnologias disponiveis como, por exemplo, o
eletrocardiograma intracavitario. O treinamento da equipe em exames de imagem e a dupla

checagem na medida do cateter pode otimizar a localizacdo da ponta do PICC.

Eletronavegacao

ECG Intracavitario

Figura 12 — Imagem de navegacéo em tempo real da extremidade distal do PICC no sistema venoso e
confirmagéo de ponta na JCA através de ECG intracavitario (espicula maxima da onda P).

Fonte: Acervo autores (2018).
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CAPITULO 4

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
SEGURANCA DO PACIENTE EM UM SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Marco Afonso Fretta Pacheco
Denise Maccarini Tereza
Valdemira Santina Dagostin

Paula Zugno

RESUMO: A Cultura de Seguranca do
Paciente (CSP) pode ser definida como “o
produto de valores, atitudes, percepdes,
competéncias e padrdes de comportamento
de grupos e de individuos que determina
0 compromisso, o estilo e a proficiéncia
no manejo da seguranca dos pacientes
nos servicos de salde”. E necessario
compreender e analisar os métodos e meios
que garantem a seguranga do paciente nos
servigos de saude para a diminuir eventos
adversos decorrentes de falha nesses
sistemas. Desta forma, o objetivo do estudo
foi compreender como se da a (CSP) em
um servico de diagnostico por imagem. Foi
utilizada a técnica de andlise de contetdo
tematico por frequéncia, realizado leitura
exploratéria das amostras e, em seguida,
realizada uma nova leitura para recorte
dos textos com intuito de estabelecer
as categorias de anadlise. Foi possivel

Data de aceite: 01/07/2024

perceber as fortalezas do servico, como a
comunicacédo eficaz e o comprometimento
da equipe, que promovem um ambiente
propicio a seguranca do paciente e também
as fragilidades, especialmente relacionadas
aos conflitos decorrentes de mudancgas
organizacionais e a necessidade de maior
familiaridade com o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, contudo, as
praticas da equipe se mostraram de acordo
com as diretrizes do programa, o que pode
ser resultado da eficacia dos treinamentos
e politicas adotadas pela administracdo
do servigo. Este trabalho representa um
ponto de partida essencial para futuros
estudos e intervengbes. As experiéncias
e aprendizados obtidos aqui contribuem
para o enriquecimento da literatura sobre a
cultura de seguranca do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cultura de seguranca
do paciente. Diagnéstico por imagem.
Avaliacao.
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PATIENT SAFETY MANAGEMENT PROGRAM IN AN IMAGING DIAGNOSTIC
SERVICE

ABSTRACT: Patient Safety Culture (CSP) can be defined as “the product of values, attitudes,
perceptions, competencies and patterns of behavior of groups and individuals that determines
the commitment, style and proficiency in managing patient safety in health services”. It is
necessary to understand and analyze the methods and means that guarantee patient safety in
health services to reduce adverse events resulting from failures in these systems. Therefore,
the objective of the study was to understand how (CSP) occurs in a diagnostic imaging
service. The technique of thematic content analysis by frequency was used, an exploratory
reading of the samples was carried out and then a new reading was carried out to cut out the
texts in order to establish the analysis categories. It was possible to perceive the strengths
of the service, such as effective communication and team commitment, which promote an
environment conducive to patient safety, and also weaknesses, especially related to conflicts
arising from organizational changes and the need for greater familiarity with the National
Program of Patient Safety, however, the team’s practices were in accordance with the program
guidelines, which may be a result of the effectiveness of the training and policies adopted by
the service administration. This work represents an essential starting point for future studies
and interventions. The experiences and learning obtained here contribute to the enrichment
of the literature on patient safety culture.

KEYWORDS: Patient safety culture. Imaging diagnosis. Assessment.

INTRODUCAO

A cultura da seguranca do paciente (CSP) pode ser conceituada como a implantagéo
de protocolos, técnicas e praticas que assegurem o paciente antes, durante e depois da
realizacdo de determinado procedimento realizado por um ou mais profissionais da saude.
Ela tende a evitar possiveis danos que podem acontecer principalmente devido a falhas
durante a assisténcia. A CSP pode ser definida como “o produto de valores, atitudes,
percepcdes, competéncias e padroes de comportamento de grupos e de individuos que
determina o compromisso, o estilo e a proficiéncia no manejo da seguranga dos pacientes
nos servigos de saude.” (BRASIL, 2020).

Em 2013, por meio da Portaria n° 529/13, do Ministério da Saude instituiu-se o
Programa Nacional de Seguranca no Paciente (PNSP) no Brasil, com intuito de protocolar,
padronizar e qualificar os métodos de seguranga do paciente nos servicos de satde em
todo territorio nacional, além de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saide em
todos os estabelecimentos de saude do pais. Desse modo, também em 2013, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC 36/2013 cujo objetivo é a
promocao de segurancga do paciente e melhoria da qualidade nos servicos de saude. Essas
duas iniciativas formam o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), que articula e renova
processos de trabalho e informativos que impactam diretamente no cuidado ao paciente.
(IZEMPON, 2022).
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Para que exista cultura de seguranca do paciente nos servicos de saude, é
necessario que haja percepcao critica individual e coletiva dos profissionais onde todos
se responsabilizam e prezam pela seguranga daquele que esta recebendo assisténcia,
priorizando técnicas e equipamentos seguros acima de metas financeiras. (IZEMPON,
2022).

O aprimoramento de técnicas e educagdo em saude deve ser realizada regularmente
dentro e fora do ambiente de trabalho, sendo ofertadas pelos gerentes do servico como
forma de qualificacéo para o trabalho, havendo também o incentivo para que os funcionarios
busquem capacita¢des de forma individualizada para crescimento pessoal e profissional.

E importante que a cultura de seguranga do paciente exista de uma forma que
incentive a resolucéo de problemas, o trabalho em equipe e a proatividade, proporcionando
a possibilidade de apender com suas falhas de maneira ndo punitiva. As penalidades
trabalhistas sdo necessarias para corre¢des de condutas irregulares do empregado e para
evitar que essas situagdes se repitam, no entanto, essas ag¢des punitivas no ambiente
de trabalho tendem a gerar uma atmosfera de medo e inseguranca, podendo fazer com
que profissionais de saude responsaveis por determinado servico omitam informacbes
de irregularidades temendo a punicéo, e assim colocando o paciente em risco (MINUZZI,
2014).

A atuagcdo da equipe de enfermagem, juntamente com os demais profissionais
envolvidos no servigco de diagnostico por imagem € de suma importancia. A aplicacéo
do protocolo de seguranga do paciente € fundamental para que tudo ocorra conforme o
planejado durante o exame.

Diante o exposto, pela importancia de buscar aprofundamento quanto a segurancga
do paciente no servigo de diagnostico por imagem estabeleceu como objetivo avaliar qual
€ a abordagem mais eficaz para implementar o Programa de Gerenciamento da Seguranca
do paciente em um servico de diagnéstico por imagem, visando melhorar a qualidade dos
cuidados e reduzir os eventos adversos.

MATERIAIS E METODOS

No que diz respeito a abordagem metodoldgica, o presente estudo foi de cunho
qualitativo, descritivo e de campo realizada no servigco de diagnostico por imagem, nos
setores de raio-x, tomografia, ressonancia e ultrassom em um municipio do Sul de Santa
Catarina.

Participaram do estudo oito (08) profissionais de enfermagem, sendo dois
enfermeiros e 6 técnico de enfermagem que foram identificados como E1 e E2 (enfermeiros)
e T1, T2, T3, T4, T5 e T6 (técnico de enfermagem). Como critério de inclusédo, ser da
equipe de enfermagem, Enfermeiro/Técnico de Enfermagem, atuar na equipe do servigo de
diagndéstico por imagem e aceitar participar da pesquisa.
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O plano de analise dos dados é a etapa em que se define a maneira pela qual se dara
o diagnostico dos resultados obtidos na pesquisa. Sendo assim, este estudo considerado
qualitativo. A analise dos dados foi realizada a partir da analise de conteudo, proposto por
Minayo (2012), a partir da categorizacéo dos dados, através da ordenacéo, classificagcéo e
andlise final dos dados pesquisados. A analise e a interpretagédo dos dados serdo realizadas
por meio de cruzamento de informagdes com o referencial tedrico, estabelecendo paralelos
e divergéncias entre os varios posicionamentos de diversos autores acerca da tematica
proposta, e os dados levantados pela da pesquisa de campo.

A entrevista, a partir de um questionario semiestruturado foi organizado para obter
de forma clara a fala dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa.

RESUTADOS E DISCUSSAO

Dos 8 profissionais que participaram da pesquisa, 25% sao enfermeiros e 75%
técnicos de enfermagem. Todos do género feminino e atuante no servico de diagnéstico
por imagem ha mais de um ano. A partir da entrevista foi elencada pontos importantes das
falas da equipe de enfermagem que sera relatada a partir da organizacéo das perguntas
sendo assim distribuidas a contextualizacdo. No Quadro 1 foi apresentada as percepcgdes
da equipe acerca da CSP no servico.

Designacao Respostas

E1 “[...] Ter implantado na clinica os Nucleos de Segurancga do Paciente (NSP)
responsaveis pela elaboragéo de um plano de seguranga.”

E1, E2, T1, T2, T3, | “Fundamental para evitar erros de troca de exames ou realizacdes de exames
T4,T5,T6 de maneira errada [...]"

T4,T6 “Percebo como sendo a esséncia e a base do nosso trabalho, enfermagem é
cuidado, é importante uma abordagem delicada em que o paciente se sinta
acolhido visto que a maioria deles ja procura o servico com algum tipo de
preocupacao.”

E1, E2, T1,T2, T3, | “E de extrema importancia a seguranca do paciente dentro dos servigos de
T4,T5,T6 diagnosticos por imagem, isso garante que o paciente entra e saia do servico
sem sofrer danos [...]"

E1, E2, T1 “(A seguranca do paciente) Vai desde a aplicagcao do questionario durante o
agendamento do exame até a entrega do laudo e imagens ao paciente, ndo
dependendo apenas da equipe de enfermagem, por isso é importante garantir
o conforto e seguranca em todos os aspectos.”

T2, T3 Percebo (a seguranca do paciente) como uma série de fatores importantes
que se completam [...] se trata de uma boa identificacdao do paciente,
preenchimento correto do questionario, explicagcdo sobre o exame, laudo
realizado com atencéo etc... tudo isso influencia, ndo apenas o trabalho de
enfermagem em si.”

T5 “A segurancga ao paciente comeca, na verdade, no agendamento. Por
exemplo, nossa clinica ndo realiza exames de ressonancia magnética em
pacientes com marcapasso, entéo isso é algo que ja existe o questionamento
logo no agendamento, que é a porta de entrada do paciente na clinica. Se tem
marcapasso, o paciente é “barrado” logo no inicio, assim, evitando problemas
maiores na hora de realizar o exame.”

Quadro 1 - A percepgao da equipe acerca da CSP no servico.
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Como mostra a tabela acima, 1 profissional citou a importancia e o desejo da
implementacdo de um Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no servi¢o de diagnostico
por imagem. N&o é possivel afirmar se os demais participantes da pesquisa desconhecem
as politicas publicas de seguranca do paciente vigentes no Brasil ou simplesmente néo as
consideram importantes, ou ainda, ndo percebem que a implementacao dessa ferramenta
no ambiente de trabalho teria impacto significativo.

Segundo a RDC n° 36/2013, o NSP é “a instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacado de acdes voltadas a seguranga do paciente”, ou seja,
se trata de um grande aliado dos servigos de salde visando a qualidade dos servigos
prestados (REDANTE; FORTE, 2019). Verificou-se que 100% dos participantes da pesquisa
responderam que percebem que a seguranca do paciente é prioridade e fundamental no
atendimento, por realizarem grande parte das a¢des assistenciais, a equipe de enfermagem
se encontra numa posi¢cdo privilegiada para diminuir ou evitar incidentes que possam
atingir os pacientes, detectando precocemente o risco dessas situacdes podendo tomar as
condutas necessarias (SILVA et al, 2016).

Destacamos que 25% (2 profissionais) dos participantes evidenciaram n&o apenas
a importancia da seguranca do paciente do ponto de vista técnico e assistencial da
enfermagem, mas também em relacdo ao conforto psicologico do paciente. A realizacéo
de um exame de imagem pode gerar ansiedade e aumentar os niveis de estresse do
paciente, seja por preocupacdes sobre possiveis achados anormais no exame ou devido
ao desconforto associado ao procedimento em si, que pode ser considerado doloroso ou
desconfortavel.

E importante ressaltar que a ansiedade é uma reacdo emocional normal do ser
humano e pode surgir quando o individuo ndo esta habituado a realizar determinada atividade
que exija uma abordagem diferente e mais objetiva. Nesse contexto, a consideracdo do
conforto emocional do paciente se torna crucial, ndo apenas no aspecto técnico do cuidado,
mas também na abordagem humanizada durante procedimentos médicos, especialmente
os que podem gerar desconforto fisico ou emocional. (ALBUQUERQUE; ALMEIDA, 2020).

Verificou-se que 75% (6 profissionais) dos participantes da pesquisa consideram
que a cultura de seguranca do paciente é na verdade fruto dos trabalhos prestados por toda
equipe profissional responséavel pelo funcionamento do servico. Segundo a Organizacéo
mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente pode ser alcangcada através de trés
acoes complementares: impedir o acontecimento dos eventos adversos, torna-los sélidos
se acontecerem e tornarem minimo seus efeitos com intervengdes (PESSOA et al. 2020).

Apercepcao da equipe quanto as estratégias de comunicacgao e conscientizagéo que
consideram como sendo as mais eficazes para a disseminacao das diretrizes de seguranca

do paciente sera apresentado no Quadro 2.
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Designacéao Respostas

E2 “Ter todo tipo de informagao no servico POP (protocolo operacional padréo)
atualizado regularmente, treinamentos e reunides de equipe frequentes.”

E1,T1,T2 “Treinamentos de equipe e um grupo de whatsapp com pessoas treinadas e
preparadas para nos ajudar e tirar davidas. A empresa também sempre busca
atualizagdes de protocolos e passa para a equipe.”

T3, T4,T5,T6 “Reunides e memorandos.”

Quadro 2- Percepcao da equipe quanto as estratégias de comunicagéo e conscientizagdo CSP

Verificou-se que 100% dos participantes da pesquisa citaram reunides e treinamentos
como sendo as principais ferramentas de comunicag¢ao e conscientizagéo das diretrizes de
seguranca do paciente. O desenvolvimento de treinamentos é uma maneira de se obter a
motivagéo dos funcionarios pois busca a garantia da atualizagdo dos empregados em suas
habilidades, a diminuicdo de seus erros e a ampliagéo de suas capacidades de realizacao
de outras atividades (HOFFMANN, 2008).

Segundo Peduzzi (2007), intervir na realidade do trabalho em equipe significa
promover a mudanca das praticas de salde, integrando agbes e dos trabalhadores,
buscando assegurar que a assisténcia e cuidado correspondam pertinentemente no sentido
ético, técnico e comunicacional as necessidades de saude dos pacientes que buscam do
servico. Constatou-se que 1 participante da pesquisa citou a importancia do Protocolo
Operacional Padrao (POP), sendo ele uma ferramenta gerencial que serve para padronizar
a assisténcia de enfermagem, ela pode ser construida juntamente com a equipe, levando
em conta a realidade do servico e estimulando o alcance de melhorias em suas atividades.

O POP é um instrumento moderno e altamente utilizado pela enfermagem, ele ajuda
na correcao de erros e diminuicdo eventos adversos com suas informagdes padronizadas
seguindo principios técnicos cientificos e também tendo finalidade educativa (SALES et al
2015). Duarte (2005) declara que a versao atual do POP a ser utilizada deve ser sempre a
atual, jamais deixando uma versao antiga do documento circulando no servigo, sendo sua
substituicéo total e imediata. E importante que o documento seja atualizado pelo menos
uma vez ao ano ou sempre que houver alguma alteracao nas informacgoes.

O quadro 3 ira apontar o conhecimento da equipe quanto aos eventos adversos
mais comuns no servi¢co e em qual frequéncia eles acontecem.
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Designacéao Respostas

E2, T6 “Costuma ocorrer sim, mas nao € um nimero muito alto. O evento que mais
ocorre é por claustrofobia, onde o paciente ja tem uma pré disposicao ou
descobre o problema na hora do exame. Para esse tipo de situagéo, nosso
aparelho conta com uma campainha dentro da maquina que o paciente pode
apertar e o exame € interrompido na hora.”

E1,T3,T5 “Sao varios eventos adversos como pacientes claustrofébicos, dificuldade de
deambulacgéo e falta de informagdes dos pacientes, mas nao sei 0 numero
exato desses eventos.”

T1,T2, T4 “Néao sei a quantidade exata, porém por ser um servico menos invasivo nao
costuma acontecer muito, o principal € paciente que passa mal na hora da
ressonancia, normalmente é mais por conta do nervosismo dele, esperamos
se acalmar, oferecemos apoio e

tentamos realizar o exame novamente.”

Quadro 3- Conhecimento da equipe quanto aos eventos adversos

Pode-se perceber que, apesar de que o evento adverso da claustrofobia ter sido
0 que mais apareceu na pesquisa, sendo citado por 50% dos participantes da pesquisa,
quando questionadas sobre as praticas e processos atuais adotados no servico de
diagnoéstico por imagem nao foi possivel perceber nenhuma precaugdo tomada para
com pacientes que possuem esse tipo de condicdo. Nenhum dos participantes citou o
extravasamento de contraste como um dos eventos adversos presentes de no servico, fato
curioso visto que o extravasamento de contraste iodado (MCI) no sitio de pungéo venosa é
uma complica¢ao conhecida e recorrente nos servigos de diagndstico por imagem, sendo
relatado na literatura incidéncia de 0,25 a 1,2% dos casos. (SILVA et al., 2016).

Constatou-se que 100% dos participantes do estudo ndo souberam informar a
quantidade ou percentual exato de eventos adversos ocorridos no servico de diagnostico
por imagem, porém, se destacaram as ocorréncias de claustrofobia (50%), ansiedade
(37,5%) e falta de informacbes do paciente (12,5%).

Risco é tudo aquilo que pode vir a acontecer e que influenciara nos objetivos e
resultados, é geralmente especificado em termos de um evento ou circunstancias e
mensurado pela combinagéo de consequéncias de determinada situacéo, é essencial que
exista a gestéo de riscos no servico, que é um elemento essencial da boa governancga de
qualquer area da saude (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Nao foi citado nenhum tipo de evento adverso de dano fisico e/ou carater emergencial
ao paciente como reacao alérgica ou queda, apesar de serem 0s eventos adversos com
maior incidéncia em clinicas de diagnéstico por imagem.

O conhecimento da equipe quanto a gestdo de e percentual de satisfacdo dos
clientes atendidos foi exposto no quadro 4.
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Designacéao Respostas

E1, E2, T1, T2, T3, | “Essainformagéo (o nimero de laudos retificados) esta fora da area de minha
T4,T5,T6 competéncia.”

E1, E2, T1, T2, T3, | “Nao tenho conhecimento (do nUmero
T4,T5,T6 de laudos retificados).”

E1, E2, T1, T2, T3, | “Temos uma caixinha de sugestbes e opinides disponivel na recepgéo.”
T4,T5,T6

E1,E2, T4 “[...] proprio WhatsApp do agendamento da clinica ja serve como ferramenta
de feedback pois por & muitos pacientes mandam suas opinides sobre o
servigo, tanto positivas em forma de elogios quantos negativas, depende da
experiéncia de cada um.”

T2, T3, T6 “[...] levamos em conta a pesquisa de satisfagdo do Google também, |4 os
pacientes escrevem suas experiéncias
de atendimento na clinica.”

Quadro 4- Conhecimento quanto a gestéo do servigo prestado

A partir da analise dos dados percebeu-se que 100% dos participantes informaram
da existéncia de uma caixa de sugestdo disponivel na recepg¢do do servigo, 75% (6
profissionais) dos participantes citaram as midias sociais (Google e Whatsapp) como
ferramentas de feedbacks também.

Para Missel (2012), o feedback é uma ferramenta importante que permite
retornos sistematicos nos quais gestores do servico podem ajudar seus funcionarios
na conscientizacdo de seu proprio desempenho, podendo ser negativo ou positivo. O
feedback ajuda a empresa a aprender com seus erros e gera preocupagado genuina quanto
ao desenvolvimento do seu pessoal.

E necessario que a empresa invista em ferramentas que reconhegcam a habilidade e
potencial, individual e coletivo para possibilitar um trabalho colaborativo e para uma gestédo
que que tenha como principio a valoriza¢do das pessoas (Kuhn et al, 2015).

Nenhum dos participantes da pesquisa soube informar o nimero exato de laudos
retificados ou o percentual de satisfacéo dos clientes. A transparéncia deve estar presente
na relagdo gerencia x funcionarios pois ela estreita a confianca de ambas as partes,
gerando motivagdo na equipe fazendo com que trabalhem mais engajados visando a
eficacia organizacional, ou seja, quanto mais transparente uma empresa €, compartilhando
informag¢des com seus funcionarios, mais confidvel ela se torna para seu publico interno
(RODRIGUES, 2017).

As praticas e processos atuais relacionados a seguranca do paciente adotados no
servigo de diagnéstico por imagem foram representadas no quadro 5.
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Designacéao Respostas

E1, E2, T1, T2, T3, | “Desde o agendamento dos exames onde é realizado a 1? triagem com
T4,T5,T6 perguntas especificas de seguranga [...] na recepcéo fara a 2° triagem,
conferindo dados pessoais e solicitando para o paciente que preencha o
segundo questionario de seguranga. A terceira etapa &€ com a equipe de
enfermagem, que confere os dados juntamente com a equipe de tecnélogos
para troca de vestimentas e inicio de exame.”

E1, E2, T1, T2, T3, | [...] questionario de seguranca, verificado com o paciente quanto a reagao
T4,T5,T6 alérgica e fungéo renal em casos de exames contrastados [...]

E1,T6 [...] realizar o checklist de metais [...]

E2 [...] deixar o paciente ciente do

procedimento realizado.”

E1,T3, T4 “[...] chamar o paciente pelo nome
completo e conferindo data de nascimento “...]

Quadro 5- Praticas e processos adotados no servico de diagnéstico por imagem.

Constatou-se que 100% dos participantes do estudo citaram que o cuidado com a
seguranca do paciente tem inicio logo no primeiro contato do paciente com a clinica, que é
durante o agendamento do exame, onde é feito o primeiro questionario, nesse questionario
existem informacdes como histéricos de problemas de saude do paciente, historico de
alergias, presenca de metais no corpo, cirurgia prévia, entre outras informacdes pertinentes
a realizagdo segura do exame.

Identificou-se que 25% dos participantes citaram a realizagdo do checklist de
metais. Para a realizagdo de exame de ressonancia magnética & de extrema importancia
que sejam utilizados documentos para a investigacdo de metais no corpo do paciente,
evitar que objetos desconhecidos sejam levados até a zona do campo magnético da
maquina ndo permitindo, portanto, a entrada do paciente em sala, portanto qualquer objeto
metalico como adornos ferromagnéticos, carteira, piercing e préteses dentérias removiveis
(MAZZOLLA et al, 2019).

Constatou-se que 37,5% (3 profissionais) dos participantes frisaram a importancia
da identificacdo do paciente. Existem evidéncias de que a segurangca do paciente &
colocada em risco quando héa falha na identificagdo, segundo a National Patient Safety
Agency (2009) entre os meses de fevereiro de 2006 até janeiro de 2007, foram registrados
24.382 relatorios de situacdes incompativeis com os cuidados a pessoa, 2.900 desses
estavam relacionados ao néo uso da pulseira de identificagdo ou com dados incorretos do
paciente (VENTURA-SILVA et al, 2020).

Dentre os participantes, 1 profissional informou a necessidade de explicar o
procedimento ao paciente, explicar 0 exame e os procedimento necessarios entra no
conceito de humanizacgéo, quando na posicéo de paciente, o ser humano se encontra numa
situacdo de fragilidade e coloca toda sua confianga no profissional que o atende, cabe
ao enfermeiro trata-lo com atengéo, consideracao e respeito, oferecendo cuidados mais
integrais e humanizados (BARBOSA; SILVA, 2007).
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O quadro 6 demonstra os dados referentes ao treinamento e capacitagbes para
os profissionais membros da equipe através da educagcéo em saude disponibilizada pela
administragcéo do servigo de diagnéstico por imagem.

Designacao Respostas

E1, E2, T1, T2, T3, | “Reunides com os formadores de equipe.”

T4,T5,T6

T4,T5,T6 “A empresa disponibiliza uma equipe de fisicos que estdo constantemente se
atualizando e fazendo e fazendo treinamentos com a equipe de seguranca.”

T1,T2 “A empresa tem contrato com empresas de assessoria de nivel global que
estdo em constante atualizagé@o para dar suporte sobre seguranga no setor de
imagem.”

E1, E2 “[...] treinamentos atualizados, sites liberados para pesquisa, suporte telefénico
direto com o especialista.”

Quadro 6- Educagéao continuada aos trabalhadores do servigo

Verificou-se que 100% dos participantes da pesquisa citaram reunides e treinamentos
realizados pela geréncia do servico como meios de capacitagdo. Segundo Hindle (1999)
uma reunido € qualquer encontro entre um grupo de pessoas que tenha o objetivo de
resolver algum problema, informar ou tomar alguma atitude referente a determinado assunto.
Investimento em qualificacdo da mao de obra por meio de treinamento e capacitacbes
representa um aspecto bastante positivo para o desenvolvimento da empresa e dos seus
colaboradores (SILVA, 2022).

O treinamento é o processo educacional focado no curto prazo e aplicado de maneira
sistematica para que as pessoas obtenham conhecimento, habilidades e competéncias
em funcdo de objetivos definidos (CHIAVENATO, 2004). Percebeu-se que 25% dos
participantes da pesquisa citaram sites liberados para pesquisa e suporte telefénico com
profissionais capacitados.

E essencial que a educagédo continuada em salde esteja presente e seja constante
na rotina da equipe de enfermagem de qualquer servico de salde pois através dela se
obtém evolugdo nas acoes e praticas na area assim como desenvolvimento continuo dos
membros da equipe, garantindo o aperfeicoamento de suas aptiddes fisicas e mentais
(FABRIS, 2018).

A Percepcéo quanto a implantagdo de um programa de seguranca do paciente e a
implicagédo quanto as rotinas de trabalho e a cultura organizacional do servigo de diagnostico
por imagem foi demonstrada no quadro 7
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Designacéao Respostas

E1 “[...] uma mudanca cultural em uma organizagéo pode gerar muitos conflitos
pois pode vir acompanhada de uma nova tecnologia ou sistema a ser
implantado, entéo é preciso fazer uma analise se essas mudancas séo
necessérias. Se forem, devem ser superadas com muito dialogo, treinamento
e gestéo de pessoas se realmente essa nova cultura for implantada

E1, E2, T1, T2, T3, | “[...]tudo o que é novo tem que ser estudado e compreendido gerando um
T4,T5,T6 novo ambiente com novos costumes e regras.”

E1, E2, T1, T2, T3, | “Exigira empenho por parte dos profissionais e disciplina para abandonar
T4,T5,T6 velhos habitos e abragar as mudancas.”

E1, E2, T1, T2, T3, | “Acredito que toda mudanca para melhor € bem-vinda e faz parte da
T4,T5,T6 evolucao enquanto profissionais e seres humanos, precisariamos de foco e
treinamentos para colocar as mudancas em pratica.”

Quadro 7- Percepcao quanto a implantagdo de um programa de seguranca do paciente

Verificou-se que 1 profissional destacou os possiveis conflitos e estranheza que
uma mudanga brusca em qualquer sistema organizacional pode causar, mudangas no local
de trabalho e na cultura organizacional € um assunto que muitas vezes gera apreensao
e até resisténcia por parte dos funcionarios pois eles podem ver a mudanga como uma
ameaca para sua vida pessoal e profissional (MARQUES; BORGES; REIS, 2016).

Segundo Chiavenato (2004) o conflito ocorre pela diferenca de objetivos e interesses
pessoais, e € uma parte inevitavel da natureza humana. Os conflitos muitas vezes séo
necessarios, sao eles que impulsionam as mudancas, porém, em alguns casos os conflitos
sé@o desnecessarios e podem causar desunido da equipe e destruicdo de valores, dando
brecha para que eventos adversos que prejudiquem e seguranca do paciente, cabendo aos
gestores identificarem os conflitos positivos e negativos, e entdo, gerencia-los de acordo
com a situacdo (FRIEDRICH; WEBER, 2023).

Percebeu-se que 100% dos participantes citaram a importancia de educacao
em salde e treinamentos qualificados durante o periodo de adaptagdo para que os
novosprotocolos sejam seguidos. E certo que para que qualquer mudanga operacional tenha
éxito a cooperacéao dos funcionarios € essencial e para que haja cooperagao é necessario
engajamento e participacao ativa da equipe (KIM; HOMUNG; ROUSSEAU, 2011).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos concluir entdo que o presente estudo teve seu objetivo parcialmente
atingido, através da pesquisa, foi possivel investigar como se da a cultura de seguranca
do paciente no servico de diagnéstico por imagem obtendo importantes percepgdes acerca
do tema nesse ambiente especifico. Foi possivel detectar as fortalezas do servigo, como a
comunicacao eficaz e o comprometimento da equipe, que promovem um ambiente propicio
a seguranga do paciente e também as fragilidades, especialmente relacionadas aos
conflitos decorrentes de mudancas organizacionais e a necessidade de maior familiaridade
com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contudo, as praticas da equipe se
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mostraram de acordo com as diretrizes do programa, o que pode ser resultado da eficacia
dos treinamentos e politicas adotadas pela administracéo do servigo.

Alguns percalgcos durante a realizacdo da pesquisa levaram a nao implementagéo
integral do programa neste estudo, como a morosidade dos participantes quanto a resposta
do questionario e a falta de engajamento da equipe no que tange a implantagéo do programa
de gerenciamento de segurando do paciente, apesar disso, essa situagdo nao invalida
sua importancia. Ao contrario, este trabalho representa um ponto de partida essencial
para futuros estudos e bases soélidas para a pratica, mas evidenciamos a necessidade de
considerar as percepcdes e crencas moldadas pela cultura individual. Este estudo ressalta
a importancia do trabalho em equipe na busca por um objetivo comum: o bem-estar e a
seguranca do paciente.
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CAPITULO 5

SEGURANCA DO PACIENTE NA UTILIZACAO DO CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA: PROCEDIMENTO E
MANUTENCAO DE FORMA SEGURA
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RESUMO: Introducao: A seguranga do
paciente € um tema que tem ganhado
grande importancia e valorizagdo em
todo o processo de cuidado em saude.
Procedimentos invasivos, como o cateter
central de insercdo periférica (PICC),
exigem cuidados especificos para garantir
a seguranga, prevenindo infec¢des e outros
agravos durante a inser¢ao e a manutencéao

Data de aceite: 01/07/2024

do cateter. Objetivo: ampliar e aprofundar
0s conhecimentos sobre seguranca do
paciente com PICC, refletir sobre o papel
do enfermeiro no cuidado dispensado ao
paciente com PICC, ampliar a compreensao
sobre a seguranca do paciente com PICC
pré, trans e poOs-procedimento e atuar na
seguranca do paciente na manutencao
do cateter. Método: trata-se de um
estudo descritivo e tedrico relacionado a
seguranga no pré, trans e poés insercao
do PICC. Resultados: foram descritas
as melhores praticas relacionadas a
seguranca utilizadas em trés momentos, no
pré procedimento, momento que antecede
a insercéo do PICC, e que sado avaliadas
as condigbes clinicas e terapéuticas do
paciente. Durante o procedimento, com a
padronizacao de técnicas para alcancar um
resultado assertivo e o terceiro momento
descreve praticas de manutencdo para
prevenir agravos, como infecgdes, flebites,
tromboses, obstrugcbes e rupturas do
cateter. Além disso, séo descritos cuidados
realizados durante a internacéo hospitalar
e no acompanhamento ambulatorial
de pacientes com PICC, enfatizando a
importancia da vigilancia continua das
técnicas adequadas para garantir a
seguranca do paciente.
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ABSTRACT: Introduction: Patient safety is a topic that has gained great importance and
appreciation throughout the healthcare process. Invasive procedures, such as peripherally
inserted central catheters (PICC), require specific care to ensure safety, preventing infections
and other injuries during catheter insertion and maintenance. Objective: expand and deepen
knowledge about patient safety with PICC, reflect on the role of nurses in the care provided
to patients with PICC, expand understanding of patient safety with PICC pre, trans and
post-procedure and act on patient safety in catheter maintenance. Method: descriptive and
theoretical study related to safety before, during and after PICC insertion. Results: safety-
related methods used at three stages are described, in the pre-procedure, the moment before
PICC insertion, and the patient’s clinical and therapeutic conditions are evaluated. During
the procedure, with the standardization of techniques to achieve an assertive result, the third
moment describes maintenance practices to prevent problems, such as infections, phlebitis,
thrombosis, obstructions and catheter ruptures. Furthermore, care performed during hospital
admission and outpatient follow-up of PICC patients is described, emphasizing the importance
of continuous monitoring of appropriate techniques to ensure patient safety.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem ganhado grande importancia e valorizagdo em todo
o processo de cuidado em salde. Na nossa instituicdo, que é de alta complexidade, uma
andlise de ponto de prevaléncia realizada em dezembro de 2023 identificou que 80,8%
de todos os pacientes possuiam algum tipo de acesso vascular para terapia intravenosa’.
Esse dado evidencia a necessidade de implementar esforgos significativos para evitar ou
reduzir os riscos inerentes aos diferentes dispositivos intravenosos.

O cateter central de inser¢éo periférica (PICC) tem alcan¢ado destaque nos ultimos
anos, inclusive na nossa instituicdo?. Sua indicacao inclui terapias de médio a longo prazo,
tanto para pacientes internados quanto ambulatoriais?. Neste capitulo, serdo abordados
0s aspectos de seguranca relacionados a esse dispositivo, abrangendo todo o processo
envolvido, desde a insercao até os cuidados vitais para a sua manutenc¢éo durante a terapia
intravenosa.

OBJETIVOS
Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de:

+ Ampliar e aprofundar os conhecimentos sobre seguranca do paciente com
PICC;

+  Refletir sobre o papel do enfermeiro no cuidado dispensado ao paciente com
PICC;

+  Ampliar sua compreensao sobre a segurancga do paciente com PICC pré, trans
e pbés-procedimento;

+  Atuar na seguranca do paciente na manutencéo do cateter.
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SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define a seguranca do paciente como
“reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude” @,

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo
Ministério da Saude (MS), pela Portaria 529/2013, tem por objetivo geral contribuir para
a qualificag@o do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional. Mais especificamente, promove e apoia a implementacéo de iniciativas voltadas
a seguranca do paciente em diferentes areas da atengéo, organizagcéo e gestéao de servigos
de saude, por meio da implantacdo da gestéo de risco e de Nucleos de Seguranca do
Paciente nos estabelecimentos; envolvendo nédo sé os profissionais de saide, como os
pacientes e seus familiares no protagonismo das agdes de seguranga ©.

SEGURANCA DO PACIENTE COM PICC

Individuos com internac¢do hospitalar, ambulatorial ou em cuidado domiciliar, que
fazem uso de terapia infusional intravenosa diariamente, com a finalidade de hidratar,
medicar, nutrir ou repor volumes, estdo expostos a riscos relacionados ao procedimento
ou relacionado ao dispositivo intravenoso. As complica¢gdes mais comuns tém potencial de
serem evitadas, mediante cuidados que sdo implementados desde o procedimento, até os
cuidados diarios que incluem a manutencgéo dos cateteres.

O uso do PICC tem crescido substancialmente nos Ultimos anos ® e vem se tornando
uma opgédo racional e viavel como dispositivo de acesso venoso de médio a longo prazo,
inclusive podendo ser considerado como de primeira escolha. Comparados aos cateteres
venosos centrais de curta permanéncia, os PICCs oferecem muitos beneficios, incluindo baixo
risco de complicagdes na inser¢éo e um acesso confiavel para um tratamento longo. Por outro
lado, também podem estar associados a complicagdes como infecgdes e trombose venosa @9,

Para que o processo de avaliagédo, tratamento e cuidados em saude seja isento
de riscos e ndo comprometa o bem-estar do paciente, & importante considerar aspectos
intrinsecos como: idade, presenca de comorbidades, caracteristicas clinicas e anatdmicas,
saude fisica e mental; e extrinsecos: tratamento prescrito, equipe assistente, ambiente de
cuidado, seguimento de protocolos, controle de infecgdes, etc. ©.

Ainsergéo do PICC é um procedimento integrante de um processo complexo, no qual
todas as etapas — pré, trans e po6s-procedimento — devem ser rigorosamente estabelecidas
e guiadas por protocolos institucionais. Essas recomendacgbes s@o essenciais para conferir
visibilidade ao processo de seguranga seguido pela equipe, garantindo que todas as
praticas estejam alinhadas com os mais elevados padroes de cuidado e seguranca do
paciente. A definicdo de indicagcbes apropriadas para a inser¢do, manutencéo e cuidados
com os PICCs é, portanto, de fundamental importancia para a seguranga do paciente @47,
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SEGURANCA PRE-PROCEDIMENTO

Para que o processo de insercdo do PICC seja bem-sucedido, todas as etapas
devem ser cuidadosamente planejadas e organizadas pela equipe, de modo a garantir a
seguranga dos pacientes®. A garantia da seguranga do procedimento é essencial e deve
considerar os seguintes aspectos: a presenca de um profissional ou equipe capacitada, o
cumprimento dos protocolos institucionais, o esclarecimento e a concordancia do paciente
em relagdo a escolha deste dispositivo, a avaliagdo clinica completa, e as condi¢cdes do
ambiente onde o procedimento sera realizado. A seguir, cada um desses aspectos sera
abordado detalhadamente.

Profissional capacitado: a indicacéo, a inser¢cdo, a manutencao e a remocao do
dispositivo séo func¢des privativas dos enfermeiros, desde que tenham capacitacéo
tedrico-prética para o procedimento de insercdo e manutengao do PICC ©®Livro da
Nancy. O profissional ou time capacitado deve possuir expertise para a instalagcao
do PICC em todas as etapas do processo e se manter constantemente atualizado
para intervir em qualquer situacédo adversa durante a terapia intravenosa com esse
dispositivo. Além de estar associada ao conhecimento e empoderamento intelectual,
a certificagdo profissional leva a execugdo de melhores e mais seguras praticas ©.

Protocolo operacional institucional: documento que proporciona embasamento
e respaldo institucional ao profissional, devendo ser de contetdo claro e acessivel.

Guia o enfermeiro na implementagéo de cuidados seguros e atualizados ao paciente
(10)

Consentimento livre e esclarecido: como protagonista de todos os cuidados que
recebe, o paciente necessita ser informado para ter a capacidade e a habilidade de
tomar suas decisoes relativas ao procedimento. Além disso, juntamente com sua
familia, precisa estar disposto e ter condi¢cdes de receber e manter esse dispositivo.

Avaliacao clinica: a avaliagdo clinica é o primeiro contato do enfermeiro com o
paciente. Esta avaliacdo tem o objetivo de conhecer o paciente, seu diagndstico,
suas comorbidades, exames laboratoriais, a indicagcdo do PICC, a terapia intravenosa
proposta e a duragéo, e o patriménio venoso ©.

Condicoées fisicas e funcionais do paciente: engloba a avaliacdo da rede venosa,
considerando calibre e caracteristica da veia versus calibre do cateter; as condigbes
da pele do individuo ("); e a capacidade do paciente tolerar o posicionamento corporal
necessério ao procedimento, objetivando a 6tima selegéo do sitio de insergao 9.

Ambiente do procedimento: o ambiente apropriado ao procedimento é aquele
com espago adequado, livre de trénsito de pessoas, tranquilo, que proporciona boa
visibilidade e sem interrupgbes. A organizacao e verificagdo do material, além do
preparo da unidade para a realizagdo do procedimento, agrega na segurancga do
processo (12,

Todos estes aspectos abordados contribuem para a seguranca do paciente e
principalmente para obter-se 0 maximo beneficio desse dispositivo.
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SEGURANCA INTRA-PROCEDIMENTO

Durante a passagem do PICC sao instituidas agdes de seguranga visando a
prevencédo de eventos adversos relacionados a insercdo do dispositivo. As complicacoes
associadas a introdugé@o do cateter estdo relacionadas a punc¢éo inadvertida em artéria,
nervos periféricos, sangramento, formagcdo de hematoma, embolia por rompimento do
cateter, embolia gasosa, mau posicionamento e arritmia cardiaca @734, Além disso, o
procedimento pode acarretar complicagcdes tardias que podem estar relacionadas a
insercdo, como a infec¢do de corrente sanguinea associada ao procedimento invasivo e a
trombose venosa. Diante dessas potenciais complicagbes, é muito importante que medidas
possam ser tomadas para preveni-las 71314,

Neste capitulo, detalharemos as medidas de segurangca recomendadas para a
prevencao de eventos adversos durante o procedimento de inser¢éo do PICC.

Barreira maxima e desinfeccao

A prevencdo da infecgéo inicia durante o preparo tanto do ambiente, como da
equipe e do paciente. Por tratar-se de um procedimento estéril, toda equipe, assim como
0 paciente devem utilizar touca e mascara; os enfermeiros que realizardo o procedimento
devem estar devidamente paramentados com mascara, touca, avental cirirgico estéril e
luvas estéreis®?. O preparo do ambiente é fundamental. O procedimento majoritariamente
€ realizado a beira do leito, livre de circulacdo de pessoas, com boa ventilagéo e iluminacéo
e espaco adequados. ApGs o preparo do ambiente, € realizada a desinfeccdo do membro
superior eleito para a puncao, utilizando solucao de clorexidina alcoodlica acima de 0,5%. A
utilizacao dessa solugao diminui as chances dos patdgenos cutaneos alcangarem a corrente
sanguinea durante a pungéo venosa, é de fundamental importancia respeitar o tempo de
aplicagéo da solugé@o antisséptica, para atingir seu efeito ideal, no caso da clorexidina
alcoolica, o tempo é de 30 segundos sendo necessaria a secagem espontanea e completa
do produto na pele do paciente para somente ap6s proceder qualquer tipo de procedimento.
Apos a desinfeccdo do membro superior a ser puncionado o paciente é coberto por campos
estéreis, fazendo com que se aumente a area de assepsia, procedimento este denominado
de Barreira Maxima, manobra de maxima eficacia e recomendacgéo, bem como a cobertura
do transdutor do ecografo 71419 (Figura 1).
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Figura 1. Barreira maxima.

Fonte: acervo autores (2018)

Local de puncéo

O local de escolha para a inser¢cdo do cateter € chamado de zona ZIM (Zone
Insertion Method). As zonas sdo denominadas por cores vermelha, verde e amarela e estéo
localizadas na regi@o anterior do braco (Figura 2). A zona vermelha est4 localizada na ter¢a
parte distal e é caracterizada por ser o local menos elegivel devido a sua proximidade a
fossa cubital, com a presenca de veias menos calibrosas, tortuosas, presenca de 0ssos,
musculos e nervos favorecendo o risco de trauma e equimoses com a flexdo do cotovelo.
O cateter inserido na zona vermelha também ocupara uma porcentagem maior do interior
do vaso, favorecendo a formacgdo de trombose venosa. A Zona Verde esta localizada no
terco médio do brago e € definida como a melhor zona de insercéo por ter estabilizagéo das
veias braquiais e basilica para a punc¢éo, devido a presenca de uma grande zona de fascia
cobrindo os musculos e veias locais. A Zona Verde possui um segmento denominado como
Ideal, o qual esta localizado na metade superior da zona verde e é caracterizada por ter,
além da estabilizacao dos vasos, um maior calibre dos mesmos, facilitando a canulagédo e a
presenca de poucos pélos na pele, permitindo a fixagédo segura do cateter. A Zona Amarela
esta na terca parte proximal do brago, do término da Zona Verde Ideal a linha média axilar.
Nesta zona a presencga de pélos pode dificultar a fixagdo, a movimentacao da articulacao
do ombro pode comprimir o cateter, e a probabilidade de infeccdo € acrescida devido ser

uma area de umidade e também pela colonizagdo aumentada dos microrganismos da axila

(10,15,17)
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Figura 2. Zonas vermelha, verde, verde ideal e amarela.

Fonte: acervo autores (2018)

Técnica de Seldinger modificada (microintroducdo) e puncédo guiada por
ultrassonografia

A técnica de Seldinger modificada, ou microintroducdo, em adi¢cdo a venopuncéo
guiada por auxilio de ecografia aumentam as chances de sucesso na primeira pungéo.
Essa técnica, especialmente, traz beneficios em pacientes com rede venosa precaria,
uma vez que reduz o numero de tentativas e com isso, risco de formacéo de hematoma
e sangramento. Nesse sentido, a técnica favorece a visualizagdo anatémica do local a
ser puncionado, possibilitando a pungéo de veias profundas, como a veia basilica e veias
braquiais, diminuindo o risco de punc¢éo inadvertida da artéria braquial e puncédo acidental
de nervos periféricos (1819,

A utilizacédo do ultrassom possibilita a visualizagdo dos vasos sanguineos em dois
planos, transversal e longitudinal. No plano transverso podemos verificar a profundidade
da veia e medir a propor¢cdo que o cateter ocupara dentro do vaso; contudo, no plano
longitudinal verifica-se o trajeto do vaso, se ha estreitamento, a presenca de valvulas
proximas ao local de pungéo e a presenca de tromboses @19

Cuidados na insercao

Algumas medidas devem ser seguidas durante a insercéo do cateter. O procedimento
deve garantir a segurangca e minimizar complicagbes associadas ao PICC. Durante
0 preparo do material o cateter é preenchido com soro fisiolégico com a finalidade de
observar a integridade do mesmo e retirar o ar presente no limen para a prevencéao de
embolia gasosa e embolia por rompimento do cateter. Outras agdes instituidas sao efetivas
para evitar a embolia, como utilizar bombas injetoras em cateteres que suportem a presséo
aplicada, néo utilizar pressao excessiva para desobstrucdo do mesmo, evitar dobras e
evitar a utilizagao de perfuro cortantes préximos ao cateter ('3,
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Recomenda-se direcionar o rosto do paciente, voltando-o para o lado que o cateter
esta sendo inserido, a fim de comprimir a jugular interna e evitar que o dispositivo migre
para este vaso e, apds a inser¢do, examina-se com auxilio do ecografo a jugular interna
ipsilateral para a identificagdo de posicionamento inadequado do cateter (4.

Fixacao e curativo

Para a fixag@o do cateter, ap6s o término do procedimento, devemos langar méao do
dispositivo de fixagdo sem sutura, que € potencialmente eficaz na prevengao de infecgéao,
de deslocamento do cateter e trombose local. S&o dispositivos adesivos e, 0 emprego deste,
limita a movimentacao do cateter, diminuindo os riscos de flebite por trauma mecanico e por
migracao de patdgenos para o interior do vaso. Ainda, por tratar-se de uma ferramenta ndo
invasiva o paciente ndo apresentara o risco de infectar pontos de sutura que o prendem na
pele (13.14),

Apds a fixacdo do cateter com o dispositivo sem sutura, recomenda-se o uso de
pelicula semipermeéavel estéril para cobertura externa, pois possibilita a visualizagdo do
sitio de insercdo sem a necessidade de remocdo do mesmo. Existem coberturas que
contam com agentes antibacterianos, como clorexidina, que reduzem a infec¢éo de corrente
sanguinea. Na auséncia destes, utiliza-se gaze estéril, que deve ser trocada nas primeiras
24 horas apo6s a insergéo e, apds este periodo, a cada 48 horas @719,

MANUTENCAO SEGURA

Ao considerar as praticas de manutencdo e as principais complicagbes do uso
deste cateter, & de extrema importancia que se estabelecam praticas seguras para sua
manutenc¢éo, prevenindo complicagdes. Programas abrangentes de intervencdes efetivas
reduzem a incidéncia de complicacdes em cateteres PICC ©%. Dentre as principais
complicagcdes pOs-insercéo, citamos:

Infeccao

O risco de infecgcao esté relacionado a contaminagao do dispositivo ou da solugédo
infundida ®. Os sinais de infecgao no cateter sdo: hiperemialocal, edema, calor, dor, presenca
de exsudato purulento e endurecimento do trajeto do cateter. As principais recomendacgbes
para evitar essa complicacao incluem o uso de barreira maxima na insergéo do cateter, a
rigorosa técnica asséptica durante 0 manuseio, com antissepsia correta de conectores e
danulas ©. Nestes cuidados esta incluida a técnica correta do curativo e a salinizagédo do
cateter. A melhor recomendacgéo para prevenir a infeccao estd em educar os profissionais
de saude, quanto as indicacOes para o uso dos cateteres, procedimentos de insergéo,
manutengéo e medidas de controle de infecgao®".
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Flebite

Os sinais de flebite incluem a presenca de edema, hiperemia, calor ao redor do sitio
de insergdo ou ao longo da veia, drenagem de material purulento e febre ®. A prevencédo
se da utilizando a técnica de Seldinger modificada para diminuir o traumatismo na veia
durante a insercao, utilizar o ultrassom na inser¢cdo sempre que possivel, evitar inserir
PICC na fossa antecubital, priorizar sempre insercdo em zona ZIM verde, determinar o
calibre adequado do cateter em relagdo ao vaso e estabilizar corretamente o cateter 13:22),

Trombose venosa profunda (TVP)

Os sinais e sintomas associados a presenga de TVP incluem edema do pescoco,
area supraclavicular ou bracgos, dor ou descoloragdo do brago afetado e funcionamento
indevido do cateter (diminuigcdo do fluxo/refluxo) 2.

Para a confirmacado da TVP é necessaria a realizagdo de ecografia com doppler a
cores, nao é necessaria a remocgao do cateter, mas o paciente devera realizar tratamento
com anticoagulantes por longo prazo para prevenir extensdo do trombo e embolia pulmonar,
conforme avaliagdo e aspecto do trombo, se identificado 3.

Obstrucao

Essa complicagdo pode ser mecénica ou trombética. A mecénica é causada pela
dobra ou compressédo do cateter e a trombética por coagulos de sangue (Figura 3). Ha
também a possibilidade de cristalizac&o intraluminal de drogas ©®.

Essa complicacdo pode ser evitada irrigando o cateter com pressdo positiva e
técnica de pressdo-pausa (turbilhonamento) para prevenir o refluxo ??. Outro aspecto
importante na prevencéo de ocluséo e a utilizacdo de conectores valvulados de pressédo
neutra, eles evitam o retorno de sangue dentro do cateter no momento da desconexdo da
linha venosa 4.
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Figura 3. Cateter obstruido por coagulo sanguineo.

Fonte: acervo autores (2018)

Deslocamento e ruptura do cateter

O deslocamento do cateter pode ocorrer durante a troca do curativo ou pelo proprio
paciente nas suas atividades diarias. Para evitar esta intercorréncia, é importante usar
um dispositivo de fixagdo sem pontos e realizar a pratica correta da troca de curativos
utilizando a pelicula de cobertura transparente © (Figura 4). Em casos de pacientes
agitados ou criangas pequenas, € imprescindivel ter mais de um profissional para auxiliar
no procedimento.

Figura 4. Curativo com pelicula transparente.

Fonte: acervo autores (2018)
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A ruptura do cateter ocorre principalmente devido a manipulacéo incorreta. A causa
mais comum dessa ruptura € o uso de seringas que geram alta pressdo em cateteres nao
projetados para suportar tais condigées. Isso € particularmente relevante no caso dos PICC
de silicone (valvulados ou de ponta aberta), onde o uso inadvertido de seringas menores
de 10 mL para irrigagédo (turbilhonamento, salinizagcdo ou administracdo de medicamentos)
pode gerar uma pressdo excessiva, resultando na ruptura do cateter®. Contudo, as
rupturas relacionadas ao uso de seringas menores que 10 mL néo se restringem aos PICC
de silicone; cateteres de poliuretano também podem sofrer esses incidentes. Portanto, é
fundamental que a equipe assistente conheca as especificagbes técnicas dos cateteres
para garantir seu uso correto e seguro.

No entanto, os PICC com tecnologia power injectable, como o Power PICC, nédo
seguem essa limitacdo, pois suportam altas pressbes de infusdo e permitem o uso de
seringas de todos os tamanhos, incluindo bombas injetoras para aplicacbes de alta

presséao®.

Dificuldade na Remocéo do Cateter

Pode ocorrer por irritagcao do revestimento da veia, causando espasmos venosos ou
trombose, impossibilitando a remogéo do cateter 2. Em caso de resisténcia na retirada,
nao deve ser forcada a tracdo. Deve-se utilizar compressas mornas, pedir ao paciente para
abrir e fechar a méo e reposicionar o brago. Nao havendo efetividade nessas medidas,

recomenda-se a intervencao radiolégica ©.

Dermatites de contato relacionado ao curativo

Algumas condic¢des clinicas ou comorbidades favorecem dano a pele quando em
contato com as coberturas para curativo do PICC. Neste capitulo, vamos enfatizar dois
tipos de injurias a pele ?9:

1. Lesé&o cutanea: é a remocao de uma ou mais camadas da pele que ocorrem

apos a retirada traumatica da fita adesiva. Pode ter leses abertas com eritema
e bolhas @9,

2. Dermatite de contato alérgica: € a resposta imunologica a um componente de
um produto que pode ser um componente da solugao anti-séptica, solugcao de
barreira da pele ou curativo 9.

Ao avaliar o paciente, o enfermeiro avalia a pele, identifica o tipo de comprometimento

e realiza a selegdo da cobertura mais apropriada, incluindo a antissepsia da pele @ 29
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Manutencéo do PICC

Existem duas possibilidades para manutenc¢éo do PICC: o uso restrito ao ambiente
hospitalar ou a manutengéo ambulatorial. Em tratamentos prolongados, ha a possibilidade
da alta hospitalar com o dispositivo, sendo necessario realizar sua manutencéo semanal
(troca do curativo e salinizagéo).

Manutencéao Hospitalar
No ambiente hospitalar é importante considerar o treinamento continuado da equipe

de enfermagem, bem como o estabelecimento de rotinas de cuidados por parte da equipe
assistencial. Dentre os principais cuidados esto:

1. Troca do curativo

A realizagé@o do curativo é feita através de técnica asséptica, a cada sete dias ou
antes caso o curativo esteja solto, com sujidade ou molhado. Para melhor fixacéo a pele
pode-se usar em cateteres Groshong o dispositivo de fixagdo Statlock ® que permite maior
seguranca e impede a tracdo acidental. A antissepsia da insercéo do cateter deve ser
realizada com clorexidina alcodlica 2% e deve secar na pele antes da aplicagéo da pelicula
transparente para obtengdo do efeito residual fornecido pela clorexidina @ 7:29),

Para a cobertura do dispositivo € preconizado a utilizagcdo de pelicula transparente
estéril, pois essa permite a visualizagdo continua do sitio de insercdo e fornece maior
estabilidade e conforto ao paciente. Curativos com gaze devem ser utilizados apenas
em casos especiais, como na presenca de secrecdes, sangue ou irritacdo da pele e por
periodos limitados 724 (Figura 6).

Figura 6. Tipos de curativo.

Fonte: acervo autores (2018)
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2. Salinizagéao (flush) por turbilhonamento

A manutencgéo da permeabilidade do cateter PICC é baseada em uma adequada
lavagem ativa de seu lumen (interior do cateter) com solugéo fisiologica. Esse processo
conhecido como lavagem em turbilhonamento consiste em lavar o interior do cateter com
técnica conhecida como push/pause ou start and stop, ou seja infundir de 2 a 3 mL operando
a seringa de 10 mL manualmente de forma ativa 2724, Também se deve atentar para a boa
pratica de “fechar” cada lumen do cateter ao final da sua utilizagdo com solucgéo fisiologica
(lock) em presséao positiva 7:24,

3. Administracdo dos medicamentos, coletas de sangue/ hemocomponentes

E recomendado a realizagdo da técnica de turbilhonamento com seringa de 10 ml
com solucdo salina antes e apo6s a realizagdo de cada medicagéo, realizando assim a
“limpeza” do lumen do cateter evitando a aderéncia de particulas as paredes do cateter. Na
coleta de sangue pela linha, infusédo de sangue/hemoderivados, apos a infusédo de nutricdo
parenteral ou injecédo de contrastes recomenda-se o uso de 20ml de solugcédo salina para
completa permeabilidade do cateter®”:2%. Pacientes neonatais, pediatricos ou com restricdo
hidrica devem ser adequados aos protocolos de cada instituicao.

4. Coleta de sangue

A coleta de amostras de sangue para exames laboratoriais podem ser realizadas
através do cateter PICC. E recomendado que se realize esta operagéo no cateter Power
PICC ou em cateter Groshong a partir do 4Fr, pois cateteres com menor calibre podem
obstruir facilmente. Deve-se realizar o flush em turbilhonamento com 20ml de solugéo
salina antes apos a colheita do sangue, realizando a aspiracao através do cateter de forma
lenta e delicada. Caso ndo consiga obter o retorno de sangue o paciente pode mudar de
posicao, mover o braco, tossir ou inspirar profundamente e sustentar a respiracdo. Tente
também irrigar com solucéo salina novamente @2,

E importante ndo se esquecer de desprezar a primeira seringa que realizara a coleta
de sangue, pois esta possui a solugdo salina de dentro do lumen do cateter, podendo diluir

a amostra de sangue e ocasionar valores alterados no exame.

5. Desobstrucao

Em casos de obstrucdo do cateter é possivel tentar restabelecer a paténcia do
[imen obstruido. Quando héa obstrucdo por coagulos sanguineos a utilizagdo de solugdes
tromboliticas esta indicada (Alteplase, Estreptoquinase), desde que este procedimento

esteja previsto em protocolo institucional ©.
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Remocao do cateter

A retirada do PICC deveréa ocorrer ao término do tratamento ou em caso de alguma
complicag@o que indique sua remogao (infeccéo, processo inflamatorio, posicionamento
incorreto da ponta distal do cateter, complicacdo mecénica, complicagdo trombobtica)
sempre levando em consideragdo o estado de salde do paciente 224, A retirada deve ser
realizada com o paciente em decubito dorsal, apés a remocéo dos dispositivos que estejam
conectados ao cateter (perfusores e soros). Depois da higiene das méaos, calcar luvas ndo
estéreis, remover os dispositivos de fixagcéo, realizar antissepsia da inser¢éo, segurar no
cateter perto da insergéo e solicitar ao paciente que inspire profundamente e segure o ar,
remover o cateter puxando sua linha para fora em movimento delicado e constante. Apés a

retirada realizar compresséo durante 1 a 5 minutos e cobrir com curativo estéril.

Manutencado Ambulatorial

A manuteng¢édo ambulatorial do cateter PICC é destinada a pacientes que necessitam
de terapias prolongadas, principalmente pacientes oncolégicos. O sucesso da permanéncia
do cateter por médio ou longo prazo possui muitos fatores associados e que néo podem ser
desconsiderados pela equipe. O uso do cateter em nivel ambulatorial minimiza o tempo e
os efeitos de uma internacao prolongada, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no manejo do regime terapéutico
desses pacientes, por meio de a¢des educativas, além de apoiar os demais profissionais no
efetivo processo de transicéo para o domicilio e posterior acompanhamento ambulatorial.

Dentre os cuidados ambulatoriais somam-se as seguintes agdes:

1. Estabelecimento de um canal de comunicacdo com os enfermeiros de referéncia

destes pacientes nas unidades de saude proximas as suas residéncias, em
suas cidades de origem;

2. Orientagéo/capacitacéo do enfermeiro da Unidade Bésica de Saude (UBS);

3. Envolvimento do paciente e familia com relagdo ao comprometimento com os
cuidados necessarios na manutengéo do PICC.

Neste cenario é relevante refletir sobre como os servicos de saude estdo se
organizando para atender a esta demanda crescente de pacientes e cuidadores, que utilizam
essas tecnologias e dispositivos, no sentido de criar condi¢cdes para a sua transferéncia do
ambiente hospitalar para o domicilio e comunidade.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

E imprescindivel salientar que a indicagdo do PICC tanto em ambiente hospitalar
quanto ambulatorial deve ser criteriosa, envolvendo a equipe multidisciplinar, a familia e o
préprio paciente.

Na instituicAo em que trabalhamos, ao avaliar um paciente candidato a PICC,
avaliamos os itens acima citados, bem como a proximidade de uma unidade basica de
saude (UBS) a casa do paciente. Apos a alta hospitalar, é realizado o contato com a UBS
e realizados os encaminhamentos para treinamento e transferéncia dos cuidados do
paciente. Nossa experiéncia tem sido promissora com este sistema de compartilhamento
de cuidados, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida do paciente e sua familia.

Quando os processos de cuidado sédo elaborados e desenvolvidos por profissionais
capacitados, com a participagdo do paciente e sua familia, considerando todas as etapas
que envolvem os procedimentos de risco, como a insercdo de um PICC, o produto final
certamente proporcionara satisfacéo e seguranca.
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CAPITULO 6

O TRABALHO DO ENFERMEIRO SUPERVISOR
NA PANDEMIA DA COVID 19 EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SAO PAULO - RELATO DE EXPERIENCIA

Fabiana Tavares de Almeida
Rafael Pacheco
leda Aparecida Carneiro

Leila Blanes

INTRODUCAO

“Profissionais de linha de frente”

Em meio a pior crise de saude do
século XXI, o trabalho dos profissionais de
enfermagem tem sido fundamental para
o enfrentamento da Covid-19, doenca
causada pelo novo coronavirus. !

Atualmente, o desafio dos
profissionais da saude por todo o mundo
esta relacionado as variantes da pandemia
do novo coronavirus (COVID-19)."

O termo “Linha de Frente” é muito
utilizado pelos maiores servigos das forcas
armadas do mundo. E uma medida de
controle de espaco de combate que designa
as forcas amigas ou inimigas mais a frente,
presentes na zona de combate durante
um conflito armado ou guerra; seja uma
infantaria regular ou de reconhecimento,

Data de aceite: 01/07/2024

identificando a localizacdo mais adiantada
de forcas de cobertura e screening. 2

Normalmente a linha de frente é
colocada antes, além, ou na ponta mais
adiantada do campo de batalha.

Este termo “Linha de Frente” foi
muito utilizado na Primeira Guerra Mundial,
onde mostrava as linhas de frente mais
claramente definidas conhecidas até
hoje: as linhas de frente na Franca foram
quase todas marcadas por trincheiras.
Em conflitos globais modernos, a guerra
estda sendo travada com métodos néao
convencionais, devido ao aumento do

terrorismo atualmente.

Fig.1 - Soldados australianos nas linhas de
frente durante a Primeira Guerra Mundial
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O trabalho de linha de frente das empresas, e em especial dos hospitais, pode ser
observado como uma luta de trés frentes. O cliente exige atengéo e a qualidade de servico,
de um lado, a organizagao exige eficiéncia e produtividade, de outro, e o pessoal da linha
de frente é metaforicamente apanhado no centro.??

Essa abordagem surgiu como um tema relevante para Marinova, Ye e Singh em
2008, que juntos desenvolveram uma escala que avalia esses elementos por meio de cinco
dimensdes: duas orientagbes (produtividade e qualidade) e trés mecanismos (autonomia,
coesdo e feedback).?

Nesta pandemia a COVID 19 este mecanismo da Linha de Frente vem sendo muito
utilizado como norte para orienta¢gdes empresariais, uma vez que a pandemia se assemelha
ao combate numa guerra ndo de homens, mas de virus x homem tentando sobreviver ao
virus.

A COVID 19

Tudo comecou em Wuhan, Hubei provincia, China o primeiro paciente foi
hospitalizado em 12 de dezembro de 2019 no Hospital Central de Wuhan Investigacoes
epidemioldgicas entdo sugeriram que o surto estava associado a um mercado de frutos do
mar em Wuhan. Em 25 de janeiro de 2020, pelo menos 1.975 casos foram relatados desde
a primeira notificacdo em Wuhan. 6Fig. 2

Fig 2 - Mercado de frutos do mar e animais silvestres de Huanan, Wuhan, China. Fotos obtidas por
Edward C. Holmes em outubro de 2014

Foto: Reproducéo/Cell
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A doenca se mostrava como uma severa sindrome respiratoria que incluia febre,
tontura e tosse. 40 RNA metagendmico sequenciamento 4 de uma amostra de fluido de
lavagem broncoalveolar do paciente foi identificado com uma nova cepa de virus de RNA
da familia Coronaviridae, que é designada Coronavirus ‘WH-Human 1’ (e foi referido como
‘2019-nCoV’).6

A andlise filogenética do genoma viral completo (29.903 nucleotideos) revelou que
0 virus estava mais intimamente relacionado (89,1% de similaridade de nucleotideos)
a um grupo de Coronavirus semelhantes a SARS (género Betacoronavirus, subgénero
Sarbecovirus) que tiveram, anteriormente, encontrado em morcegos na China.®

Este surto destaca a capacidade continua de disseminacgéo viral de animais para
causar doencas graves em humanos, denominado SevereAcuteRespiratorySyndrome
(SARS-CoV-2), responsavel pela doenga Coronavirus Diasease (COVID-19), Virus
da familia Coronaviridae.>® As particulas virais sao esféricas, com cerca de 125 nm de
didmetro e revestidas por um envelope fosfolipidico. O genoma de RNA de fita simples e
senso positivo contém entre 26 e 32 quilobases e esta associado a proteinas, formando o
nucleocapsideo. As particulas apresentam projecées que emanam do envelope em forma
de espiculas, formadas por trimeros da proteina S (spikeprotein). 8" Essas projecbes geram
um aspecto de coroa, dai a denominagado coronavirus. A proteina S é responsavel pela
adesao do virus nas células do hospedeiro e participa do processo de interiorizagédo, no qual
ocorre a fusdo entre as membranas viral e da célula e a entrada do virus no citoplasma.”

No caso do Sars-CoV-2, causador da atual pandemia de covid-19, a proteina S
reconhece através de seu dominio ligante do receptor (RBD) o receptor ACE2 (enzima
conversora de angiotensina 2) da célula. " Sete espécies podem infectar humanos, sendo
que trés podem produzir doengas graves, o Sars-CoV-2, o Sars-CoV, agente da pandemia
de Sars (sindrome respiratoria aguda grave) de 2002-2003 e o Mers-CoV, causador da
Mers (sindrome respiratoria do Oriente Médio). Os coronavirus HKU1, NL63, OC43 e 229E
estdo associados a doengas com sintomatologia leve.®7?®
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3 - Fig. Estrutura de uma particula viral de um coronavirus

Imagem: ViralZone (https://viralzone.expasy.org/30) 28.07.2021.

Em Janeiro de 2020 a OMS divulgou o nome oficial da doenga causada por esse
virus, que € COVID-1931 e determinou situagédo de pandemia. A COVID — 19 evoluiu
rapidamente de modo a esgotar a capacidade de resposta dos sistemas de saude por todo
0 mundo.*587

A COVID- 19 se tornou um grave problema de saude publica mundial. A doencga
causa infeccoes respiratérias em seres humanos, com sintomas que variam de intensidade
e que, geralmente, se intensificam quando associadas com outras comorbidades, tem uma
alta transmissibilidade do virus CORONAVIRUS associada a disseminagao por formas de
contagio aero goticulas e a inexisténcia de medicamentos e vacinas eficazes no inicio da
pandemia.234

A COVID 19 expandiu-se pelos continentes. Em 21 de fevereiro de 2020, havia
76 288 casos de SARS-CoV-2 confirmados na China continental, incluindo 11 477 casos
graves, 2 345 mortes e 20 659 altas, bem como 68 casos em Hong Kong, 10 em Macau, e
26 em Taiwan. Mais de 1300 casos também foram confirmados em pelo menos 27 outros
paises em quatro continentes.®4#

Funcionarios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delinearam suas principais
prioridades de pesquisa para controlar o surto da doenca associada ao coronavirus
conhecida como COVID-19 e destacaram a importancia de desenvolver candidatos
terapéuticos e diagnoésticos faceis de aplicar para identificar ativos, assintomaticos e
resolvidos infecgbes.®'%'2 Digno de nota, a familia Coronaviridae ndo apenas inclui SARS-
CoV-2, mas também SARS-CoV, coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV) e virus do resfriado comum (por exemplo, 229E, OC43, NL63 e HKU1). 3
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No Brasil, até 17 Maio de 2020, com 15.662 mortes, a doenga avancou apresentando
padrdo de alta transmissibilidade em algumas areas geogréficas, com ampliacdo dos
casos suspeitos e com baixas condi¢cdes para diagnosticos e a realizagdo adequada das
notificacdes de casos confirmados, o que resulta em uma curva epidémica subdimensionada
fragilizando as estratégias de contencdo da pandemia e sobrecarregando o sistema de
satde como um todo. 23

E & nesse contexto que surgem os ilustres “profissionais de linha de frente”, termo
utilizado para referir-se aos funcionarios de satde que trabalharam com a doencga nesse

periodo. 23

ESTAVAMOS PREPARADOS PARA A COVID - 19 ?

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi notificado em 26 de Fevereiro de 2020
pelo Ministério da Saude. O cliente era um homem de 61 anos que deu entrada no Hospital
Israelita Albert Einstein, em 25 de Fevereiro de 2020, com histérico de viagem para ltalia,
regido da Lombardia. O Ministério da Saude, em conjunto com as secretarias estadual e
municipal de Sao Paulo, investigava o caso desde entdo. A SES/SP e SMS/SP realizou
a identificagcdo dos contatos no domicilio, hospital e voo, com apoio da Anvisa junto a
companhia aérea.®’

Com a notificagdo dos primeiros casos, havia pouco conhecimento cientifico
sobre a acado do virus e o sistema de saude, de modo geral, estava despreparado para o
enfrentamento, gerando assim, medidas de normativas aos servicos, que foram definidas
segundo as prioridades locais, preservando ao maximo a integridade fisica e emocional dos
profissionais, além de minimizar os sentimentos de inseguranca em todos.'®

As exorbitantes taxas de letalidade e a ocupacéo de leitos mundiais, a inexisténcia
de vacina e o desconhecimento de terapéutica eficaz, fizeram com que paises adotassem
medidas ndo farmacolégicas, a fim de conter a disseminagdo da doenca.'®'*' Dentre as
quais, podem-se citar: “look down”: “Lockdown” € uma expressédo em inglés que, na tradugéo
literal, significa confinamento ou fechamento total. Ela vem sendo usada frequentemente
desde o agravamento da pandemia da Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2).1:1213

Embora néo tenha uma definicéo Unica, o “lockdown” &, na prética, a medida mais
radical imposta por autoridades locais para que haja distanciamento social —uma espécie de
bloqueio total em que as pessoas devem, de modo geral, ficar em casa sob distanciamento
social, cancelamento de eventos em massa, fechamento temporario de centros educacionais
e locais de trabalho, restricdo de transporte intermunicipal e interestadual, bloqueio de
fronteiras, quarentena para grupos de risco e paralisagdo econdmica parcial ou total. Cada
pais ou regido define de que forma este fechamento sera feito e quais séo os servigos
considerados essenciais, que continuam funcionando.®1.12.13
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TIPO DE ISOLAMENTO DIFERENCA

€ um comportamento no qual o individuo deixa
de participar - voluntariamente ou néo - de
atividades sociais em grupo como trabalho e
entretenimento.

* em principio, uma sugestao preventiva para
todos para que as pessoas fiquem em casa.

Isolamento social

em portugués, blogueio total ou confinamento,
€ um protocolo de isolamento que geralmente
impede o movimento de pessoas ou cargas.

*é uma medida de bloqueio total que, em geral,
inclui também o fechamento de vias e proibe
deslocamentos e viagens ndo essenciais.

Lockdown

€ a recluséo de individuos ou animais sadios pelo
periodo maximo de incubacdo de uma doenga,
contado a partir da data do Gltimo contato com
um caso clinico ou portador, ou da data em que
esse individuo sadio abandonou o local em que
se encontrava a fonte de infecgéo.

*€ uma determinacao oficial de isolamento
decretada por um governo.

Quarentena

1 - Tabela - Diferenga entre: LOCKDOWN, Isolamento Social e Quarentena:

A figura3 abaixo mostra o calendario do lockdown do final de Dezembro 2020 e
inicio de Janeiro 2021 mais restrito entre Natal e Ano Novo (Crédito: Governo do Estado
de SP).1518

Medida restritiva vélida para todo o estado nos dias 25a 27/12 e SAQ i UL
01 a 03/01: FIQUE EM CASA ] HRIBAQ

D S T O oS -
Nos dias 25 a 27/12 e

DOD = - 01 a 03/01, apenas
70000 o servicos essenciais’
3 04 J 05 X 06 Y o7 poderdo funcionar

Medida valida para
todo o estado

Plano de Contingéncia - Estado de Sao Paulo etapa ainda mais restritiva para evitar um colapso no
sistema de saude.>'®
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GOVERMO DO ESTADD

Servigo de retirada (take-away) de Orgios publicos Permitida somente servigos de
todos 0s setores drive-thru (entre 5h ¢ 20h) ¢
Escritdrios e qualguer delivery 24h para restaurantes e
Lojas de materials de construgio atividade desde que o setor outros estabelecdimentos
nio seja essencial comerciais
Celebraghes religiosas coletivas

Atividades esportivas coletivas

Figura 4 - Modelo das principais alteragcdes na Fase Emergencial

do Estado de S30 Paulo

> GOVERMO DO ESTADO

Aumento de restrigdes em
relacho b fase vermeiha

Populagio empregada
aumentara medidas
restritivas em
14 atividades,
colocando mais

adicionais (entre pessoas
empregadas e
movimentadas)

Fig.5 — Descri¢cdo da Fase Emergencial do Estado de S&o Paulo — o que pode ou n&o funcionar.

Em 11 de Margo de 2021, o Estado de S&@o Paulo enfrenta uma crise com uma
ocupacao de 87,6% dos leitos de UTIl e a Grande SP de 86,7%. O Estado de S&o Paulo
registrou 517 mortes notificadas da COVID-19 em 24h, além de 16.058 novos casos
confirmados da doenca. O Brasil teve 0 mais letal de todos os registros na pandemia
COVID-19: 2.349 mortes.™'”
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UTI COVID-19
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fonte: Canso Covid (SES-5P)

Fig. 6 Pacientes internados em UTI na cidade de S&o Paulo.

Foto: Reproducédo/TVGlobo(https://g1.globo.com/sp/saopaulo/noticia/2021/05/05/taxa-de-ocupacao-
de-leitos-de-uti-para-covid-aumenta-por-tres-dias-seguidos-na-cidade-de-sp-e-deixa-em-alerta-
especialistas-de-saude.ghtml em 28.07.2021)7-18

OS PROFISSIONAIS ENFERMAGEM

O profissional de Enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a
promoc¢éao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios de ética e da
bioética, amparados na:

“Lein®5.905, de 12 de julho de 1973, do Conselho Federal de Enfermagem do

COFEN, Art. 1° — Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia segundo
0s pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.”?

Os enfermeiros pautados nos referidos principios e com foco no cuidado, vém
proporcionando assisténcia aos pacientes infectados com o coronavirus, além de dispensar
informacgdes inerentes ao tema. O cuidado e a competéncia do profissionalenfermeiro nas
diversas areas torna-se uma ferramenta valorativa de trabalho importantissimo para que o
profissional possa intervir terapeuticamente.?'

Os conhecimentos pertinentes a profissdo, como capacitagdo técnico-cientifica e
pbs graduacgao, permitem exceléncia na execucgéo de suas agdes, promovendo seguranca
as pessoas assistidas, respeitando e apoiando as iniciativas da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), além das opinides cientificas e pesquisas,
respeitando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — COFEN.2!

Em consonancia com a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), a pandemia
da Covid-19, até o dia 23/09/2020, registrou 31.425.029 casos confirmados no mundo,
sendo 1.156.895 na Africa, 15.751.167 na América, 5.320.422 na Europa, 2.266.031 no
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Mediterraneo Oriental, 588.138 no Pacifico Ocidental e 6.341.635 na Regido do Sudeste
Asitico, contabilizando 967.164 ébitos em nivel global. No Brasil, na mesma data, eram
4.558.068 casos confirmados e 137.272 mortes .'817:1°

Segundo dados dos Conselhos Regionais de enfermagem no Brasil, existem 419.959
auxiliares de enfermagem, 1.320.239 técnicos de enfermagem e 565.458 enfermeiros(as)
para poder atuarem no Brasil durante a Pandemia COVID — 1°-2!

O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA COVID - 19

Neste momento histérico, intenso e de muito aprendizado, todos os dias estudamos
fluxos, processos e diretrizes nos hospitais de fluxo aberto (porta — aberta) e nos Hospitais
de Campanha, revemos estoques de material, equipamentos, medicamentos, EPI'S (
equipamento de protecéo individual) para atendermos a demanda de hora crescente e
hora decrescente de acordo com os picos da Pandemia.20?!

Assim como um ser humano, é fato que os profissionais da saude sentiram medo
e insegurancga ao lidar com tamanho desafio. Nado obstante, apenas o receio ndo seria
suficiente para solucionar a demanda de tantos casos e 6bitos de pacientes.?'

No grafico abaixo segue a tabela dos Profissionais infectados com a COVID -19
informado pelo COFEN - estudo realizado por Enfermeiros Responsaveis Técnicos/
Coordenadores. 2!

g whesinrugls e F2T4TE29 (R340

!cofen Profissionais infectados com Covid-19 informado peles Enfermeiros Responsdveis Técnicos/Coordenadores
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1 - Gréafico Fonte: COFEN em http://www.cofen.br — 28.07.2021

A COVID-19 trouxe muito aprendizado para a enfermagem de uma forma geral,
porém, agravou ainda mais a crise no Sistema Unico de Saude (SUS), que enfrenta
inUmeros desafios estruturais e organizacionais, dentre os quais: a indisponibilidade de
recursos para o atendimento e o quantitativo e qualificacdo dos profissionais. 2'Preocupa,
principalmente, a falta de equipamentos, leitos hospitalares e de terapia intensiva, escassez
de Kits para diagnosticos, equipamentos de protecao individual (EPI'S), sub financiamento
e baixa articulagé@o entre os servigcos da rede assistencial. Além do mais, a sobrecarga de
trabalho dos profissionais estava relacionada a falta de pessoal preparado cientificamente
e credenciado ao trabalho e ao aumento do nimero de profissionais da enfermagem
contaminadas pelo SARS-CoV-2.2!
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7 - Fig. Profissional de saude cuida de paciente na UTI do Emilio Ribas, centro de referéncia para
tratamento de Covid-19 em Sao Paulo.

Foto: Miguel Schincariol/AFPFonte:https://g1.globo.com/sp/saopaulo/noticia/2020/05/25/taxa-de-
ocupacao-dos-leitos-de-uti-para-a-covid-19-e-de-88percent-na-grande-sao-paulo.ghtml

O HOSPITAL DE ESTUDO

Em mais de 77 anos de atividades o hospital de estudo foi fundado em 1933 é
uma entidade civil privada sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida como
de utilidade publica federal, municipal e estadual, respectivamente pelos decretos: 57.925
de 04.03.1966, 40103 de 17/05/1962 e 8911 de 30/07/1970.20, credenciado a rede SUS,
particular e Universitario — de Sao Paulo, Brasil.?°

Atende a todas as especialidades médicas, em especial aquelas com procedimentos
de alta complexidade. Sua representatividade para os gestores estadual e municipal a
torna responsavel, na Grande Sao Paulo, pela cobertura de uma area que abrange mais de
5 milhdes de habitantes, além de atender pacientes de outros estados.?°

O hospital tem como misséo a prestacéo de assisténcia a saude a populacdo com
qualidade, visando ao seu bem-estar, bem como oferecer condi¢des ideais para ensino e
pesquisa.?®

Atendimento médio entre ambulatério e internacdo: mensalmente, séo feitos 90 mil
atendimentos, 2.600 internacdes, 1.600 cirurgias e mais de 200 mil exames laboratoriais.
No hospital, 840 residentes, 12 mil alunos de graduacéo e p6s-graduagéo e mais de 5 mil

colaboradores realizam os atendimentos.
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Antes da pandemia a COVID 19 Tinhamos 21 setores disponiveis para o atendimento
interno Hospitalar entre Emergéncia, Unidades de Internacédo, Unidade de tratamento
intensivo (UTI), Centro Cirurgicos, Central de equipamentos Esterilizados.

Durante a pandemia, o hospital de estudo teve que se reestruturar, passando a
atender aos casos de COVID suspeitos e confirmados, além de continuar a atender a
outros casos mais, como traumas e outras doengas.?

Na pandemia, o sistema de saude publica ndo tinha muita experiéncia da situagéo e
ndo havia nada descrito. Contudo, os profissionais adaptaram-se a doenga.2°

Em umtrabalho arduo, incansavel e em conjunto com multiprofissionais, toda a equipe
de enfermagem teve que se reestruturar e ser remanejada conforme as necessidades de
atendimento e normas estabelecidas pela Comissdo Hospitalar de Controle de Infecgéo —
CCIH. A saber, as prerrogativas dadas tinham com base a planta fisica hospitalar, materiais
disponiveis e nUmero do pessoal envolto no trabalho.'20

Todos os envolvidos na linha de frente, como setor de administracéo, setores de
emergéncia, profissionais de higiene da saude, UTI, Centro Cirtrgico, Central de Material,
compras, equipamentos, departamento financeiro e responsaveis por diagndstico por
imagem e laboratoriais tiveram que se adaptar as novas diretrizes de distanciamento social,
normas de controle de infeccao e trabalho remoto.

A literatura serviu como base para nortear o melhor caminho a se seguir, mas nao
foi encontrado nada a respeito, nem mesmo relacionado a outras pandemias mundiais, nao

tinhamos um guia de conduta.

O HOSPITAL DE ESTUDO DURANTE A PANDEMIA COVID 19

Administrativamente e sem descricdo de antecedentes, ndo se sabia por onde
comecar quando os casos de COVID- 19 comegaram a chegar em massa. Rapidamente,
o acolhimento de casos suspeitos e confirmados de COVID — 19 foram reorganizados
e separados todos por historia clinica, sinais e sintomas, além de exames clinicos, de
imagem e laboratoriais especificos para COVID- 19.

O Fluxo de atendimento ficou assim conforme tabela 1 a seguir:

Local Tipo de Atendimento

Classificacao de Risco para COVID-19- 1° Andar | porta aberta Atendimento direto ao publico
Hospital Triagem dos casos

porta aberta Laranja para casos intermediarios
Sala de Atendimento de Emergéncia Vermelha para casos graves pré UTI

1° Andar Hospital

Tabela 1- Organizagéo Fluxo Atendimento para COVID-19 PG GERAL
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Fluxo de atendimento em UTI areas COVID e total de leitos disponiveis para clientes
positivos para a COVID-19 conforme tabela 2.

UTI COVID Leitos

UTI COVID 19 casos positivos- 6% andar Compreendendo 3 UTI’s
Geral1= 18 leitos

Geral 2= 9 leitos

Geral 3=9 leitos

(total leitos= 36) inicio

Geral 5 14 leitos
Geral 6 8 leitos
UTI COVID 19 casos Tratados Geral 4 18 leitos ( clientes com mais de 20 dias de
internagao)
UTI COVID DIPA (7?) 4 Leitos
UTI PNEUMO COVID(11%) 10 Leitos
08 Leitos

UTI PS ADULTO (1?)
Total de UTI Leitos= 98

* Eram 36 leitos j& existente geral-comum — no momento da COVID- 19 foram aumentados para UTI de
COVID-19, casos confirmados e UTI negativos para COVID-19.

Sendo 62 novos leitos. Somando-se aos anteriores, 85 leitos destinados a COVID-19
dando um total de 98 leitos para COVID- 19.

Fluxo de atendimento em Unidades de Internagédo para COVID-19 na tabela 3:

PS Geral Observa¢ao COVID-19 Laranja e - sem limite de leitos-
Vermelha “Porta aberta”
Ul PS Geral Adulto 12 leitos
UI DIPA 1 16 leitos
Ul DIPA 2 18 leitos

*** Totalizando 46 leitos de Unidade de internagéo, levando em consideragédo que o PS Geral ndo tinha
limite de internagéao.

Tabela 3- Organizacédo Fluxo de Atendimento para COVID-19 em Unidade Internacao
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O TRABALHO DO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM PLANTONISTA SERVICO
NOTURNO COMPARATIVO ANTES E DURANTE A PANDEMIA COVID- 19

Durante a pandemia, toda a equipe do hospital de estudo teve que se reestruturar
também, passando a atender aos casos de COVID suspeitos e confirmados, além
de continuar a atender a outros casos ja rotineiros do hospital, como traumas e outras
doengas.?°

Na pandemia, o sistema de saude publica ndo tinha muita experiéncia da situacao
e a equipe nunca tinham passado por algo igual, uma vez que nosso pais ndo sobre
atentados, guerras, catastrofes ambientais com frequéncia e ndo havia nada descrito como
um guia ou plano de contingencia em situacdes de pandemia. Contudo, os profissionais
adaptaram-se a situacdo e a doenca.'*?°

Emumtrabalho arduo, incansavel e em conjunto com multiprofissionais, toda a equipe
de enfermagem teve que se reestruturar e ser remanejada conforme as necessidades de
atendimento e normas estabelecidas pela Comissdo Hospitalar de Controle de Infecgéo —
CCIH. A saber, as prerrogativas dadas tinham com base a planta fisica hospitalar, materiais
disponiveis e nUmero do pessoal envolto no trabalho.'®20

Na tabela 4 ilustra-se o trabalho do Supervisor de Enfermagem servico noturno
antes e durante a pandemia da COVID -19, em um Hospital credenciado a rede SUS,
particular e Universitario — de Sao Paulo, Brasil.
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Fluxo Organizado:confirmagéo de Leitos e Unidades em
atividade, vaga, distribuicéo quanto a patologia.

Fluxo na Pandemia: reorganizagéo de fluxo: no
processo de triagem na busca ativa, no atendimento,
na transferéncia intra e extra-hospitalar ou no pés-6bito,
sendo a categoria profissional que permanece ao lado
do paciente 24 horas, visando o bem-estar fisico e
mental do doente;

Emissdo da CAT:— Comunicagdo de Acidente de
Trabalho com perfuro cortante e/ ou outros;

Emissao da CAT — Comunicagdo de Acidente de
Trabalho: com perfuro cortante e/ ou outros;

Equipe experiente:ja treinada, apenas reorientar dividas
quanto as rotinas e dificuldades do plantao

Treinamento da equipe: - recém-contratada - auxiliar
nova equipe normas e rotinas hospitalar;

Recursos materiais EPI'S e Outros:Entregues pela
equipe de almoxarifado e farmécia central, apenas
verificar itens em falta, e tentar redimensionar entre
setores.

Recursos Materiais EPI'S e Outros: distribuir e
registrar entregas de EPI'S, ja que os responsaveis
anteriormente por essa fungao foram afastados da
tarefa por receio de contaminagéo;

Recursos Fisicos:confirmagdo de funcionamento de
areas ja existentes, situacao e bloqueamento de areas
conforme avaliagdo engenharia hospitalar.

Recursos Fisicos: verificar junto a Diretoria de
Enfermagem a condicéo de aberturas de novas
instalacdes e adaptagdes para o atendimento dos
clientes suspeitos ou casos confirmados de COVID,
assim como o remanejamento dos clientes afetados
pela doenca.

Recursos Humanos: cobrir auséncias de colaboradores
no plantéo;

Recursos Humanos: cobrir auséncias de colaboradores
no plantéo;

- checar durante a visita os setores de atendimento
desde o Térreo até o 14° andar do prédio se a
distribuic@o esta sendo eficaz e se os materiais estdo
sendo suficientes; - checar durante a visita os setores
de atendimento desde o Térreo até o 14° andar do
prédio se a distribui¢ao esta sendo eficaz e se os
materiais estdo sendo suficientes;

Administrativo- realizar relatério da situagédo para a
Diretoria de Enfermagem;

Administrativo- realizar relatorio da situagédo para a
Diretoria de Enfermagem;

Planilha Gerencial: controle informatizado e planilhas de
controle dos clientes internados e atendidos no hospital .

Planilha Gerencial: controle informatizado e planilhas de
controle dos clientes internados e atendidos no hospital .
Planilha especifica: controle informatizado e planilhas de
controle dos clientes internados e atendidos no hospital
por COVID- 19 e controlar a internagéo até a saida do
cliente do hospital.

- apoiar equipe de Enfermagem no surgimento
de intercorréncias, problemas administrativos,
ou assisténcias como desarranjos entre equipes,
acompanhantes e clientes.

- apoiar equipe de Enfermagem no surgimento
de intercorréncias, problemas administrativos,
ou assisténcias como desarranjos entre equipes,
acompanhantes e clientes.

Chamada: conferir a lista de presenca da equipe de
enfermagem e redimensionar os profissionais de
Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares) de acordo com suas habilidades e
experiencias, registros e - cobrir auséncias de
colaboradores no plantéao;

Chamada: conferir a lista de presenca da equipe de
enfermagem e redimensionar os profissionais de
Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares) de acordo com suas habilidades e
experiencias, registros e - cobrir auséncias de
colaboradores no plantéo;

Ouvidor: atuar como ouvidoria dos pacientes e dar apoio
emocional a equipe e ao paciente/acompanhante.

Ouvidor: atuar como ouvidoria dos pacientes e dar apoio
emocional a equipe e ao paciente/acompanhante.

Tabela 4- Atribuigcdes do Supervisor de Enfermagem comparativas entre antes da pandemia e
atualmente na pandemia em curso COVID -19

Foram feitos levantamentos de colaboradores em situacao de risco: idade, doencas

prévias, limitacdes, cuidadores de idosos — que néo poderiam trabalhar em area COVID-19

— Medidas provisérias e PL :
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Medida Proviséria n° 927, de 22 de Margo de
2020

medidas trabalhistas para enfrentamento da
calamidade publica, criou a possibilidade de
estabelecimento de acordos individuais e
coletivos de trabalho;15,16

PL (projeto de lei) 1.242/2020 , projeto lei
2007/2020

estabelece que os 6rgéos e entidades do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as
entidades privadas prestadoras de servigos,
adotem em carater prioritario, medidas para
assegurar a aquisicao e a distribuicdo de
equipamentos de protegao individuais (EPIs),
enquanto durar o estado de calamidade
publica.15,16

medida provisoria 927

(a suspenséao das férias e licencas dos
profissionais de saude);3,4

A portaria n° 467/20, Resolucao 634/2020
COFEN e Resolugéo 516/2020 COFITO

que liberam a telemedicina, abrangendo o
atendimento pré-clinico, suporte assistencial,
consulta, monitoramento e diagnostico.3,4.

RN 453/2020 Separagédo de membros da equipe
de enfermagem contaminados com a COVID-19 -

Agéncia Nacional de Saude (ANS) a
edicéo da resolugéo que incluiu o exame
para detecgao do coronavirus no rol

de procedimentos obrigatorio para os
trabalhadores com sintomas;1,2

PARECER NORMATIVO N° 02/2020/COFEN
EXCLUSIVO PARA VIGENCIA DA PANDEMIA
— COVID-19-

estabelece:GTDIMENSIONAMENTO

DE PESSOAL. Parametros minimos

de profissionais de Enfermagem para
atendimento aos pacientes acometidos pela
COVID-19;13

Decreto 10.282/202 proferida na acgéo civil
publica 1022991-69.2020.4.01.3400

destaca o elevado grau de risco e a situacéo
dramatica vivida pelos profissionais. Sendo
assim os profissionais de Enfermagem acima
de 60 anos ou integrantes de outros grupos
de risco para a COVID-19 foram afastados de
fungcbes que exijam contato direto com casos
suspeitos ou confirmados da nova doenca,
em todos os hospitais e unidades de Saude
administrados diretamente pela Unido.13

** Para afasta-los de setores ou areas criticas ao atendimento da COVID 19, foi necessaria a
substituicdo dos colaboradores.

Tabela 5 - Medidas provisérias, projetos de lei durante a Pandemia a COVID-19

As horas excedentes de trabalho foram pagas como horas extras ou compensadas
por meio de banco de horas no prazo de até 18 meses. Houve mudanca na insalubridade
e os profissionais da area da salde que estavam trabalhando na area de COVID passaram
a receber um adicional de insalubridade de até 40% (quarenta por cento) sobre o salario,
justamente por estarem submetidos ao risco biolégico de contato do novo coronavirus; a
contaminacgéo por Covid-19 passou enté@o a ser considerada acidente de trabalho somente
com a comprovagao de nexo causal.*3*

Gréfico abaixo descreve a Frequéncia de regulacéo de acesso pelo Nacleo Interno
de Regulacao para recursos da capacidade Hospitalar — 2020 a 2021
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Leitos clinicos IEEEEE—— 0%
Leitos cirirgicos ma—— 70%
Leitos UTl e 30%
Ambulatério especialidades cirlrgicas ma————— 30%
Ambulatério especialidades clinicas IE————_ 30%
Cirurgias eletivas INEEG—_—_— 0%
Exames complementares I 20%
Leitos hospital-dia s 10%
Nenhum mm 10%

Gréfico 2

O custo mensal desses leitos de UTI para uso covid-19 neste periodo foi de R$
2.592.000,00.20.

No grafico3 mostra a colaboragdo de varios setores do hospital por meio das
equipes médicas, de enfermagem e de colaboradores administrativos, € fundamental para

a0%
120% 20% i

sﬁumm Suporte dos médicos  Suporte dos enfermeiros Supomdoc ﬁupomdldhdiwnl

a execucgdo do trabalho.?®

mNenhum = Pouco = Médio ® Muito lComplm

Grafico 3 - Frequéncia de regulagao de acesso pelo Nucleo Interno de Regulagéo para recursos da
capacidade hospitalar instalada

No grafico 4 mostra o controle da taxa de ocupacgéo e do tempo médio de permanéncia
dos clientes, indicadores e monitorados.

Taxa de pacientes com permanéncia prolongada ——————— §0%
Pacientes aguardando transferéncia externa —————— 70%
Produgdo (nimero de internagdes, cirurgias, consultas] n——— ()0
Tempo de fluxo do paciente pela estrutura hospitalar E— 20%
Pacientes-dia mes— 20%
indice de renovagio (giro de leitos) mes 10%
Intervalo de substituigho de leito mess 10%
Nenhum === 10%
Outros 0%

Grafico 4 - Controle da taxa de ocupacéo e do tempo médio de permanéncia, indicadores monitorados.
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DIFICULDADES DURANTE UMA PANDEMIA

Em razdo de muitos casos e a necessidade de atendimento rapido, com numero
deficiente de trabalhadores sofremos com perdas de dados como:

Registros incompletos elementos de dados, quando disponiveis: sexo, idade, data
de inicio dos sintomas, data de internacdo e data de ébito fichas casos néo interandos. Na
maioria dos atendimentos, nem a data de inicio dos sintomas nem a data do relato estavam
disponiveis.

ApO6s vacinagao ainda ndo temos os comprovantes de vacinagéo, doses recebidas,
tipo de vacina para compararmos eficacia e eventos adversos;

Dados epidemiolégicas de areas em Sao Paulo, que ainda exigem mais atengéo de
saude publica para evitarmos a COVID-19.

Atualmente o hospital de estudo possui 110 leitos de UTI adulto, dos quais 73 leitos
exclusivos para covid-19. Desde o inicio da pandemia, o hospital atendeu a milhares de
cidadaos, tendo alcangado a marca de 1.100 altas de pacientes internados com COVID-
19 recuperados, que puderam voltar para suas casas e respectivas familias, seguindo em
atendimento ambulatorial nos casos melhorados com indicagéo de atendimento sequencial
pbs- COVID. 20

Assim, a situacdo de pandemia da COVID-19 exige da enfermagem: lideranca,
agir politico, capacidade para didlogo e responsabilidade social com a vida humana.
A enfermagem mundial, historicamente, sempre atuou em momentos de crise, como
protagonistas na linha de frente durante conflitos, guerras, catastrofes ambientais e
humanitarias, mas pouco esta descrito ao nivel administrativo®”

Na pandemia da COVID-19, os profissionais de enfermagem que estdo na linha de
frente do enfrentamento da doencga, a cada dia, constroem na pratica, um cuidado mais
qualificado, ético, técnico e cientifico, de modo a atender as necessidades do paciente e
proporcionar plena recuperacgéo.6,7.

A enfermagem trabalha muito, pouco descreve do seu trabalho e esta propondo
a mudanca de paradigmas, construindo um novo momento da Enfermagem Gestéo de
Recursos Humanos e Financeiros. ®1°.

HIPOTESE

A hip6tese central do trabalho é de que o Enfermeiro Gestor traz impacto do gasto
publico reduzindo iatrogenias, gastos desnecessarios. Porém acredita-se que deve haver
mais estudos a respeito do tema.
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OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do estudo foi relatar o trabalho do enfermeiro supervisor de enfermagem,
durante a Pandemia da COVID- 19, descrevendo o papel do Enfermeiro Gestor de Recursos
Humanos e Financeiros, controlador de Fluxo de Atendimento, Gestor de Conflitos e
Organizador de trabalhos.

Objetivo secundario é incentivar o ingresso de novos Enfermeiro no ramo da Gestao
MBA.

PERGUNTA: Qual o impacto do Enfermeiro Supervisor frente ao atendimento da
Pandemia da COVID 19 ?

RESPOSTA: Melhorar atendimento, otimizar recursos, fortalecer comunicagéo entre
equipes, servicos e pacientes.

PERGUNTA: pode-se melhorar a forma de atendimento?
RESPOSTA: Sim. Por meio de um sistema integrado de atendimento.

PERGUNTA: Por que o Enfermeiro deve fazer um curso de MBA — Gestao se ele
trabalha com paciente?

RESPOSTA: Existem muitas formas de atender ao paciente, pode-se, por exemplo,
ter as categorias de administracdo, as quais requerem conhecimentos oriundos de
tais cursos.

OBJETO terciario — impacto do gasto publico sobre a mortalidade da COVID 19
CORTE TERRITORIAL ou ESCALA — estado de Séo Paulo
CORTE TEMPORAL ou SERIE HISTORICA — 2020 a 2021.

Neste trabalho ressaltamos que todo o hospital se uniu em pro das vidas que
foram salvas e das vidas que perdemos, toda a equipe de saude, enfermeiros, técnicos,
fisioterapeutas, médicos, colaboradores da higiene, informatica, administrativos, engenharia,
farmacia, recepgao, seguranca, todos os profissionais sem esquecer de nenhum uniram
forcas e desempenho para emergir setores, UTIs em dez dias, o sentimento de unido
contagiou a todos que juntos formaram uma frente de atencéo, batalha a COVID-19, ainda
estamos na Pandemia, mas deixamos registrado nosso trabalho, luta.

Para construirmos toda esta “Frente de Atendimento ao Covid-19”, vale salientar que
nao foi um trabalho Unico, de uma Unica pessoa, foram necessarios um total de conforme
tabela 6:

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 6 95



Categoria Profissional Quantidade

Auxiliares de Enfermagem 2.200 profissionais
Técnicos de Enfermagem 1.300 profissionais
Enfermeiros 1.450 profissionais
Coordenadores de Enfermagem 15 profissionais
Gerentes de Enfermagem 10 profissionais
Educacao Continuada 8 profissionais
Supervisores de Enfermagem turnos: ((Manha, Tarde) durante os finais de semana)

e Noite todas as noites esquema de plantéo 12
profissionais

Conselho Gestor de Enfermagem 3 profissionais
Vice- Diretora 1 profissional
Diretora 1 profissional

** Total de trabalhadores de Enfermagem 5.000 profissionais
Dispostos como demostrado no Organograma de trabalho a seguir.
Tabela 6 — Numeros de profissionais de Enfermagem envolvidos no atendimento a COVID- 19

iretoria de Enfermage

Diretora e Vice- Diretora

Supervisor de
Enfermagem

) Plantol s noturno e
conselheiro finais de semana

Conselho Gestor

Eduacagdo Continuada e
permanente

Grupos de estudo, Recursos
Humanos

Comissdo de Etica

CCIH, GRUPO GESTOR

Coordenadores

Setores Adulto
Enfermeiros , Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem

32 setores - entre: PS, Ul DE

\NTERNA(;EO, UTI, 7 setores entre emergencia,
Hemodidlise, CENTRO UTI, Uinidades clinicas e
CIRURGICO, CENTRAL DE ciurgicas, hemodidlise

Enfermeiros, Técnicos de Enfemagem
e Auxiliares de Enfermagem|

Setores Pedidtricos

Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem

Ambulatorios

Diagnéstico por Imagem

Enfermeir icos e
Auxiliares de Enfermagem

1- Organograma de Trabalho de Enfermagem

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 6



Como anteriormente ja foi mencionado o trabalho de linha de frente das empresas
pode ser observado como uma luta de trés frentes. O cliente exige atencéo e a qualidade de
servico, de um lado, a organizagéo exige eficiéncia e produtividade, de outro, e o pessoal
da linha de frente é metaforicamente apanhado no centro.?

Essa abordagem surgiu como um tema relevante para Marinova, Ye e Singh em
2008, que juntos desenvolveram uma escala que avalia esses elementos por meio de cinco
dimensdes: duas orientagbes (produtividade e qualidade) e trés mecanismos (autonomia,
coesdo e feedback). %

Os modelos conceituais de organizagdes de servico reconhecem, que o pessoal da
“linha de frente” influencia significativamente a experiéncia do cliente.?

O pessoal de linha de frente desempenha um papel crucial na prestacao de servicos
e na construgdo de relacionamentos com os clientes e suas atitudes e comportamentos
para com os clientes determinam a qualidade e satisfacdo do atendimento, sendo assim
o0 desempenho do pessoal de linha de frente é apontado como uma questdo estratégica
importante para o ciclo no ambiente empresarial, ou seja, uma gestéo eficaz das interfaces
do cliente.??

A pandemia Covid 19 trouxe um marco inicial para um novo pensar de como o
mundo deve comecgar a se preparar para as novas pandemias, guerras que surgiram no
futuro, dada a falta de experiéncia gerencial durante este periodo.?

Estudos mais abrangentes e significativos devem surgir no que se refere ao preparo
profissional e gerencial no intuito de ajudar no salvamento e recuperagéo de vidas, ainda
nao ha tais estudos, mas certamente no futuro, com os avancos tecnolégicos a humanidade
conseguira suportar e nao perdera tantas vidas por questdes de saude publica como o caso
da COVID-19.%

Sem o esforco de todos néo seria possivel a realizagdo deste trabalho. A certeza é
que em novas pandemia, Guerras quando houver, sempre pode-se contar com a "Linha de
Frente” para o atendimento preciso e eficaz, € s6 chamar, que os profissionais de “Linha de
Frente” estardo prontos?*

METODOS

O estudo trata-se de uma revis@o bibliografica sistemética narrativa integrativa
conceitual, de contexto histérico explicativoquantitativo a partir da comparacdo dos
materiais coletados, com selecéo e descricdo dos principais achados de artigos cientificos
no ano de 2020 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, sobre Gestao Administrativa do
Supervisor de Enfermagem na Pandemia a COVID 19 . As bases de dados utilizadas foram:
ScientificElectronic Library OnLine (SciELO), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System OnLine(MedLine), Google Académico, Bireme, Cinahl, Embase, Cochrane
ControlledTrialsDatabase, SciSearch.
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Inicio curso MBA Definigao #| Desenvolvimento

«Abril 2021 g8 doTerma do tema
*Definiggo do *Maio 2021 «Junho 2021 até
Orientador Janeiro 2022
*Entrega do TCC
s Fev 2022

Fig-6 — Linha do Tempo Metodol6gica

Foram pré-selecionados, apés leitura minuciosa e considerando os critérios de
incluséo e de excluséo, 38 artigos no total até o momento, sendo destes elegiveis 14 artigos
que discorrem acerca da necessidade da enfermagem na sistematizacdo da assisténcia no
processo e na educacdo em saude, no planejamento, na gestdo de recursos humanos,
bem como na criagdo de protocolos operacionais e fluxogramas de cuidados durante a
pandemia da COVID — 19 no ano de 2020 — 2021, sendo que essa ainda ocorre e 20
artigos discorrem sobre o tema administracao enfermagem néo relacionados a pandemia a
COVID19, e 04 quatro artigos foram excluidos por ndo conterem correlagdo sobre o tema

do estudo.
Artigos Incluidos falam sobre COVID Artigos Excluidos nao falam sobre enfermagem
e/ou COVID 19
14 artigos altamente relevante ao tema . 04 artigos ndo mencionam nada a respeito do
tema.

20 artigos sobre administracao enfermagem em | Nenhum excluido
situacdes emergenciais, guerra, catastrofes,
outras pandemias.

Tabela de Artigos incluidos e excluidos

Conclui-se a relevancia da enfermagem em todas as etapas na atencao a COVID-19,
com a necessidade de prevencdo, acolhimento, tratamento, controle de disseminacgéo,
promog¢ao a saude e no controle do virus.

Descritores Palavras chaves: Administracao Enfermagem, Infecgcdo Coronavirus ,
COVID- 19, Fluxo de atendimento, Controle de Infecgéo.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplassem
o0 tema abordado ou publicados anteriormente ao ano de 2020, teses, livros, resumos de

congresso e conferéncias.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 6

98



Por se tratar de revisdo bibliografica narrativa ndo houve necessidade de submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), na Plataforma Brasil de acordo com a resolugédo
466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS).

Mapa de Reviséo Bibliografica Narrativa Sistematica Integrativa Quantitativa

: T, Busca por
Hussaipor Lista de periddicos 1. e
basede ' g ) Lista de bases de dados
dados P F:.F:iﬂ
Buscas | Filtro 1 )

Leitura do titulo,
resumo e palavras-
chave (Form1,
Form2 + Mendeley)

Filtro2 [~ /[~ &
Leitura introdugdo e

conclusdo (Form1,
Form2 + Mendeley)

Busca Cruzada

. Leitura completa =8
'Artlgos — Form2 e Form3
selecionados

Repos_itério m - Artigos

de artigos / catalogados

fT_fL | Form1, Form2 e . ﬁ“F‘W‘JE

Form3_RBS

Fig.11 Procedimento interativo da fase de processamento, RBS Roadmap

Protocolo de pesqwsa Analise Sintese. ESCrever:
Estratéga _ Consulta em Sy s & ¢ " Consolidagio : .
Bug:u Base de =S Mnm; = mns;:‘c::m“ ’mwn::: [ ““M;‘ P Elaboragio de relatérios P Escrover

f)@)@)é

Fig.12 Representacdo do método SystematicSearchFlow. Fonte: Ferenhof& Fernandes (2016, p. 556).

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 6

99



No entanto, as normas éticas de citagcOes e referéncias dos autores estudados foram
garantidas com a legitimidade das informagdes. Inicialmente, foram lidos os titulos, resumos
e objetivos, com a criacdo de uma lista inicial de 38 publicagdes para alcancar o objetivo
geral desta revisdo.5’. Foi feita analise critica desses estudos, elencando informagdes
com maior relevancia acerca da pandemia, contexto historico, dados epidemiologicos,
impacto das ag¢des tomadas, transmissdo e importancia da enfermagem e trabalho de
Enfermagem.56

Desses 38 artigos pré-selecionados, foram elegiveis 14 publicagbes: um artigo
relata a experiéncia na formagédo de um hospital filantropico para atendimento de paciente
com Covid-19 ou caso suspeito no estado de Santa Catarina e dois estudos, australiano e
norte-americano, que estdao em lingua inglesa, para diversificar a visdo mundial relacionada
ao tema do estudo.5®

Assim, a situacdo de pandemia da COVID-19 exige da enfermagem: lideranca,
agir politico, capacidade para dialogo e responsabilidade social com a vida humana.
A enfermagem mundial, historicamente, sempre atuou em momentos de crise, como
protagonistas na linha de frente durante conflitos, guerras, catastrofes ambientais e
humanitarias, mas pouco esta descrito ao nivel administrativo.®”

Na pandemia da COVID-19, os profissionais de enfermagem que estdo na linha de
frente do enfrentamento da doencga, a cada dia, constroem na pratica, um cuidado mais
qualificado, ético, técnico e cientifico, de modo a atender as necessidades do paciente e
proporcionar plena recuperagéo.®”

No presente estudo, tem-se como objetivo secundario deixar um marco inicial
de construgdo administrativa do servico de Enfermagem para, no Futuro, nortear novos
conceitos, novas praticas e gerar novos estudos mais aprofundados sobre a atuacdo da
Enfermagem em momentos dificeis.”®:

A enfermagem trabalha muito, pouco descreve do seu trabalho e estd4 propondo
a mudanca de paradigmas, construindo um novo momento da Enfermagem Gestéo de
Recursos Humanos e Financeiros. °

Neste trabalho propomos um discursédo sobre a possibilidade de adogé&o e ou de
adequacao de propostas a realidade brasileira indicando-se medidas que podem ser
incluidas em protocolos dos servicos de saude, tendo em vista a protecdo e a promogao
da saude dos clientes pacientes atendidos em pandemias, pensando em novas pandemias
ou catastrofes, guerras.
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RESULTADOS

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, na realidade de um hospital, é possivel
evidenciar a atuacao do enfermeiro supervisor no contexto de crise?

A Gestao sendo ela do Hospital Universitario de estudo ou Gestéao Publica Municipal,
Estadual e Federal diante da gravidade da pandemia da COVID -19 realizaram trabalhos em
separados, mas uniram esfor¢cos na construgcéo de Nucleo e de Comité da Crise COVID-19,
onde varios especialistas interprofissionais da area de controle técnico, administrativos,
assistenciais puderam desempenhar seu trabalho com coragem, determinagéo e sabedoria.’

Asequipes Gestoras intra hospitalares, seguiram os modelos administrativos de
Feedback, onde promoveram reunides trés vezes por semana a fim de debater e avaliar as
medidas implementadas, bem como discutir as novas demandas levantadas diariamente
pelos profissionais da linha de frente e com seus respectivos gestores de areas, sedo
as decisdes alinhadas as recomendagbes da OMS(Organizagdo Mundial Saude), AMIB
(Associacao de Medicina Intensiva Brasileira), Comité de Crise do Estado de Sao Paulo,
Conselhos de classes profissionais, Sindicatos e Ministério da Saude do Brasil?®

Na Figura 12 abaixo mostramos a sequéncia das decisbes relacionadas com o que
foi discutido nas reunides — prioridades ciclo de trabalho das determinagdes.

Gestdo POLITICAS INTERNAS
r.-nms;[ﬂﬂg F.‘-.unz COVID

19

Figura 12- Protagonismo da Gestéo de Crise na pandemia a COVID -19
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No que tange aos fluxos operacionais que versam sobre os varios aspectos do
cuidado, destacou-se o desempenho do enfermeiro na atuagéo clinica, organizacional,
deliberando decisdes resolutivas referentes a estruturagéo de areas fisicas, definidas como
areas ndo COVID “limpas” e areas COVID “sujas- contaminadas”, trabalho em equipe,
construgdo de informativos e treinamentos para os profissionais que iriam atuar nestas
respectivas areas e populagdo.?’:282°

Fig.13 O Trabalho do Enfermeiro integrado a Gestdo COVID — 19

Tudo tem que se encaixar como uma engrenagem empresarial, cada peca é
importante para o trabalho da outra, se uma peca quebra ou falha todo o maquinario
fica danificado, comprometido e é necessario a reposicdo automatica para o retorno do
funcionamento.
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Gestdo
‘ Multidisciplinar

COVID 19

AREAS COVID POSITIVO
AREAS Nio COVID

I/

FIG. 13 Trabalho engrenado entre equipes de GESTAO MULTIDISCIPLINAR, ENFERMAGEM E
SETORES AREAS COVIDPOSITIVO E NAO COVID.

O Protagonismo da Enfermagem frente a crise pandemia COVID 19

Em um estudo realizado por enfermeiros frente a gestdo no combate a COVID- 19
em Chapeco, Santa Catarina, Brasil em 2020 no pico da crise da pandemia, também foi
levantado o protagonismo do enfermeiro em diferentes frentes da Gestéao intra e extra
Hospitalar.

No Hospital de Estudo assim como em outros hospitais relatados em outros
estudos, também dispomos de um Sistema de Linguagem Padronizado: North American
NursingDiagnosis- International (NANDA-I), NursingOutcomeClassification (NOC) e
NursinglnterventionsClassification (NIC). 2°

Na figura 14 a seguir demostramos o protagonismo do enfermeiro em diferentes
frentes de gestdo no combate & COVID -19 como citado também em outro estudo realizado
em Santa Catarina Brasil.
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.\ Readequagdo da estrutura fisica

Lockdown
Novos fluxos e rotinas .
._Reesmwacao do hospitz Agdes de contengéio e mitigagio
Criag#o de comités

Paliticas pblicas Novas protacalos clinicos

Estrutura e fluxos hospitalares

Novo dimensionamento de pessoal

Baseados nas Ultimas recomendagdes
Contrugfio dePOP&‘-.

Acdes estratégicas de treinamento
Adequagdes no PE

Agdes de ambiéncia

Fig. 14- Protagonismo do enfermeiro em diferentes frentes de gestdo no combate a COVID-19.
Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2020.(https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0213)%

O processo de atendimento no periodo de crise deve ser formado por equipes
estruturadas, integradas e coordenadas continuamente, revendo processos assistenciais

e administrativos. °

Equipe Estruturada, Integrada e Coordenada:
Rever Processos Assistenciais

@
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA OS USUARIOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PELA COVID - 19

ACOLHIMENTO DIFERENCIADO
USUARIOS QUE APRESENTA FEBRE
PELO MENOS UMA DAS QUEIXAS:
TOSSE, FALTA DE AR,DOR NA
GARGANTA,MIALGIA,CORIZA, ANOSMIA
E AGEUSIA

“3
-

Fig. 15- Fluxograma atendimento COVID -19 no Pronto- Atendimento até UTI ou alta hospitalar em
acompanhamento Hospital Dia ou retorno do cliente.

]

GHNlE:
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Abaixo as recomendacdes de Fluxo de Atendimento do Ministério da Saude — Brasil
2020/2021

CORONAVIRUS =

coviD - 19 de COVID-19 em pronto atendimente UPA 24 horas
¢ unidade hospitalar nSo definida como referéncla

Ministério da
Saude orienta
para o fluxo de
atendimento e
detec¢ao precoce

ABORDAGEM INICIAL: (s ssrrankrsch pale prinssirs trabes huskor sm csnewis com o pucksrta]

de COVID-19 em
UPA 24 horas e
unidade
hospitalar nao
definida como
referéncia

Ministério da

Saude

Em razé&o de ser a pandemia COVID-19 também potencial de risco biolégico para os
profissionais de salde foi criado o Fluxo de Atendimento ao profissional.
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Pontos Importantes da Epidemia de
Coronavirus (SA RS-CoV-2 )/ COVID-19 Acapacidade de contagio de alguns virus

Nimero médio de novas pessoas contaminadas para cada caso da doenga
Uma pessoa com infeccdo transmite o coronavirus para outras @ 5eampo 09 Poliomiclce @ Coronavis @ SARS B Gripe espanhola e 1918
duas ou trés pessoas, numa média estimada: R0=2,2e3,3. 0 inforza

. .
=

Periodo de incubagdo = 5 dias (2-14 dias).

Periodo de transmissibilidade: desconhecido - até 7 dias do
inicio dos sintomas, porém ndo se conhece periodo de
transmissibilidade antes do inicio dos sintomas.

Formas de transmissdo: goticula + contato (podendo ser por
aerossol para procedimentos que gerem estas particulas)

Persisténcia no ambiente: até 7 dias. Muito sensivel aos
germicidas hospitalares e ao dlcool 70%

Maior parte dos casos (90%) sdo quadros respiratdrios leves.

Letalidade COVID-19 = 2% - 5%. Maior gravidade em pacientes
idosos com doencas prévias ou complicacbes pulmonares e a
letalidade pode chegar a 15% . Coréia 0,6% (disponibilizacdo
de testes diagndsticos - detecgdo precoce positivos).

Diagndstico: SARS-CoV-2 - Real-Time - RT-PCR Diagnostic Panel
e lgM/IgG

Tratamento especifico: ensaios clinicos com novas e antigos
anti-virais: Remdesivir (andlogo nucleotideo), Lopinavir-
ritonavir, hidrocloroguina associado ou ndo a azitromicina,
entre outros.

A MM.{Fehmq?:le;‘m 68/ No.5 - US Dep: f Health and Human Disease
Vacina: em andamento. CortrlandPrevnton .

hitps:l i i htm, acessada em 011032020

VACINAGCAO EM ANDAMENTO

A Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19 teve inicio em 19 de janeiro de 2021
na cidade de Séo Paulo.?

CONCLUSAO

O estudo apresentou como limitacdo o numero reduzido de publicacdes e escassa
experiéncia pratica clinica acerca da COVID-19, devido ao ineditismo da tematica em
questdo. Desta forma, a socializagdo desta experiéncia de acbes de enfrentamento a
COVID-19 ¢é fundamental para a compreensdo das vantagens que as equipes podem
trazer para os servicos de saude na Atencdo Primaria a Saude ndo apenas em tempos
de pandemia, pois possibilitam o alcance de melhores resultados se compartilhadas e
desenvolvidas com a colaboracéo e cooperacéo de todos.
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Vale salientar que esse fluxo favoreceu uma triagem dos casos sintomaticos, fazendo
com que o atendimento e 0 encaminhamento mais precoces para a rede especializada fosse
0 caminho mais eficaz, com vistas a redugéo de complicagbes na evolugédo da doenca.
Importante ressaltar que os atendimentos aos usuarios assintomaticos ou apresentando
outras demandas de cuidado, como a necessidade da continuidade do tratamento da
hipertensdo e do diabetes, aplicagdo de medicacéo, vacina e curativos, permaneceram
mantidos nas unidades de saude'™

Percebe-se, ainda, que a implantacdo dos fluxos de atendimento ocasionou
impactos no direcionamento e acessibilidade dos usuarios atendidos nas UBS, diminuindo
a superlotacdo nas UPAS e hospitais de referéncia. Tal fato se deve a alocagéo dos usuarios
de acordo com o caso e manejo clinico, evitando gastos desnecessarios de insumos. Essa
intervencdo também proporcionou as unidades de alta complexidade a disponibilidade
de leitos para os casos mais graves da COVID-19, conforme indicagdo do Ministério da
Saude™.

Outra importante questédo a ser considerada foi a implementacédo das agdes
precoces de imunizagdo de populagdes vulneraveis a Influenza. A 222 Campanha Nacional
de Vacinagéo contra a Influenza foi antecipada pelo Ministério da Saude, devido a pandemia
do Coronavirus. A campanha iniciou-se em Salvador, em margo de 2020, com a intengéo de
imunizar a populagdo contra a influenza para diminuir a circulagcéo desse virus e o impacto
nos atendimentos nos servicos de saude devido a similaridade com os sinais e sintomas
da COVID-1919. 121314

Tendo em vista o potencial do virus da influenza em causar doenga com quadro
respiratério grave, a imunizagéo precoce permite reduzir os riscos de infeccao respiratoria,
hospitalizacdo e mortalidade®*

Pesquisa que descreve a tendéncia dos coeficientes de mortalidade por doencgas
cerebrovasculares (DCbV) em idosos, no periodo entre 1980 e 2012, antes e apos
das campanhas de vacinacdo contra a influenza, concluiu que houve uma reducéo da
mortalidade por DCbV na populagéo idosa?'.

Desta forma, nota-se a importancia da vacinacao, a fim de minimizar os riscos a
salde da populagédo.?!

Enquanto estas acgbes sdo providenciadas, estudos acontecem em busca de
solucgdes, tratamento e cura para aCOVID-19 e prepara-se para novos virus que ainda
surgiram.5®

A vacinagéo inibe a infecgdo pelo SARS-CoV-2 até os dias atuais, ajudando no
combate a COVID-19 que consiste na realizacdo em conjunta com medidas de isolamento
dos casos e investigacdo de drogas eficazes para a reversao da forma grave da doenca. &7

Ancorada em estudos’®", sabe-se que a realizagédo do distanciamento social € uma
medida eficaz contra a propagacéo do virus, reduzindo, assim, o nUumero de casos.
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Supervisao de enfermagem é “uma acéo ou efeito de supervisionar (dirigir, orientar
ou inspecionar em plano superior), sendo uma fun¢é@o do supervisor de enfermagem agir
em “um processo educativo e continuo, que consiste fundamentalmente em motivar e
orientar 0s supervisionados na execucdo de atividades com base em normas, a fim de
manter elevada a qualidade dos servigos prestados”.21314

A superviséo deve ser entendida como um processo que deve conter, nas atividades
realizadas, as etapas de planejamento, execugédo e avaliagédo, através da utilizacdo de

instrumentos que promovam a qualidade do cuidado, por meio de quatro fun¢des objetivas:

15,16

+ designacgéo:recebe permissdes para executar as agdes administrativas defini-
das para essa funcdo. E possivel designar varias funcdes administrativas para
um usuario.

. instrucao;
*  observagao;
+ avaliacéo;

O enfermeiro supervisor tem que tracar um plano com cronograma que inclua
atividades que serdo desenvolvidas, prazos para sua execuc¢ao e avaliacédo dos resultados,
avaliando o servigo no qual esta inserido e realizar sua autoavaliagcédo acerca do servico
realizado por ele diretamento ou indiretamente também.30:31.32:33

E necessario que o supervisor tenha autonomia e envolva oscolaboradores,
servidores nas tomadas de decisbes, ou seja o colaborador/ servidores e supervisores
tém que somar decisoes, trabalharem em conjunto, um escultando e auxiliando ao outro

estabelecendo uma confianga matua entre supervisor e supervisionados-%:31:3233
Para isso s&o necessarios trés métodos:

+  Método Direto: consiste na observacdo do pessoal de enfermagem;

+ Método Indireto: oferece estimulo para que a equipe de enfermagem tome
consciénciade seu desempenho e busque melhorar;

+  Método de multiplas faces: aplicacédo de varias técnicas de supervisdo com a fi-
nalidade de chegar a conclusdes objetivas, permitindo a participacéo da equipe
na solucao de problemas.

A supervisdo de enfermagem é um instrumento para a promocao da qualidade na
assisténcia, mas ainda € um tema pouco discutido e carente de pesquisas.?®°

Durante a formagéao na graduagéo de Enfermagem, ndo ha um grande movimento
motivacional para aprender a gerenciar, os graduandos interessam-se mais em aprender
técnicas, manipulagdo com equipamentos, patologias e seus respectivos tratamentos, com

predominio do modelo biomédico e evidéncias praticas.®
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Por este motivo faz-se necessario um aprimoramento po6s-graduagdo em
administracdo em Master of Business Administration(MBA) Mestre em Administracéo de
Negobcios em Economia e Gestdo em Saude que visa contribuir para o aprimoramento de
profissionais de diferentes setores atuantes em areas relacionadas a satde.3031".3233

Discutindo temas que fornecerao conhecimento dos métodos e técnicas que auxiliam
0 processo de gestdo e atomada de decisé@o no sistema de saude. Fundamentos e conceitos
de medicina baseada em evidéncias serdo abordados, possibilitando o aprendizado de
como obter as melhores evidéncias sobre procedimentos de assisténcia a satde.30313233

Gestdo por competéncias: como ferramenta administrativa para auxiliar na
designacao das func¢des no trabalho da enfermagem

O meétodo de gestdo por capacitacdo orientada para o desenvolvimento do
conjunto de conhecimentos,habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das
funcdes dos servidores, colaboradores, estudantes, visando aoalcance dos objetivos da
instituicao.30:3132:33

Com base neste ponto de vista, procura-se minimizar vazios decompeténcias,
que podem existir, visando orientar e estimular os trabalhadores, estudantes a suprimir
limitacGes, entre suas atuais capacidades, e o que a instituicdo, com base nasociedade,
espera que eles fagam competéncias necessarias. 2

A utilizacdo da gestdopor competéncias proporciona, dentre outras, os seguintes
beneficios:

»  Adefinicdo clara de perfis profissionais que podem favorecer a elevagéo dapro-
dutividade;

» Um foco claro para os esforcos de desenvolvimento das equipes, tendo como
base as necessidades da organizagéo e o perfil dos seus colaboradores, servi-
dores, estudantes;

+ A priorizagdo dos investimentos em capacitacdo, favorecendo a obtenc¢do de
um retornomais consistente;

+ O gerenciamento do desempenho por meio de critérios mais faceis de sere-
mobservados e mensurados;

+  Aconscientizagédo dos funcionarios sobre a importancia de que assumam acor-
responsabilidade por seu autodesenvolvimento.
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Sistema de Gestao das Competéncias

A comparacgao entre essas duas matrizes
identifica as “Lacunas de Competéncias”.

COMPETENCIAS EVIDENCIADAS COMPETENCIAS REQUERIDAS
vO que a pessoa possui vO que o cargo requer

13 Fig. Sistema de Gestdo das Competéncias in: Fonte:(GUIMARAES, BORGES ANDRADE,
MACHADO, VARGAS, 2001).Modelo de Gestao da Capacitagdo por Competéncias 3

DISCURSAO

Este curso de MBA é destinado aos profissionais da saude, gestores e administradores
de servicos de saude publicos ou privados, bem como profissionais de outras areas
envolvidos com a discussao de temas pertinentes ao sistema de saude.

No curso de MBA temos varias matérias que nos ajudam a nortear a vida diaria de
um Gestor, Supervisor, ou outras areas empresariais relacionadas a saude.

Para que alguém esteja preparado para uma pandemia semelhante a que passamos
ou para situagbes adversas que iremos passar no futuro é necessario o preenchimento
destes trés critérios: competéncia, habilidade e atitude, de acordo com o modelo da
organizagéo, instituicdo ou organizagdo.2°:%0:31:3233

Na gestédo de pessoas utilizamos alguns conceitos administrativos: como exemplo
o CHA.%*

O termo CHA & um acrénimo que é formado a partir de trés critérios: Conhecimento,
Habilidade e Atitude, o conceito é utilizado pela gestdo de pessoas quando falamos em

gestao por competéncia. 3
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C H A

Conhecimento: Habilidade: Atitude:
o saber o saber pratico, vontade, o
tedrico; aplicavel; querer fazer.

COnhecimantoj

Fig 15 - Conceito CHA in Fonte Imagem: https://mereo.com/gestao-de-competencias/30/10/2021.

+  C=conhecimento: antes da revolugéo industrial um profissional era classificado
como competente por ter vasto conhecimento tedrico sobre a area que estava
inserido, de 14 para ca muita coisa mudou e nesta pandemia de COVID 19
aprendemos que isso ndo funciona mais assim.

. H = Habilidade é o saber fazer, resumidamente é colocar em pratica o que se
aprende na teoria. Uma pessoa que preenche esse critério ja errou, se rein-
ventou e tentou varias vezes, assim ele se tornou habil em realizar tal tarefa,
processo ou procedimento.

+ A= Atitude se refere a agdo, o querer fazer. Muitos profissionais detém o conhe-
cimento adequado e a habilidade necessaria, porem decidem nao fazer o que
deve ser feito. E todos sabemos que sem a a¢édo nao € possivel que as coisas
se concretizem.

As empresas investem em treinamentos e educagé@o continuada para que os
colaboradores mantenham a alta performance no campo do Conhecimento, e elas
disponibilizam o ambiente de trabalho para que os colaboradores fagam o que aprenderam
nos cursos e treinamentos, assim consolidam o critério da Habilidade, mas a atitude é
intrinseca ao individuo, sem atitude, sem coragem, sem vontade, as coisas ndo andam, por
mais que o gestor seja bom, por mais que a empresa disponha de recursos, treinamentos
precisamos de colaboradores proativos.29:30.31:32.33

Uma pessoa proativatem uma grande capacidade de agir autonomamente e se
antecipar a possiveis problemas. Em geral, a pessoa proativa costuma ter a habilidade de
perceber um problema logo no inicio, ou antes mesmo que ele acontega.?:3031:32.33
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GERINDO PROATIVAMENTE SITUAGCOES EM PANDEMIA

- todos somos diamantes a serem lapidados 2930313233

O gestor de enfermagem durante a pandemia vivencia duas situagdes linguisticas
entre os colaboradores da empresa: linguagem reativa e linguagem proativa.2°30:31.32.33

O posicionamento de um gestor de enfermagem deve ser focado em inteligéncia
emocional e racional extremamente fundamental no dia a dia para a tomada de decisdes e
até na maneira como enxergamos as situagdes.2%-30:31.32.33

A forma como abordamos uma situagdo determina na nossa qualidade de vida,
atitudes, forma de pensar e resultados. Por isso € importante aprender a substituir a
linguagem reativa por uma proativa, pois nos auxilia a obter resultados mais positivos no
nosso dia a dia, exemplos no quadro & baixo:

LINGUAGEM REATIVA LINGUAGEM PROATIVA
Néo hd nada que eu possa fazer Vamos procurar altemativas
Sou assim e pronto Posso tomar outra atitude
Ah... Se eu pudesse Eu vou fazer

Eu escolho
Eu prefiro
E dificil E possivel
Néo é meu trabalho Posso ajudar
Nao é meu problema Deixa que eu resolvo

FIG.16- Todos nés temos grandezas- somos diamantes a serem lapidados- exemplos de linguagem
reativa e como vocé pode muda-las. Troque “ndo ha nada que eu possa fazer” por “vamos procurar
alternativas”. Isso mostra que vocé estd empenhado em resolver determinado problema e assim €& mais
facil encontrar uma solugéo.2°30:31:32:33

Experimente em vez de falar “sou assim mesmo e pronto”, dizer “posso tomar uma
atitude melhor” para que vocé consiga ver a situagédo por outro angulo e tentar melhorar
pensamentos que vocé achava ser irreversivel, mantendo o controle da situagdo. Tudo e
todos os comportamentos podem ser melhorados, ndo somos objetos que necessitam ser
desfeitos, mas podemos nos reciclar,2°:30:31.32.33

Troque “eles nunca vao aceitar isso” por “vou buscar uma apresentagéo mais eficaz”
como forma de mostrar que vocé tem alternativas para convencer, persuadir e mostrar
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outro ponto de vista abrindo portas para novas oportunidades de negécio, tratamentos,
cuidados com o paciente por exemplo: na COVID 19, ndo temos medicamentos eficazes
para cura, mas amenizamos os efeitos, podemos utilizar medidas contra o contagio ou
maneiras de impedir o contagio da doenga.2°30:31.32.33

N&o fale “tenho que fazer isso”. Determine “eu quero fazer isso” como forma de
vislumbrar o resultado. O querer € um desejo, uma emogao positiva e assim conseguira
realizar uma atividade que provavelmente esteja procrastinando, por exemplo: vou atender
a demanda de clientes com COVID utilizando equipamentos de protecdo individuais e
medidas de higiene rigorosas para ndo me infectar- estou me cuidando para cuidar dos
outros também.%°

Quando solicitado para realizar uma pesquisa sobre COVID mude o “n&o posso” por
“vou experimentar fazer”. Nao coloque limites para essa situacdo. Tente aprender o que
vocé precisa para alcangar o seu objetivo como uma forma de mudar a perspectiva dessa
imagem negativa com mais autoestima e melhorando a sua imagem.30:31.32.33

Uma postura positiva emana mensagens que despertam crencas de que podemos
atuar para que as coisas se realizem superando quaisquer situacdes adversas, agregando
pensamentos, acdes positivas, trazendo pessoas para proximo e conquistando maiores
resultados.®

A gestao de um supervisor de enfermagem exige um olhar estratégico, uma conduta
avaliativa e sistematica, uma atitude proativa habilidosa e perspicaz, para poder orientar os
colaboradores, pessoas e trazer resultados.30:3132:33

Toda a equipe no atendimento ou de suporte para o atendimento de uma pandemia
devem ter: visdo, comprometimentoe proposito, palavras chaves de um gestor:

+  seja proativo — responsabilidade, escolha, iniciativa e criatividade;

» ouvir com empatia — primeiro compreender, depois ser compreendido (respeito,
compreensao mutua);

+  Em algum momento do seu dia pergunte ao seu colaborador: “ como vao as coi-
sas e como vocé esta se sentindo? (praticar genuinamente o ouvir de coragéao
aberto o problema do colaborador) ele vai te dizer tudo o que esta acontecendo
e ai desabafar os problemas dele e isso o faz desestressar. ** vocé podera
aprender muito ouvindo-os. 322

«  Crie Sinergia: criatividade, cooperacao, diversidade e humildade sempre, au-
tocontrole das emocgbes e acdes, pense como vocé gostaria de ser tratado e
como vocé esta tratando - autoavaliagédo - acdo causa reagéo e inibe a cria-
tividade e colaboragéo. No quadro abaixo os quatro pontos de uma visao de
gestao por competéncia de alta performance.®
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VISAO ESTRATEGICA E ESCOLHA DE
PRIORIDADES

2 MONITORAMENTO E AVALIAGAO
SISTEMATICOS

- Planejamento de médio e longo prazos,

com viséio integrada dos desafios do * Estruturagdo das politicas, dos projetos e
Estado e do Governo processos estratégico

» Defini¢éio de indicadores e metas, = Pactuagdio de resultados e disciplina de
associados a politicas publicas, execucao
projetos e processos estratégicos - Monitoramento e autonomia)

- Integragdo Planejamento-Orgamento descentralizacdo das atividades
para racionalizar a alocagtio de

« Sistema de informagdes estratégicas em

MR tempo real

« Sistemas de avaliagéio

4 GOVERNANGA ORIENTADA PARA

RESULTADOS GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS

Mecanismos de articulagdo e de decisdo

intragovernamentail e interinstitucional - Formagéio continuada de gestores
- Parceria com o setor privado e publicos e avaliagées de desempenho
sociedade civil - Selegdo, alocagéo estratégica e
- Negociagéo, envolvimento e motivacéo de pessoas/mobilizacéio de
comunicagdo permanente com os competéncias
pocleres formais constituidos - Mecanismos de incentivos financeiros e
- Comunicagéio com a sociedade/ ndo financeiros
transparéncia + Cultura de gestéio orientada a
* Participagéo e controle social resultados

Fig 17 quatro pontos de uma visdo de gestéo por competéncia de alta performance.PRAHALAD, CK;
HAMEL, G. The core competence of the corporation. Harvard Business Review, v.68, no. 3, p.79-91,
May/june 1990.32

Para avaliar os colaboradores de linha de frente das empresas temos um instrumento
de pesquisa util para a compreensao pratica das interagbesentre orientacbes estratégicas e
mecanismos de linha de frente.A confiabilidade e a validade da verséo brasileira da escala
deMarinova, Ye e Singh promovem a possibilidade de empregodesse instrumento em
pesquisas futuras que busquem analisespontuais de diferentes ambiéncias de pesquisa,
conforme figura 18 abaixo.%03"
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Versao Escala Original e Versao Brasileira Adaptada de avaliagéo dos colaboradores
de linha de frente

Quadro

Escala Original e Versao Brasileira Adaptada

Escala Original Verséo Brasileira Adaptada

o : = o Orientag&o para a Produtividade (a = 0,71)
Productivity Orientation (a = 0.83) : 7 i : L
+ (mgmt1) Management decisions reflect serious intentions to i RS demsqe_s T AT B R
e e melhorar a produtividade da empresa.
+ (mgmt2) Management urges employees to cut hospital costs. ¢ gnsglr:ﬁ)j: g;f:ﬁosaeshmula R s 3 e v o
< gr[:%rj!“tr?éyEmployeea are expected to focus on increasing = (mgmt3) E esperado que os funcionarios se concentrem em

. - A . aumentar a eficiéncia.
< {rhné;nn:t:galér;rrlnaéﬁng i AR R s AU = (mgmt4) Melhorar a produtividade organizacional & uma

prioridade para a gestao.

Quality Orientation (o = 0.88) Orientag&o para Qualidade (a = 0,89)

+ (mgmt5) Management places the highest priority on delivering = (mgmt5) A administracdo da a mais alta prioridade na entrega
the best-quality care. de um servigo da melhor qualidade.

+ (mgmtB) Management views medical errors as opportunities to = (mgmt6) A administragdo vé as falhas no atendimento como
improve the quality of medical care. oportunidades para melhorar a qualidade do servigo.

+ (mgmt7) Management focuses on ensuring the highest levels = (mgmt7) A administracio cenira-se em garanfir os mais altos
of patient satisfaction. niveis de satisfagdo do cliente.

+ (mgmt8) Management views patient complaints as = (mgmt8) A administracdo vé as queixas do clientecomo uma
opportunities to improve future patient satisfaction. oportunidade para melhorar a futura satisfacio do cliente.

5 o Autonomia da Unidade (a = 0,81)
Unit Autonemy (o = 0.87) —

You have...
« (auto1) the freedom fo do their job in the way they ht best. * (auto1) a liberdade de fazer seu trabalho da forma que acha

o 3 melhor.
s E?ul::lﬁl? ;%ﬁ'g?:s L BRI i * (auto2) oportunidades para fazer o que for necesséario para

o fornecer um servico de qualidade ao cliente.
(auto3) achivities that allowed for independent thought and Ao i et e T e

e independente.
Coesdo da Unidade (a = 0,86)
Unit Cohesion (a = 0.94) = (coh1) Os funcionérios t&m um sentimento compartilhado de
+ (coh1) Employees have a shared sense of community and comunidade e proposito.
purpose. = (coh2) Os funcionanos podem contar com a ajuda dos colegas
* (coh2) One can count on assistance from fellow employees. de trabalho.
+ (coh3) One can frust coworkers to lend a hand in need. = (coh3) Os funcionarios podem confiar em colegas para dar

uma mao, caso Necessario.
Feedback do Desempenho (a = 0,85)

* (feed1) Os gestores fornecem feedbacks individuais Uteis aos
trabalhadores.

Performance feedback (o = 0.96)
« (feed1) Managers provide useful feedback to individual

employees. L 2

. 3 = S i * (feed2) Os gestores discutem métodos para melhorar o
[;:&:fﬂ?) Ma;agers discuss methods for improving individual desempenho individual.

* (feedd) Mana-gers provide data on individual performance. * (feed3) Os gestores fomecem dados sobre o desempenho

individual.

Fig 18 Verséo brasileira da escala de Marinova, Ye e Singh Avaliacdo de colaboradores de linha de
frente das empresas.Notas: Método de extracéo = analise de componentes principais; Método de
rotag@o = Varimax com normaliza¢édo de Kaiser. In dos Reis Alba, George, Slongo, Luiz Antonio,
Mecanismos da linha de frente e orientagdes empresariais: traducéo, adaptacéo e validagcao de uma
escala. Revista de Administracéo - RAUSP [Internet]. 2013;48(3):469-480. Recuperado de: https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=223428132007°
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FLE
Productivity
Performance

/ Unit Emphasis \
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Change P FLE
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containment % S\,
\ / A 2 FLE
= 2 Quality
( Control Variables \ = >+ Performance
FLE age, education, 3 %
experience, and income 2 o
3
Hospital context =

\_ (dummy variables) ) [

FLE Patticipation j

----------- #» Hypothesized as a nonsignificant pathway but included to test explicitly for performance loss effects

== ===ap Performance loss pathway

Figura 18- The Proposed Model for Strategic Change and Performance Loss in the Front Lines- In: Jun
Ye, DetelinaMarinova, &Jagdip Singh: Strategic Change Implementation and Performance Loss in the
Front Lines.*®

Esta versédo brasileira da escala de Marinova, Ye e Singh tem limitacdes duas
limitacOes referentes ao estudo no que reside no método empregado, maisespecificamente
na etapa de coleta de dados. Segundo os autores da escala: ” Apesar da conveniéncia e
da acessibilidade da ferramenta de pesquisa utilizadana fase on-line (Google Forms), ela
oferece pouco controle ao pesquisador e 0 estudo teve uma amostra de estudantes; ou
seja, na descrigdo do proprio autor:’pesquisas realizadas com estudantespodem apresentar
vieses e ndo permitem generalizagdes”. 303

O autor da escala de avaliagéo de linha de frente relata em seu estudo que néo
houve pretenséo alguma de inferir informagdespara a populacdo, e sim validar uma escala
de mensuracao, além disso, “o viés da homogeneidade dos estudantes é reduzidodevido
a heterogeneidade do ramo de negoécios das empresasrepresentadas e da natureza do
trabalho de cada participante”.203!

RESULTADO

As organizac¢desde servicos de saude ou empresas que prestam servico de saude
das quais mantém elevada participacdo de colaboradores envolvidos em contato direto
com os clientes tém grande participacdo na economia nacional de recursos e promog¢ao
da saude da nagéo e , por isso, faz necessario a implementacdo de estudos académicos
voltados a prética do trabalho de linha de frente para estabelecer gestdo de pessoas e de
recursos financeiros em estado de pandemia como o caso da pandemia a COVID 19.
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Nesta situag@o de pandemia da crise a COVID-19 queainda estamos vivendo, exige
da enfermagem: lideranca, agir politico, capacidade para dialogo e responsabilidade social
com a vida humana. Por isso nosso grupo propdem uma discussao sobre a possibilidade
de adequacéo de propostas, escala, novos conceitos, novas praticas e gerar novos estudos
mais aprofundados sobre a atuagdo da Enfermagem em momentos dificeis, para ai sim
construir Guidelines de tratamento em crise pandemias.”®

Embora de abrangéncia limitada, estapesquisa traz contribuicbes para a area,
identifica lacunas e indicacaminhos para estudos futuros. Tratando-se de trabalho sobreum
tema em evidéncia e cujos pressupostos ainda carecem deinvestigacdes empiricas,
espera-se ter oferecido contribuicdes aodebate tedrico e pratico em torno do assunto, bem

como ensejadoa realizagdo de novas pesquisas.

DICIONARIO DE TERMOS

RNA = O &cido ribonucleico é um tipo de acido nucleico, uma molécula polimérica
linear formada por unidades menores chamadas nucleo6tidos. Intervém em varias fungdes
biolégicas importantes como a codificag@o genética, e a descodificagéo durante a traducéo
de proteinas, regulacéo e expressao dos genes.

Metagenbmico = metagenOmica € a analise genO6mica da comunidade de
microrganismos de um determinado ambiente por técnicas independentes de cultivo. Essa
abordagem consiste na extracdo de DNA diretamente do ambiente e constru¢cdo de uma
biblioteca metagendmica com este genoma misto.

Sequenciamento 4 = é feito a partir de uma amostra do virus, removendo o material
genético de outras moléculas. O genoma do Sars-CoV-2 passa por um processo de
conversao para DNA complementar, em seguida é amplificado, gerando milhées de copias,
sendo que depois esse material é fragmentado em pedagos menores.

Lavagem broncoalveolar = é um procedimento que os médicos podem usar para
coletar amostras das vias aéreas de pequenas dimensdes e alvéolos que ndo podem ser
vistos através do broncoscopio.

Virus de RNA = Virus ARN ou Virus RNA séo virus que tém RNA como material
genético. Os virus ARN sdo mais propensos a sofrer mutacdes genéticas, se comparados
aos virus ADN.

Analise filogenética = € o estudo da revelagado evolucionaria de uma espécie ou de
um grupo de organismos ou de uma caracteristica particular de um organismo.

Genoma viral = € o material genético carregado pelos virus. Este genoma tem
as informagOes basicas para a producdo de proteinas elementares para a formagéo da
particula viral. O genoma viral poder ser ou RNA, ou DNA. Nunca os dois ao mesmo tempo.

Nucleotideos = ou Nucleotideos, em biologia molecular e bioquimica, sdo os
blocos construtores dos acidos nucleicos, o DNA e o RNA. Os nucle6tidos sdo formados
pela reacdo de esterificagdo entre o acido fosférico e os nucleosideos, que entram na
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reacdo como o alcool, reagindo com a hidroxila na posi¢cdo 3 ou 5.Particulas virais = € a
estrutura molecular que constitui um virus. Ela € composta basicamente por acido nucléico
e proteinas, mas adicionalmente podem conter lipidios e carboidratos. O material genético
viral € composto por uma ou mais moléculas de 4cido nucléico (DNA ou RNA). Envolvendo
0 &cido nucléico sdo encontradas proteinas (capsémeros) codificadas pelo genoma viral,
sendo o conjunto destas proteinas denominado capsideo.

Envelope fosfolipidico = O envelope viral € a camada mais externa de diversos tipos
de virus. Ela protege o material genético durante o seu ciclo vital, enquanto esta transitando
entre células hospedeiras. Nem todos os virus tém envelope.

Genoma de RNA = O conjunto completo de fatores hereditarios contidos nos
Cromossomos.

Fita simples = DNA dupla fita (dsDNA); Grupo II: Virus DNA fita simples (ssDNA);
Grupo llI: Virus RNA dupla fita (dsRNA); Grupo IV: Virus RNA fita simples senso positivo.
Os é&cidos nucléicos sdo normalmente encontrados na forma de fita simples ou dupla,
mas estruturas com trés ou mais fitas também sdo possiveis. Dentro da célula o DNA
normalmente se encontra com dupla fita, no entanto, alguns virus contém DNA de fita
simples, o RNA encontra-se predominante na forma de fita simples o que permite que este
dobre sobre si mesmo para formar estruturas terciarias de modo semelhante as proteinas.
A diferenga entre o DNA e RNA estd em seus mondmeros constituintes.

Senso positivo = (do inglés, negative-sense single-stranded RNA viruses) séo virus
que possuem material genético constituido por RNA fita simples senso negativo. No Sistema
de Classificacéo de Baltimore, tais virus pertencem ao grupo V, que compreende 8 familias
virais A Classificacdo de Baltimore é um sistema de classificagdo viral desenvolvida pelo
biblogo americano David Baltimore, baseada na sintese viral de RNA mensageiro (mRNA).
[1] O sistema agrupa os virus em sete classes dependendo do seu genoma (DNA, RNA,
cadeia dupla, cadeia simples), de sua replicacao de DNA e se o sentido de um genoma de
RNA de fita simples é positivo ou negativo.

A classificacéo de Baltimore também tem intima correspondéncia com a maneira
de replicar o genoma, portanto, a classificagdo de Baltimore é (til para agrupar virus em
critérios de transcri¢é@o e replicagdo. Certos assuntos relativos a virus estdo associados a
varios grupos especificos de Baltimore, como formas especificas de traducdo de mRNAe a
variedade de hospedeiros de diferentes tipos de virus. Caracteristicas estruturais, como a
forma do capsideo viral, que armazena o genoma viral, e a histéria evolutiva dos virus néo
estdo necessariamente relacionadas aos grupos de Baltimore.

A classificacdo de Baltimore foi criada em 1971 pelo virologista David Baltimore.
Desde entdo, tornou-se comum entre os virologistas usar a classificagao de Baltimore junto
com a taxonomia de virus padréo, que € baseada na historia evolutiva. Em 2018 e 2019,
a classificagéo de Baltimore foi parcialmente integrada a taxonomia do virus com base na
evidéncia de que certos grupos descendiam de ancestrais comuns. Varios reinos, reinos e
filos agora correspondem a grupos especificos de Baltimore.
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Quilobases = é uma unidade de medida utilizada em biologia molecular, que
corresponde a 1000 bases de nucle6tidos (DNA ou RNA).

Nucleocapsideo = € uma estrutura viral formada pela associagéo do capsideo com
0 acido nucléico do virus.

Espiculas = Peplbmeros ou peplomeros séo estruturas proeminentes, geralmente
constituidas de glicoproteinas e lipidios, as quais s&o encontradas expostas na superficie
do envelope viral das particulas virais de certos virus.

Trimeros = € um produto de reacdo de trés moléculas idénticas. Trimeros s&o
tipicamente encontrados como trimeros ciclicos. Compostos quimicos que muito facilmente
formam trimeros sdo os isocianatos alifaticos e o &cido cianico como um primordial
intermediario em processos de polimerizagéao.

Membranas = € uma estrutura fina, tipicamente plana, que separa dois ambientes.
Uma vez que se dispde entre ambientes ou fases e que tem um volume finito, pode ser
referida como interfase em vez de interface. As membranas controlam selectivamente o
transporte de massa entre as fases ou ambientes.

Citoplasma = fluido de aparéncia gelatinosa, rico em moléculas orgénicas e
organelas, presente no interior das células e que circunda o nucleo; citoplasto.

Dominio ligante do receptor (RBD) = &€ uma parte fundamental de um virus situado
o0 dominio no seu ponto do ' que permite que entre aos receptor do corpo para ganhar a
entrada em pilhas e para a conduzir a infeccéo.

Receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) = A enzima conversora da
angiotensina 2 ECA 2 é tudo uma enzima componente do sistema renina angiotensina
aldosterona. E responsavel pela conversdo da angiotensina |l em angiotensina 1-7

Sintomatologia = estudo e interpreta¢do do conjunto de sinais e sintomas observados
no exame de um paciente.

Aero goticulas = sédo microparticulas de secrecéo respiratoria (<5 ym de didmetro)
que sao transportadas pelo ar e, por isso, podem alcangcar uma distancia maior de
propagacéo. Esse mecanismo de transmisséo tem demonstrado que a Covid-19 dissemina
com grande eficiéncia entre as pessoas.

Assintomatico = um paciente é portador de uma doenca ou infeccdo, mas néo
exibe sintomas. A condicdo pode ser assintomatica se esta falha a mostrar os sintomas
perceptiveis na qual a doenga é normalmente associada. Infeccbes assintomaticas sédo
também chamadas de infecgdes subclinicas. O termo clinicamente silencioso também é
usado para definir doencas assintométicas.

Farmacologicas = € a area da farmacia que estuda como as substancias quimicas
interagem com 0s sistemas biol6gicos. Como ciéncia nasceu em meados do século XIX.
Se essas substancias tém propriedades medicinais, elas sao referidas como “substancias
farmacéuticas”.
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UTI: unidade de terapia intensiva- Frequéncia de regulagéo de acesso pelo Nucleo
Interno de Regulagéo para recursos da capacidade hospitalar instalada

latrogenias = refere-se a um estado de doencga, efeitos adversos ou complicagbes
causadas por ou resultantes do tratamento médico. Contudo, o termo deriva do grego iatros
e genia, pelo que pode aplicar-se tanto a efeitos bons ou maus.

Anexo causal= E o vinculo existente entre a conduta do agente e o resultado por
ela produzido, por exemplo, o profissional da satude devera comprovar que pela falta de
equipamentos de protecdo individual (equipamento que € obrigatério ser fornecido pela

empresa) contraiu 0 coronavirus.
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RESUMO: A leséo por fricgdo ou skin tears
€ uma ferida que ocorre devido a um trauma
mecanico, podendo ser um cisalhamento
da pele, atrito ou um trauma sem corte.
Essas lesbes tém como caracteristica
principal ser uma ferida rasa, na qual em
algum momento da sua evolugdo ha uma
presenca de um retalho de pele, podendo
ser de espessura parcial ou de espessura
total. Objetivo: descrever a atuagdo do
enfermeiro na prevengdo e tratamento
das skin tears em pacientes idosos.
Metodologia: este estudo consistiu em uma
revisdo integrativa da literatura, realizada
através das bases de dados Scielo, BVS
e PubMed, ap6s serem aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados artigos para esta pesquisa.

Data de aceite: 01/07/2024

Resultados e Discussao: segundo os
artigos analisados e estudados durante
esse trabalho, o conhecimento da anatomia
da pele e das mudancas fisiopatologicas
relacionadas ao envelhecimento do
sistema tegumentar é essencial para
permitir que os enfermeiros tenham uma
melhor compreensdo da formacdo de skin
tears entre idosos. Conclusao: a revisao
da literatura possibilitou que fossem
encontrados materiais de grande relevancia
para subsidiar a assisténcia de enfermeiros
e enriquecer o conhecimento cientifico.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Pele.
Ferimentos e Lesdes. Enfermagem.

NURSE’S ROLE IN THE
PREVENTION AND TREATMENT OF
SKIN TEARS IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT: Friction injury or skin tears
is a wound that occurs due to mechanical
trauma, which may be skin shearing,
friction or blunt trauma. These injuries
have the main characteristic of being a
shallow wound, in which at some point in
their evolution there is the presence of a
skin flap, which may be partial thickness
or full thickness. Objective: to describe
nurses’ interventions in the prevention and
treatment of skin tears. Methodology: this
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study consists of an integrative review of the literature, carried out through the Scielo, VHL
and PubMed databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, articles were
selected for this research. Results and Discussion: according to the articles analyzed and
studied during this work, knowledge of the anatomy of the skin and the pathophysiological
changes related to the aging of the integumentary system is essential to allow nurses to have
a better understanding of the formation of skin tears among the elderly. Conclusion: the
literature review made it possible to find highly relevant materials to support nursing care and
enrich scientific knowledge.

KEYWORDS: Elderly. Skin. Wounds and Injuries. Nursing.

INTRODUCAO

As skin tears se constituem como lesdes advindas de trauma, seja por fricgao,
contusdo ou cisalhamento da pele. A tensé@o presente na retracdo, atrito ou choque entre
a pele do individuo e a superficie do leito ou de objetos ao redor pode provocar feridas de
espessura parcial ou de espessura total, que resulte na separacao das camadas da pele. A
divisdo pode ser espessura parcial, causando a ciséo de epiderme e derme; ou total, cisdo
de epiderme, derme e estruturas subjacentes. Pode ser rotulada em trés categorias: tipo 1:
sem perda de pele; tipo 2: perda parcial de retalho; tipo 3: perda total de retalho (Leblanc
et al., 2014).

As causas mais prevalentes para o desenvolvimento de skin tears incluem: remoc¢éao
traumatica de curativos adesivos; traumas relacionados a quedas; lesbes acidentais
causadas por objetos; técnicas de movimentagéo incorretas; cisalhamento e friccdo. As
topografias corporais que mais s@o atingidas pelas skin tears séo o dorso das maos, os
bracos, os cotovelos e as pernas de pessoas idosas ou muito jovens, como neonatos.
A producdo de exsudato seroso, sobretudo nas primeiras 24 horas, torna as skin tears
Umidas na sua maioria.

Este tipo de lesdo decorre, sobretudo, das fragilidades do corpo do idoso, como
a redugdo da espessura das camadas da pele, reducdo de sua umidade, elasticidade
e resisténcia, fragilidades que se potencializam ap6s os 75 anos de idade. Para alguns
autores, as skin tears podem ser utilizadas como indicadores da qualidade do cuidado
prestado por estarem relacionadas, em grande parte dos casos, a disposicao dos objetos
no ambiente no qual o individuo se encontra.

Essas alteragdes podem levar a uma inaptidao funcional e alteragdes na qualidade
de vida dos individuos. As comorbidades que elevam os riscos de desenvolvimento de
skin tears sdo: doencas cardiovasculares; doencga renal; estado nutricional comprometido;
desidratacao; doenca pulmonar crénica; desordens que causem supressao imunoldgica;
diabetes; e deméncia (Leblanc et al., 2013; Mcinulty, 2017).

A principal complicacéo deste tipo de ferida é a infeccao, que pode retardar o tempo

de cicatrizagcdo ou progredir para celulite infecciosa ou sepse. Pacientes acometidos por
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skin tears frequentemente se mostram mais susceptiveis a sentir dor. Como problematica
desde estudo, temos a questado: “De qual maneira a atuacao do enfermeiro pode colaborar
na prevencgéo e tratamento de skin tears em pacientes idosos?

Este trabalho teve como objetivo geral descrever a atuagdo do enfermeiro na
prevencéo e tratamento das skin tears em pacientes idosos. E como objetivos especificos:
Elencar os principais tipos de lesbes do tipo skin tears em idosos; Avaliar os fatores
demograficos e clinicos associados ao desenvolvimento de lesdes do tipo skin tears em
idosos; Enumerar os cuidados do enfermeiro na prevencgao e tratamento de lesées do tipo
Skin tears em idosos.

Diante do exposto acima e avaliando a relevancia do tema, o presente trabalho,
justificou-se em especial, pela relevancia da tematica e pelo aumento em potencial da
incidéncia deste tipo de lesédo em virtude do progressivo envelhecimento populacional, pela
ameaca que as skin tears oferecem a qualidade de vida de pessoas da terceira idade,
pelo alto custo das intervencbes ndo baseadas em evidéncias e pelo tempo significativo
dispensado a prestacgéo de cuidado do enfermeiro a pacientes com este tipo de leséo e pelo
déficit de produgbes cientificas, principalmente brasileiras que direcionem o tratamento
e a prevencgao das skin tears que possam servir de esteio para a pratica assistencial do
enfermeiro.

REFERENCIAL TEORICO

Relacdao do Envelhecimento e o aparecimento das principais les6es do tipo
Skin Tears em ldosos

Envelhecer € uma experiéncia Unica e singular para cada pessoa, por isso diversifica
entre os sujeitos de um mesmo grupo social implicando individualidade, diversidade e
variabilidade (Torquato et al, 2011). Duarte (2019) apontam envelhecimento como sendo
um fenémeno do processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e
€ marcado por mudancgas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo.

No entanto, este fendmeno varia de individuo para individuo, podendo ser verificado
geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente
e pela situacdo nutricional de cada um. O envelhecimento, processo normal de alteracéo
relacionada com tempo, inicia logo apds a fecundagéo, uma vez que células envelhecem,
morrem e sdo substituidas antes mesmo de nascer e continua por toda a vida. A velhice ndo
€ doencga e sim uma etapa evolutiva da vida; os idosos sdo mais debilitados e propensos
a necessitar de ajuda para cuidado pessoal; fortalecer a capacidade funcional a fim de
prevenir agravos a saude; os idosos sao mais heterogéneos social e psicologicamente;
focar a prevencao de incapacidades e enfermidades e que as medidas de afeto a saude
dos idosos transcendem o setor da saude (Oliveira, 2006).
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Neri (2019) acrescenta que a velhice ndo se define apenas pela cronologia, como
também pelas condi¢des fisicas, funcionais, mentais e de satde do individuo. Nesse caso,
o envelhecimento humano se da da soma de varios processos entre si, 0s quais envolvem
aspectos biopsicossociais. De acordo com as mudancas fisiolégicas que ocorrem na
velhice, algumas alteragdes sdo mais visiveis e se manifestam em primeiro lugar, como as
anatémicas.

Apeledoidosoresseca, tornando-se mais quebradica e palida; os cabelos branquejam
e caem com mais frequéncia ndo sendo mais substituidos. Ocorrem mudancas na postura
do tronco e pernas devido ao enfraquecimento do tdnus muscular e da constituicdo 6ssea
acentuando, assim, as curvaturas da coluna torécica e lombar.

Os movimentos articulares sdo diminuidos, alterando a marcha e equilibrio. Quanto
ao sistema cardiovascular, ha dilatacdo aortica e hipertrofia e dilatacdo do ventriculo
esquerdo do coragdo e com isso, aumento da presséo arterial (Neri, 2019). Segundo
Brunner & Sudarth (2009), o envelhecimento é definido através da passagem do tempo, de
forma subjetiva, como 0 modo que a pessoa se sente, a maneira funcional, as capacidades
fisicas e mentais.

As teorias do envelhecimento sdo definidas a fim de compreendé-lo sob diferentes
perspectivas. As teorias biol6gicas ajudam a distinguir o envelhecimento normal da doenca.
O envelhecimento normal é o envelhecimento intrinseco e refere-se as alteraces causadas
pelo processo de envelhecimento normal que estao geneticamente programadas e que sédo
basicamente universais e irreversiveis dentro da espécie.

A universalidade é o principal critério empregado para diferenciar o envelhecimento
normal do anormal (Brunner & Sudarth, 2009). Além das alterac¢des bioldgicas, sdo observados
processos de desenvolvimento social e psicoldgico alterados em algumas das suas fungdes,
assim como problemas de integracéo e adaptagédo social do individuo (Neri, 2019).

Quanto ao desenvolvimento, é possivel identificar estdgios comumente associados
a velhice, dentre eles, a manutencédo da autovalorizagéo, resolugdo de conflito, ajuste a
perda dos papéis dominantes, ajuste & morte de outras pessoas significativas, adaptacéo
ambiental e manutencdo dos niveis 6timos de bem-estar (Neri, 2019). Muitas imagens
negativas a respeito dos idosos s&o tdo comuns na sociedade, que 0s mesmos acreditam
e as perpetuam. Uma autoimagem positiva estimula a diminui¢cdo do risco e a participacao
em papéis novos.

As skin tears foram inicialmente definidas e classificadas por Payne e Martin em
1993, originando-se de um estudo piloto realizado em 1985 e um estudo descritivo em
1990. O sistema de classificacdo considerava a porcentagem de perda tecidual e definia
as skin tears como feridas trauméticas resultante da forca de atrito isolado ou associada
a forca de corte culminando na separagéo da epiderme e derme (ferida de espessura
parcial) ou separacéo da epiderme das estruturas subjacentes (ferida de espessura total),
acometendo principalmente a extremidades de individuos idosos.
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Em 2006, o Skin Tear Classification System (STAR) foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores australianos com o objetivo de abordar os déficits identificados no sistema
Payne-Martin, utilizando a associagéo de fotografias com as lesdes de acordo com a perda
de retalho de pele (Carville et al., 2007).

No Brasil, o STAR foi adaptado e validado para a lingua portuguesa em 2015. A
adaptacao cultural foi desenvolvida apés a tradugéo para o portugués e sua validacao por
um comité de juizes composto por seis enfermeiros brasileiros estomaterapeutas, seguido
de sua traducgéo para o inglés e sua validade atestada pelo comité de juizes (Strazzieri-
Pulido; Santos; Carville, 2015).

O STAR identifica cinco categorias de lesdes: Categoria 1a: o retalho da pele pode
ser realinhado a posigao anatémica normal, sem tensédo excessiva e a coloragéo da pele ou
do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou escurecida; Categoria 1b: o retalho da pele
pode ser realinhado a posi¢cdo normal, sem tensé@o excessiva, e a coloragdo da pele ou
retalho encontra-se palida, opaca ou escurecida; Categoria 2a: o retalho da pele ndo pode
ser reposicionado a posicdo anatdémica normal, sem tensdo excessiva, e a coloragdo da
pele ou do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou escurecida; Categoria 2b: o retalho da
pele ndo pode ser movido a posi¢édo anatémica normal, sem tenséo excessiva e a coloragéo
da pele ou do retalho exibe-se palida, opaca ou escurecida; Categoria 3: o retalho da pele
esta completamente ausente.

O sistema de classificagdo mais recente, International Skin Tear Advisory Panel
(ISTAP), foi elaborado por um grupo de especialistas internacionais (Europa, América do
Norte, América do Sul, Asia, Africa e Australia) que se reuniram em 2011 para fornecer
recomendacdes sobre a prevencédo e o manejo das skin tears (Leblanc et al., 2013).

Ap6s o consenso, foram geradas 12 declaragdes sobre a previsdo, prevencao,
avaliacdo e tratamento das skin tears e foi desenvolvido um sistema de classificagdo
por meio da associacéo de fotografias com trés tipos de lesbes, de acordo com a perda
tecidual (Leblanc et al., 2013). O processo de adaptagao cultural e validagao para a lingua
portuguesa do ISTAP ocorreu em 2019 (Silva et al., 2019).

O ISTAP classifica as skin tears em trés tipos: Tipo 1: sem perda de pele: lesdo
linear ou de retalho, onde o retalho da pele pode ser reposicionado para cobrir o0 leito da
ferida; Tipo 2: perda parcial do retalho: o retalho de pele ndo pode ser reposicionado para
cobrir todo o leito da ferida; Tipo 3: ruptura da pele: perda total do retalho de pele que expde
todo o leito da ferida.
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Fatores demograficos e clinicos associados ao desenvolvimento de lesbes
Skin Tears

Em geral, verifica-se uma maior ocorréncia de skin tears em individuos idosos e
recém nascidos. Em idosos, as skin tears acontece devido a fragilidade e vulnerabilidade
natural do processo de envelhecimento da pele, o adelgacamento da hipoderme e por isso,
menos forca é necessaria para causar uma lesdo traumatica (Leblanc et al., 2018).

Além disso, a perda do colageno decorrente do processo de envelhecimento leva a
diminuicdo da sua espessura, resisténcia e elasticidade; bem como, a atrofia das glandulas
sudoriparas e sebaceas acarreta o ressecamento, descamacao, prurido e 0 aumento de
fissuras na pele, sensibilizando-a e tornando-a mais propensa ao rompimento por agressoes
externas (Soh et al., 2019).

Em criancas, a fragilidade e imaturidade da pele torna mais suscetivel, causando
maior risco para skin tears (Campbell et al., 2018). Fisiologicamente, ao nascer, a pele do
bebé expde a camada de estrato corneo, responsavel pela fungdo de barreira, ainda em
desenvolvimento levando a uma predisposi¢ao para desidratacéo, desequilibrio eletrolitico,
perda excessiva de calor, toxicidade percuténea por absorgcdo de produtos quimicos e
coloniza¢ao microbiana (Meszes et al., 2017).

Portanto, tornando mais propensa a ruptura, além das alteracdes de pele relacionadas
a idade, a literatura aponta como fatores de risco para o desenvolvimento da skin tears:
a mobilidade fisica reduzida; a Escala de Braden; a terapia nutricional endovenosa; as
quedas e lesdes acidentais; o comprometimento cognitivo/deméncia; a purpura; a elastose;
0 sexo masculino; e histéria prévia de skin tears.

Estudos provam que a mobilidade fisica reduzida e a conexdo para transferéncia
consiste em um fator de risco independente para desenvolver skin tears na populagéo
idosa (Feng et al., 2016; Strazzieri-Pulido et al., 2017). Um estudo de coorte prospectivo
realizado no Japao identificou que pacientes com valores baixos na Escala de Braden
tem maior risco para skin tears, fato que pode ser justificado pela diminuicdo global do
desenvolvimento de atividades dos pacientes e, logo, numa maior fragilidade tecidual
(Sanada et al., 2015).

Aterapia nutricional endovenosa ligada ao desenvolvimento de skin tears em estudo
multicéntrico realizado em hospitais na China (Feng et al., 2016). A queda é apontada na
literatura como fator relevante para ocorréncia de skin tears (Bermark et al., 2017). Um
estudo realizado por Rayner et al (2018) identificou que pacientes com histérico de queda
nos ultimos trés meses possuem trés vezes mais chances de desenvolver skin tears nos
proximos seis meses, fato decorrente das altera¢des estruturais da pele que predispdem
sua ruptura (Rayner et al., 2018).

A literatura aponta o comprometimento cognitivo como fator preditor para o

desenvolvimento de skin tears, evidenciando que quadros de deméncia estdo associados
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a altas taxas de queda, a autolesdo e a diminuicdo da percepgcdo de inseguranca do
ambiente, predispondo o aumento destas lesbes (Soh et al., 2019).

A Purpura definida como les6es nao inflamatorias, ndo palpaveis e equiméticas,
com quase 2 a 20 mm de didmetro, sendo relacionadas ao processo de envelhecimento
da pele e ao risco aumentado de desenvolver skin tears (Rayner et al., 2018). Um estudo
realizado com 173 idosos identificou que 73,2% dos pacientes que desenvolveram skin
tears apresentavam purpura (Rayner et al., 2019).

Uma analise multivariada realizada por Rayner et al (2018) identificou que a elastose
€ um fator de risco independente para skin tears e esta associada a uma evidéncia trés
vezes e meio maior de desenvolver essa lesdo. Neste estudo, 57,8% dos pacientes que
apresentaram manifestagdes clinicas de elastose tiveram LF (Rayner et al., 2018, 2019).

Um estudo de coorte prospectivo realizado na Austrélia identificou que individuos
do sexo masculino possui trés vezes mais chances de desenvolver skin tears (Rayner
et al., 2018). Em consonancia, Woo e Leblanc (2018) identificaram em seu estudo que
21% dos participantes com skin tears eram do sexo masculino e 12% do sexo feminino
(Woo; Leblanc, 2018). Pacientes que ja possuiram skin tears possuem quatro vezes mais
chances de desenvolver novamente a leséo, pois a pele ja apresenta alteracoes estruturais
que a torna mais vulneravel a repetidas lesdes (Rayner et al., 2018).

O International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP, 2018), sistema de classificacao
desenvolvido por profissionais multidisciplinares da area da saltde com o objetivo de
construir internacionalmente a compreensdo sobre a previsdo, avaliacdo, prevencao e
manejo de skin tears, baseia-se em trés categorias de fatores de risco para essas lesdes
(Leblanc et al., 2018):

Pele: extremos de idade, pele seca e fragil e historia anterior de skin tears; Mobilidade:
histéria de queda e traumas, mobilidade prejudicada e dependéncia nas atividades de
vida diéria; Saude geral: comorbidades (doenga crdnica), conduta agressiva, cognicao
prejudicada, desnutricdo e polifarmacia. E considerado em risco aquele que possuir pelo
menos um dos fatores acima citados, sendo necesséario implementar um programa de
reducao de riscos (Leblanc et al., 2018).

Cuidado do Enfermeiro na prevencéo e tratamento de lesdes tipo Skin Tears

Os idosos sdo os que mais consomem servicos de saude, com internacdes e o
tempo de ocupagédo do leito € bem maior do que o de outras faixas etarias. As doencas
dos idosos em geral sdo crénicas e multiplas, com permanéncia de varios anos, exigindo
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes (Duarte, 2019).
Existem politicas e programas conexos a saude dos idosos que devem ser baseados nas
necessidades, direitos, habilidades, preferéncias e melhorando a saude, e a participacao
das pessoas mais velhas.
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A enfermagem tem contribuido bastante na abordagem do cuidado relacionado
ao processo de envelhecimento (capacidade funcional, autonomia, fragilidade, avaliacdo
cognitiva, engajamento social, qualidade de vida, promo¢édo de salde, prevencao
de doencgas, entre outros) e da senilidade, promovendo a inclusdo social dos idosos,
respeitando suas capacidades e limitacdes (Torquato et al, 2011).

Os enfermeiros devem sempre promover a sadde dos individuos que fazem parte
de qualquer faixa etaria, a promog¢éo da saude comeca antes do nascimento até a velhice,
identificando as necessidades de cuidados do idoso que envolve o0 apoio emocional, alivio
da dor, comunicacao, dentre outras (Brunner; Suddtarth, 2009).

Skin tears sao feridas agudas, causadas por for¢cas de cisalhamento, atrito ou
trauma mecanico, incluindo a remogéo de adesivos, muitas vezes dolorosas, resultando
na separacao das camadas da pele (Leblanc et al., 2018). As estratégias de enfrentamento
de skin tears pelo enfermeiro, dividem-se em duas categorias: prevencéo e tratamento.
As medidas preventivas visam reduzir a incidéncia de feridas no contexto hospitalar e
domiciliar através do cuidado direcionado.

Enquanto as estratégias de tratamento, sdo implementadas com o objetivo de
recuperar a integridade da pele de pacientes acometidos por skin tears por meio da
otimizagdo do processo cicatricial. A equipe de enfermagem deve fundamentar seus
cuidados através de protocolos que implementem cuidados gerais com a pele, que sejam
baseados em evidéncias cientificas que busquem promover a reparagéo tecidual por meio
de uma atencéo focalizada (Holmes et al., 2013). Um método eficiente, € a utilizagdo do
plano de tratamento de feridas.

Este consiste na elaboragdo de um planejamento assistencial detalhado ao paciente
acometido por feridas, que é realizado a partir das caracteristicas do cliente, do tipo de leséo,
do estado da pele, dos habitos nutricionais, da higiene, dentre outros. Esse planejamento
deve ser realizado pelo enfermeiro e conter: metas, resultados esperados, prescricdo de
enfermagem e justificativa (Holmes et al., 2013).

Destaca-se melhora da mobilidade e do estado nutricional do paciente portador de
skin tears. E essencial que o mesmo possua auxilio para movimentacéo e deambulagéo,
além de um ambiente seguro para sua locomog¢ao; também deve ser assegurada a oferta
de uma dieta balanceada e rica em proteinas. Ambas as estratégias possuem influéncia no
processo de cicatrizagdo da pele (Balbino; Pereira; Curi, 2005).

Um aspecto fundamental no cuidado humanizado € o controle da dor. Promover o
alivio da dor exige habilidade, conhecimento e acima de tudo, compromisso com o bem-estar
do paciente. A aplicacéo de escalas de avaliagdo da dor mostra-se uma maneira eficiente
de entender e interpretar a dor do paciente, facilitando o planejamento da assisténcia e a
tomada de decisao do enfermeiro, bem como 0 acompanhamento e a eficacia do tratamento
(Bottega; Fontana, 2010).
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Uma abordagem exposta no tratamento de skin tears refere-se a administracéo de
imunoglobulina tetanica em pacientes que ndo receberam vacinagéo nos ultimos 10 anos
(Baranoski; Leblanc; Gloeckner, 2016). A mesma é composta por imunoglobulinas tipo IgG
que neutralizam a toxina produzida pela Clostridium tetani, sendo obtida através do plasma
de doadores selecionados com altos titulos no soro de anticorpos especificos (Brasil, 2017).

A equipe de saude deve atentar-se a possiveis sinais de infec¢des sistémicos ou
localizados e gerenciar de maneira adequada o quadro (Baranoski; Leblanc; Gloeckner,
2016). Para isso, faz-se necessario a realizacdo do trabalho interdisciplinar, visando buscar
as melhores alternativas de tratamento para o cliente.

A abordagem inicial ao tratamento de skin tears inclui a avaliagéo e classificacéo
correta da ferida, visando escolher o curativo ideal. Cada estagio de ruptura cutanea
necessita de atencdo e uso de produtos distintos, 0 manejo incorreto propicia 0 aumento
de infecgcbes e aumenta o tempo de cicatrizacao da pele (Leblanc et al., 2014).

Alimpeza da ferida deve ser rigorosa e realizada com o uso de solu¢cbes adequadas.
Neste tipo de ferida € recomendado, principalmente, o uso de soro fisiolégico 0,9%, o
mesmo € uma solucéo isoténica que néo interfere no processo de cicatrizagdo, ndo provoca
reacOes alérgicas e de sensibilidade e néo altera a flora bacteriana. O uso de solugdes
antissépticas é contraindicado, pois anulam o processo natural de cicatrizagéo, ressecam o
retalho cutaneo e podem contribuir para o aumento das infecgdes (Bank; Nix, 2006).

Para promover e auxiliar o processo natural de cicatrizacdo, faz-se necesséria
a preparacao do leito da ferida. O mesmo precisa estar livre da presenca de tecidos
desvitalizados e sinais de infeccdo. Esta preparacdo pode ser realizada por meio do uso
de produtos que promovam o desbridamento autolitico, ou pelo desbridamento mecénico
(Baranoski; Leblanc; Gloeckner, 2016).

As condi¢des da pele perilesional s&o tdo importantes quanto o aspecto do leito. Uma
pele integra favorece a epiteliza¢do precoce, bem como podem alterar o processo cicatricial
quando nao estao viaveis, como possuir maceracao, inflamacgéo ou hiperqueratose (Costa
et al., 2014; Holmes et al., 2013).

Uma das caracteristicas frequentemente associadas a skin tears € a presenca de
aba ou retalho de pele, sendo esse o tecido residual que pode ou nédo estar aderido a borda
da lesdo. Quando ha existéncia de um retalho viavel, se mostra como a melhor cobertura
existente para este tipo de ferida, por aderir-se ao leito de maneira natural funcionando
como uma alternativa de enxerto proveniente da propria area lesionada (Baranoski;
Leblanc; Gloeckner, 2016).
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METODOLOGIA

A metodologia escolhida para este trabalho de conclusédo de curso, foi a pesquisa
bibliogréafica, segundo Marconi e Lakatos (2010), a revisado bibliografica &€ desenvolvida a
partir de material ja elaborado, formado sobretudo, de livros, artigos cientificos e € importante
para o levantamento de informagdes basicas sobre os aspectos direta e indiretamente
ligados a tematica, que € Skin Tears.

Sendo assim, de inicio foi preciso um levantamento de referéncias bibliograficas
para a composicao do referencial tedrico e aprofundamento do tema através de livros,
artigos cientificos, sitios eletronicos, entre outros, a fim de, através dos dados coletados,
firmarmos um compromisso concreto e real na perspectiva de compreender quao vulneravel
fica um idoso com o aparecimento das Skin Tears.

A busca pelos artigos cientificos realizou-se no periodo de fevereiro a abril de 2024.
Apos isso, foi realizada a selec¢éo dos artigos. Foram utilizados as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Organizacao Mundial
da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e, Google Académico por meio das seguintes
palavras-chave: “Skin Tears”, “lesdes por friccdo”, “idosos”, “tratamento”.

ApoOs a selegdo dos artigos mediante o uso dos descritores, foi feita a leitura do titulo
e resumo de cada artigo, levando em conta os critérios de inclusdo e exclusao, seguida da
leitura na integra dos artigos selecionados, para a construcéo desta revisao bibliografica.
Na pré-selecdo, baseada na leitura de titulos e resumos, foram elegidos 19 estudos,
disponiveis entre os anos de 2010 a 2024.

ApOs a pré-selecdo, excluiram-se as publicagdes que néo correspondiam a questao
norteadora ou que tivesse qualidade metodolégica insatisfatéria, restando 10 artigos para
a analise detalhada, a qual ocorreu mediante leitura criteriosa do texto, verificando a

aderéncia e pertinéncia ao estudo, a amostra final foi composta por dez artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a andlise detalhada de todos os artigos encontrados, obteve-se como resultado
a Tabela 1 a seguir, com todos os artigos selecionados para o estudo.
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prevention

fatores causantes,
a classificagcao
e cuidados de
enfermagem
aplicaveis.

AUTOR ANO TiTULO OBJETIVO CONCLUSAO
VIEIRA et al. 2020 Prevaléncia de Analisar a prevaléncia Em um estudo
lesbes por friccéo e de lesdes por friccao com 113 pacientes
fatores associados e fatores associados de uma clinica
em idosos em terapia | em idosos internados para idosos no
intensiva em UTIL. Canada, 22% deles
apresentavam Skin
Tears.
VIEIRA et al. 2019 Prevaléncia Analisar a prevaléncia Estudo realizado
de lesdes por de lesdes por atrito com 368 pacientes
friccdo em idosos e fatores de risco com idade média de
institucionalizados associados em 87 anos dos quais
instituicoes de saude 274 mulheres e
de idosos. 94 homens. Deste
total de pacientes,
14 desenvolveram
skin tears com
predominancia na
regido do antebraco
direito.
STRAZZIERI- 2015 Adaptacéo cultural, Caracterizar as Este estudo aponta
PULIDO; validade de contetdo | evidéncias cientificas | os principais fatores
SANTOS; e confiabilidade dos ultimos dez anos de risco para o
CARVILLE interobservados sobre a enfermagem desenvolvimento de
do “STAR Skin no cuidado e uma Skin Tears.
Tear Classification prevengao das lesdes
System. do tipo skin tears.
AMARAL; 2012 Prevaléncia de Identificar a Estudo feito com
STRAZZIERI- lesbes por friccao prevaléncia de 157 pacientes
PULIDO, em pacientes leses por friccéo oncologicos, 3,3%
SANTOS hospitalizados com (LF) em pacientes deles exibiram
cancer. hospitalizados com lesdes por friccéo.
cancer e avaliar os Considera-se
fatores demogréficos e fundamental
clinicos associados ao que a equipe de
seu desenvolvimento. enfermagem esteja
preparada para
reconhecer os fatores
de risco associados a
essas lesoes.
CHANG; 2016 The prevalence of Caracterizar os Estudo realizado com
CARVILLE; TAY skin tears in the estudos sobre skin 146 pacientes, em
acute care setting in tears em relacéao a que foi identificada
Singapore. prevaléncia e fatores uma taxa de
de risco. prevaléncia de Skin
Tears em 6,2% da
amostra. Pacientes
com idade entre
80-89 anos tiveram
0 maior nimero de
Skin Tears.
LEBLANC; 2014 Skin tears: Best Analisar a Pacientes que
BARANOSKI practices for care and epidemiologia, os sofrem de Skin Tears

queixam-se de dor
e diminuicdo da
qualidade de vida.
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SKIVEREN et al. 2015 Danish translation Descrever a Skin Tears séo
and validation of prevaléncia de lesbes feridas observadas
the International por atrito associados a nos extremos de
Skin Tear Advisory pessoa idosa. idade e em doentes
Panel Skin Tear cronicos e criticos,

Classification System sendo altamente
na populacao mais

velha.

SINGER, et al. 2015 Evaluation of a Identificar quais Os adesivos de
liquid dressing for medidas assistenciais cianoacrilato topico
minor nonbleeding podem ser servem como uma

abrasions and class | empregadas na pratica barreira contra

I and Il skin tears clinica do enfermeiro a contaminagao
in the emergency para a prevengao ou externa e sdo muito

department minimizagdo da eficazes.
ocorréncia de skin tear.
HOLMES, et al. 2013 Skin Tears: Care and Caracterizar os A avaliacéo
Management of the estudos sobre skin frequente da eficacia
Older Adult at Home. tears em relagdo a das estratégias
prevaléncia e fatores de tratamento
de risco e estabelecer é essencial. Se
recomendacdes para a | houver aparicao de
prevencéo do agravo. dor, é necessario
considerar opgoes
analgésicas.
CARVILLE, 2014 The effectiveness Analisar os cuidados A aplicagéo de
etal. of a twice-daily de enfermagem para hidratante com pH
skinmoisturising prevencao de lesbes neutro sem perfume
regimen for reducing | por friccdo em idosos duas vezes por
the incidence of skin hospitalizados em dia pode reduzir
tears. Terapia Intensiva. substancialmente as
Skin Tears.

Tabela 1 - Artigos selecionados e organizado por autor, ano, titulo, objetivo e conclusao.

Fonte: Elaborada pela autora do presente estudo, 2024.

Segundo a analise minuciosa dos artigos acima e através dos seus autores, destaque
para: Amaral; Strazzieri-Pulido; Santos (2012), Carville (2014), Chang; Carville; Tay (2016),
Holmes (2013), Leblanc; Baranoski (2014), Singer (2015), Skiveren (2015), Strazzieri-
Pulido; Santos; Carville, (2015), Vieira; ArauGjo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2019 e 2020),
pode-se afirmar que o conhecimento da anatomia da pele e das mudancas fisiopatolégicas
relacionadas ao envelhecimento do sistema tegumentar é essencial para permitir que os
enfermeiros tenham uma melhor compreenséo da formacgéo de skin tears entre os idosos.

De acordo com o estudo de Leblanc; Baranoski (2014), o principal dos fatores de
risco estéa relacionado ao processo de envelhecimento por provocar reducé@o da espessura
dérmica, diminuicdo do aporte sanguineo para a pele, redugdo de sua elasticidade,
ressecamento, além de maior frouxiddo dos espacos entre a epiderme e a derme; que,
em conjunto, facilitam a formagéo do retalho de pele (por avulsdo dérmica) ap6s o trauma,
principal caracteristica dos tipos primarios das skin tears.

Carville (2014) afirma que as alteragbes cutaneas, normalmente associadas ao
envelhecimento, bem como a dependéncia de terceiros no cuidado e presenca de edemas
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séo fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento desses tipos de leséao.
Esses fatores de risco, modificaveis e ndo modificaveis precisam ser explorados para
desenvolver ferramenta de avaliacao de risco.

Dentre esses riscos, destacam-se caracteristicas da pele nos fatores néo
modificaveis, tais quais: equimoses; purpura senil; hematoma; foto envelhecimento e
evidéncia de lesdo cutanea previamente cicatrizada. Assim como se observam fatores de
riscos variaveis, como a xerose, quedas, manuseio durante o cuidado, uso de adesivos,
ingestdo nutricional, polifarmacia e problemas comportamentais.

Em seu estudo, Chang; Carville; Tay (2016), discorrem que o exame integral,
detalhado, rotineiro e devidamente registrado das condi¢des de pele do cliente pode ser de
grande ajuda na prevencao e no tratamento das skin tears, pois permite sua diferenciacéo
de outras formas de leséo e o rastreamento, eliminagcdo ou minimizagdo dos fatores de
risco existentes por enfermeiros.

Skiveren (2015), mostrou que, em alguns casos, as skin tears podem ser provocadas
por pequenos traumas antes mesmo da admisséo do paciente nas instituicbes de saude,
0 que sinaliza para a necessidade do enfermeiro realizar agbes educativas com pacientes,
cuidadores e seus familiares sobre os riscos de um ambiente de cuidado desfavoravel.

Vieira; Araujo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2020) corroboram o estudo de Skiveren
(2015), afirmando que dessa forma, o enfermeiro com conhecimento da anatomia e
que tenha dominio do exame fisico da pele vai se sobressair, uma vez que pode atuar
de maneira mais incisiva, na prevencédo dos fatores de risco, durante a elaboragéo de
protocolos institucionais e, também, na educacédo de equipes, cuidadores e familiares.

Amaral; Strazzieri-Pulido; Santos (2012) em seu estudo, afirmam que o profissional
de enfermagem deve sempre estar atualizado, gerando espacgo critico e reflexivo na
conducgao das tomadas de decisao, juntamente com a equipe. Esses profissionais devem
estar aptos a identificar as skin tears e, sobretudo, ajudar em sua prevencéo, uma vez que
esse tipo de lesao é muito recorrente.

Singer (2015) afirma em seu estudo, que para que haja tratamento, diagndstico e
prevencéo eficazes & de suma importancia que esse profissional seja qualificado e tenha
conhecimento teérico-cientifico, para realizar a assisténcia especifica. A incapacidade para
cuidar de si mesmo e a presenga de comportamento pouco colaborativo, presentes entre
pacientes com skin tears, corroboram a maior precariedade de sua saude global.

Ainda no estudo, Singer (2015), diz que o enfermeiro, nesse contexto, pode e deve
assumir postura proativa, no sentido de reconhecer as principais fragilidades do paciente, os
fatores de risco, e intervir de forma a prevenir a aparigéo dessas lesdes, tanto na educagéao
da equipe de salde, quanto nas orientagdes prestada ao cuidador/acompanhante.

No seu estudo, o autor Holmes (2013), afirma que as skin tears séo as resultantes
de friccdo ou da combinacéo de fricgdo e cisalhamento, levando a separagéo da epiderme

da derme, ou separando totalmente a epiderme e a derme das estruturas subjacentes e que
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séo inerentes a idade, cabe a relagdo como diagnéstico de enfermagem integridade da pele
lesada; uma vez que em sua definicdo, enuncia a alteracéo da epiderme ou derme, alistado
a fatores de risco que séo prevalentes nos principais artigos que tratam a tematica, como
por exemplo: fator mecénico, forcas de cisalhamento, imobilidade fisica; idade; agentes
farmacologicos.

Para efetiva prevencéo de lesdes por pressao e friccdo em idosos, em seu estudo,
os autores Vieira; Araujo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2019), afirmam que os cuidadores
desenvolveram algumas praticas objetivas na hora do cuidado, capazes de proporcionar
isso. Sejam: reposicionamento e alteracdo de decubito (seis respondentes); hidratacdo
cutanea (seis respondentes); higiene corporal (irés respondentes); uso de protetor solar
(dois respondentes) e manutencéo de lencois sem dobras (dois respondentes); além do
uso de calgcados adequados, meias compressivas, estimulo a deambulag¢édo e promocéo de
ambiente acessivel.

Leblanc; Baranoski (2014) afirma que dentre as medidas de intervencédo que a
enfermagem pode atuar, realga-se a realizag@o do curativo ideal o qual deve ser simples,
rapido, sem dor, confortavel, facilmente removivel, funcionar como barreira protetora contra
invasdo bacteriana, permitir troca gasosa, ser forte e resistente o bastante sem, no entanto,
prejudicar as atividades do cotidiano e que essa escolha pelo curativo ideal seja orientada
pelo sistema categorizagdo de Payne-Martin.

Onde o estudo preconiza que as de categoria 1, que sdo aquelas sem perda
tecidual, precisam ser limpas com solucéo salina e, em seguida, a aba de pele deve ser
reaproximada. Recomenda-se, também, a administracdo de cobertura primaria a base de
silicone. Ja as de categoria 2 e categoria 3 possuem cuidado semelhante.

Para categoria 2, hd a recomendacao de que o retalho de pele seja reaproximado
(por rolamento), com o apoio de cotonete em virtude de seu comprometimento por perda
tecidual. A de categoria 3 possui a necessidade de cobertura secundaria feita de espuma
absorvente e, para melhor controle do exsudato, sua troca devera ocorrer em cinco dias
de prazo.

Dentre os diagnosticos de enfermagem, pode-se destacar: percepg¢do sensorial
prejudicada, cujo cliente é incapaz de sentir quando uma por¢éo de seu corpo percebe uma
pressao ou dor aumentada e prolongada. Mobilidade prejudicada, de forma que o mesmo
ndo consiga se movimentar de forma independente.

Strazzieri-Pulido; Santos; Carville, (2015), informa que alteragdo no nivel de
consciéncia, onde o paciente, mesmo sentindo e identificando a pressdo ou a dor, nem
sempre é capaz de entender como alivia-la. Atrito, o qual é a forca exercida paralelamente
a pele. Friccdo, onde a forca de duas superficies que se movem uma através da outra.
Umidade, cuja presenca dilatada é capaz de amolecer a pele, tornando mais suscetivel ao
comeco de lesoes.
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Os autores Vieira; Araujo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2019), analisaram que o
cuidado sistematizado, com avaliagdo minuciosa pelo enfermeiro ao paciente com skin
tears, seguindo a linha de raciocinio clinico, com base nas particularidades da lesao,
elabora planos terapéuticos individual, com prescricdo de enfermagem diéria, orientacbes
a equipe quanto a protegdo do curativo, durante o banho, favorece maior permanéncia
da cobertura selecionada, o que diminui o tempo de enfermagem a beira leito, e reduz os
custos com trocas de curativo diario, além de proporcionar mais conforto ao paciente.

Os autores Amaral; Strazzieri-Pulido; Santos (2012), confirmam que dentre os
saldos que se pode alcancgar, a cicatrizagdo por segunda intencéo traz alguns indicadores
que podem ser sensiveis as interveng¢des de enfermagem.

Assim, como Skiveren (2015), avalia que controle da granulacéao, formacao de cicatriz,
tamanho da ferida suavizado, drenagem sanguinolenta, séo alguns dos indicadores para os
resultados de enfermagem integridade da pele prejudicada e as intervengdes indicadas para
o diagnostico: cuidados com lesdo; remover curativo; monitorar as caracteristicas da leséo,
incluindo drenagem, cor, tamanho e odor; medir o leito da lesdo, conforme apropriado;
limpar com solugéo fisiol6gica ou substancia atéxica, conforme apropriado; aplicar curativo
adequado ao tipo de lesdo; examinar a lesdo a cada troca de curativo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdo da literatura possibilitou que fossem encontrados materiais de grande
relevancia para subsidiar a assisténcia da enfermagem e enriquecer o conhecimento
cientifico. Como principais pontos abordados evidenciaram-se as medidas de prevencéo,
os fatores de risco e as condutas que podem ser adotadas a fim de promover uma melhor
qualidade de vida aos idosos. No que se refere a literatura nacional e a estudos baseados
em evidéncias, ainda existem deficiéncias e lacunas a serem preenchidas por pesquisas
de maiores amplitudes.

Os trabalhos cientificos com abordagem para a prevengéo das skin tears ainda sao
incipientes, apesar de grande parte da populagéo idosa viver sob o risco de desenvolvimento
dessas lesbes, 0 que pode acarretar em elevacéo dos custos no tratamento das lesdes nos
servicos de saude, desconforto para o paciente, além da demanda de enfermagem, num
cenario onde o numero de profissionais é reduzido para atender a clientela.

Os objetivos basicos do cuidado do enfermeiro a este paciente séo evitar o processo
infeccioso, reduzir traumas de qualquer intensidade, controlar a dor e a hemorragia e promover
um ambiente terapéutico que seja favoravel a cicatrizacao tao logo e se for possivel.

Apesar das limitagdes deste estudo, proporcionadas, sobretudo, pelo baixo niumero
de produgdes encontradas, foram apontadas evidéncias cientificas que podem ser Uteis
ao cuidado de enfermagem a pessoa portadora de skin tears. Futuras pesquisas poderédo
ser desenvolvidas para refutar os achados deste estudo, analisando, sob multiplos prismas

teoricos e metodolégicos, a problematica das skin tears em territorio nacional.
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RESUMO: As queimaduras séo lesbes no
tecido corporal causada por agentes fisicos,
agentes quimicos e agentes bioldgicos
capazes de produzir calor excessivo que
danifica total ou parcialmente a pele e seus
anexos, até atingir camadas mais profundas
como, 0S musculos, tenddes e 0ssos,
podendo evoluir para a morte dependendo
da area corpérea atingida, do tipo de
queimadura e sua profundidade. Este
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artigo trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado no laboratério através de uma
simulacdo realistca com atendimento
ao paciente simulado ao componente
curricular da disciplina Urgéncia e
Emergéncia, realizado no ano de 2019.1,
com os graduandos do 7° semestre do
curso de Enfermagem do turno noturno, sob
orientacdo dos professores da disciplina. O
mesmo, € um estudo cujo principal objetivo
€ relatar a assisténcia de Enfermagem ao
paciente vitima de queimadura e nessa
experiéncia os estudantes criaram um caso
clinico em que a paciente teve 28% da
superficie corporal queimada, distribuidas
na regiao anterior, a mesma foi atendida
segundo o protocolo de atendimento e foram
usadas varias agoes de enfermagem, como:
remogéao da vitima do contato com o agente
causal, avaliacdo dos sinais vitais, obtencao
de acesso venoso, reanimagdo volémica,
sondagem vesical de foley, administrar
profilaxia do tétano, controle de hipotermia
(cobrir a paciente com manta térmica),
monitorar e realizar curativos. Portanto, o
grupo conclui que varias condutas podem
interferir para regressdo ou progressao do
paciente grande queimado, principalmente
0 acometimento das lesdes tardias por
infeccbes  hospitalares, diante essas
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complica¢des algumas agdes de enfermagem sao realizadas com o proposito de melhorar o
prognéstico, como, primeiros socorros de forma adequada, intervencbes medicamentosas,
curativos feitos conforme técnica especifica e protocolo institucional, planejar os cuidados na
abordagem integral, humana e individualizada, visando prevenir as possiveis complicagdes.
Contudo, o trabalho foi muito significativo, ao proporcionar um maior conhecimento do tema
abordado, a todos os componentes presentes.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes; Cristaloides; Desbridamento.

INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes decorrentes de agentes fisicos: temperatura, eletricidade,
radiacd@o; agentes quimicos: produtos quimicos; agentes biologicos: animais (lagarta-de-
fogo, agua-viva, medusa), vegetais (latex de certas plantas, urtiga), capazes de produzir
calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular (CALIL, 2010).

O paciente grande queimado € mais suscetivel a infec¢gdes, em decorréncia de
imunossupressao e perda de cobertura cutanea. Além disso, as internagdes prolongadas
associadas as medidas invasivas, como ventilacdo mecénica, cateterizacdo vascular
e vesical, expdem ainda mais esses pacientes a infeccOes hospitalares que requerem
intervencdo medicamentosa e curativos feitos de maneira adequada, o enfermeiro tem o
objetivo de planejar cuidados na abordagem integral, humana e individualizada visando
prevenir complicagdes, acolhendo o paciente junto com a familia para se obter o resultado
esperado (Ministério da Saude, 2017).

As queimaduras sao lesdes frequentes e a quarta causa de o6bitos por traumas.
Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil acontece um milh&o de casos
de queimaduras a cada ano, 200 mil sédo atendidos em servigos de emergéncia, e 40 mil
demandam hospitalizacdo, avalia-se que destes, cerca de 2.500 pacientes irdo a 6bito
direta ou indiretamente em funcéo de suas lesbes (Revista Brasileira de Queimaduras,
2014).

Nos grandes queimados o choque causado pela queimadura aumenta a
permeabilidade vascular com extravasamento do plasma para o espago intersticial, gerando
edema; a morte pode ocorrer pelo choque hipovolémico, complicagdes pulmonares e sepse
(Revista Latino-Americana de Enfermagem, 1998).

Diante do exposto este estudo tem como objetivo relatar a assisténcia de enfermagem

ao paciente vitima de queimada.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no laboratério através do uso da
metodologia de simulagéo realistica com atendimento ao paciente simulado no componente
curricular de Urgéncia e Emergéncia realizado no ano de 2019 com os graduandos
cursando o sétimo semestre do curso de enfermagem, turno noturno. Para esta vivéncia os
estudantes elaboraram um caso clinico na qual o tema abordado foi Queimaduras, assunto
esse de tal relevancia para o aprendizado de todos os componentes do grupo e dos colegas
de sala que também estavam ali presentes assistindo a simulagdo. Tendo em vista que as
intervencdes de enfermagem no tratamento do grande queimado séo de vital importancia
e muito significativa tanto para o paciente que necessita ter um atendimento preciso e
humanizado quanto para o profissional de enfermagem que expbe suas habilidades e
conhecimentos cientificos em prol de ajudar mais uma vitima.

DISCUSSOES E RESULTADOS

Caso clinico apresentado foi: S. B. F, 30 anos, feminina, parda, natural de
Salvador, admitida no HGE com queimaduras por chama (madeira e papéis) decorrentes
de um incéndio em local de trabalho com 28% da superficie corporal queimada. Apresenta
lesbes hiperemiadas em regido anterior do pescocgo e nas maos. Regido anterior do térax,
abdémen e bracos com hiperemia, flictenas e dor intensa. Apresenta-se licida, orientada,
afénica e dispneica. Paciente foi internada segundo o protocolo de atendimento: remocéo
da vitima do contato com o agente causal, avaliados SSVV, paciente submetida a intubacéao
oro traqueal precoce, associado a ventilagdo mecénica, obtido acesso venoso periférico e
calibroso, realizada reposi¢éo volémica com solugdes cristaldides (ringer com lactato) nas
proximas 24 horas de acordo com férmula de Parkland= 2 ml x Peso (kg) x %SCQ = 2 ml
x 70 kg x 25% SCQ = 3.500 ml, ou seja, 1.750 ml/h nas primeiras 8 horas e 1.750 ml/h
nas préximas 16 horas; realizada sondagem vesical de demora para controle de diurese
e administracdo da profilaxia do tétano. Monitorizacdo dos SSVV, paciente encaminhada
ao centro cirlrgico, realizada sedagédo para desbridamento segundo orientacdo médica,
posteriormente, realizado curativo com Sulfadiazina de Prata 1%.

Protocolo de atendimento: O protocolo de atendimento de emergéncia para o
paciente grande queimado utilizado foi o ABCDE do ATLS (Ana Maria Calil, 2008).

Cessar o processo de queimadura, remover toda roupa (qualquer roupa com
substancia quimica deve ser removida com cuidado para evitar contaminacao de outras
partes do corpo e também da equipe), j6ias, anéis, piercings e proteses. Avaliagdo das vias
aéreas em busca de sinais de obstrug¢ao, quais sejam: queimaduras faciais, chamuscamento
dos cilios e das vibrissas nasais; depositos de carbono e inflamagdes respiratérias agudas
da orofaringe; escarro carbonato; confusao mental ou confinamento no local do incéndio;

historia de explosdo. Areas corpéreas contaminadas com substancias quimicas em pé
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devem ser “varridas” e depois lavadas com grande quantidade de agua. Aspirar vias
aéreas superiores, se necessario, administracao de O2 a 100% (méscara umidificada) e na
suspeita de intoxicagdo por CO manter por 3h; manter cabeceira elevada (30°), Intubacéo
orotraqueal indicada em paciente sugestivo de lesdo inalatéria. Obter preferencialmente
acesso venoso periférico e calibroso mesmo em area queimada; somente na impossibilidade
desta, utilizar acesso venoso central de acordo com orientacdo médica; sonda vesical de
demora para controle de diurese para queimaduras acima de 20% em adultos. Realizar
reposicao volémica nas proximas 24 horas de acordo com férmula de Parkland= 2 ml x
%SCQ x Peso (kg), solugdes cristaldides (ringer com lactato), 50% infundido nas primeiras
8h e 50% das 16h seguintes. Promover a estabilidade da pressao arterial e promover o
controle do balancgo hidroeletrolitico. Realizar tratamento da dor com analgesia: Dipirona
e/ou morfina via intravenosa segundo orientagdo médica; administracdo da profilaxia do
tétano; limpeza da ferida com agua e clorexidina, na falta deste, agua e sabao neutro,
realizar curativo com antimicrobiano topico (Sulfadiazina de Prata 1%).

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

1. Perfuséo tissular periférica ineficaz, relacionado a trauma, evidenciada por
tecido destruido. Intervencao: Limpar e desbridar a ferida delicadamente;
manter os curativos oclusivos integros; avaliar e registrar as caracteristicas
das les@es, observar evolugéo das areas queimadas, profundidade, extenséo e
presenca de exsudato e outros sinais de infeccao.

2. Ventilagdo esponténea prejudicada, relacionado a frequéncia respiratéria
aumentada, evidenciado por dispneia. Intervencao: Manter cabeceira do leito
elevada em 45°; observar padréo e desconforto respiratério: esforgo respiratorio,
frequéncia respiratoria, dispneia; monitorar frequéncia respiratéria e de pulso e
saturagdo de oxigénio.

3. Débito cardiaco diminuido, relacionado a pos-carga alterada, evidenciado por
resisténcia vascular sistémica aumentada. Intervencao: Monitorizacdo de
sinais vitais; monitorizacéo hidrica; monitorizagao respiratoria; melhora do sono
e reducdo da ansiedade.

4. Risco de infecgéo, relacionado a procedimentos invasivos, a perda da camada
protetora secundaria a queimadura, destruicdo de tecidos. Intervencéao:
Monitorar temperatura corporal a cada 4 horas; avaliar resultados laboratoriais;
observar e anotar sinais e sintomas de infeccdo; ndo molhar curativos de
puncdes durante o banho ou curativo; instruir os familiares e visitantes quanto

as medidas de prevengéo de infecgoes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto concluimos que este trabalho foi muito importante, pois para
além de ter proporcionado conhecimentos significativos para toda equipe e cumprimento
dos objetivos que nos foi proposto pela disciplina, proporcionando imersdo na situacéo
simulado, vivenciando o estresse que permeia o atendimento a um paciente em situacéo
de emergéncia, contribuindo assim para a melhoria técnica e pratica dos processos
assistenciais pautado na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
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RESUMO: Objetivo: Descrever um relato
de experiéncia sobre a constru¢do de uma
tecnologia educacional em saude para
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de um Hospital Universitario.
Métodos: Trata de uma descricdo da
primeira etapa de um estudo metodologico,
no qual foi elaborado um folder como
recurso educacional. As etapas foram:
definicdo do publico-alvo e tipo de
tecnologia  educacional, levantamento
de literaturas para embasamento para
os contetudos da tecnologia educacional,
roteirizacdo, esbogo, construgdo, reviséo
final e avaliagdo do folder educativo.
Resultados: Concluidas as etapas de
elaboracdo e revisdo da versdo final,
o folder foi exposto para avaliacdo dos
profissionais de enfermagem da UTIP.
Explica-se que posteriormente se almeja
em longo prazo constituir uma abordagem
participativa de apreciacdo e percepgdes
dos acompanhantes e visitantes sobre o
produto. Conclusao: A limitacdo desse
estudo foi a “construcdo para o outro
e nao com o outro”. No entanto, essa
oportunidade em elaborar esse material,
enquanto estratégia para acolhimento dos
acompanhantes evidenciou um momento
satisfatorio, pois se tratou de um processo
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de construgdo em conjunto, no qual contribuiu para formagdo profissional. O material
educativo possui potencial para contribuicdo no trabalho da Unidade, ou seja, o mesmo
podera gerar novos conceitos para as demandas dos trabalhadores da UTIP e melhorias nas
relacdes com visitantes e acompanhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Educacional, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
Enfermagem.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR COMPANIONS AND
VISITORS IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT: Objective: To describe an experience report on the construction of an educational
health technology for Pediatric Intensive Care Unit (UTIP) of a university hospital. Methods:
It deals with a description of the first stage of a methodological study, in which a folder was
prepared as an educational resource. The steps were: Definition of the target audience and
type of educational technology, literature survey for the content of educational technology,
writing, sketching, construction, final review and evaluation of educational folder. Results:
After the final version elaboration and revision steps, the folder was exposed to evaluate the
nursing professionals of UTIP. It is explained that later it is long for the long term to constitute
a participatory approach to appreciation and perceptions of the companions and visitors about
the product. Conclusion: The limitation of this study was “construction for the other and not
with the other”. However, this opportunity to elaborate this material, as a strategy to welcome
the companions, evidenced a satisfactory moment, as it was a joint construction process,
which contributed to vocational training. The educational material has potential for contribution
to the unit’s work, that is, it can generate new concepts for the demands of UTIP workers and
improvements in relationships with visitors and companions.
KEYWORDS: Educational Technology, Pediatric Intensive Care Unit, Nursing.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) € um ambiente de internacdo que
oferece atendimentos a pacientes criticos que necessitam receber uma assisténcia integral
frente ao diagnéstico e tratamento aos problemas de saude da crianga (Brasil, 2020).

A salde é um direito obrigatorio do ser humano, sendo garantida a crianca em
todos os niveis de complexidade da assisténcia, no ambito hospitalar. Além disso, a Lei
n°® 8069, de 13 de julho de 1990, dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), no artigo 12, que garante a crianga e ao adolescente a presenca em tempo integral
de um dos responsaveis em todos os setores hospitalares (Brasil,1990). Também, que
os estabelecimentos de salde precisam garantir condicbes para a permanéncia do
acompanhante nas 24 horas, considerando o periodo de hospitalizagéo (Brasil, 2007).

A Carta dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Satide preconiza o direito
ao suporte humanizado, acolhedor, sem preconceitos por questdes econdmicas, sociais,
religiosas ou género. Os profissionais de saude tém o dever de garantir atendimento, com
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tecnologia adequada disponivel, com equipe apta, e dar informacgdes relacionadas ao
estado de saude, terapéutica e progndstica, de forma clara, objetiva e respeitosa (Brasil,
2011).

Pégo e Barros (2017) destacam que o ambiente da UTI se estabelece como
uma ameaca a familia pelo fato de se depararem com um local desconhecido, distante
de familiares e tendo uma viséo do seu filho como uma crianca ndo saudavel e rodeada
de aparelhos. O autor corrobora que esses sentimentos de ruptura familiar, de medo, se
exacerbam quando entram na UTI pela primeira vez.

Diante disso, uma forma de amenizar esse sofrimento é por meio da comunicacgao.
Contudo, n&o basta repassar a informacéo, esta tem que ser acessivel e facil entendimento
para que proporcione alivio e seguranga para os acompanhantes e visitantes no hospital
(Tonello; Denti, 2019).

Portanto, a comunicacdo pode ser facilitada por meio do uso de tecnologias
educativas, recursos que promovem o método de aprendizagem, e consideradas um
instrumento visual que beneficia o entendimento das pessoas sobre determinado assunto
(Ribeiro, 2019).

Para facilitar a comunicacdo entre acompanhantes, equipe multiprofissional e
instituicdo hospitalar percebeu-se que uma tecnologia educacional, contendo medidas de
seguranca e de assisténcia hospitalar poderia ser Gtil. Essa tecnologia tera a finalidade de
evitar gastos desnecessarios, prejuizo na presta¢do do cuidado ou constrangimentos por
falta de orientagdes que ndo foram adequadamente repassadas.

Dessa maneira, o objetivo deste artigo foi relatar a constru¢do de uma tecnologia
educacional em salde com intuito informativo e para acolhimento aos acompanhantes e
visitantes no periodo de hospitalizacédo e permanéncia na UTIP de um Hospital Universitério.

METODOLOGIA

Trata da descri¢cdo da primeira etapa de um estudo metodolégico, o qual se define
pela elaboracao, validacéo e aplicagéo de ferramentas (Polit; Beck, 2018). Nesse sentido,
descreve-se nesse manuscrito a etapa de construgdo de uma tecnologia educacional em
salde para UTIP. Foi escolhido o folder como recurso educacional, pois 0 mesmo favorece
atransmissao de instrucbes aos usuarios, sendo que podem ser utilizados imagens e textos
curtos, bem como, por se tratar de um objeto facil de guardar, favorece a transmissao
rapida e enxuta das informagbes pretendidas.

O folder educativo foi elaborado considerando a vivéncia de uma das autoras com
acompanhantes e visitantes de um Hospital Universitario. Em seu ambiente de trabalho
na UTIP esta percebeu necessidade de comunicacdo entre a equipe de saude e os
acompanhantes e visitantes nesse setor. O periodo de elaborag¢édo dessa tecnologia foi no
periodo entre outubro e novembro de 2022.
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Para embasamento pedagdgico da construgdo do folder educativo utilizou-se da
Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, de Richard Mayer. Dessa forma, aplicaram-se
0s seguintes principios dessa teoria: 1) Principio da coeréncia, que visa retirar todo material
estranho para melhor aprendizado; 2) Principio da sinalizacdo, que pretende destacar o
material essencial para melhor absor¢cédo da mensagem a ser aprendida; e 3) Principio da
Contiguidade Espacial, que permite melhor rendimento no aprendizado quando as palavras
estdo proximas das imagens ou graficas (Mayer, 2020).

Os principais assuntos abordados no folder educativo foram: rotina do setor,
higienizagcdo das maos, informagdes sobre visitacdo, informacdées médicas, horarios
importantes relacionados a visita, alimentacdo, troca de acompanhante, entre outros. A
metodologia de construgdo do folder educativo seguiu etapas criadas pelas proprias
autoras, as quais tomaram como embasamento teérico (Filatro; Cairo, 2015), sendo elas:
definicéo do publico-alvo e tipo de tecnologia educacional, levantamento de literaturas para
constru¢do da tecnologia educacional, roteirizacdo, esboco, construgcéo, revisao final e

avaliacéo do folder educativo.

RESULTADOS

12 Etapa - Definicao do Publico-Alvo e Tipo de Tecnologia Educacional

Nesta etapa percebeu-se a necessidade de constru¢cdo de uma ferramenta que
auxiliasse para a diminuicdo da ansiedade e aflicdo dos acompanhantes e visitantes da
UTIP. Assim, escolheu-se desenvolver a tecnologia educacional, para contribuir no processo
de internac@o de criancas na UTIP de um hospital publico, utilizando comunicagcéo de
linguagem féacil, acolhedora, acessivel e embasada na realidade.

Ainda na primeira etapa a tematica selecionada foi discutida por meio de uma
situacé@o-problema, sendo tratados os contetdos expostos, bem como, suas fragilidades
e potencialidades (Filatro; Cairo, 2015). Para alcance dos objetivos priorizou-se a ideia de
uma construgéo coletiva e dialdgica, partindo da criagdo de um grupo no WhatsApp® para
manutencéo dos contatos e facilitar as discussdes sobre o desenvolvimento da tecnologia
educacional em saude, além de agregar, o uso dos e-mails e do Google Drive na tentativa
de aumentar a interatividade, produtividade e a poténcia das discussdes sobre o tema.
O uso dessas ferramentas facilitou o planejamento dos contetdos, a criagéo do layout, o
desenvolvimento dos textos, roteiros, a escolha dos femplates de produ¢éo e elucidou as
eventuais duvidas sobre essa tematica.
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2° Etapa - Levantamento de Literaturas para Construcdo da Tecnologia
Educacional

Neste contexto, o objetivo definido foi realizar um processo de acolhimento por
meio da construcao de um folder educativo. O mesmo foi destinado aos acompanhantes
e visitantes das criancas hospitalizadas na UTIP durante a permanéncia e nas visitagoes.

Filatro e Cairo (2015) orientam a realizagcéo de levantamento de fontes bibliograficas,
fase chamada de teorizacdo, a qual incluiu a busca em materiais didaticos desenvolvidos
por outras instituicdes, livros, artigos cientificos, sites da Web, apostilas e manuais de
instrucdes, folders e folhetos de divulgagéo relevantes a tematica. Definiu-se a estrutura
do material, a logicidade e sequenciamento das informacdes referentes aos contetdos, a
agregacao de imagens e frases que expressem a intencionalidade das mensagens.

3? Etapa - Roteirizacao

A estruturacdo dos textos contidos no folder e as orientagdes em forma de tdpicos
foram reunidas no processador de texto Word®. Foram definidos aspectos considerados
mais relevantes, 0s quais permeiam as orientagcdes e as necessidades dos acompanhantes,
a fim de colaborar com a pratica assistencial na UTIP, principalmente, com a equipe
de enfermagem. Dessa forma, os assuntos elencados ao roteiro foram: rotina do setor,
higienizacdo das maos, informacdes sobre visitacdo, informacbdes médicas, horarios
considerados importantes relativos a visita, alimentacado, troca de acompanhante, entre
outros.

Explica-se que a elaboragdo do roteiro foi a fase do projeto que exigiu maior
habilidade. Segundo (Filatro; Cairo, 2015), devido a preexisténcia de um texto de igual
valor, surgiu a necessidade de traduzir o material textual para linguagem coloquial e
menos cientifica sem alterar o sentido e significado, e essa etapa exigiu habilidade de
discernimento.

4? Etapa - Esboco do Folder Educativo

Logo em seguida, iniciou a construgéo do esboco preliminar do folder educativo
(Figuras 1 e 2) contendo informagbes primarias na tentativa de visualizar a futura
diagramacao da tecnologia educativa. Para essa construcdo foi utilizado o programa
computacional - Canva®, disponivel gratuitamente com acesso no endereco eletrénico:
https://www.canva.com/. Primeiramente, buscou templates “folder’, no formato de papel A4
em branco e dividido em seis folhetos.
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[¥ Podem trazer brinquedos
desde que sejam de material
plastico, borracha ou silicone.

[¥ Nzo ¢ permitido brinquedos
de tecido ou croché;

[% Pode trazer toucas, luvas,
meias e cobertor;

[¥4 Ndo €& permitido
travesseiros;

trazer

VISITAS
= 16:00 AS 17:00
SEGUNDA A DOMINGO
TROCA DE ACOMPANHANTE
+ MANHA - 08:00
+ NOITE - 20:00
SEGUNDA A DOMINGO

REFEIGAD NO REFEITORIO PARA
ACOMPANHANTES

= CAFE DA MANHA - 06:30 AS 07:30
« ALMOCO - 11:00 AS 12:00
+ JANTAR - 19:00 AS 22:00

CONTAMOS COM A SUA
COLABORAGAO!

Equipe UTI-Pediatrica

085. MAES QUE AMAMENTAM RECEBEM 0
LANCHE NA UTI-PED AS 09:00 E AS 15:00.

Autoras ograma de Pe
Sadide da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS):

Ana Carolina da Siva Freire {acarol_28(ihotmailcom};
Jaquelne de Andrade Maciel Aradjo
jaquemaciel aravjooutiook.com.bi);

Walkiria Nascimento Valadares e Campos (kyravaladares@ grmail com).

Hospital Universitrio (HU)

Ensino em

IMAGEM

TiTULO

Acolhimento aos familiares e visitantes da

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP)

2022

Figura 1 - Esboco Preliminar Digital - Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos
Familiares e Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

CONVERSANDO A
GENTE SE ENTENDE...

E E permitido acompanhamento
por 24 horas;
Lavar as maos sempre que
entrar e sair da UTI;

[ Vestir o avental para ficar dentro
da UTI e retirar quando sair;

EO setor disponibiliza uma
poltrona reclinavel para
descanso, toalha de banho,
banheiro e alimentacdo em
horérios padronizados  pela
instituicdo;

EOS pertences dos pais ou

acompanhantes deverdo ficar
em um armdrio localizado na
drea externa da UTIL Serd
fornecida uma cépia da chave no
momento da alta, esta deverd
ser devolvida. Ndo & permitida a
entrada com bolsas, malas e
comidas na UTI;

E E permitido fotografar a crianca
somente com autorizacdo da
equipe médica ou enfermagem,
e somente sob supervisdo da
equipe assistencial, nao
expondo a instituicdo;

Fonte: as autoras (2022).

[ Se seu/sua filho (a) faz uso de
medicamentos continuos ou
possui alergia deve comunicar a
equipe meédica ou de
enfermagem.

[¥ N&o sente na cama do paciente
e ndo mexa nos equipamentos;

[ Familiares e acompanhantes,
para exercicio de seu dever,
serdo convidados pela equipe
da UTI a participar do cuidado
ao paciente (trocar fralda,
banho e alimentacao). Participe!

B Néo ofereca agua ou
alimentacdo ao paciente sem
autorizacdo da equipe de
enfermagem;

[ Nio ¢ permitdo o uso do
celular dentro da UTI Este
dever ficar dentro do armario e
quando for necessario utiliza-lo,
por favor, dirigir-se para
antessala na frente da UTI,

[¥ Evitar ficar no corredor;

Iz Vocé poderé segurar a méo do
seu/sua filho (a) e conversar
com ele(a), mesmo que esteja
desacordado.

[#Roupas, chinelos, desodorante
roll-on, produtos de higiene
(sabonete, xampu,
condicionador e absorvente);

BE liberado dois visitantes por
horério junto ao acompanhante;
N&o visitar ou acompanhar o
paciente caso esteja com
problema de salde;

[H0 visitante deverd fazer uso de
avental, méscara e lavar as
méos antes e depois da visita;

BDeve ter idade igual ou maior a
18 anos;

EO visitante devera fazer uso de
avental, méascara e lavar as
méaos antes e depois da visita;

EDeve ter idade igual ou maior a
18 anos;

O QUE POSSO E NAO
POSSO TRAZER PARA O
MEU/MINHA FILHO (A)?

[¥ E permitido trazer chupeta,
cotonete, sabonete liquido,
hidratante corporal, chinelo,
cheirinho, mamadeira;

Figura 2 - Esbogo Preliminar Digital - Face Interna do Folder Educativo para Acolhimento dos
Familiares e Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).
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Definiu-se como titulo provisorio para a capa: “Acolhimento aos familiares e visitantes
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)”. Contudo, esse esbogo preliminar ndo
foi criado com critérios e reflexdo sobre fontes e tamanho dos textos, cores, imagens e
elementos graficos, sendo criado apenas com intuito de obter nocao da disposicao do texto
e, 0 que poderiamos melhorar a partir dele, posteriormente, iniciou a construcao da versao
final mais criteriosa e reflexiva em relagéo ao publico-alvo.

A proposta comegou a ganhar “corpo” e um layout especifico, o contetdo foi
submetido ao trabalho de edicdo e diagramagédo do Software Canva®.

Conforme a ordem de leitura da esquerda para a direita, de cima para baixo,
subdividiu-se os tépicos do folder em seis nichos, utilizando fotos, elementos graficos e
ilustracdes na tentativa de esclarecer e instruir o publico-alvo. Quanto a linguagem e forma
de apresentacdo das informagdes, buscou-se elaborar o texto com mensagem clara, e,
com alguns itens destacados em negrito para facilitar a compreenséo.

Posteriormente, com os topicos escolhidos, iniciadas as propostas de roteirizagao
e a confecgdo de um esbocgo textual no Word®, foram abarcados os assuntos pertinentes
desde o momento da admissdo, a permanéncia dos familiares no acompanhamento da
crianca, e a presenca dos visitantes. Também, nessa etapa, foi organizado o fluxo de
informacdes, a transicéo entre as telas de forma sequencial com o objetivo de proporcionar
a equipe de criagdo uma ideia “inicial” do aspecto final para posterior confecg¢éo final no

aplicativo Canva®.

52 Etapa- Construcéao do Folder Educativo

Construgcdo da Capa

Para aprimoramento do folder educativo, realizou-se uma busca no site Canva®,
aplicativo que possui templates prontos e variados, com o termo “folder’. A partir da ideia
escolhida neste site o template foi sendo ajustado até chegar ao produto final de acordo com
0 objetivo do trabalho. Ap6s a escolha do template, focou-se no titulo principal do artefato
educativo, sendo que do qual se designam os pontos principais do folder e desencadeiam
interesse pelo conteudo interno.

Conforme observado, o ambiente hospitalar e em especial as unidades de terapia
intensivas sdo ambientes que denotam angustia e inseguranca aos acompanhantes e aos
visitantes. Assim, foi elaborado um titulo acolhedor que expressasse amor e o cuidado,
sendo ele: “Amar sindbnimo de cuidado”, “Acolhimento aos acompanhantes e visitantes
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)”. Percebeu-se que quando tem amor
envolvido, o estimulo para o cuidado ficou evidenciado, sendo assim, o amor e o cuidado
termos sindnimos para o processo em questao.
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Foi feita a aplicacdo da paleta de cores nos tons amarelo, tendo em vista o simbolismo
universal para o cuidado e atenc¢do. O objetivo das orientacbes e a paleta de cores azul simboliza
acolhimento, confianga e segurancga corroborando com as mensagens que desejamos transmitir
para o publico-alvo. Também, foram extraidos os excessos decorativos.

Posteriormente, se iniciou a busca de imagens. Inicialmente pensou-se na
composicéo da capa do folder educativo, como forma de potencializar as informacgbes
textuais e complementares ao aprendizado, realizada no banco de imagens gratuitas do
Pixabay®, utilizando os termos “amor e cuidado” nesta busca. A intencionalidade foi fazer
0 publico-alvo refletir que as orientacdes apresentadas no folder devem ser seguidas e
motivadas por um ato de amorosidade. Diante disso, foi escolhida uma imagem da mao
de adulto segurando a mao de uma crianga, pois a mesma representa a méo de um
acompanhante/visitante segurando a méo da crian¢a hospitalizada.

Construgao da Face Interna e Externa do Folder Educativo

A construgdo da face externa e interna geraram dois esbogos coloridos iniciais.
Na primeira construgéo (Figuras 3 e 4), se observaram textos extensos, ilustragdes e a
possibilidade de confuséo devido aos itens de checagem em um dos quadros. Diante disso,
constatou-se que poderia gerar sobrecarga cognitiva ao publico-alvo, considerando os
principios da Teoria de Aprendizagem Multimidia de Mayer (2020).

Na segunda verséo, as modificagdes foram relacionadas ao design e a funcionalidade
textual aos subtbdpicos, ao tamanho das fontes, as cores do titulo principal, as quais foram
integradas na mesma paleta de cores, sendo utilizado o amarelo. Notou-se que para
melhor conforto na leitura teria que modificar a cor da letra da capa do folder de amarela
para preta, bem como, trocar e retirar imagens e elementos graficos, trocar cores do fundo

em relagdo a versdo anterior.
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i i e HORARIOS IMPORTANTES
L]

- - " VISITAS
,N” hwlh:us ms" iz ey » 16:00 AS 17:00
b SEGUNDA A DOMINGO
Nio usar shors, minissaias, TROCA DE ACOMPANHANTE
MANHA - 08:00

miniblusas, camisetas curtas e fou
o TODOS 0S DIAS

REFEICAO NO REFEITORIO PARA

ACOMPANHANTES
= + CAFE DA MANHA - 06:30 AS 07:30
OUTRAS ORIENTACOES + ALMOGO - 11:00 AS 12:00
+ JANTAR - 19:00 AS 22:00

08S. MAES QUE AMAMENTAM RECEBEM 0
LANCHE NA UTI-PED AS 0900 E AS 15:00.

{3 Sera fornecido uma chave no momento da
admissdo, guarde seus pertences no

armério com chave disponivel localizado CONTAMOS COM A SUA
no corredor de entrada da UTI. No =
momento da alta deve ser devolvido as COLABORA{MM

e T E%uipc UTT-Pedidtrica

poltrona reciclavel para descanso, toalhas

de banho e alimentagio em hordrios
padronizados pela instituigfio;
CsFamiiares e acompanhantes, para N
exercicio de seu dever, serdo convidados QUANDO PRECISAR PODE FICAR A VONTADE PARA NOS O
por nossa equipe a participar do cuidado PROCURAR SEMPRE QUE NECESSARIO.
do paciente sob supervisdio (woca de CONTE CONOSCO SEMPRE!

fralda, banho, alimentagio), desde que a

crianga néio esteja entubada; A b
E Vuc:?:sm sendé L ‘Saiide da Universidade Estadual dé Mato Gros36 do Sul [UEMS):
de ensino, portanto, 0s estudantes da area. A Garolina ga Siha Freine (scarcl_29 @hotmai com
da saide participam dos cuidados Frsmattioadoii il Acolhimento aos acompanhantes e
Prestados por esta instituigo; e visitantes da Unidade de Terapia
e Intensiva Pediatrica (UTIP)

2022
Figura 3 - Primeira Verséo da Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).

A construcao da primeira versao do folder deu-se por meio de varias discussoes entre
as autoras, considerando a rotina do setor e objetivando a melhor compreensao do conteddo
pelo publico-alvo. As imagens e ilustragdes foram escolhidas com o objetivo de transmitir
acolhimento por meio da tecnologia educativa, bem como, para melhor compreensao do
conteudo escrito. Ja os topicos com informacgdes escritas, foram planejadas para ficarem

claras e didaticas para o leitor.
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CONVERSANDO A
GENTE SE ENTENDE...

.

"Pode segurar e conversar

2 com o paciente, isso o
tranquiliza. Mesmo que ele
1SS0 PODEI ndo possa falar devido estar

_ sedadoeentubado.”

Elavar as méos e
antebragos sempre que
entrar; f&;

[ Vestir o avental; _/  ©OQUE PODE TRAZER PARA UTI-PED?

[ Colocar  a  mascara [ Para 0 acompanhante: creme dental,
cirrgica  disponivel  no escova de dentes. pente, roupas
setor; intimas, chinelo, desodorante roll-on,

B4 Dirigir-se imediatamente a0 sabonete,  xampu,  condicionador,
leito da sua crianga; absorventes, cobertor (porém o hospital

[\ NAO ESQUECA DE FAZER O disponibiliza):

MESMO AO SAIR DA UTI. Para o paciente: creme dental, escova
de dentes, pente, hidratante corporal,
lengos umedecidos, cheirinho, toucas,
luvas, meias, chupetas, mamadeira,
brinquedos, que seja de material
pléastico, berracha ou silicone, e cobertor
(porém o hospital disponibiliza);

¥ 0 acompanhamento por 24 horas:

[4 Entrada de duas pessoas para a visita (casos
excepcionais deverdo ser definidos com a
equipe de satide);

Séo permitidas as visitas religiosas

desde que respeitem as determinacdes

legais e as normas internas do

[ A visita de criangas e adolescentes menores Tiosphl,«Se-‘eoiichaco; pelas) el
de dezoito anos deve ser avaliada e autorizada estas devem ocorrer nos hordrios de
pela  equipe medica (em  suagies visita, conforme comunicagao prévia
justiicaveis) equipe de enfermagem.

IMPORTAN

"Se seu filho(a) faz uso de
‘medicamentos didrios ou é alérgico a
alguma medicagdo, comunique o
médico ou a equipe de enfermagem”

» A

B4 Nao tocar em objetos na UTI, quando
diigir ao leito da crianga;

(4 Néo é permitida a entrada de bolsas,
malas e alimentos na UTI (salvo
excegoes);

[ Nao visite seu familiar e acompanhante
se ndo estiver em boas condigdes de
salde;

BiNgo encoste nos leitos vizinhos, ndo
compartilhe ou preste assisténcia a
outro paciente;

[ Nao sente no leito do paciente;

[ Nao fale em voz alta;

[ Néio & permitido entrada de croché;

& Néo 6 permitido o uso de celulares dentro da
UTI. Deixe guardado no seu armério e
quando for necessario a utilizaao, dirigir-se
para a antessala no corredor da entrada;

© Nao fotografar ou fazer fimagens das
criangas intemadas e das instalagies sem
autorizagéio;

[& Nao serd fornecida nenhuma informagdo
especifica sobre o estado de saide do
paciente, por telefone.

- d

Figura 4 - Primeira Verséo da Face Interna do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP, Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).

62 Etapa- Revisao Final do Folder Educativo

=~ 23
NAO E PERMITIDO

$¢ Tocar em objetos e leitos que ndo seja 'SEGUNDA A DOMINGO
da sua arlange; TROCA DE ACOMPANHANTE
3¢ Entrada de bolsas, malas e alimentos « MANHA - 08:00
(salvo excegoes); + NOITE - 20:00
3¢ visitar sua crianga e acompanhante se SEGUNDA A DOMINGO
o estiver em boes condighes de REFEIGAO NO REFEITORIO PARA
saide; ACOMPANHANTES
3¢ Compariihar  objetos  ou prestar .
+ CAFE DA MANHA - 06:30 AS 07:30

assisténcia a outra crianga; + ALMOGO - 11:00 AS 12:00
3 sentar no leito da crianga; + JANTAR - 19:00 AS 22:00

éFﬂ‘a’ em voz alta: 0BS. MAES QUE AMAMENTAM RECEBEM 0
Entrada de croché; LANCHE NA UTIP AS 09:00 E AS 15:00.
$¢ Uso de celulares dentro da UTIP. Deixe
guardado no seu ammério e quando for
necessdrio a utilizagao dirigir-se para a
sala de espera que fica em frente & UTI;
3 Fowgratar ou fazer fimagens das
criangas intemadas e das instalages
sem autorizagao.

HORARIOS IMPORTANTES

VISITAS
« 16:00 AS 17:00

CONTAMOS COM A SUA
COLABORACAO!

E%uipe UTI-Pedidtrica

Evitar o uso de shorts
curto, mini saias, blusas

ESTAMOS A DISPOSICAO!

curtas e/ou decotadas.

do Programa

Sul (UEMS):

~Ana Carolna da Sitva Frave (searol_29@homa com);
Jaqueline de Andrade Mace! Aradjo
(acuemaciel arasjo@oulook com b

Walkita

Hospital Universitdrio (HU)

MAR
. 7/0

CUIDADO

Acolhimento aos acompanhantes e
visitantes da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)

2022

Figura 5 - Verséao Final da Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).
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Por fim, se realizou a revisdo da versédo final (Figuras 5 e 6). Foi impresso um
exemplar para que as autoras fizessem a revisdo, e, vale destacar, que essa etapa foi
crucial, pois possibilitou a visualizagdo da tecnologia. As autoras revisaram o texto e
modificaram os tdpicos, pois consideraram que estes da versao anterior poderiam transmitir
uma mensagem de imposi¢do sendo contraria ao acolhimento, bem como, foram retiradas

ilustracdes e imagens com o objetivo de n&o gerar sobrecarga cognitiva no leitor.

-
« ORIENTAGOES GERAIS ) 4 A st g o . N
[ visita de criancas e adolescentes deve ser
| PARA ACOMPANHANTES & 3
[ avaliada e autorizada pela equipe médica;
\, E VISITANTES (‘ & Serao permitidas as visitas religiosas, desde . &
N g i que respeitem as normas internas do hospital 'Vocé poderd tocar, abragar e
I e pegam solicitagdo a equipe de enfermagem. conversar com a sua crianga,
Podendo serem realizadas nos horarios de "
/& pemitdo o ecompanhamento por 24 % Malg: mesmo que ela esteja sedadae
horas: " B2 Nenhuma informacdo sobre a saude da entubada.”
Ao entrar na UTIP: € - crianga serd repassada por telefone. As
[g Lavar as méos '1:& > informagdes  médicas  serdo  fomecidas
[ Vestir o avental; = diariamente, somente aos  pais  elou
[ Colocar a méascara cirdrgica disponivel na responsavel  legal durante a  visita
UTIP;

[ Dirija-se diretamente ao leito da sua crianga;
[ E permitida a entrada de duas pessoas por
vez: um acompanhante e um visitante ou
dois  visitantes (s ndio  houver

(pessoalmente);

N\ r-

/“‘; © QUE PODE ENTRAR NA UTIP?

““[& Para o acompanhante: creme dental,
escova de dentes, pente, roupas intimas,

acompanhante) ;

8 5 hinelo, desodorante roll-on, sabonete,

[ Ao entrar na UTIP vocé encontrard no %@; x“ :’;nd“”“:‘ed o ““b 2 ';:Mz

corredor armérios com chave, podendo ~ Informamos que durante a hP':*‘ rem‘wna Di:'lda Eﬂi’;“i "

guardar seus pertences dentro daquele que realizacdo de procedimentos, cobertor (porém o hospital disponibiliza);
estiver desocupado. A chave ficard sob e . =

seus cuidados, e deverd ser devolvida no exames, intercorréncios enas [ Para o paciente: creme dental, escova

de dentes, pente, hidratante corporal,
lencos umedecidos, cheirinho, toucas,
luvas, meias, chupetas, mamadeira,
brinquedos, que seja de material
pléstico, borracha ou silicone, e cobertor
(porém o hospital disponibiliza);

passagens de plantdao (07:00 -
13:00 - 19:00), serd solicitado & sua
saida do setor, e que aguarde na
sala de espera por alguns E’j

instantes.

IMPORTANTE

"Se sua crianca faz uso de
medicamentos didrios ou é alérgico a
[} algum medicamento. Comunique a
equipe de profissionais de satide.”

momento da alta;

[ A UTIP disponibiliza banheiro, uma poltrona
reclinavel para o descanso, toalhas de
banho e alimentagdo em hordrios
padronizados pela institig#o;

[ Vocé pode participar no cuidado da sua
crianga sob observagdo (roca de fralda,
banho, alimentagéio), desde que a crianga
néio esteja entubada;

[ Sua crianca estd sendo atendida em um
hospital de ensino, ponanto, 0s estudantes
da 4rea da salide participam dos cuidados
prestados por esta instituigao.
Ao sair da UTIP;

[ Lavar as maos;

8 Retirar 0 avental;

N\ 4

Figura 6 - Versao Final da Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP, Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).

7?2 Etapa - Avaliacao do Folder Educativo pelos os profissionais de saude da
UTIP

O Folder foi apresentado aos colaboradores da UTIP para conhecimento e possivel
avaliacdo do produto, com intuito que houvesse contribuicbes considerando o ponto
de vista de cada um. Porém, diante do niumero de colaboradores houve pouquissimas
contribui¢des, o qual foi adequado conforme as sugestdes recebidas.
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DISCUSSAO

No decorrer da pratica diaria é observada a escassez de conhecimento dos
familiares referente a presenca de varios dispositivos invasivos, como 0s acessos venosos
centrais, drenos, tubo endotraqueal, ventilador mecéanico, entre outros. A assisténcia de
enfermagem necessita ser ampliada ao ser acompanhante para que este se sinta acolhido,
tendo a oportunidade de expor seus medos e aflicbes. Desta forma, esse acolhimento
podera contribuir para que este acompanhante se torne potencializador de melhora clinica
ao ente querido (Ferreira et al., 2018 ).

O profissional enfermeiro tem fundamental importancia perante aos visitantes/
acompanhantes no que diz respeito as orientagbes referentes a lavagem das méos, horarios
de visitas, procedimentos que poderéo ser realizados durante o periodo de hospitalizagéo
na unidade, entre outros. O acolhimento realizado a esse publico € essencial para esclarecer
as duvidas e assegurar a prevencéo e cuidado com os pacientes (Facchi et al., 2020).

No éambito da hospitalizacdo de criangas, a comunicagcdo obtém algumas
particularidades relevantes que intervém nesse processo, como exemplo, cita-se o nivel
de entendimento da crian¢a, a condicdo do acompanhante-familiar no envolvimento e
a variagcdo dos processos de cuidados assistenciais recuperam a relevancia de que a
comunicacdo entre os sujeitos envolvidos nessa condi¢cao seja objetiva e eficaz para a
sequéncia da assisténcia prestada (Biasibetti et al., 2019).

Perante a fragilidade em que os familiares se encontram no periodo de hospitaliza¢ao
da crianca na UTI, a comunicagdo é fundamental na realizacdo do acolhimento e
compreensao desse publico, é necesséario que seja uma comunicacdo aberta, sincera e
efetiva (Silva et al., 2020).

Dessa forma, cabe a equipe de saude promover meios de consolidar essa
comunicacao efetiva em seu setor de trabalho, a qual resultara na humanizacao (BAZZAN
JS, et al., 2021). Portanto, entender a percepgéo da familia € uma estratégia fundamental
para proporcionar a humanizacao da assisténcia e aprimorar a seguranca e satisfacao dos
pais referente aos servigcos de saude (Melo et al., 2020).

Cabe ressaltar que as tecnologias educacionais facilitam a transmissdo do
conhecimento, bem como, o aprendizado sobre determinado assunto pela pessoa que
recebe a informacdo (Ximenes et al., 2022). Portanto, € primordial que as tecnologias
educacionais, como, por exemplo, o folder, seja compreensivel para a populagéo-alvo para
que de fato haja uma aprendizagem significativa (Melo et al., 2022). Com isso, o folder
mesmo sendo um impresso de pequeno porte pode proporcionar uma comunicagao efetiva
e de qualidade entre os acompanhantes/visitantes e os profissionais de saude (Grilo et al.,
2021).

Os materiais educativos além de reduzir o sofrimento psiquico e as davidas podem
contribuir na eficacia da assisténcia e seguranca do paciente, pois a partir do momento
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que os familiares recebem orientagbes sobre a assisténcia necessaria ao seu ente querido
e cuidados como higiene de maos, precauc¢do de contato, dentre outros, estes estardo
menos favoraveis a provocar acidentes no periodo de hospitalizagéo na Unidade de Terapia
Intensiva e contribuirdo na segurancga e prevencao de infeccbes e eventos adversos por
parte da equipe (Otto et al., 2020).

Para construcéo desse tipo de tecnologia educacional é importante lancar mao
da fundamentagéo tetrica para que o objetivo seja atingido, ou seja, para conseguir
estabelecer comunicacéo efetiva. Nesse sentido, a Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia possibilita aprendizado significativo, sobretudo por meio de imagens e palavras,
pois ela possui principios para redu¢do do processamento cognitivo como forma de néo
gerar sobrecarga mental no momento da captacao de informagdes pelo o individuo (Mayer;
Moreno, 2003).

Utilizou-se o referencial teérico de Filatro e Cairo (2015), as quais trazem a
importancia de reunir todo conteudo sobre a tematica a ser trabalhada na tecnologia, para
posterior analise e discusséo do que é importante ou ndo para a realidade que a tecnologia
educacional seréa implantada.

Outro fator importante é sobre as cores que foram utilizadas no Folder educativo,
pois elas s@o um elemento visual, e algumas cores possuem representatividade universal,
por exemplo: vermelho, amarelo, verde, etc. Além disso, destaca-se que as cores possuem
capacidade de atrair e prender a atencé@o dos leitores. Cabe salientar a importancia,
também, das escolhas das imagens, as quais devem transmitir informacdes condizentes
com o texto escrito, bem como, considerando “[...] que sdo os primeiros elementos que
chamam a atencéo dos leitores” (Filatro; Cairo, 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A construcdo da tecnologia educacional em saude na forma de folder possibilitou
a elaboracdo de uma tratativa para admissdo e permanéncia dos acompanhantes
durante o processo de hospitalizacdo na UTIP. Essa tecnologia podera contribuir para o
esclarecimento de necessidades organizacionais, as quais sendo sanadas influenciam no
restante do processo de trabalho do setor. A construgéo do folder contribuiu com a formacao
profissional, tendo em vista que ampliou o olhar para utilizagéo de ferramentas tecnologicas
para promoc¢ao da educacdo em saude. Notou-se que o uso dessa tecnologia contribuira,
também, para a transmissao de informacbes necesséarias com objetivo de esclarecer
possiveis davidas e gerar mudangas de comportamentos de risco dos acompanhantes para
com os pacientes. A mesma pode ser considerada um meio educacional de f4cil acesso,
quando as informacgdes fornecidas pelos profissionais forem claras e objetivas. O presente
estudo teve algumas limitagcdes para a sua confeccédo, a “constru¢@o para o outro e néo
com o outro” devido a impossibilidade da participacao e coleta das informacgdes in loco, da
proposi¢ao do publico e defesa da sua aplicabilidade em diferentes cenarios do cuidado,
bem como a mensuracéo dos seus impactos.
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CAPIiTULO 10

PAINEL DE ALERTAS EM CENTROS DE ONCOLOGIA:
TECNOLOGIA FACILITADORA PARA MELHORES
TOMADAS DE DECISAO DA EQUIPE DE SAUDE

Aline Ponciano Costa Bezerra
Hospital Unimed Criciuma/SC

Graziela Tereza Inacio Borges
Hospital Unimed Cricima/SC

Denise Maccarini Tereza
Hospital Unimed Criciuma/SC

Marcos Dal Pont Maciel
Hospital Unimed Cricidma/SC

RESUMO: Introducado: O tratamento
de pacientes oncoloégicos submetidos a
terapia antineoplasica, como a quimiotrapia
ou imunoterapia, demanda cuidados
especializados e de alta complexidade de
uma equipe multidisciplinar que precisa
ser eficiente e atualizada. Os Centros de
Oncologia, também conhecidos como
ambulatoérios, prestam assisténcia a esses
pacientes durante a administracdo dos
medicamentos, sem a necessidade de
hospitalizacdo (internagcdo). No entanto,
para garantir a eficacia e a agilidade da
equipe, é essencial incorporar tecnologias
que otimizem 0s processos e promova
uma melhoria no atendimento e na
assisténcia outorgada. Objetivo: Este

Data de aceite: 01/07/2024

estudo tem como propoésito apresentar os
resultados da implementagédo do Painel
de Alerta em um Centro de Oncologia e
Hematologia, ressaltando sua contribuicéo
para aprimorar a gestdo dos cuidados
prestados aos pacientes durante a infusdo
de medicamentos antineoplasicos no
tratamento  oncolégico. Métodos: Foi
conduzido um estudo qualitativo descritivo
na area de Oncologia e Hematologia a
partir de marco de 2023. O objetivo foi
avaliar o impacto da implantacéo do Painel
de Alerta sobre a melhoria da assisténcia
aos pacientes oncolégicos durante a
infusdo de medicamentos antineoplasicos
num ambulatério. Resultados: A
tecnologia implementada em marco de
2023 permitiu que a equipe assistencial
monitorasse efetivamente a agenda do
dia, identificando os periodos de maior
demanda. Informagbes coletadas durante
a triagem, apés a avaliacdo inicial do
paciente, possibilitaram a identificacdo
daqueles que tiveram variacbes no peso
corporal, o que é crucial para o célculo
preciso das doses medicamentosas e para
a avaliagdo nutricional. As prescrigdes
médicas revelaram o0s pacientes com
riscos de reacgbes infusionais, flebite e
extravasamento, facilitando ao colaborador
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o cuidado especifico a estes riscos. A avaliacdo da escala de performance ECOG identificou
pacientes com pontuacéo igual ou superior a 2, sinalizando a necessidade de uma reuniéo
multiprofissional para discussdo do caso, que sdo chamados “Ronds”. Os enfermeiros
também conseguiram acessar resultados laboratoriais alterados dos pacientes agendados
para a infuséo de antineoplasicos no dia seguinte, possibilitando a comunica¢cdo com o médico
assistente e estabelecendo contato telefénico para avaliagdo e orientacdo. Conclusao: A
implementacao do Painel de Alerta demonstrou melhorias significativas na gestédo do Centro
de Oncologia e Hematologia. Essa tecnologia dinamizou a viséao dos enfermeiros em relagao
a todo o setor, contribuindo para uma alocacgéo eficaz da equipe e prevengéo de erros, ao
mesmo tempo em que antecipou as decisdes clinicas. Além disso, o uso dessa tecnologia
promoveu maior seguranga na observacdo e monitoramento dos pacientes, reduzindo
custos por meio de um trabalho mais alinhado e uma otimiza¢éo do tempo de toda a equipe.
Implicac6es para a Pratica: A continuidade da avaliagdo e observacdo dos dados é
fundamental. Novos estudos podem ser desenvolvidos para integrar informacoes, facilitando
o trabalho dos profissionais de saude por meio da utilizagdo de tecnologias implantadas, que
agilizam a entrega de resultados para a assisténcia a saude e gestao dos servigos.
PALAVRAS-CHAVE: tecnologia; oncologia; gestdo em saude; monitoramento.
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CAPITULO 11

OS IMPACTOS DO DESEMPENHO DO
ENFERMEIRO FRENTE AS INUMERAS
ABORDAGENS NA SALA VERMELHA

Marilia Queiroz Silva de Deus

Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia- UESB

RESUMO: Introducao: Os servicos de
emergéncia e urgéncia acolhem enfermos,
em quadros graves, de causa clinica,
psiquiatrica ou traumaticas. Funcionam
24 horas por dia, diariamente, tendo como
objetivo, oferecer um atendimento digno
e de alta qualidade. Com a superlotacao,
nos servicos de emergéncia, constatou-
se que na maior parte dos casos , 0s
atendimentos eram sendo realizados pela
ordem de chegada, ou isto é , os casos
de maior gravidade ndo eram priorizados,
acarretando sérios prejuizos a saude
dos individuos. Para sanar este impasse,
o0 Ministério da Saude propds medidas
para tentar soluciona-los, criando alguns
mecanismos de trabalho, dentre estas o
Acolhimento com Classificacao de Risco.
Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, através de revisdo literaria a
cerca do assunto. Objetivo: Este estudo
tem o intuito de descrever os impactos do
desempenho do enfermeiro e frente as
inUmeras abordagens na sala vermelha.

Data de aceite: 01/07/2024

Resultados:  Visando  promover um
atendimento qualificado, o Ministério da
Saude definiu o protocolo: Area Vermelha:
Atendimento de emergéncias e urgéncias,
sem prioridade. Area Amarela: Atende
pacientes criticos e semicriticos, porém
ja estaveis, possui prioridade 1; Area
Verde: Acolhe os pacientes nao criticos,
menos graves, apresenta prioridade 2;
Area Azul: atendimentos de média e baixa
complexidade, se organizam de acordo
com a ordem de chegada. A classificagéo
de risco permite destacar a autonomia do
profissional, visto que o principal regulador
para o atendimento nos servicos de
urgéncia e emergéncia é o enfermeiro. Por
outro lado, o profissional da enfermagem
€ um dos principais atores do acolhimento
e da classificacdo de risco. Além dos
conhecimentos técnicos e cientificos, o
enfermeiro possui entendimento sobre a
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
e, também, da Politica Nacional de
Humanizacdo, garantindo uma maior
abrangéncianagestédo do processode cuidar
nas unidades de urgéncia e emergéncia.
Para Gatti e Leao, o enfermeiro é o primeiro
profissional da equipe de emergéncia que
tem contato com o paciente, possuindo a
funcdo de orientador, realizando a coleta
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dos dados clinicos essenciais e cria uma relagao de confianga e permitindo uma comunicacéo
interpessoal com os pacientes. Conclusdes: Diante do exposto, conclui-se que entre os
profissionais da area da salde, o enfermeiro é o mais capacitado para realizar o acolhimento
com classificagcdo de risco, pois a sua formagédo generalista o garante embasamento para
lidar com as diversas situagdes que podem ser vividas no seu cotidiano de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro, Urgéncia, Emergéncia.
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CAPITULO 12

TURNOVER E MOTIVACAO EM ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Dora Margarida Fragoso Santos
Unidade Local de Saude Santa Maria;
Centro de Investigacao, Inovagéo e
Desenvolvimento em Enfermagem de
Lisboa (CIDNUR), Lisboa - Portugal

Pedro Rosa

Unidade Local de Saude Loures-Odivelas,
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RESUMO: Objetivo: Ampliar a tematica
e contextualiza-la em possiveis contextos
organizacionais, relacionando  outras
referéncias, com vista a sua aplicabilidade
e possivel translagcdo. Relato de
experiencia: A escassez de enfermeiros
€ uma realidade que em muitos contextos
motiva o desenvolvimento de estratégias.
Os sistemas de salde estdo enfrentando
maior complexidade em termos de
cuidados e os enfermeiros estdo sendo
sobrecarregados. Os fatores subjacentes a
rotatividade de enfermeiros (turnover) e ao
abandono da profisséo referem-se a uma
multiplicidade de razbes relacionadas a
caracteristicas organizacionais, o trabalho
em si e a sobrecarga que este traz a nivel
pessoal, as relagdes interpessoais que sao
desenvolvidas em equipa, o reconhecimento
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do valor, entre outras questdes pessoais
mais dispersas. A reflexdo contextual
pode levar a que se multiplique esforcos
em equipa a nivel micro, mas também em
niveis hierarquicos superiores que possam
interferir neste fendbmeno Consideracoes
finais: Influenciar a lideranca e o ambiente
organizacional €& um papel de cada
enfermeiro no seu contexto de trabalho e
assim afetar a motivacao e a satisfacéo dos
enfermeiros, criando mudangas com valor
em equipa.

PALAVRAS-CHAVE: Turnover, Motivacgao,
Enfermagem, Equipa

TURNOVER AND MOTIVATION
IN NURSING: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Objective: To broaden the
theme and contextualize it in possible
organizational contexts, relating other
references, with a view to its applicability and
possible translation. Experience report:
The shortage of nurses is a reality that in
many contexts motivates the development
of strategies. Health systems are facing
greater complexity in terms of care and sick
people, and nurses are being overburdened.
The factors underlying nurse turnover and
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leaving the profession refer to a multitude of reasons related to organizational characteristics,
the work itself and the burden it brings at a personal level, the interpersonal relationships that
are developed in teams, recognition of value, among other more dispersed personal issues.
Contextual reflection can lead to a multiplication of team efforts at a micro level, but also at
higher hierarchical levels that can interfere with this phenomenon. Final considerations:
Influencing leadership and the organizational environment is a role for each nurse in their
work context and thus affects nurses’ motivation and satisfaction, creating changes with value
in the team.

KEYWORDS: Turnover, Motivation, Nursing, Team.

ROTACION Y MOTIVACION EN ENFERMERIA: INFORME DE UNA
EXPERIENCIA

RESUMEN: Objetivo: Ampliar el tema y contextualizarlo en posibles contextos organizativos,
relacionando otras referencias, con vistas a su aplicabilidad y posible traduccion. Relato de
experiencia: La escasez de enfermeras es una realidad que en muchos contextos motiva
el desarrollo de estrategias. Los sistemas sanitarios se enfrentan a una mayor complejidad
asistencial y de enfermos, y las enfermeras se ven sobrecargadas. Los factores que subyacen
a la rotacion y abandono de la profesion por parte de las enfermeras hacen referencia a
multitud de razones relacionadas con las caracteristicas organizativas, el propio trabajo y
la carga que conlleva a nivel personal, las relaciones interpersonales que se desarrollan en
los equipos, el reconocimiento del valor, entre otras cuestiones personales mas dispersas.
La reflexion contextual puede llevar a multiplicar los esfuerzos del equipo a nivel micro,
pero también a niveles jerarquicos superiores que pueden interferir en este fendmeno.
Consideraciones finales: Influir en el liderazgo y en el entorno organizativo es un papel de
cada enfermera en su contexto laboral y, por tanto, afecta a la motivacién y satisfaccion de
las enfermeras, creando cambios con valor en el equipo.

PALABRAS CLAVE: Rotacion, Motivacion, Enfermeria, Equipo.

INTRODUCAO

A rotatividade dos enfermeiros — turnover, € uma realidade vivida que motiva
leituras e a presente analise. O objetivo é assim ampliar a tematica e contextualiza-la em
possiveis contextos organizacionais, relacionando com outras referéncias, com vista a sua
aplicabilidade e possivel translacdo. Atualmente as organiza¢cdes assumem escassez de
enfermeiros no mundo, e também na Europa (Chang et al., 2024; Peters, 2023; Slater et
al., 2021) enfermeiros transitam entre locais de trabalho, abandonando as instituicdes ou
mesmo deixando a profissdo acompanhados pela falta de motivagcdo e comprometimento
organizacional (Slater et al., 2021).

Os enfermeiros sao os profissionais-chave no sistema salde nos varios ambientes
de cuidados de forma transversal, com uma elevada carga de trabalho, mas nos ultimos

anos com uma escassez preocupante (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
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RELATO DA EXPERIENCIA

HORBERG A, et al. (2023) faz uma anélise ao longo de mais de uma década
do fenbmeno de turnover, da motivacdo e da intencdo de abandono da profissédo
acompanhando estudantes de enfermagem na sua maturagéo profissional. Ele pretendia
explorar simultaneamente quais os fatores que motivam os enfermeiros experientes no
local de trabalho e as razbdes subjacentes a forte intencdo de saida da profissdo, bem
como a elevada rotatividade na profisséo. A analise que os investigadores fazem, torna
evidente que os os factores que estdo na base influenciam-se mutuamente nas intencées
e nas decisdes dos enfermeiros A Teoria de Herzberg apoia a associagédo da satisfacao do
trabalho e a motivacédo aplicada na realidade vivida pelos enfermeiros pela complexidade
do trabalho.

A leitura fez eco de varios momentos, contactos com realidades profissionais,
mas sobretudo de uma andlise de varios momentos de maturacdo profissional ao longo
do tempo. As exigéncias, os desafios, as liga¢des interpessoais que se vao ampliando
influenciam a motivagéo pela profissdo bem como pelo sentido de pertenca a um local ou
instituicdo. Em varios momentos uma pergunta se coloca, o que motiva a ndo mudancga?
Responder a questionarios, escalas e afins pode fazer uma anélise macro e em grupo a
essa pergunta, mas na verdade o que realmente motiva a continuar o desenvolvimento
numa mesma instituicdo, num mesmo servico? Como manter a motivagcdo ao longo do
tempo? Como o desenvolvimento profissional pode acompanhar as etapas pessoais?
Como se sente o enfermeiro na relagdo com a estrutura hierarquica?

O autores destacaram que a intencdo de saida tem por base fatores organizacionais
e fatores individuais e que a rotatividade € ativada pelo estilo de gestéo, a carga de trabalho,
o stress, o desempoderamento e a falta de autonomia (HORBERG A, et al., 2023). Os varios
factores tém valor diferente na experiéncia de cada enfermeiro e isso pode influenciar em
corrente, efeito domin6 na equipa, num depertamento ou até mesmo no nucleo de relagdes
interpessoais, influenciando de forma positiva ou negativa a motivagéo e a intengéo de mudanca.

Ao longo do tempo ha que admitir que as relacdes interpessoais tiveram um grande
peso na motivicdo e sentimento de pertenca no servigo e na profissdo. Ao contactar com
colegas enfermeiros com sentido de humanismo, entrega e cuidado para com o outro
a par da competéncia técnica, fez em varios momentos ambicionar ser mais e melhor
enfermeiro e isso ser motiviacdo suficiente para continuar. O valor de remunerag¢édo ndo tem
0 mesmo signicado para todos, existe um “salario” emocional de reconhecimento daqueles
com quem contactamos sejam a pessoa doente, familiares, colegas, outros elementos da
equipa multiprofissional, que acrescenta valor naquilo que fazemos diariamente. Por outro
lado, admitir que o valor monetario € sempre insuficiente ajuda também a acreditar e a
defender um reconhecimento pelas entidades gestores/governantes merecido, mas néao

sera essa a razao Unica do turnover e da rotatividade de certeza.
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Uma multiplicadade de razdes/factores também preenche esta andlise mais
pessoal. A Teoria de Herzberg pode ajudar a compreender do ponto de vista da satisfacdo
no trabalho as duas dimensdes: higiene, ou seja relacionado com um ambiente agradavel
e motivacdo, no que diz respeito a responsabilidades e tarefas estimulantes que levam a
resultados concretos. O ambiente agradavel serda uma misséo da cada elemento da equipa
que em conjunto, apesar de varios momentos dificéis que se possam enfrentar, conseguem
manter. Esta questdo prende-se até com o apoio em fases menos boas a nivel pessoal,
que individualmente se possa refectir no trabalho, porque ser pessoa a cuidar de pessoa,
0 nosso “eu” tem que estar pronto e disponivel a ouvir e a cuidar o “outro” da forma mais
correcta do ponto de vista humano e cientifico. Este nivel de suporte emocional dentro
das equipas apoia o sentimento de pertenca a uma equipa, um grupo e até mesmo a uma
profissdo. Este compromisso influencia de forma positiva a motivacéo.

O desempenho que cada enfermeiro ao longo do tempo matura-se e desenvolve-se
dando resposta técnico-cientifica ao contexto da necessidades de cuidados das pessoas
e assim acredita-se que os resultados sdo um dos pontos fortes dos enfermeiros no seu
dia-a-dia. As pressbes de cuidados mais exigentes e de complexidade crescente dos
contextos traz ainda mais a tona a reflexdo destes aspectos do turnover e da rotatividade
dos enfermeiros. Por um lado quando se vive a pressdo de cuidados mais exigentes e
complexos no contexto como a Gripe ou Covid, a resposta diaria € muito pesada mas gera
aprendizagem infinita quer em novos conhecimentos quer nas respostas céleres e firmes
que dai advém. Os resultados sdo assim mais representativos e concretos das resposats
que cada um consegue alcancar quando luta a tenta dar a melhor resposta as exigéncias.
O compromisso parece que se ampliou e ndo ha forma de voltar atras.

DISCUSSAO

Ao longo do tempo todas as alteragbes sociais, epidemiologicas, demogréficas e
politicas tém influéncia no clima organizacional e, por conseguinte, na intencéo de saida,
na motivacdo e na rotatividade dos enfermeiros (Peters, 2023). Os sistemas de saude
enfrentam uma maior complexidade dos cuidados e das pessoas, as praticas de lideranca
em enfermagem s&o focos de estudo e vao acompanhando essa mesma complexidade,
mas também como de forma de gerir a mesma.

N&o h& apenas um fator Unico como causa na intencdo de saida ou na rotatividade
dos enfermeiros (Slater et al., 2021). A multiplicidade referida pelos enfermeiros pode
ter subcategorias mais abrangentes: caracteristicas organizacionais, caracteristicas do
trabalho, relagcdes no trabalho, reconhecimento do trabalho e questées de salde, com
varios aspetos abordados nas areas da motivacdo, na intencdo de sair e na rotatividade
que interagem (HORBERG A, et al., 2023).
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Aintengéo de saida e rotatividade interagem, em que esta pode levar a uma espiral
negativa no abandono da profissdo, ou seja no “contagio” entre colegas desse processo.
Assim por outro lado ao ser abordada esta inter-relagdo pode ser aumentada a motivacao
e o bem-estar organizacional (Pennbrant & Daderman, 2021), dado que as caracteristicas
organizacionais podem ser motivadoras, mas também causas de intencdo de saida e de
rotatividade, o que depende muito da gestao e lideranca.

Os enfermeiros lideres tém um papel relevante no ambiente organizacional ao
possibilitar autonomia aos seus colegas, tempo de descanso, bem como ajustes nos
horarios associados a vida individual de cada um, assumindo a dificuldade que existe
em conciliar a vida profissional e pessoal de forma a manter a motivagdo (Pennbrant &
Daderman, 2021). A maioria dos enfermeiros nas caracteristicas do trabalho assumem
como motivador o cuidar de pessoas coincidindo com o relato apresentado. Oliveira (2019)
refere que ao ser promovido um ambiente laboral mais saudavel, sera diminuida a intencao
de turnover e assim atingir a exceléncia dos cuidados na organizagéao.

O stress emocional dos enfermeiros associado a imprevisibilidade e a carga de
horas de trabalho pode ser minimizado pelo desenvolvimento profissional gerado com
oportunidades de carreia (Pennbrant & Daderman, 2021). Por outro lado, a valorizagéo e
utilizacdo, das competéncias dos enfermeiros pela organizagéo sao motivo de satisfacédo
dos enfermeiros.

Na categoria das relagdes no trabalho é referido que as relagdes hierarquicas e com
0s colegas devem criar uma cultura de respeito, abertura e imparcialidade, possibilidade
de partilha, colaboragéo, apoio e espirito de equipa, como motivadores e assim fatores de
satisfag@o no trabalho e de retencéo. O reconhecimento do trabalho de enfermagem refere
salério equitativo, ndo sendo habitualmente um fator isolado de abandono da profisséo. A
sensacédo de desmotivacao e exaustéo no trabalho levam a crescente intengéo de deixar a
profissdo pelo medo e impacto na sua prépria saude a longo prazo, obrigando a medidas
preventivas de bournout nas instituicdes (HORBERG A, et al., 2023. Alguns aspetos que
a teoria de Herzberg identifica como higiene estdo associados a satisfagcdo/motivacéo,
tendo-a como alicerce. Soares (2022) que refere que aumentando a consciéncia de
qualidade de vida no trabalho, menor sera a intencé@o de turnover e mutuamente.

Ao estudar a motivacéo, a intengdo de abandonar a profisséo e a rotatividade em
conjunto, exige uma abordagem organizacional que permita dar autonomia, reconhecimento
de competéncias e garantia de uma carga de trabalho ajustada para o bem-estar e
satisfacdo dos enfermeiros. Os enfermeiros experientes valorizam as rela¢des e trabalho
em equipa competente, as oportunidades de carreira, o salario justo e o reconhecimento
das competéncias como fatores chave na motivacédo, para além da importancia de serem
reconhecidos sinais de problemas de saude relacionados com o trabalho nas instituicbes
HORBERG A, et al., 2023.
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A tematica em estudo ao poder ser constantemente analisada nas organizacoes
de salde para poder identificar em cada realidade, que medidas preventivas possam ser
tomadas para reduzir a rotatividade e o abandono dos enfermeiros (Slater et al., 2021;
Peters, 2023). Para além disso existem outras dimensdes como a satisfacéo, a qualidade
de vida no trabalho e até mesmo a identificacdo e fatores de risco de bournout que se
relacionam e sdo aspetos a avaliar e a conciliar nesta tematica. O alerta também surge
para problemas de saude dos enfermeiros a médio e longo prazo no exercicio da profisséo,
destacando aspetos mais individuais e da vida pessoal nos enfermeiros experientes
HORBERG A, et al., 2023.

Amultifatoriedade que afeta a motivagcao e, por conseguinte, aintencéo de abandonar
a profissé@o e a rotatividade dos enfermeiros admite a sua interagcdo e individualidade na
abordagem que poderd ser transversal aos varios contextos laborais (Slater et al., 2021)

CONCLUSAO

O referencial tedrico de base confirma a pertinéncia do tema e a presente analise
motiva estudos futuros a enfermeiros de uma instituicdo ou zona do pais num determinado
contexto de cuidados, podendo comparar resultados de forma a aferir medidas que
possam ser implementadas nas instituicoes, pelos gestores e lideres de forma a reduzir
a rotatividade e o abandono da profissdo, mas sobretudo a melhorar a satisfacdo e a
motivacao dos enfermeiros.
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RESUMO: A constituicdo Federal de 1988
determina, em seu artigo 196, que a saude
¢ direito de todos e dever do Estado. Esta
revisédo integrativa tem como objetivo
analisar a atuacdo do enfermeiro no
acompanhamento as familias de pacientes
diagnosticados com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) nas unidades de atencao
primaria do Brasil. A partir das etapas
utilizadas na revisao, foram selecionados 12
artigos nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Pubmed e Medline, os quais compuseram
os resultados da pesquisa. A andlise dos
resultados aponta para a importancia da
continuidade do cuidado, da orientagcao
e do aconselhamento prestados pelos
enfermeiros as familias, visando garantir a
integralidade do cuidado e contribuir para a
qualidade de vida das pessoas com TEA e
seus familiares. Além disso, foi destacada
a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saude para atenderem com
efetividade essa populagéo especifica e, de
politicas publicas, que contemplem essa
demanda. Esta pesquisa € fruto do Trabalho
de Concluséao de Curso e proporcionara
incentivo a outros profissionais, visando a
ampliacdo de pesquisas sobre a temética
no campo de atuacédo da Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do
Espectro Autista; Familia; Enfermeiro.
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NURSES’ ROLE IN THE FOLLOW-UP OF FAMILIES OF PATIENTS DIAGNOSED
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER IN PRIMARY CARE UNITS IN BRAZIL:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The Federal Constitution of 1988 determines, in its article 196, that health is a
right of all and a duty of the State. This integrative review aims to analyze the role of nurses
in monitoring the families of patients diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) in
primary care units in Brazil. Based on the steps used in the review, 12 articles were selected
from the Scielo, Lilacs, Pubmed and Medline databases, which composed the results of the
research. The analysis of the results points to the importance of continuity of care, guidance
and counseling provided by nurses to families, aiming to ensure comprehensive care and
contribute to the quality of life of people with ASD and their families. In addition, the need for
training of health professionals to effectively serve this specific population was highlighted,
as well as public policies that address this demand. This research is the result of the Course
Completion Work will provide encouragement to other professionals, aiming at the expansion
of research on the theme in the field of nursing.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder; Family; Nurse.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) &€ um disturbio do desenvolvimento
neurologico que prejudica as interagbes sociais, nas modalidades de comunicagdo e
comportamento. De acordo com o relatorio do Centro de Controle e Prevengéo de Doenca,
0 numero de pessoas vivendo com TEA teve um aumento significativo nas tltimas décadas.
Em 2018, a estimativa de crianga de 8 anos com esse transtorno era 1 a cada 54 (Santos,
2021).

A Enfermagem contribui no diagnostico precoce do TEA infantil através de consultas
de puericultura nas UBS, desse modo, essa tematica tém alcancado grande relevancia
para a categoria, visto que o enfermeiro atua no acompanhamento das familias, fazer
encaminhamento ao médico, ou acionando atendimento as Redes de Atengéo Psicossocial,
se necesséario. O enfermeiro que atua na Atencé&o Priméaria a Saude (APS), deve ter
conhecimento sobre TEA, para assim, poder oferecer total apoio a crianca e a familia e,
com isso, ajudar o desenvolvimento da crianga, tratamentos, terapia de estimulagcéo, dentre
outras contribuicdes em sua area de atuacao (Pitz, 2021).

No entanto, um problema relacionado a esse tema abordado por Mapelli, et al.
(2018) € que cada familia possui necessidades particulares, onde as fragilidades a serem
abarcadas relacionam-se a dindmica familiar. Assim, &€ necessario compreender a familia,
sua estrutura e funcionamento, cabendo ao profissional descobrir através das consultas,
narrativas e, principalmente, compreender o ambiente domiciliar.

Desse modo, justifica-se a importancia desse tema nédo apenas para as proximas
pesquisas, mas também como forma de influéncia para a capacita¢cao de novos enfermeiros

na assisténcia a criangca com TEA e suas respectivas familias tendo em vista que esse tema
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ainda é um desafio em todos os ambitos, bem como a dimensao do trabalho desenvolvido
pelo enfermeiro na identificagcéo precoce do TEA.

Consoante aisso, Silva (2022) afirma em seus estudos que o enfermeiro se torna parte
essencial no cuidado a crianga com TEA, dentro da APA, pois passa o acompanhar desde
o pré-natal, observando e identificando de forma precoce alteragées no desenvolvimento e
comportamento do paciente e, a partir dessas caracteristicas, o profissional pode solicitar
encaminhamentos e prestar acompanhamento junto a equipe multidisciplinar (Silva, 2022).

Este trabalho possibilitara ampliar conhecimentos acerca da atuagéo do enfermeiro
na atengao primaria, através das consultas de puericultura, permitindo o reconhecimento
precoce do TEA infantil, possibilitado por meio da escuta dos relatos e observacdes da
familia, o encaminhamento para seguimento de acompanhamento e tratamento dessas
criancas (Barbosa, et al., 2020).

A pesquisa teve como objetivo, analisar os principais estudos relacionados a
atuacéo do enfermeiro no acompanhamento 4s familias de pacientes diagnosticados com
TEA nas unidades de atenc¢éo primaria do Brasil, a partir da seguinte questao de pesquisa:
Em familias de criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista, como deve ocorrer
o cuidado de Enfermagem no acompanhamento, comparado com o cuidado antes do
diagnostico, para um tratamento precoce?

REFERENCIAL TEORICO

A atuacao do enfermeiro no acompanhamento a familia ap6s o diagnédstico
do TEA

Detodas as orientagdes e dos profissionais da satude envolvidos no acompanhamento
da crianga com autismo, o enfermeiro é o profissional que possui mais sensibilidade para
perceber os sinais e sintomas apresentado pelas criangas, pois de todos os profissionais
envolvidos nesse processo ele é o primeiro contato e 0 que passa mais tempo com esse
paciente, é ele que desempenha a fungéo de mediador entre a familia e outros profissionais
da area (Aradjo, et al., 2019).

Em conformidade com Magalhaes, et al. (2020), os profissionais de Enfermagem
devem atentar-se as individualidades dessas pessoas, prescrever e implementar medidas
que contribuam para protecdo, promoc¢éo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do
individuo, e suas respectivas necessidades, prestando assisténcia integral e de qualidade
que atenda todas as demandas de cuidados as criangas portadoras de autismo e sua
familia, contribuindo para o fortalecimento e ampliagcéo dos lagos relacionais. O enfermeiro
envolvido pela competéncia em cuidar do doente e da familia, € um profissional capaz de
se inserir no cuidado em domicilio contribuindo na organizacéo e dinamica familiar, ja que
pais orientados fazem maior diferenga no desenvolvimento da crianca.

Todavia, Corréa, et al., (2021), ressalta que seu estudo permitiu identificar no cotidiano
do trabalho dos enfermeiros de Estratégia Saude da Familia (ESF), dificuldades para
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conceituar o autismo e desconhecem os instrumentos precoces para TEA, nas consultas de
puericultura. Ressaltou para a importancia de os profissionais da saude conhecerem sobre
o transtorno e utilizarem os instrumentos de triagem precoce, oferecendo possibilidades e
oportunidades para o estimulo, acompanhamento, tratamento e melhor desenvolvimento
infantil através da assisténcia de enfermagem.

As criangas passam muito tempo da vida delas em casa com os pais, logo, &
necessario orientar aos pais como estimular as criangas na realidade, ensinando a captarem
a atencao da crianga no dia a dia, gerando oportunidades de aprendizagem e de interacdes
sociais importantes para o desenvolvimento delas, de modo que quando sabemos o que
fazer para ajudar as criancas com autismo a se desenvolver, a angUstia e a ansiedade

diminuem, deixando claro a importancia da aceitacéo (Gaiato, 2019).

A AQAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDADOS AO PACIENTE COM
TRANSTORNO DE ESPECTRO DO AUTISMO

Corroborando com Flor (2023), o ambito familiar & palco de relagées e interagdes
dindmicas, nas quais todos os membros exercem influéncia mutuamente. No contexto do
TEA, o conjunto de particularidades apresentadas por esta condi¢cdo, promove na familia,
diante de suas restricbes, a necessidade de edificar estratégias eficazes voltadas para
adaptacdo a esta demanda singular, sempre visando atender as exigéncias da crianca,
tornando-se imprescindivel investigar a percepgéo dos pais frente ao TEA, discernindo, se
0 enxergam, como um elemento restritivo ou com uma oportunidade para o desabrochar
de competéncias

Sob o mesmo ponto de vista Mapelli et al., (2018), destaca que o primeiro ambiente
de socializacdo da crianca € a familia no seu contexto primario de cuidado; tendo a
potencialidade de acolher suas necessidades, com vistas ao suporte e promog¢éo de seu
potencial de desenvolvimento.

Bonfim (2018), também ressaltou que o uso da musicoterapia é uma ferramenta que
pode ser incrementada no tratamento de criangca com autismo, pois age na socializagédo e
interacdo, na comunicacao e na linguagem, assim melhorando essas habilidades, a crianga
adquire mais independéncia dos seus cuidadores e diminui o isolamento social.

Considerando o nivel de desenvolvimento diferente, de cada autista, Vianna et al.
(2020), enfatizam que ha tratamentos mais eficazes para uns, e menos para outros. Porém,
€ necessario um acompanhamento individualizado e continuo para encontrar o tratamento
mais adequado para cada caso. O autor ainda descreve diferentes tipos de tratamento dentre
eles a terapia comportamental, terapia ocupacional, terapia da fala, terapia medicamentosa,
entre outros. Os objetivos dos tratamentos nesse caso € melhorar a qualidade de vida das
pessoas com esse diagnostico, ajudando-0s no seu desenvolvimento de habilidades social.
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A familia tem um papel importante na intervencéo terapéutica de criancas com TEA
transitar entre diversos cenarios, constituindo-se como elemento-chave para a efetivacéo
das terapéuticas propostas, onde vislumbram-se fungbes que variam desde a promogao
de um ambiente propicio para o desenvolvimento integral da criangca, até o auxilio na
consolidagcéao das habilidades trabalhadas em sessoes de terapias (Rosa, 2019).

De acordo com Silva (2022), a experiéncia cotidiana é rica em oportunidades de
aprendizado, e, é nesse ambiente doméstico que a familia atua como facilitadora da
assimilacdo de competéncia por meio da interagdo ludica, onde os familiares podem
estimular a crianga com TEA a aprimorar habilidades sociais e de comunicagéo, por meio
de brincadeiras e atividades que demandem a interag¢do e troca de experiéncias.

Visto que o ludico tem um papel crucial no desenvolvimento cognitivo e psicomotor,
0 jogo simbdlico, por exemplo, é uma poderosa ferramenta para o ensino de emogdes e
interacdes sociais complexas (Rosa, 2019).

E de responsabilidade da familia, segundo Shaw (2021), a pratica e o uso de
habilidades adquiridas. Nesse sentido, os pais e irmaos tém um papel relevante, propiciando
situacdes em que a crianga possa exercitar, de forma natural, as habilidades desenvolvidas.

Ja a cooperagéo e a colaboragéo entre terapeutas e familia €, portanto, vital para
garantir a continuidade e a coeréncia das intervengdes, tanto no ambiente terapéutico
quanto domiciliar (Flor, 2023).

Ressaltando que este papel transcende o cuidado cotidiano, assegurado a
satisfacdo das necessidades basicas da crianga e adentrando na delicada tarefa de auxiliar
na construg¢do de habilidades sociais, cognitivas e emocionais (Proenca, et al., 2021).

ESTRATEGIAS PARA ’MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS
PRESTADOS AS FAMILIAS DE PACIENTES COM TEA

Mapelli et al. (2018), tendo em vista que cada familia possui necessidades
particulares, onde as fragilidades a serem abarcadas relacionam-se a dinamica familiar. E
necessario compreender a familia, sua estrutura e funcionamento, cabendo ao profissional
descobrir, através das consultas, narrativas e principalmente, compreender no ambiente
domiciliar, como ocorre a organizagéo dessa familia, suas relagdes e resiliéncia.

Ja Hofzmann et al. (2019), aponta a tamanha importancia que o conhecimento
traz para a vida dos familiares e o bom prognéstico do autista. A informagéo precoce do
que se trata o autismo e quais os sinais e sintomas tornariam o diagnostico ainda mais
precoce, potencializando o desenvolvimento da crian¢a e tornado mais facil aceitagéo e
entendimento para os familiares.

Magalhaes, et al. (2021), destaca que a falta de organizacdo e conhecimento
também estiveram presentes como queixas das cuidadoras. Ocorre que as familias,
apds receberem o diagnéstico, muitas vezes ndo sdo bem instruidas com informacdes
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sobre o TEA, assim como falta uma rede de apoio psicolégico para elas, o que gera uma
desestruturacdo familiar. Em alguns casos, a familia também carece de conhecimento
sobre os servicos disponiveis para as pessoas com TEA, tornando a adaptacdo a nova
realidade complexa.

Conforme Barbosa et al. (2020), pais de criancas autista muitas vezes enfrentam na
descoberta do transtorno o sofrimento psicologico, onde passam sentimento de tristeza,
culpa e depressao, muitos ndo acreditam que isso esta acontecendo com eles, a crianga
tdo esperada com um transtorno que ira requerer total atengcéo e cuidado.

E ainda de acordo com os autores anteriores, o enfermeiro devera assistir e se
conscientizar dos sentimentos enfrentados pela familia, mostrando que eles ndo séao
culpados pelo transtorno, e que s&o expostos a vivenciarem estresse, depressao, culpa e
tristeza. Cabe ao profissional criar formas de implementagéo de melhor cuidado e tratamento
da crianga autista, encaminhando-os a uma equipe multiprofissional, conseguindo assim
melhor assisténcia de forma humanizada e adquirindo a confianca da familia e do autista.

Ja Oliveira (2018), mostra que o desempenho dos enfermeiros frente a crianca
autista e sua familia sdo essenciais, uma vez que eles tém um papel crucial, na aceitacéo
e na orientacdo e apoio a familia, € fundamental que o enfermeiro crie lagos entre o
individuo autista e sua familia, demostrando um olhar cuidadoso, sem preconceitos, e
compreendendo as necessidades e os sofrimentos, considerando que na maioria das
vezes haverd dificuldade em entender e dar assisténcia ao autista, cabendo ao enfermeiro
criar cuidado e uma abordagem diferenciada.

Por meio da analise comportamental da criangca, o enfermeiro pode contribuir
no diagnoéstico, através das consultas, observar o desenvolvimento da crianga e levar
informacgdes aos pais quanto aos procedimentos de assisténcia (Pimenta, Amorim, 2021).

Ainda é pouco dito e abordado com menor intensidade os cuidados necessarios
sobre os pais e responséaveis, levando em consideracdo as dificuldades e desafios que
enfrentam, ndo somente no que diz respeito ao olhar sobre sua crianga, mas em especial
sobre a salde mental e responsabilidades atribuidas aos cuidadores (Barbosa et al., 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, que corresponde a um método
de revisdo, o qual permite a sintese de conhecimento por meio de processo sistematico
e rigoroso, devendo pautar-se de rigor metodologico, a partir de seis etapas para seu
desenvolvimento (Mendes, et al., 2019).

A primeira etapa da revisdo foi a elabora¢do da pergunta de pesquisa, a partir da
delimitagéo do foco de interesse, utilizando o acrénimo PICO, que corresponde a populagéo,
intervencdo, comparacao e resultados, sendo (P) — Familias de criancas portadoras do
TEA, (l) — Cuidado de Enfermagem no acompanhamento dessas familias, (C) — Cuidado
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de Enfermagem antes do diagnostico, e (O) — Tratamento precoce, assim, formulando
a pergunta de pesquisa: Em familias de criancas portadoras do Transtorno do Espectro
Autista, como deve ocorrer o cuidado de Enfermagem no acompanhamento, comparado
com o cuidado antes do diagnéstico, para um tratamento precoce?

A segunda etapa da revisédo consistiu na busca e selecdo dos estudos primarios,
sendo selecionado os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos originais
completos, disponiveis na integra, que integrasse o objetivo do estudo. Foram excluidas
cartas ao editor, editorial, artigos com resultados incompletos ou né&o disponibilizados
gratuitamente, visto que a pesquisa nao dispunha de incentivo financeiro. Para a formulagcéo
da estratégia de busca foram utilizados os descritores: Transtorno do Espectro Autista;
Familia; Enfermeiro, selecionados a partir do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). As
bases de dados utilizadas na pesquisa foram: Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline.

Na terceira etapa foi realizado a extragéo de dados dos estudos primarios, por meio
do software Intelligent Systematic Review (Rayyan), a partir da remoc¢éo de duplicatas, e
aplicando os critérios de exclusdo. Na quarta etapa foi realizado a avaliagéo critica dos
estudos primarios, observando sobre o tipo de estudo e nivel de evidéncia cientifica.

Na quinta etapa foi realizado a sintese dos resultados da reviséo, sendo discutido
as evidéncias e recomendacdes para a pratica clinica. O sexto passo da revisédo consistiu
na apresentacéo dos resultados.

O estudo ndo pontuou marco temporal, visando o levantamento de uma maior
abrangéncia de conhecimento. Este estudo ndo necessitou ser apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, pois nédo se trata de pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A fim de contribuir com as discussbGes sobre a tematica, foi desenvolvido um
quadro (1) contendo alguns artigos que serviram como base para evidenciar a discussao
do trabalho. Torna-se importante salientar que na presente discussao existem outras
pesquisas ndo citadas no quadro 1, que sdo fundamentais para o desenvolvimento da
pesquisa. Assim, no quadro abaixo, contém as informacgdes resumidas como: autor, ano,
objetivo, método e resultados.
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

Conclusao

Anjos (2019)

Mostrar quais as a¢des

de Enfermagem no
acompanhamento de pacientes
com Transtorno do Espectro
Autista

Trata-se de uma revisdo da
literatura, com o objetivo de
mostrar a¢cdes que podem
ser desenvolvidas pelo
profissional de Enfermagem
noacompanhamento e
reabilitacdo de pacientes
com TEA.

Observou-se nas pesquisas
realizadas, que é necessaria
uma ampliac@o da discusséo
sobre o tema e maiores
investimentos por parte

dos profissionais da area,

bem como por parte dos
gestores na implementacao
de agbes que fomentem a
participacdo do Enfermeiro
nesse contexto de pacientes
autistas, visando agregar valor
e proporcionar aos pacientes
acompanhamento e tratamento
mais adequado e eficaz.

Antunes (2023)

Analisar o cuidado a crianca
com TEA na ESF e promover
capacitagao para as equipes

Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo

e de intervencdo com
abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada no
municipio de Jucurutu, Rio
Grande do Norte que possui
uma populacéo estimada
de 18.295 mil habitantes

e 09 ESF vinculadas,
sendo 04 na zona rural. Os
participantes da pesquisa
foram profissionais
enfermeiros (as) e médicos
(as) vinculados as equipes.

Observa-se que os profissionais
da Estratégia Saude da Familia
do municipio de Jucurutu
referem pouca experiéncia

na identificagcdo precoce do
TEA e no acompanhamento
destas criancas pela ESF.

Ha necessidade de acgdes de
educacao permanente em
saude que possam contribuir
para a qualificagdo do cuidado
na APS, especialmente no
tocante as criangcas com TEA.

Aradtjo et al.
(2019)

Caracteriza e analisa a linha
de cuidado proposta e as
abordagens terapéuticas
recomendadas

Trata-se de uma revisdo da
literatura em diversas bases
da area da salde.

A anélise permitiu verificar
que os documentos reafirmam
que pessoas com TEA sado
individuos com os mesmos
direitos de pessoas com
deficiéncia, seu cuidado

deve ocorrer de maneira
multidisciplinar pela Rede

de Atencgéao Psicossocial,

mas faltou clareza quanto

aos critérios de escolha das
abordagens terapéuticas

e o local em que estas

seriam oferecidas. Algumas
implicagcbes para o tratamento
do TEA sé&o discutidas.

Bonfim et al.
(2023)

Sintetizar o cuidado prestado
por profissionais de saude, nos
diferentes niveis de atencéo,
as familias de criangas com
Transtornos do Espectro
Autista.

Estudo qualitativo, baseado
no referencial tedrico
filoséfico do Cuidado
Centrado na Familia,
desenvolvido com 22
profissionais de trés
equipes multidisciplinares
de servicos da Rede de
Atencéo a Saude de um
municipio do estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil.
Os dados foram coletados
por meio de dois grupos
focais com cada equipe,
organizados com apoio

do software Atlas.ti 8
Qualitative Data Analysis

e submetidos & Analise
Tematica de Contetdo.

Destaca-se a necessidade
de rever o funcionamento e
modo como a rede para o
cuidado multiprofissional da
crianga e sua familia esta
organizada. Recomenda-se a
oferta de a¢des de educacdo
permanente que contribuam
com a qualificagao das equipes
multiprofissionais no cuidado
as familias de criangas no
espectro do autismo.
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Efstratopoulou
et al. (2022)

Investigou a relagéo entre
habilidadesde autorregulagéo
e estresse parental em pais de
criangas nao-verbais com TEA.

O Parenting Stress Index-
Short Form (PSI-SF)

foi administrado a 75
familias, e as pontuagdes
de autorregulagdo em

uma Lista de Verificacao
de Comportamento Motor
para criangas (MBC)
foram registradas pelos
professores das turmas dos
alunos (nivel de problemas
funcionais-
comportamentais). Além
disso, foram realizadas
entrevistas com um grupo
focal de seis pais (quatro
maes e dois pais) para
explorar em profundidade
os factores subjacentes ao
stress parental.

O Enfermeiro pode contribuir
para o desenvolvimento de
estratégias para melhorar as
habilidades de autorregulagéo
em criangas néo- verbais

com TEA, o que pode ser
particularmente importante

na reducéo do estresse
parental para familias que tém
criangas néo- verbais com
autismo e outras deficiéncias
de desenvolvimento. Os
estressores dos pais e

as sugestdes durante as
entrevistas também sao
discutidos.

Freitas et al.
(2023).

Identificar a atuagéo do
enfermeiro da Atengéo Priméria
a Saude frente a crianga com
Transtorno do Espectro Autista.

Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura
com abordagem qualitativa
utilizando o Portal Regional
da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases
de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis
and Retrievel System
Online (MEDLINE) e no
Google Académico, no
periodo de 2012 a 2022.

A anélise dos dados permitiu
identificar que a atuagéo do
enfermeiro da atencé&o primaria
a saude tem um papel muito
importante desde o diagnéstico
inicial até ao acolhimento e
acompanhamento familiar,
porém ainda ha auséncia de
conhecimento sobre o tema

e para que a efetividade no
atendimento seja relevante e
necessaria deve-se realizar
educacéao continuada tanto
para a sociedade quanto para
os demais profissionais de
salde.

Hofzmann et
al. (2019).

Conhecer a experiéncia dos
familiares no convivio de
criancas com TEA.

Pesquisa qualitativa,
realizada através de Grupo
Focal com familiares de oito
criangas com diagnéstico
de TEA. A coleta de

dados ocorreu no més de
setembro de 2016, através
de questdes norteadoras
discutidas no grupo.

A partir da andlise dos dados
surgiram trés categorias:

‘a descoberta do autismo’;
‘experiéncias dos familiares
apo6s o diagnodstico de
autismo’ e ‘atendimento

em saude da crianga com
autismo’. O autismo causa
muitas adaptacgdes, surgindo
a necessidade do apoio dos
profissionais de saude no
suporte dos cuidados prestado
a estas criangas.

Maranhao et al.
(2019)

Trata-se de um relato de
experiéncia na area da satde
e educagéo, cujo objetivo é
documentar e refletir a relagéo
entre educagéo e trabalho
interprofissional na
atengéo ao Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA).

Pesquisa qualititativa no
municipio de Macaiba, no
Rio Grande do Norte, no
Servigo de Atengao ao TEA
(SATEA) esta inserido no
Sistema Unico de Saude
(SUS) como referéncia
ambulatorial para a atencdo
a saude materno-infantil e
para reabilitagao auditiva,
motora e intelectual.

O SATEA vem se constituindo
como servico de referéncia
local ao atendimento de
criangas com TEA. Muito
deste reconhecimento advém
de um trabalho pautado

pela interprofissionalidade e
pela construcdo de praticas
colaborativas com as equipes
locais de Estratégia de Saude
da Familia. Esta experiéncia
tem favorecido o acesso

dos profissionais locais

a educagéo permanente,
reconhecendo-os enquanto
agentes fundamentais para

o aprendizado em servico e
para a legitimacéo do papel
formador do SUS.
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Magalh&es et Analisar as evidéncias Reviséo integrativa da A enfermagem utiliza a
al. (2020) cientificas sobre a assisténcia literatura, realizada nas empatia, visdo holistica e
de Enfermagem a crianga bases de dados: CINAHL, diferentes estratégias para
autista. Web of Science e LILACS. o cuidado a crianga autista,
no entanto os profissionais
referem dificuldades na pratica
clinica. As publica¢des sobre a
tematica sdo escassas sendo
necessario o desenvolvimento
de pesquisas clinicas.
Nascimento et | Identificar a atuagéo do Pesquisa descritiva, Nesse contexto, estimular
al. (2018) enfermeiro da Estratégia Saude | exploratéria, qualitativa acoes de educacédo
da Familia na detecgéo precoce | realizada numa capital permanente nos servigos
do Transtorno do Espectro do Nordeste, Brasil. voltados para sinais, sintomas
Autista em criancas. Participaram 10 enfermeiros | e intervengées de criangas com
efetivos, concursados e TEA é essencial, principalmente
em exercicio na Estratégia aquelas que incentivem
Saude da Familia. mudanca de postura e de
préticas de enfermagem na
ESF. Desse modo, pode-se
colaborar com a reducao dos
estigmas e com agbes de
promogéo a saude mental que
transformem a atuacéo desses
profissionais em relagéo ao
TEA e favoregam o melhor
prognostico a crianga e ajuda
aos familiares
Wilson; Foi examinado a literatura Uma reviséo de escopo foi As criangas com TEA e as
Peterson que descreve experiéncias conduzida para examinar suas familias enfrentam muitos
(2018) em ambientes de cuidados as experiéncias de criangas | desafios enquanto recebem
médicos a partir da perspectiva | com TEA e suas familias cuidados em ambientes
de pacientes menores de em ambientes de cuidados | médicos. A presente revisdo
18 anos com TEA e de seus médicos. Vinte e nove identificou muitos desafios
cuidadores. estudos que atendem aos que as familias enfrentam,
critérios de inclusao foram bem como facilitadores
identificados e revisados. de experiéncias positivas.
Compreender as experiéncias
Unicas de pacientes com
TEA e de seus pais ajudara a
melhorar as experiéncias em
ambientes de cuidados médicos
para criangas, cuidadores e
prestadores de cuidados de
saude.
Freire; Seize Retrata através de uma revisdo | Revisdo integrativa da Os resultados das pesquisas
(2023) de literatura, como um membro | literatura, realizada nas apresentadas, foi de que
que apresenta o Transtorno do | bases de dados: CINAHL, os pais e os familiares sao
espectro autista pode impactar | Web of Science e LILACS. impactados pelas especificas
na dinédmica e estrutura familiar, caracteristicas do Transtorno
gerando sentimentos como: do Espectro Autista, precisando
estresse, angustia, sensagédo muitas vezes de apoio e
de luto, dentre outras reacdes. suporte psicolégico e social.
Quadro 1- Informagdes sobre os artigos
Fonte: Dados do Autor (2022).
DISCUSSOES

A seguir seréo apresentados os tépicos delimitados para a condugao da discusséo

deste estudo:
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IMPACTO DO DIAGNOSTICO DA CRIANGCA COM TEA NA FAMILIA

O impacto do diagnéstico da crianga com TEA na familia foi o primeiro tépico
abordado na presente discussao, inclusive se entende a relevancia nos textos selecionados
para o estudo em questéo.

No que diz respeito ao impacto do diagnostico da crianga com TEA na familia, Freire
e Seize (2023), em um estudo que conduziram, observaram que isso pode desencadear
uma série de emocdes e desafios nos pais. Entre esses desafios, estdo a diminuicdo da
autoestima, sentimento de culpa, perda de confianca no futuro, aumento do estresse no
relacionamento conjugal, episédios de ansiedade e panico, dificuldades no sono e reducéo
da renda familiar.

Quando se aborda a questdo financeira, muitas vezes a familia encontra a
necessidade de alocar recursos financeiros para diversas terapias e, por vezes, para
medicamentos destinados a crianga afetada. Além disso, um dos parceiros costuma reduzir
sua carga horaria de trabalho ou até mesmo solicitar demissdo do emprego para conseguir
dedicar mais tempo e atencé@o ao cuidado dessa crianca (Freire; Seize, 2023).

Ao analisar a atuacdo do enfermeiro no acompanhamento a familia de pacientes
que possuem TEA nas unidades de atengdo primaria no Brasil, & preciso primeiramente
reforcar a importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por uma equipe
multiprofissional, que tem como objetivo oferecer assisténcia a saude a uma populacdo
especifica em regiao determinada.

Nesse contexto, as diretrizes do Ministério da Saude para a reabilitacdo da pessoa
com TEA promovem o projeto terapéutico singular como estratégia de cuidado e apoio as
criancas com TEA e suas familias. Essas diretrizes também incluem um fluxograma para
orientar o atendimento na rede de saude do SUS e recomendar o uso de ferramentas
formais de triagem para detectar sinais de TEA (Nascimento et al., 2018).

Seguindo o entendimento do autor citado anteriormente, ainda sobre o impacto do
diagnostico da crianga com TEA na familia, os enfermeiros também enfrentam desafios ao
tentar identificar os servigos de referéncia para encaminhar as criancas quando a avaliagdo
de outros profissionais de salde é necessaria, elas manifestaram o interesse em ter
protocolos claros que descrevam a rede de atencgéo psicossocial do SUS ou organogramas
que indiqguem para onde encaminhar 0s casos.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE

Em trabalho desenvolvido por Carvalho et al. (2021) identificou-se que o enfermeiro
desempenha um papel crucial como membro dessa equipe, contribuindo para a realizacéo
de alguns dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), ja que é de
responsabilidade desse profissional realizar consultas de enfermagem e avaliar o estado
de saude de cada usuério.
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No contexto da equipe multidisciplinar de satde, Magalhées et al. (2020) cita que o
diagndéstico precoce do autismo é de extrema importancia, e a identificacdo dos sintomas
manifestados por criangas com autismo é fundamental para isso, ja que geralmente, essas
manifestacgdes clinicas sao reconhecidas pelos pais, cuidadores e familiares que
observam padrdes de comportamento caracteristicos do autismo, dada a singularidade
das necessidades dessas criangas.

Em outro estudo, Maranhéo et al. (2019) destaca que, por varios motivos, as iniciativas
governamentais especificas para o acolhimento de pessoas com diagnostico de autismo se
desenvolveram tardiamente no Brasil, pois, até o inicio do século XXI, quando surgiu uma
politica publica de satde mental para criancas e adolescentes, essa populagdo recebia
atendimento principalmente em instituicdes filantrépicas, como a Associacao Pestalozzi
e a Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), ou em organizagdes nao
governamentais.

Em detrimento disso, pode-se dizer que um dos principais objetivos dos sistemas
de salde ¢ alcancar a cobertura universal de salude e o0 acesso universal a saude, com
destaque para a ampla acessibilidade a Atencdo Priméria a Saude. Isso se baseia na ideia
de que todas as pessoas e comunidades devem ter igualdade de acesso a servigos de
saude de qualidade ao longo de suas vidas.

A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO A FAMILIA DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM TEA

A atuacé@o do enfermeiro no acompanhamento da familia de criangas com TEA é
de extrema importancia, pois ajuda a reduzir o estresse, melhora a qualidade de vida da
familia e promove o desenvolvimento saudavel e o bem-estar da crianga com TEA. Além
disso, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na coordenagéo de cuidados entre
a equipe multidisciplinar, garantindo uma abordagem integrada e centrada na crianca.

Em estudo conduzido por Bonfim et al. (2023) concluiram que os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na oferta de cuidados na APS, contribuindo para
a melhoria dos indicadores de saude, como a redugdo da morbimortalidade, através de
acoes de promocéo da saude, prevencao de doengas, tratamento, reabilitacéo e cuidados
paliativos.

No que diz respeito as familias de criangcas em risco de TEA, a Atencao Basica
deve ser sua primeira fonte de apoio em relagdo aos cuidados basicos de salde,
diagnoéstico, prevencao de complicagbes e reabilitagdo. Logo, é crucial que haja uma
cooperacao institucional eficaz entre diferentes pontos de atendimento para evitar que as
familias tenham que procurar isoladamente outros servicos de saude quando necessario
(Efstratopoulou et al., 2022).
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Wilson e Peterson (2018) explicam que a atuagédo do enfermeiro no acompanhamento
das familias de pacientes relatados com TEA nas unidades de Atenc¢do Primaria no Brasil
desempenha um papel crucial no suporte e cuidado integral dessas familias, pois, auxilia
na identificagé&o precoce de sinais durante as consultas de rotina.

Dessa forma, ao estar atento a esses sinais e sintomas, o enfermeiro pode
encaminhar a crianga para avaliagbes mais especificas e diagnéstico preciso, o que é
essencial para iniciar intervengdes terapéuticas precoces. Além disso, o enfermeiro atua
como um elo entre a familia e a rede de servigos de saude, proporcionando orientagcéo e
apoio emocional aos pais e cuidadores (Anjos, 2019).

Ainda segundo Anjos (2019) o diagndstico de TEA frequentemente traz incertezas,
preocupacgdes e duvidas as familias, e o enfermeiro pode oferecer informagdes claras
sobre o transtorno, tratamentos disponiveis e recursos de apoio na comunidade, isso
ajuda a aliviar o estresse e a ansiedade das familias durante o processo de diagnéstico e
tratamento.

De acordo com Freitas et al. (2023) € na Atencéo Primaria que o enfermeiro também
desempenha um papel na cooperagéo dos cuidados de salde da crianca com TEA, isso
envolve o acompanhamento regular do desenvolvimento da crianga, o monitoramento de
comorbidades e a garantia de que o plano de tratamento seja acompanhado adequadamente.
Além disso, o enfermeiro pode auxiliar de forma cooperativa os servigos de reabilitagéo,
terapias e apoio psicossocial, garantindo que a crianga e sua familia recebam o suporte
necessario.

Um estudo realizado no Brasil por Hofzmann et al. (2019) que investigou a
experiéncia das familias que convivem com criangas com TEA, destacou a auséncia de
enfermeiros em todas as etapas do cuidado dessas criangas no SUS, desde a triagem até
o0 acompanhamento pés-diagnostico. Os autores desse estudo atribuiram parte da falta de
participa¢do dos enfermeiros nesse processo a falta de conhecimento sobre o autismo por
esses profissionais e a falta de investimento em programas de educacgédo continuada para
equipes de saude nas Unidades Basicas de Saude.

Antunes (2023) conclui no seu estudo que o enfermeiro nas unidades de APS no
Brasil também pode se envolver na educacao das familias sobre estratégias de cuidado em
casa, promovendo a autonomia dos pais no manejo das necessidades especificas de seus
filhos com TEA, isso pode incluir orientacbes sobre comunicacéo, alimentacao, higiene e
outras atividades diarias.

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na promogéo de
praticas de cuidado centradas na familia, registrando as necessidades individuais de cada
familia e adaptando os cuidados de acordo com suas situag¢des Unicas. Isso contribui para
a melhoria da qualidade de vida das criangcas com TEA e suas familias (Araujo et al., 2019).

Ainda sobre o assunto, em estudos envolvendo enfermeiros conscientes da

importancia de suas funcdes na triagem de TEA, esses profissionais expressaram o desejo
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de contar com protocolos e fluxogramas que facilitam a avaliagdo de indicadores do TEA
e o acompanhamento das criangas na rede de saldde (Corréa, Gallina, Schultz, 2021;
Nascimento et al., 2018).

A falta de confianga dos enfermeiros, que se sentem pouco preparados para
identificar as primeiras declaracbes de TEA causam atrasos no encaminhamento das
criancas a especialistas para a realizagcdo do diagnéstico. Esses atrasos, por sua vez,
retardam as intervencgdes terapéuticas que tendem a ser mais eficazes em idades mais
precoces, o que compromete a saude das criancas e causa frustracéo entre os profissionais
(Soeltl, Fernandes, Camillo, 2021).

Portanto, a atuagéo do enfermeiro nas unidades de Atencéo Primaria do Brasil
em relacdo ao acompanhamento das familias de pacientes com TEA é fundamental para
garantir o diagndstico precoce, coordenar os cuidados de saude, oferecer apoio emocional
e educacional, promover a autonomia das familias e melhorar a qualidade de vida de todos
0s envolvidos nesse processo desafiador, mas recompensador.

Em analises ainda mais aprofundadas relacionadas a capacitagdo, autores
discutiam a necessidade de se investir no conhecimento sobre o tema, pois o profissional
enfermeiro pode contribuir no tratamento junto a equipe especializada na area, qualificando
os cuidados na atencao primaria.

CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida observou a importancia do elo entre o enfermeiro e as
familias de pacientes com TEA na atencgéo primaria, e como se da a conduta do profissional
apds o diagnéstico precoce onde a maioria dessas familias ndo esta preparada para
lidar com toda essa conjuntura, e € através desse contato mutuo que as intervengdes de
enfermagem podem de forma mais concisa serem executadas, junto com toda a equipe
multidisciplinar.

Com isso foi possivel constatar que o enfermeiro capacitado para atender criangas
com TEA, facilita o caminho das familias que buscam por um diagnéstico ou um bom
tratamento, ja que o primeiro contato acontece com esses profissionais na APS.

Nesse sentido, observou-se na pesquisa realizada que as familias de pacientes
com o espectro, ao receberem o diagnostico, ndo sofrem impacto apenas na saude, mas
também na area financeira, os pais e responsaveis sdo obrigados a mudar a rotina, tendo
que se adaptar com atividades compartilhadas, idas para consultas e a novas regras dentro
de casa para beneficio da crianga, 0 que gera cansaco e estresse psicoloégico, a renda
familiar também é afetada devido a demanda com consultas e tratamentos, e a possivel
saida do emprego para cuidar da criancga.

O estudo identificou a importancia do enfermeiro na assisténcia a essas familias

na condi¢@o de educador, promovendo estratégias de acordo com a necessidade de cada
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familia e respeitando a individualidade do paciente com o transtorno, monitorando seu
desenvolvimento nas consultas fazendo uso da caderneta e sendo capaz de produzir as
devidas orientacdes.

Desse modo, conclui-se que esse estudo contribuird para novos trabalhos
relacionados ao tema, tendo em vista sua importancia na literatura cientifica podendo
incentivar na qualificacdo de novos enfermeiros, na conduta de pacientes com o transtorno
do espectro autista e com estratégias educativas orientando seus familiares e responsaveis.

Diante de tais consideragdes, recomenda-se para trabalhos futuros um maior
aprofundamento sobre o investimento de enfermeiros em conhecimento sobre a relagédo
autismo, familia e enfermagem, visando ampliar o nimero de acervo em relagéo a temética,
possibilitando e incentivando a qualificacao de novos profissionais.
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RESUMEN: El Virus de Inmunodeficiencia
Humana es un virus que ataca y destruye
las células del sistema inmunolégico,
especialmente los linfocitos T CD4+.
A medida que el virus destruye estas
células, el sistema inmunologico se debilita
y la persona infectada se vuelve mas
susceptible a infecciones Objetivo: Aplicar
el Proceso de Atencion de Enfermeria en
Gestante con VIH con bases cientificas con,
fundamentado en la teoria de Jean Watson
Metodologia : La presente investigacion
estd enmarcada en una investigacion
cualitativo con un enfoque descriptivo,
realizada en un escenario real del Hospital
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General Guasmo Sur de Guayaquil , Se realizo una busqueda bibliografica en diversas bases
de datos, como lo es Scielo, Latindex, Dialnet, Google académico utilizando distintas cadenas
de busqueda centradas en el tema y publicados en los Gltimos 5 afios. Conclusiones: El
proceso de atencion de enfermeria en gestantes con VIH es de gran importancia tanto desde
un punto de vista cientifico como contemporaneo, ya que se busca mejorar la calidad de
vida de estas mujeres y prevenir la transmision vertical del VIH a sus bebés. La aplicacion
de la teoria de Jean Watson en el cuidado de estas mujeres puede ser de gran ayuda
para proporcionar un cuidado holistico, humanizado y empatico. Recomendaciones: Las
recomendaciones de la OMS enfatizan la importancia de la deteccion temprana del VIH, el
tratamiento adecuado, el apoyo emocional, el tratamiento de infecciones relacionadas y la
toma de decisiones informadas por parte de las mujeres con VIH.

PALABRAS CLAVE: Virus, Cuidado, Enfermeria.

NURSING CARE IN A PREGNANT WOMAN WITH HIV BASED ON THE THEORY
OF JEAN WATSON

ABSTRACT: The Human Immunodeficiency Virus is a virus that attacks and destroys cells
of the immune system, especially CD4+ T lymphocytes. As the virus destroys these cells, the
immune system weakens and the infected person becomes more susceptible to infection.
Objective: To apply the Nursing Care Process in Pregnant Women with HIV with scientific
bases, based on the theory of Jean Watson Methodology: The present investigation is
framed in a qualitative investigation with a descriptive approach, carried out in a real scenario
of the Guasmo Sur General Hospital of Guayaquil. A bibliographic search was carried out in
various databases, such as Scielo, Latindex, Dialnet, Google academic using different search
strings focused on the topic and published in the last 5 years. Conclusions: The process of
nursing care in pregnant women with HIV is of great importance both from a scientific and
contemporary point of view, since it seeks to improve the quality of life of these women and
prevent the vertical transmission of HIV to their babies. The application of Jean Watson’s
theory in the care of these women can be of great help in providing holistic, humanized
and empathetic care. Recommendations: The WHO recommendations emphasize the
importance of early detection of HIV, appropriate treatment, emotional support, treatment of
related infections, and informed decision-making by women with HIV.

KEYWORDS: Virus, Care, Nursing.

INTRODUCCION
En el mismo orden de idea segun (World Health Organization (WHO), 2021). El

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus que ataca y destruye las células
del sistema inmunoldgico, especialmente los linfocitos T CD4+. A medida que el virus
destruye estas células, el sistema inmunolo6gico se debilita y la persona infectada se vuelve
mas susceptible a infecciones y enfermedades oportunistas graves. El VIH se transmite a
través del contacto con fluidos corporales infectados, como la sangre, el semen, el liquido
preseminal, la leche materna y las secreciones vaginales
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La (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021) estima que en 2020 habia 1,3
millones de mujeres embarazadas que vivian con VIH en todo el mundo, lo que representa
el 6% del total de personas que viven con VIH. Segun la OMS, la mayoria de estas mujeres
viven en Africa subsahariana, donde se concentran el 67% de las nuevas infecciones por
VIH en mujeres de 15 afios 0 mas.

El VIH es una enfermedad cronica y progresiva que, sin tratamiento, puede conducir
al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). EI VIH se multiplica dentro de las
células CD4+y utiliza el material genético de la célula para producir mas copias de si mismo.
A medida que el virus se multiplica, las células CD4+ mueren y el sistema inmunologico se
debilita. La infeccién por VIH se puede controlar con medicamentos antirretrovirales, pero
actualmente no hay cura para la enfermedad (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2022).

El proceso de atencién de enfermeria en gestantes con VIH implica una serie de
pasos y acciones para garantizar una atencion integral y de calidad a las mujeres que viven
con esta enfermedad durante su embarazo. La atencion de enfermeria en gestantes con VIH
es esencial para asegurar un embarazo saludable y un parto seguro para la madre y el feto.
La atencién de enfermeria en gestantes con VIH comienza con la identificacién temprana
de la enfermedad a través de pruebas de deteccién. Una vez que se ha confirmado la
infeccion por VIH, se deben realizar pruebas adicionales para determinar la carga viral y
el recuento de células CD4. Estos resultados se utilizaran para guiar el tratamiento y la
atencion de la paciente.

Por lo anterior expuesto es importante recalcar que el proceso de atencién de
enfermeria en gestantes con VIH es fundamental para garantizar una atencion integral y de
calidad a las mujeres que viven con esta enfermedad durante su embarazo, ya que el proceso
de atencion de enfermeria en gestantes con VIH es esencial para garantizar un embarazo
saludable y prevenir la transmision vertical del VIH. La atencién de enfermeria también
proporciona informacion y educacion a la gestante, identifica y trata las complicaciones, y
mejora el pronéstico de la madre y el feto.

La presente investigacion tiene por objetivo describir el proceso de atencion de
enfermeria a gestante con VIH , dicha investigacion esta enmarcada en una investigacion
cualitativa , con un enfoque descriptivo de que se desarrollo en el escenario real del Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil, fundamentado en la teoria de Jean Watson , el proceso
de valoracion de la gestante se realizé bajo los lineamiento de los patrones funciones de
Marjory Gordon y la valoracién sistematica y cefalocaudal de la gestante .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La (Organizacion Panamericana de la Salud ( OPS), 2019) menciona que
aproximadamente nacen o contraen la infeccion por VIH cada afio un total de 3500 nifios
,adicionalmente estudios como “Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
sida” nombrado frecuentemente como ONUSIDA, menciona que en lo que respecta al
manejo de la transmision materno infantil de VIH puede variar segun los paises, menciona
que en promedio las embarazadas que recibieron tratamiento retroviral en la region de las
Ameéricas fue del 76%, mientras que la tasa de transmisién de madre a hijo fue del 14% en
el 2018 .

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus que ataca y destruye las
células del sistema inmunolégico, especialmente los linfocitos T CD4+. A medida que el
virus destruye estas células, el sistema inmunoldgico se debilita y la persona infectada se
vuelve mas susceptible a infecciones y enfermedades oportunistas graves . (World Health
Organization (WHO), 2021)

Un analisis de la carga global de VIH entre mujeres embarazadas y nifios en 2020
publicado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
encontr6 que en ese afno habia 150.000 nuevas infecciones por VIH entre nifios y 85.000
muertes relacionadas con el VIH entre mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios.
El informe también destacé la importancia de garantizar el acceso a servicios de prevencion
y tratamiento del VIH para mujeres embarazadas y ninos (ONUSIDA, 2021)

En el mismo orden de idea La epidemia de VIH en Ecuador es de tipo concentrada,
principalmente en personas trans femeninas (34.8% en Quito y 20.7% en Guayaquil) y
hombres que tienen sexo con hombres (16.5% en Quito y 11.2% en Guayaquil) (Ayora
Zhaghay, Mejia Campoverde, Reiban Espinoza, & Cherrez Anglizaca, 2019) (El Universo,
2019). Por otra parte, la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas en el Ecuador es del
0.25% (El Universo, 2019).

En el afio 2020 se registraron 572 embarazadas con VIH, expuestos perinatales 456
ninas/os. Para el cierre de ese afo en el Ecuador se notificaron 13 casos de VIH en ninas/
os hijos de madres VIH positivo (El Universo, 2019). La tasa de transmision materno infantil
del VIH para el afio fue de 2.8 (El Universo, 2019).

Ante la problematica descrita la investigadora identifico la necesidad de realizar la
presente investigacion sobre el proceso de atencion de enfermeria en gestantes con VIH

por varias razones tales como:
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+  Mejora la calidad de la atencion: La investigacion permite identificar las mejores
practicas en el cuidado de la gestante con VIH y asi mejorar la calidad de la
atencion prestada.

+  Contribuye al desarrollo de politicas y estrategias: Los resultados de la investi-
gacion pueden ser utilizados para desarrollar politicas y estrategias para mejo-
rar el cuidado de las gestantes con VIH.

+  Amplia el conocimiento sobre la infeccion por VIH en gestantes: La investiga-
cién también puede contribuir al conocimiento sobre la infeccion por VIH en
gestantes, incluyendo los factores que afectan el resultado del embarazo y los
efectos del tratamiento antirretroviral.

+  Puede tener un impacto en la salud publica: La investigaciéon sobre el proceso
de atencion de enfermeria en gestantes con VIH puede tener un impacto en la
salud publica al reducir la transmision vertical del VIH y mejorar la salud de las
madres y los bebés

JUSTIFICACION

Analizando las incidencias epidemioldgicas descrita en la presente investigacion el
proceso de atencion de enfermeria en gestantes con VIH es importante porque mejora la calidad
de la atencion, contribuye al desarrollo de politicas y estrategias, amplia el conocimiento sobre
la infeccién por VIH en gestantes y puede tener un impacto en la salud publica.

La relevancia contemporanea del proceso de atencion de enfermeria en gestantes
con VIH es muy importante debido a los avances en el diagnéstico y tratamiento de la
infeccion por VIH, asi como a la necesidad de reducir la transmision vertical del virus.
Algunas de las razones por las que es importante prestar atencion a este tema en la
actualidad son:

+  El aumento de la prevalencia del VIH en mujeres: A nivel mundial, las mujeres
representan una proporcién cada vez mayor de las personas que viven con VIH.
En muchos paises, la transmision heterosexual es la principal via de transmi-
sion del virus en mujeres. Por lo tanto, es crucial prestar atencion a las mujeres
que viven con VIH durante el embarazo.

+ La importancia de la deteccion temprana y el tratamiento: El diagnéstico tem-
prano y el tratamiento adecuado del VIH son esenciales para reducir la carga
viral y prevenir la transmision vertical del virus. Por lo tanto, es importante que
las gestantes se sometan a pruebas de deteccion de VIH y reciban tratamiento
antirretroviral si son seropositivas.

+  Los desafios en el cumplimiento del tratamiento: EI cumplimiento del tratamien-
to antirretroviral puede ser un desafio para muchas personas que viven con
VIH, incluyendo las gestantes. Por lo tanto, es importante que los profesionales
de enfermeria brinden apoyo y educacién a las gestantes para que puedan
cumplir con su tratamiento.
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+  El impacto en la salud materna y fetal: La infeccion por VIH puede tener un
impacto significativo en la salud materna y fetal. Por ejemplo, las mujeres sero-
positivas tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como
la preeclampsia. Ademas, la transmision vertical del VIH puede tener conse-
cuencias graves para la salud del recién nacido.

En resumen, la relevancia contemporanea del proceso de atencion de enfermeria
en gestantes con VIH radica en la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento,
los desafios en el cumplimiento del tratamiento, el aumento de la prevalencia del VIH en
mujeres y el impacto en la salud maternay fetal. Por lo tanto, es crucial que los profesionales
de enfermeria presten atencion a este tema y brinden una atencion integral y de calidad a
las gestantes que viven con VIH.

La relevancia cientifica del proceso de atencion de enfermeria en gestantes con
VIH es evidente debido a la importancia de la investigacion en esta area. Algunas de las
razones por las que es relevante desde una perspectiva cientifica son:

+  Contribuye a la comprension de la enfermedad: La investigacion sobre el proce-
so de atencion de enfermeria en gestantes con VIH puede contribuir a la com-

prension de la enfermedad en términos de su curso clinico, las complicaciones
asociadas y los efectos del tratamiento antirretroviral.

+ Identifica los factores que afectan el resultado del embarazo: La investigacion
puede ayudar a identificar los factores que afectan el resultado del embarazo en
gestantes con VIH. Por ejemplo, puede identificar los factores que contribuyen
a una carga viral elevada y a la transmision vertical del VIH.

+ Ayuda a desarrollar estrategias de tratamiento efectivas: La investigacion tam-
bién puede ayudar a desarrollar estrategias de tratamiento efectivas para las
gestantes con VIH. Por ejemplo, puede identificar los tratamientos antirretro-
virales mas efectivos y las estrategias para mejorar el cumplimiento del trata-
miento.

Permite la evaluacion de la eficacia de las intervenciones: La investigacion también
permite evaluar la eficacia de las intervenciones en el cuidado de las gestantes con VIH.
Por ejemplo, puede evaluar la efectividad de los programas de educacion y apoyo en el
cumplimiento del tratamiento y en la reduccion de la transmision vertical del VIH.

La relevancia cientifica del proceso de atencion de enfermeria en gestantes con
VIH radica en su contribucién a la comprensién de la enfermedad, la identificacion de
factores que afectan el resultado del embarazo, la ayuda en el desarrollo de estrategias de
tratamiento efectivas y la evaluacion de la eficacia de las intervenciones. La investigacion
en esta area es esencial para mejorar la calidad de la atencién prestada a las gestantes con
VIH y reducir la transmisioén vertical del VIH.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en Gestante con VIH con bases

cientificas con, fundamentado en la teoria de Jean Watson

Objetivos especificos

»  Describir la Anatomofisiologia del Sistema inmunologico

»  Describir la Fisiopatologia del VIH

«  Describir el tratamiento de primera eleccion del VIH

+  Describir el Proceso de Atencion de Enfermeria en Gestante con VIH

+  Describir la Teoria de Jean Watson y su aplicabilidad en el Proceso de Atencion
de Enfermeria en Gestante con VIH

MARCO TEORICO

En este acapite se describe la fundamentacion teérica , los antecedentes , la
anatomofisiologia del sistema inmunolégico , la fisiopatologia del VIH , la incidencia
epidemioldgica ,los agentes causales , los factores de riesgo los métodos diagnésticos .

FUNDAMENTACION FILOSOFICA

En este acapite se describe la teoria de Jean Watson y su aplicabilidad al proceso
de atencién de enfermeria en gestante con VIH.

TEORIAS DE JEAN WATSON

Lateoria de Jean Watson es una de las mas influyentes en el campo de la enfermeria.
Watson es una enfermera estadounidense que nacié en 1940 y se dedicé a la docencia, la
investigacion y la practica clinica. Su teoria se basa en la filosofia y la ciencia del cuidado
humano, que busca preservar la dignidad y la integridad de las personas que reciben y
brindan cuidados (LIDEFER, 2017).

Jean Watson propone que el cuidado es un proceso interpersonal y transpersonal
que implica valores, intenciones, acciones y resultados. El cuidado transpersonal se refiere
a la conexion entre el cuidador y el cuidado que va mas alla del nivel fisico y emocional, y
llega al nivel espiritual y existencial. El cuidado transpersonal implica una conciencia mas
amplia del significado de la vida y de la muerte, asi como una apertura a las posibilidades
creativas y misteriosas del ser (Enfermeria Virtual, 2018).
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Jean Watson identifica diez factores o caricias de cuidado que son esenciales para

el desarrollo de una relacidon transpersonal de cuidado. Estos factores son (Enfermeria
Virtual, 2018):

Formar un sistema humanistico-altruista de valores: implica reconocer y respe-
tar los valores, creencias y necesidades del cuidado, asi como los propios. Tam-
bién implica actuar con compasion, generosidad y desinterés hacia el cuidado.

Infundir fe-esperanza: implica brindar apoyo emocional y espiritual al cuidado,
especialmente cuando se enfrenta a situaciones dificiles o inciertas. También
implica transmitir confianza y optimismo al cuidado sobre su capacidad de re-
cuperacion o adaptacion.

Cultivar una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: implica desarrollar
la autoconciencia y la empatia como bases para una comunicacion efectiva y
una relacion terapéutica. También implica estar atento a las sefnales verbales y
no verbales del cuidado y responder con respeto y comprension.

Desarrollar una relacion de ayuda-confianza: implica establecer un vinculo
afectivo y profesional con el cuidado, basado en la honestidad, la confidencia-
lidad, la consistencia y la congruencia. También implica crear un ambiente se-
guro y comodo para el cuidado, donde pueda expresarse libremente y sentirse
escuchado y aceptado.

Promover y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos: impli-
ca facilitar que el cuidado pueda manifestar sus emociones, tanto agradables
como desagradables, sin juzgarlo ni criticarlo. También implica validar los senti-
mientos del cuidado y ayudarlo a manejarlos adecuadamente.

Usar métodos creativos para resolver problemas: implica aplicar el pensamien-
to critico y el método cientifico para identificar, analizar y resolver los problemas
que afectan al cuidado. También implica involucrar al cuidado en el proceso de
toma de decisiones y fomentar su autonomia y responsabilidad.

Promover el aprendizaje transpersonal que atienda las necesidades indivi-
duales: implica proporcionar informacion relevante y oportuna al cuidado sobre
su salud, su enfermedad, su tratamiento y su pronéstico. También implica edu-
car al cuidado sobre los autocuidados, los habitos saludables y los recursos
disponibles para mejorar su calidad de vida.

Proporcionar un ambiente de apoyo, proteccion y/o correccion fisica, mental,
social y espiritual: implica crear las condiciones Optimas para que el cuidado
pueda recuperarse o0 adaptarse a su situacion de salud. También implica preve-
nir o minimizar los riesgos, las complicaciones o las molestias que pueda sufrir
el cuidado.

Asistir con las necesidades humanas baésicas, con conciencia del significado
humano involucrado: implica ayudar al cuidado a satisfacer sus requerimientos
fisioldgicos, como la alimentacion, la hidratacion, la eliminacion, el suefio o el
descanso. También implica considerar el impacto que estas necesidades tienen
en el bienestar psicoldgico, social y espiritual del cuidado.
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Estar abierto a las fuerzas misteriosas e inexplicables del universo: implica re-
conocer que hay aspectos de la vida que escapan al control o al entendimiento
humano, como el destino, el azar o lo sobrenatural. También implica respetar las
creencias o practicas espirituales del cuidado y acompanarlo en su busqueda
de sentido o proposito.

Jean Watson también propone una jerarquia de necesidades humanas que se basa

en la teoria de Maslow, pero que incorpora aspectos mas espirituales y transpersonales.

Las necesidades humanas segun Watson son (LIDEFER, 2017):

Necesidad de satisfacer las funciones fisioldgicas basicas: implica mantener el
equilibrio homeostatico del organismo, mediante la regulacién de las funciones
vitales, como la respiracion, la circulacion, la temperatura o el metabolismo.
También implica cubrir las necesidades de nutricion, hidratacion, eliminacion,
suefio y descanso.

Necesidad de seguridad e integridad fisica y psicoldgica: implica proteger al cui-
dado de las amenazas o dafios que puedan afectar su salud o su vida. También
implica promover el autocuidado, la autoestima y la autoconfianza del cuidado.

Necesidad de amor y pertenencia: implica facilitar que el cuidado pueda esta-
blecer y mantener vinculos afectivos con otras personas, como la familia, los
amigos o los profesionales de la salud. También implica fomentar el apoyo so-
cial y emocional del cuidado y evitar su aislamiento o rechazo.

Necesidad de reconocimiento y autoestima: implica valorar y respetar al cui-
dado como un ser Unico e irrepetible, con sus propias capacidades, potencia-
lidades y limitaciones. También implica reconocer y estimular los logros y las
contribuciones del cuidado a su propio bienestar y al de los demas.

Necesidad de autoactualizacion o realizacion personal: implica ayudar al cui-
dado a desarrollar sus talentos, intereses y aspiraciones, asi como a superar
sus dificultades o desafios. También implica favorecer el crecimiento personal y
profesional del cuidado y su adaptacion a los cambios.

Necesidad de trascendencia o conexion con algo mayor que uno mismo: impli-
ca acompafar al cuidado en su busqueda de sentido o propésito de su existen-
cia, asi como en su relacion con lo sagrado o lo divino. También implica respetar
las creencias o practicas espirituales del cuidado y apoyarlo en su proceso de
duelo o aceptacion.

La teoria de Watson se puede aplicar al proceso de enfermeria mediante los

siguientes pasos:

)

Valoracion: recoger datos sobre el paciente, su entorno, su salud y sus nece-
sidades humanas bésicas. Establecer una relaciébn empatica con el paciente e
identificar sus fortalezas, debilidades, valores y creencias.

Planificacion: establecer objetivos realistas y mutuamente acordados con el pa-
ciente. Disefiar un plan de cuidados que incorpore los diez factores o caricias
de cuidado. Seleccionar las intervenciones apropiadas para facilitar el proceso
de curacién o adaptacion del paciente.
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+  Ejecucion: implementar el plan de cuidados con competencia técnica, ética y
estética. Usar la comunicacion terapéutica para crear un ambiente de confianza
y respeto. Aplicar los principios del cuidado transpersonal para conectar con el
paciente a nivel profundo y significativo.

+  Evaluacion: medir los resultados del plan de cuidados en términos cuantitativos
y cualitativos. Comparar los resultados con los objetivos establecidos. Revisar
el plan de cuidados si es necesario. Valorar el grado de satisfaccion del paciente
y del cuidador.

Metaparadigmas

Segun Jean Watson, los metaparadigmas de la enfermeria son el ser humano, el
entorno, la salud y el cuidado (Urra M, Jana A, & Garcia V, 2011).
»  El ser humano es un ser Unico, integral y trascendente que busca el equilibrio

entre mente, cuerpo y alma (Izquierdo Machin, Enfermeria: Teoria de Jean Wa-
tson y la inteligencia emocional, una vision humana, 2015).

+  El entorno es el contexto fisico, social y espiritual que influye en el ser humano
y su salud (Library, 2017).

+ La salud es un ciclo dinamico del ciclo vital que implica bienestar y armonia
(Library, 2017).

+  Elcuidado es la esencia de la enfermeria que se basa en una relacion de ayuda
y confianza entre la persona cuidada y el cuidador (Tercero Gualpa & Quenoran
Almeida, 2021).
Importancia de la teoria de Jean Watson en el proceso de atencién de enfermeria
en gestante con VIH
La importancia de la teoria de Watson en el proceso de atencién de enfermeria
en gestante con VIH radica en que ofrece una vision integral y humanizada del cuidado,
que reconoce las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de la mujer
embarazada que vive con esta condiciéon23. La teoria de Watson permite al enfermero
establecer una relacion terapéutica con la gestante, basada en el respeto, la confianza,
la empatia y la compasion23. Asi, el enfermero puede brindar un apoyo psicosocial
adecuado, facilitar el autocuidado y la adherencia al tratamiento, promover la prevencion
de la transmision vertical del VIH, fomentar el vinculo afectivo entre la madre y el hijo, y
contribuir al bienestar fisico y mental de ambos. (Izquierdo Machin, Enfermeria: Teoria de
Jean Watson y la inteligencia emocional, una vision humana., 2015)
Para Jean Watson, el cuidado esta en el corazén de la profesion de enfermeria en
la preocupacion por mantener o restaurar la salud y el apoyo durante la vida y la muerte.
La teoria del cuidado humano orienta el compromiso profesional basado en la ética como

importante motivador en el proceso de cuidar. La calidad de la intervencion de enfermeria
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depende de la implicacion de la enfermera/persona y del paciente individual y de un amplio
conocimiento del comportamiento humano, sus reacciones, necesidades, aspiraciones
y limitaciones, asi como de la capacidad de consolar, empatizar y empatizar. (Gutiérrez
Berrios & Gallard Mufioz, 2020)

Podemos recordar esto enfatizando los valores que existen en la profesion de
enfermeria. forman las estructuras cognitivas que las personas eligen, Actuamos de ciertas
maneras. Son una especie de creencia inherente a los humanos y al comportamiento.
Hombre, sobre como se comporta o no un hombre. la corriente, La enfermeria es parte
de un entorno social cambiante y se refleja en los nUumeros un paciente que acude a un
centro de salud publico en busca de salud para un cuerpo cansado a lo largo de los afios,
las enfermedades cronicas conquistan rutinariamente a la poblacion. (Gutiérrez Berrios &
Gallard Mufioz, 2020)

Unavez analizo la anteriormente descrito de la teoria de Jean Watson la investigadora
concluye que La “Teoria del cuidado humano”, es muy relevante en el proceso de atencion

de enfermeria en gestantes con VIH por lo siguiente:

+  Enfoque en la persona: La teoria de Watson se centra en la importancia de ver
a la persona como un todo y no solo como una enfermedad o un conjunto de
sintomas. En el caso de las gestantes con VIH, esto es especialmente impor-
tante porque a menudo enfrentan muchos desafios emocionales y psicologicos,
ademés de los desafios fisicos asociados con la enfermedad.

+ Importancia de la relacién enfermera-paciente: La teoria de Watson enfatiza
la importancia de la relacion enfermera-paciente y la necesidad de un cuidado
humano, auténtico y respetuoso. En el caso de las gestantes con VIH, esto es
especialmente importante porque pueden sentirse estigmatizadas o aisladas, lo
que puede afectar su capacidad para recibir atencion médica adecuada.

+  Enfoque en el cuidado holistico: La teoria de Watson también se enfoca en el
cuidado holistico, que significa que la atencion debe considerar todos los as-
pectos de la persona, incluyendo su salud fisica, emocional, social y espiritual.
Esto es especialmente importante en el caso de las gestantes con VIH, ya que
la enfermedad puede tener un impacto significativo en muchos aspectos de sus
vidas.

+  Promocion de la autodeterminacion: La teoria de Watson promueve la auto-
determinacion, lo que significa que las personas deben tener la capacidad de
tomar decisiones informadas sobre su atencién médica y su vida en general. En
el caso de las gestantes con VIH, esto es especialmente importante porque a
menudo se enfrentan a decisiones dificiles relacionadas con el embarazo y la
maternidad.

En resumen, la teoria de Jean Watson es importante en el proceso de atencién
de enfermeria en gestantes con VIH porque enfatiza la importancia de ver a la persona
como un todo, la relacidon enfermera-paciente, el cuidado holistico y la promocién de la
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autodeterminacion. Al aplicar estos principios en la atencion de las gestantes con VIH, los
profesionales de enfermeria pueden proporcionar un cuidado humano y respetuoso que

aborda todos los aspectos de la salud y el bienestar de la paciente.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion estd enmarcada en una investigacion cualitativo con un
enfoque descriptivo, realizada en un escenario real del Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil , Se realizo una busqueda bibliogréafica en diversas bases de datos, como lo
es Scielo, Latindex, Dialnet, Google académico utilizando distintas cadenas de busqueda
tanto en inglés como en espanol, dando prioridad a aquellos estudios centrados en el tema
y publicados en los ultimos 5 afios. De todos los articulos revisados se seleccioné aquellos
que mas tuvieron afinidad de relacién con el tema.

PATOGENIA- DEFINICION

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus que ataca y destruye las
células del sistema inmunolégico, especialmente los linfocitos T CD4+. A medida que el
virus destruye estas células, el sistema inmunoldgico se debilita y la persona infectada
se vuelve mas susceptible a infecciones y enfermedades oportunistas graves. El VIH
se transmite a través del contacto con fluidos corporales infectados, como la sangre, el
semen, el liquido preseminal, la leche materna y las secreciones vaginales (World Health
Organization (WHO), 2021).

El VIH es una enfermedad cronica y progresiva que, sin tratamiento, puede conducir
al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). El VIH se multiplica dentro de las
células CD4+y utiliza el material genético de la célula para producir mas copias de si mismo.
A medida que el virus se multiplica, las células CD4+ mueren y el sistema inmunolégico se
debilita. La infeccion por VIH se puede controlar con medicamentos antirretrovirales, pero
actualmente no hay cura para la enfermedad (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2022).

RECUENTO ANATOMOFISIOLOGICO

El sistema inmunolégico es el conjunto de elementos y procesos bioldgicos que le
permiten al organismo defenderse de agentes externos o internos que puedan causarle
dafio, como virus, bacterias, toxinas o células cancerosas (Concepto, 2019). El sistema
inmunolégico se compone de dos tipos de respuesta: la innata y la adaptativa (EsSalud,
2019).

La respuesta innata es la primera linea de defensa y consiste en mecanismos
fisicos, quimicos y celulares que actuan de forma rapida y general contra cualquier
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antigeno (sustancia extrafia o nociva). La respuesta innata incluye barreras como la piel,
las mucosas, el acido gastrico y las enzimas; células como los macréfagos, los neutrofilos
y los mastocitos; y sustancias como el interferén, el complemento y las citocinas (EsSalud,
2019).

La respuesta adaptativa es la segunda linea de defensa y consiste en una reaccion
especifica y duradera contra un antigeno determinado. La respuesta adaptativa implica la
participacion de células especializadas llamadas linfocitos, que se dividen en dos tipos:
los linfocitos B y los linfocitos T. Los linfocitos B producen anticuerpos, que son moléculas
capaces de reconocer y neutralizar a los antigenos. Los linfocitos T pueden ser citotoxicos,
que destruyen a las células infectadas o alteradas; o colaboradores, que ayudan a activar
a otros linfocitos o células del sistema inmune (EsSalud, 2019).

El sistema inmunoldgico cuenta con diversos 6rganos y tejidos que contribuyen a su
funcionamiento. Algunos de ellos son:

La médula 6sea: es el tejido que se encuentra dentro de los huesos y que produce
las células sanguineas, incluyendo los glébulos blancos o leucocitos (Concepto, 2019).

El timo: es una glandula situada en el térax que interviene en la maduracion de los
linfocitos T1.

El bazo: es un 6rgano ubicado en el abdomen que filtra la sangre y elimina los
microorganismosy las células dafiadas. También almacena linfocitos y plaquetas (Concepto,
2019).

Los ganglios linfaticos: son pequefnas estructuras distribuidas por todo el cuerpo
que contienen linfocitos y macréfagos. Los ganglios linfaticos capturan y destruyen los
antigenos que circulan por la linfa, un liquido que transporta las células del sistema inmune
(Concepto, 2019).

Las amigdalas y las adenoides: son masas de tejido linfoide situadas en la garganta
y detras de la nariz, respectivamente. Su funcion es proteger al organismo de las bacterias
y virus que ingresan por la boca o la nariz (Concepto, 2019).

La funcidén del sistema inmunoldgico es proteger al organismo de las agresiones
externas o internas que puedan causarle enfermedades o alteraciones. El sistema
inmunoldgico reconoce y elimina a los agentes extrafios o nocivos, como virus, bacterias,
toxinas o células cancerosas, mediante la respuesta innata y la respuesta adaptativa. El
sistema inmunoldgico también mantiene la homeostasis o equilibrio interno del cuerpo
(Concepto, 2019).
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Células

Segun (Bertran Prieto, 2017),Las células del sistema inmunolbégico son las
encargadas de reconocer y eliminar a los agentes extrafios o nocivos que pueden causar
enfermedades o alteraciones al organismo. Las células del sistema inmunoldgico se pueden
clasificar en dos grandes grupos: las células mieloides y las células linfoides.

Las células mieloides se originan en la médula ésea a partir de células madre
hematopoyéticas y se dividen en dos tipos: los granulocitos y los monocitos.

Los granulocitos son células que tienen granulos en su citoplasma que contienen
sustancias que ayudan a combatir las infecciones. Hay tres tipos de granulocitos: los
neutrofilos, los eosindfilos y los baséfilos.

Los neutréfilos son los leucocitos mas abundantes en la sangre y son los primeros
en llegar al sitio de la infeccidén. Su funcion es fagocitar y destruir a los microorganismos
invasores, especialmente las bacterias (Curiosoando.com, 2018).

Los eosindfilos son células que participan en la respuesta alérgica y en la defensa
contra los parasitos. Su funcion es liberar sustancias que dafan la membrana de los
parasitos o que atraen a otras células del sistema inmune (Curiosoando.com, 2018).

Los baséfilos son las células menos abundantes en la sangre y también intervienen
en la respuesta alérgica e inflamatoria. Su funcién es liberar histamina, heparina y otros
mediadores que aumentan la permeabilidad de los vasos sanguineos y facilitan la llegada
de otras células del sistema inmune (Curiosoando.com, 2018).

Los monocitos son células grandes que circulan por la sangre y que pueden
diferenciarse en macrofagos o células dendriticas cuando migran a los tejidos (Bertran
Prieto, 2017).

Los macr6fagos son células fagociticas que pueden eliminar a los microorganismos,
las células muertas o los desechos celulares. También pueden presentar antigenos a los
linfocitos y secretar citocinas que regulan la respuesta inmune (Bertran Prieto, 2017).

Las células dendriticas son células que tienen prolongaciones que les permiten
capturar y procesar antigenos. Su funcién es presentar antigenos a los linfocitos y activar
la respuesta inmune adaptativa (Bertran Prieto, 2017).

Las células linfoides también se originan en la médula ésea a partir de células madre
hematopoyéticas, pero se diferencian en el timo (linfocitos T) o en el bazo y los ganglios
linfaticos (linfocitos B)1. Hay tres tipos de linfocitos: los linfocitos B, los linfocitos T y las
células natural killer (NK) (Bertran Prieto, 2017).

Los linfocitos B son células que producen anticuerpos, que son moléculas capaces
de reconocer y neutralizar a los antigenos. Su funcion es mediar la respuesta inmune
humoral, que es la que se produce en los liquidos corporales (Curiosoando.com, 2018).

Los linfocitos T son células que reconocen antigenos presentados por otras células
del sistema inmune. Su funcién es mediar la respuesta inmune celular, que es la que se
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produce dentro de las células infectadas o alteradas. Hay dos tipos de linfocitos T: los
citotoxicos, que destruyen a las células infectadas o tumorales; y los colaboradores, que
ayudan a activar a otros linfocitos o células del sistema inmune (Curiosoando.com, 2018).

Las células natural killer (NK) son células que pueden matar a las células infectadas
o tumorales sin necesidad de reconocer un antigeno especifico. Su funcion es es participar
en lainmunidad innata, que es la que se produce de forma rapida y general contra cualquier
agente extrafio (Curiosoando.com, 2018).

CD4

CD4 es una molécula que se expresa en la superficie de algunas células del sistema
inmunoloégico, especialmente en los linfocitos T CD41. CD4 es una glucoproteina que tiene
cuatro dominios de tipo inmunoglobulina y que actia como un correceptor para el receptor
de las células T (TCR) (Biblioteca Nacional de Medicina, 2022).

La funcion de CD4 es ayudar al TCR a reconocer los antigenos que son presentados
por las moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad de clase Il (MHC 1), que
se expresan en las células presentadoras de antigenos (APC), como los macré6fagos, las
células dendriticas y los linfocitos B (Lifeder, 2022).

Al reconocer el antigeno, el TCR y CD4 envian sefiales intracelulares que activan
al linfocito T CD4 y lo hacen diferenciarse en distintos tipos de células efectoras o
colaboradoras, como los linfocitos T helper 1 (Th1), los linfocitos T helper 2 (Th2), los
linfocitos T helper 17 (Th17), los linfocitos T reguladores (Treg) y los linfocitos T foliculares
(Tfh) (Lifeder, 2022).

Estas células colaboradoras tienen diferentes funciones en la respuesta inmune,

como:
+  Estimular la proliferacion y diferenciacion de otros linfocitos Ty B

«  Secretar citocinas que regulan la inflamacion y la activacion de otras células del
sistema inmune

+  Mantener la memoria inmunolégica
+  Controlar la autoinmunidad y la tolerancia
»  Favorecer la produccién de anticuerpos especificos y de alta afinidad

El recuento de linfocitos T CD4 es una prueba que mide el niUmero de estas células
en la sangre y que se usa para evaluar el estado del sistema inmune, especialmente en
personas con VIH, ya que este virus infecta y destruye a los linfocitos T CD4. Un recuento
bajo de linfocitos T CD4 indica una mayor susceptibilidad a las infecciones oportunistas y

un mayor riesgo de desarrollar sida (Biblioteca Nacional de Medicina, 2022).
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Linfocitos D

Los linfocitos D son un tipo de linfocito que se caracteriza por tener una region
variable en su receptor de células T (TCR) que se forma por la recombinacién de los
segmentos de ADN D (diversidad), J (unién) y C (constante), sin la participacion de los
segmentos V (variable)1. Los linfocitos D se consideran un tipo de linfocito T gamma-delta
(y®), que son aquellos que tienen un TCR compuesto por las cadenas gamma y delta
(Medical News Today, 2021).

Los linfocitos D se encuentran principalmente en las mucosas y en los tejidos
epiteliales, donde actian como células de vigilancia inmunitaria y reconocen antigenos
asociados al estrés celular, como los que se producen por infecciones o tumores (Medical
News Today, 2021). Los linfocitos D tienen funciones tanto de la inmunidad innata como
de la adaptativa, ya que pueden responder rdpidamente a los antigenos sin necesidad de
presentacion por el complejo mayor de histocompatibilidad (MHC), pero también pueden
generar memoria inmunolodgica y diversidad de receptores (Medical News Today, 2021).

Los linfocitos D pueden secretar citocinas proinflamatorias o antiinflamatorias,
dependiendo del contexto y del tipo de antigeno, y pueden modular la respuesta de otros
tipos de linfocitos, como los linfocitos B, los linfocitos T alfa-beta (ap) y las células natural
killer (NK)12. Los linfocitos D también pueden tener efectos citotdxicos directos sobre las
células diana, mediante la expresion de moléculas como la perforina, la granzima y el Fas
ligando (Medical News Today, 2021).

Los linfocitos D representan una minoria de los linfocitos circulantes en la sangre
periférica, alrededor del 1-5% del totall. Su recuento puede variar segun la edad, el
sexo, el estado de salud y otros factores. No existe un valor normal establecido para los
linfocitos D, pero se considera que pueden estar elevados en algunas condiciones, como
las infecciones virales crénicas (por ejemplo, el VIH), las enfermedades autoinmunes (por
ejemplo, la artritis reumatoide), las enfermedades inflamatorias intestinales (por ejemplo,
la enfermedad de Crohn) y algunos tipos de cancer (por ejemplo, el mieloma mudltiple)
(Tua Saude, 2022). Por el contrario, los linfocitos D pueden estar disminuidos en algunas
situaciones, como el envejecimiento, el estrés cronico, la desnutricion y la inmunosupresion
(Tua Saude, 2022).

Linfocitos C

Los linfocitos C son un tipo de linfocito que se caracteriza por tener un receptor
de células T (TCR) compuesto por las cadenas alfa y gamma (ay), que se forma por la
recombinacion de los segmentos de ADN V (variable), J (unién) y C (constante)1. Los
linfocitos C se consideran un tipo de linfocito T gamma-delta (yd), que son aquellos que
tienen un TCR compuesto por las cadenas gamma y delta (Medical News Today, 2021).
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Los linfocitos C se encuentran principalmente en la piel, donde actian como células
de vigilancia inmunitaria y reconocen antigenos asociados al estrés celular, como los que
se producen por infecciones o tumoresi12. Los linfocitos C tienen funciones tanto de la
inmunidad innata como de la adaptativa, ya que pueden responder rapidamente a los
antigenos sin necesidad de presentacion por el complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC), pero también pueden generar memoria inmunolégica y diversidad de receptores
(Tua Saude, 2022).

Los linfocitos C pueden secretar citocinas proinflamatorias o antiinflamatorias,
dependiendo del contexto y del tipo de antigeno, y pueden modular la respuesta de otros
tipos de linfocitos, como los linfocitos B, los linfocitos T alfa-beta (ap) y las células natural
killer (NK)12. Los linfocitos C también pueden tener efectos citotdxicos directos sobre las
células diana, mediante la expresion de moléculas como la perforina, la granzima y el Fas
ligando (Medical News Today, 2021).

Los linfocitos C representan una minoria de los linfocitos circulantes en la sangre
periférica, alrededor del 0.5-5% del totall. Su recuento puede variar segin la edad, el
sexo, el estado de salud y otros factores. No existe un valor normal establecido para los
linfocitos C, pero se considera que pueden estar elevados en algunas condiciones, como
las infecciones virales crdnicas (por ejemplo, el VIH), las enfermedades autoinmunes (por
ejemplo, la esclerosis multiple), las enfermedades inflamatorias intestinales (por ejemplo, la
colitis ulcerosa) y algunos tipos de cancer (por ejemplo, el melanoma) (Tua Saude, 2022).
Por el contrario, los linfocitos C pueden estar disminuidos en algunas situaciones, como el
envejecimiento, el estrés cronico, la desnutricién y la inmunosupresion (Tua Saude, 2022).

RECUENTO FISIOPATOLOGICO

El VIH es un retrovirus, es decir, un virus que tiene su material genético en forma
de RNA y que usa una enzima llamada transcriptasa inversa para convertirlo en DNA e
integrarlo en el genoma de la célula huésped (Cachay, 2021).

El VIH tiene afinidad por las células que expresan en su superficie una molécula
llamada CD4, que es un receptor para el factor de necrosis tumoral (TNF). Estas células
incluyen los linfocitos T helper, los monocitos, los macréfagos y las células dendriticas
(Cachay, 2021).

Elciclo de vida del VIH se compone de siete etapas: 1) unién, 2) fusion, 3) transcripcion
inversa, 4) integracion, 5) multiplicacion, 6) ensamblaje y 7) gemaciéon (HIVinfo.NIH.gov,
2021).

En la primera etapa, el VIH se une a la molécula CD4 y a otro receptor llamado
CCR5 0 CXCR4, dependiendo del tipo de VIH. Estos receptores facilitan la entrada del virus
en la célula (HIVinfo.NIH.gov, 2021).
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En la segunda etapa, el VIH fusiona su envoltura con la membrana celular y libera
su contenido en el citoplasma. Este contenido incluye dos copias de RNA viral y varias
enzimas como la transcriptasa inversa, la integrasa y la proteasa (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

En la tercera etapa, la transcriptasa inversa usa el RNA viral como molde para
sintetizar una cadena simple de DNA complementario. Luego, usa esta cadena como molde
para sintetizar una segunda cadena de DNA que forma una doble hélice. Este DNA viral se
llama provirus (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

En la cuarta etapa, la integrasa corta el DNA de la célula huésped e inserta el
provirus en él. De esta forma, el VIH se integra en el genoma celular y puede permanecer
latente o activarse segun las condiciones ambientales (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

En la quinta etapa, si el provirus se activa, se transcribe en RNA viral que sale del
nucleo al citoplasma. Algunas copias de este RNA se traducen en proteinas virales por los
ribosomas celulares. Otras copias se empaquetan junto con las enzimas virales para formar
las particulas virales (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

En la sexta etapa, las particulas virales se ensamblan en la membrana celular, donde
adquieren una envoltura derivada de la bicapa lipidica celular. Esta envoltura contiene
proteinas virales como la gp120 y la gp41, que son necesarias para la union a otras células
susceptibles (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

En la séptima etapa, las particulas virales se separan de la célula huésped por un
proceso llamado gemacion. Estas particulas son inmaduras y deben ser procesadas por la
proteasa viral para adquirir su forma y funcion definitivas (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

El VIH causa dafio al sistema inmunitario al destruir directamente las células CD4+ o
al inducir su apoptosis (muerte celular programada). Esto reduce el numero y la funcion de
los linfocitos T helper, que son esenciales para coordinar la respuesta inmunitaria adaptativa
contra los patégenos. Ademas, el VIH altera la produccion de citocinas y anticuerpos por
parte de otras células inmunitarias, lo que afecta a la respuesta inmunitaria innata y humoral
(Cachay, 2021).

La progresion de la infeccion por VIH se mide por dos pardmetros: el recuento
de células CD4+ y la carga viral. El recuento de células CD4+ indica el grado de
inmunodeficiencia y el riesgo de desarrollar enfermedades oportunistas. La carga viral
indica el nivel de replicacion del virus y el pronoéstico a largo plazo. En general, a menor
recuento de CD4+ y mayor carga viral, mayor es la gravedad de la infeccion (HIVinfo.NIH.
gov, 2021).

La infeccion por VIH se divide en tres fases: fase aguda, fase crénica o latente y fase
avanzada o SIDA. La fase aguda se produce poco después de la exposicion al virus y se
caracteriza por una elevada carga viral y una disminucion transitoria del recuento de CD4+.
Algunas personas pueden presentar sintomas similares a los de una gripe, como fiebre,
malestar, erupcion cutdnea y adenopatias. Esta fase dura unas semanas y luego el sistema
inmunitario logra controlar parcialmente la replicacion viral (Cachay, 2021).
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La fase cronica o latente se produce cuando el virus se integra en el genoma celular
y permanece en estado de reposo. Durante esta fase, el recuento de CD4+ se estabiliza y
la carga viral disminuye. La mayoria de las personas no presentan sintomas o solo tienen
manifestaciones leves como candidiasis oral o vaginal, herpes zo6ster o leucoplasia vellosa
oral. Esta fase puede durar varios afios, dependiendo de diversos factores como la edad, el
estado nutricional, el tratamiento antirretroviral y las coinfecciones (HIVinfo.NIH.gov, 2021).

La fase avanzada o SIDA se produce cuando el recuento de CD4+ cae por debajo
de 200 células/microlitro o cuando aparecen enfermedades oportunistas que indican un
grave deterioro del sistema inmunitario. Estas enfermedades pueden ser infecciosas (como
tuberculosis, neumonia por Pneumocystis jirovecii, toxoplasmosis cerebral, criptococosis
meningea o sarcoma de Kaposi) o neopléasicas (como linfoma no Hodgkin o cancer cervical
invasivo). La carga viral vuelve a aumentar y los sintomas pueden incluir pérdida de peso,

fiebre persistente, sudoraciéon nocturna, diarrea cronica, fatiga y demencia (Cachay, 2021).

ETIOLOGIA

La etiologia del VIH en gestantes se refiere a la causa y el mecanismo de transmision
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en mujeres embarazadas. El VIH es
un virus que ataca el sistema inmunoldgico del cuerpo y puede causar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), una enfermedad que pone en riesgo la vida.

El VIH se propaga a través de liquidos corporales infectados, como la sangre,
el semen, los fluidos vaginales y la leche materna. Se transmite principalmente por las
relaciones sexuales sin proteccién con una persona infectada o al compartir agujas para
inyectarse drogas. También puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia materna.

La transmision de madre a hijo del VIH se denomina transmisién vertical o perinatal

y puede ocurrir en tres momentos:

+  Durante el embarazo: El VIH puede atravesar la placenta e infectar al feto. Esto
ocurre en el 10% al 25% de los casos (Fonseca, Carlos, & Prieto, 2005).

«  Durante el parto: El bebé esta expuesto a la sangre y a otras secreciones de la
madre. Este es el momento en el que se producen la mayoria de las infeccio-
nes, entre el 40% y el 80% (Fonseca, Carlos, & Prieto, 2005).

»  Durante la lactancia materna: La leche materna puede contener el VIH y trans-
mitirlo al bebé. Esto ocurre en el 16% al 29% de los casos (Biblioteca Nacional
de Medicina, 2022).

+ Latransmision vertical del VIH se puede prevenir con medidas como:

»  Hacerse la prueba del VIH lo antes posible y repetirla en cada trimestre del
embarazo (NARCESANO, 2018).
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» Iniciar y mantener el tratamiento antirretroviral segin las indicaciones del pro-
fesional de la salud (NARCESANO, 2018). Los medicamentos contra el VIH
reducen la carga viral (la cantidad de virus en la sangre) y disminuyen el riesgo
de transmision.

+  Planificar el tipo de parto mas adecuado segun la carga viral y el estado clinico
(NARCESANO, 2018). La cesérea electiva puede reducir el riesgo de transmi-
sién si la carga viral es alta o desconocida.

+  Darle medicamentos para el VIH al bebé segun las indicaciones del profesional
de la salud (NARCESANO, 2018). El bebé debe recibir medicamentos durante
4 a 6 semanas después del nacimiento para prevenir la infeccion.

+ Alimentar al bebé con férmula infantil en lugar de leche materna si se tiene ac-
ceso a ella (NARCESANO, 2018). La féormula infantil es segura y evita el riesgo
de transmision por la lactancia.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

En este acéapite se describe la incidencia epidemiol6gica de gestantes con VIH a
nivel mundial, de Ecuador

La OMS estima que en 2020 habia 1,3 millones de mujeres embarazadas que vivian
con VIH en todo el mundo, lo que representa el 6% del total de personas que viven con
VIH. Segun la OMS, la mayoria de estas mujeres viven en Africa subsahariana, donde
se concentran el 67% de las nuevas infecciones por VIH en mujeres de 15 afios o mas
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021).

Un analisis de la carga global de VIH entre mujeres embarazadas y nifios en 2020
publicado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
encontr6 que en ese afno habia 150.000 nuevas infecciones por VIH entre nifios y 85.000
muertes relacionadas con el VIH entre mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios.
El informe también destacé la importancia de garantizar el acceso a servicios de prevencion
y tratamiento del VIH para mujeres embarazadas y nifios (ONUSIDA, 2021).

La incidencia epidemiologica de VIH en gestantes es una medida que refleja el
numero de nuevas infecciones por VIH en mujeres embarazadas en un periodo de tiempo
determinado. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima que en
2019 hubo 120 mil nuevas personas infectadas por VIH en América Latina y 13 mil en el
Caribe. La epidemia de VIH afecta de manera desproporcionada a ciertas subpoblaciones,
incluidas las mujeres transgénero y las trabajadoras sexuales (Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de México, durante
2020 fallecieron 4 573 personas debido al VIH; 3 815 hombres y 758 mujeres. La tasa de
mortalidad por esta causa es de 3.62 personas por cada 100 mil habitantes; 6.19 en el caso
de los hombres y 1.17 para las mujeres2. La tasa mas alta se ubica en el grupo de personas
de 30 a 44 afos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2019).
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Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la mujer embarazada con
VIH sin tratamiento puede transmitir la infeccion a su bebé en alrededor del 25% durante
el embarazo y/o parto vaginal, y hasta un 20% si lo alimenta con su leche materna4. El
IMSS ofrece atencion integral a las mujeres embarazadas con VIH, que incluye consejeria,
pruebas diagnésticas, tratamiento antirretroviral, cesarea electiva y férmula lactea (Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2022).

Segun un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima,
Perd, la incidencia de infeccion por VIH confirmado es erratica: va de 1.87 a 3.87 por cada
mil embarazadas tamizadas (2007-2016)5. El estudio concluye que se requiere mejorar
la calidad del tamizaje prenatal y postnatal para prevenir la transmisién vertical del VIH
(Alvarez-Carrasco, Espinola-Sanchez, Angulo-Méndez, Cortez-Carbonell, & Limay-Rios,
2018).

La tasa de incidencia de VIH en Ecuador es de 0.22 por cada 1.000 habitantes
(Plataforma de las Américas y el Caribe de Coalition Plus (PFAC), 2020), por encima de
lo que se plantea para América Latina en el afio 2019, que fue de 0.19 por cada 1.000
habitantes (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2020).

La epidemia de VIH en Ecuador es de tipo concentrada, principalmente en personas
trans femeninas (34.8% en Quito y 20.7% en Guayaquil) y hombres que tienen sexo con
hombres (16.5% en Quito y 11.2% en Guayaquil) (Ayora Zhagfiay, Mejia Campoverde,
Reiban Espinoza, & Cherrez Anglizaca, 2019) (El Universo, 2019). Por otra parte, la
prevalencia de VIH en mujeres embarazadas en el Ecuador es del 0.25% (EI Universo,
2019).

En el afio 2020 se registraron 572 embarazadas con VIH, expuestos perinatales 456
ninas/os. Para el cierre de ese afo en el Ecuador se notificaron 13 casos de VIH en ninas/
os hijos de madres VIH positivo (El Universo, 2019). La tasa de transmision materno infantil
del VIH para el afio fue de 2.8 (El Universo, 2019).

En 2017, el Ecuador ratific la estrategia para la Eliminacion de la Transmision
Materno Infantil de VIH, misma que se puede dar durante el embarazo, el parto y/o a través
de la lactancia materna. EI MSP cre6 la campafia “Tu bebé sin VIH: hazte la prueba”,
que pretende reconocer las gestantes seropositivas y brindarles tratamiento durante el
embarazo y parto para prevencion de contagio al feto (Ayora Zhagfay, Mejia Campoverde,
Reiban Espinoza, & Cherrez Angliizaca, 2019).

FACTORES DE RIESGO

Segun la (Biblioteca Nacional de Medicina, 2022). Los factores de riesgo de VIH
en gestantes son aquellos que aumentan la probabilidad de adquirir o transmitir el virus
durante el embarazo, el parto o la lactancia. Algunos de estos factores son :
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«  Tener relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada o de riesgo

+  Compartir agujas, jeringas u otros objetos punzocortantes con una persona in-
fectada o de riesgo

»  Recibir transfusiones de sangre o productos sanguineos contaminados

+  Tener otras infecciones de transmisién sexual, como sifilis, gonorrea o herpes
+  Tener una carga viral alta o una cuenta de linfocitos CD4 baja

+  Tener una infeccion aguda por VIH durante la gestacion

»  Realizar procedimientos invasivos durante el embarazo o el parto, como amnio-
centesis, episiotomia o férceps

»  No recibir tratamiento antirretroviral durante el embarazo o el parto
«  Dar pecho al bebé si se tiene VIH

En Otro orden de idea (Diaz-Vega, Gonzalez-Santes, Dominguez-Alfonso, & Arias-
Contreras, 2013). Indica que para reducir los factores de riesgo de VIH en gestantes, se
recomienda:

»  Hacerse la prueba del VIH lo antes posible y repetirla en cada trimestre del
embarazo

+  Usar condones en todas las relaciones sexuales durante el embarazo y des-
pués del parto

«  Evitar compartir agujas, jeringas u otros objetos punzocortantes con otras per-
sonas

+  Solicitar que se verifique la seguridad de la sangre o los productos sanguineos
antes de recibirlos

«  Tratar cualquier infeccion de transmisidn sexual que se tenga o se sospeche4.

» Iniciar y mantener el tratamiento antirretroviral segin las indicaciones del pro-
fesional de la salud

+  Planificar el tipo de parto mas adecuado segun la carga viral y el estado clinico4.

+ Alimentar al bebé con formula infantil en lugar de leche materna si se tiene
acceso a ella

+  Darle medicamentos para el VIH al bebé segun las indicaciones del profesional
de la salud
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METODO DIAGNOSTICO

El método diagnoéstico del VIH en gestantes consiste en realizar una prueba de
deteccion del virus en la sangre o la saliva de la mujer embarazada. Esta prueba se debe
hacer lo antes posible durante el embarazo y repetirla en cada trimestre para confirmar
el diagnostico y ofrecer el tratamiento adecuado (Centro para el Control y la Prevencion
Enfermedades (CDC), 2023).

Existen diferentes tipos de pruebas para diagnosticar el VIH, que pueden variar en
su sensibilidad, especificidad, rapidez y costo. Algunos de estos tipos son:

»  Pruebas de anticuerpos: detectan los anticuerpos que produce el organismo en
respuesta al VIH. Se pueden hacer con sangre extraida de una vena, de una
puncién del dedo o con secreciones bucales. Los resultados pueden estar listos
en 20 a 30 minutos (pruebas rapidas) o en varios dias (pruebas de laboratorio).
Estas pruebas pueden dar falsos negativos si se hacen muy pronto después de
la infeccion, antes de que se hayan producido suficientes anticuerpos (Mayo
Clinic, 2018).

+  Pruebas de antigenos y anticuerpos: detectan tanto los antigenos del VIH (sus-
tancias que activan el sistema inmunitario) como los anticuerpos. Se hacen con
sangre extraida de una vena o de una puncién del dedo. Los resultados pueden
estar listos en 30 minutos (pruebas rapidas) o en varios dias (pruebas de labo-
ratorio). Estas pruebas pueden detectar el VIH antes que las pruebas de solo
anticuerpos, ya que los antigenos aparecen antes que los anticuerpos (Centro
para el Control y la Prevencion Enfermedades (CDC), 2023).

+  Pruebas de acido nucleico (NAT): detectan el material genético del VIH en la
sangre. Se hacen con sangre extraida de una venay se envian a un laboratorio
para su analisis. Los resultados pueden tardar varios dias o semanas. Estas
pruebas son las mas sensibles y especificas, y pueden detectar el VIH muy
pronto después de la infeccion, incluso antes que los antigenos o los anticuer-
pos (Mayo Clinic, 2018).

El método diagndstico del VIH en gestantes se debe complementar con otras
pruebas para evaluar el estado clinico e inmunol6gico de la mujer, como el recuento de
linfocitos CD4 (células que defienden al organismo) y la carga viral (cantidad de virus en
la sangre). Estas pruebas ayudan a determinar el riesgo de transmision vertical (de madre
a hijo) y a elegir el tratamiento mas adecuado (Centro para el Control y la Prevencion
Enfermedades (CDC), 2023).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Infeccidn aguda por VIH: es la etapa mas temprana de la infeccidn, que se produce
entre 2 y 4 semanas después de la exposicion al virus. Durante esta etapa, algunas
personas pueden presentar sintomas similares a los de la gripe, como fiebre, dolor de
cabeza, dolor muscular y articular, erupcion cutanea, dolor de garganta, llagas en la boca,
ganglios linfaticos inflamados, diarrea, pérdida de peso, tos y sudores nocturnos (Mayo
Clinic, s.f.). Estos sintomas pueden ser leves o severos, durar unos dias o unas semanas,
0 pasar desapercibidos. Sin embargo, la carga viral (la cantidad de virus en la sangre) es
muy alta en esta etapa, lo que hace que la persona sea muy contagiosa (Mayo Clinic, s.f.).

Infeccidon cronica o latente por VIH: es la etapa que sigue a la infeccion aguda
y que puede durar muchos afios (entre 8 y 10 afios en promedio) sin causar sintomas
o solo causar sintomas leves (Mayo Clinic, s.f.). Durante esta etapa, el virus se integra
en el ADN de las células infectadas y permanece en estado de reposo o se replica a
niveles bajos. El sistema inmunitario trata de controlar la infeccion, pero se va debilitando
progresivamente. El recuento de células CD4 (un tipo de globulos blancos que coordinan
la respuesta inmunitaria) se va reduciendo y la carga viral se va incrementando. Algunas
de las manifestaciones clinicas que pueden aparecer en esta etapa son candidiasis
oral o vaginal (infeccion por hongos), herpes zéster (culebrilla), leucoplasia vellosa oral
(manchas blancas en la lengua), pérdida de peso involuntaria, fatiga cronica y adenopatias
persistentes (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022).

SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida): es la etapa méas avanzada y grave
de la infeccién por VIH, que se produce cuando el recuento de células CD4 cae por debajo
de 200 células/microlitro o cuando aparecen enfermedades oportunistas que indican un
severo deterioro del sistema inmunitario (Mayo Clinic, s.f.). Estas enfermedades pueden
ser infecciosas (como tuberculosis, neumonia por Pneumocystis jirovecii, toxoplasmosis
cerebral, criptococosis meningea o sarcoma de Kaposi) o neoplasicas (como linfoma no
Hodgkin o cancer cervical invasivo)3. La carga viral vuelve a aumentar y los sintomas
pueden incluir pérdida de peso severa, fiebre persistente, sudoracién nocturna, diarrea
cronica, fatiga extrema y demencia (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022).

COMPLICACIONES

Segun la (Biblioteca Nacional de Medicina, 2022). Las complicaciones del VIH en
gestantes son los problemas de salud que pueden afectar a la madre o al bebé debido
a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Algunas de estas
complicaciones son:

»  Mayor susceptibilidad a infecciones de transmision sexual, como sifilis, gonor-
rea o herpes

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitu