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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o livro “O cuidado integral da
enfermagem na saude e bem-estar humano”. O objetivo principal é apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicoes
de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Centro de material e esterilizagdo: o
trabalho da enfermagem frente as inovagdes tecnoldgicas; Erros relacionados
a identificacdo do paciente: revisdo integrativa; Assisténcia de enfermagem
durante a crise epiléptica em adolescentes: uma revisdo do escopo; Desafios
e perspectivas na assisténcia de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia;
Assisténcia de enfermagem as mulheres portadoras de cancer de mama na
atencdo basica; O impacto do tabagismo na salde dos profissionais de satde: uma
questdo de saude publica; O servigco farmacéutico remoto no acompanhamento
do uso de anticoagulante oral derivado cumarinico: uma revisédo narrativa.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhora na promog¢ao do bem-estar 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: O centro de material e
esterilizacdo tem passado por diversas
transformacdes, impulsionadas pela adogao
de novas tecnologias no hospital. Assim,
0 objetivo do estudo foi compreender as
perspectivas dos trabalhadores em relagdo
a sua atividade laboral no centro de
material e esterilizagéo frente as mudancas
de érea fisica e inovagbes tecnoldgicas.
Estudo qualitativo realizado com 19
trabalhadores de enfermagem da unidade
de um hospital universitario, em junho de
2019. Foi realizado uma entrevista coletiva
com os participantes com trés questdes
norteadoras. As informagbes foram
submetidas a analise tematica. Emergiram
duas categorias tematicas: Contribuicoes
das Inovagdes Tecnologicas no Trabalho
do CME e Comunicacdo e Conhecimento
dos Processos de Trabalho da unidade.
A pesquisa obteve aprovagdo do comité
de ética institucional. Conclui-se que as
inovagdes tecnologicas no centro de material
e esterilizacdo interferem positivamente
no processo de trabalho, contudo a
comunicacdo entre o0s trabalhadores
continua sendo um fator humano que nao
pode ser substituido, precisa ser assertiva
para garantir a eficacia do processo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Salde
ocupacional; Gestao de ciéncia, tecnologia
e inovagao em saude; Esterilizacao.
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MATERIAL AND STERILIZATION CENTER: NURSING WORK IN THE FACE OF
TECHNOLOGICAL INNOVATIONS

ABSTRACT: The material and sterilization center has undergone several transformations,
driven by the adoption of new technologies in the hospital. Thus, the objective of the study was
to understand the perspectives of workers in relation to their work activity in the material and
sterilization center in the face of changes in the physical area and technological innovations.
A qualitative study was carried out with 19 nursing workers from a university hospital unit, in
June 2019. A collective interview was held with the participants with three guiding questions.
The information was subjected to thematic analysis. Two thematic categories emerged:
Contributions of Technological Innovations in the Work of the CME and Communication and
Knowledge of the Unit’s Work Processes. The research was approved by the institutional
ethics committee. Itis concluded that technological innovations in the material and sterilization
center positively interfere in the work process, however communication between workers
continues to be a human factor that cannot be replaced, it needs to be assertive to guarantee
the effectiveness of the process.

KEYWORDS: Nursing; Occupational health; Health sciences, technology, and innovation
management; Sterilization.

INTRODUCAO

A histéria dos centros de material e esterilizagdo (CMEs) esta fortemente interligada
a evolugdo da complexidade das técnicas cirlrgicas e dos instrumentais utilizados
(Wingers; Donoso, 2020). Pode-se dizer que os pilares que revolucionaram a histéria dos
procedimentos cirurgicos foram o aperfeicoamento dos conhecimentos em anatomia, a
descoberta da anestesia e a constatagcdo do papel dos microrganismos nos processos
infecciosos (Amato, 2020), este Gltimo possui influéncia direta na criagdo dos CMEs.

Conhecimentos sobre a importancia da lavagem de maos (Carlos et al., 2020),
a comprovagado da capacidade de bactérias causarem doencas e avangos na area da
microbiologia (Amato, 2020), assim como por Florence Nightingale (1820 - 1910) que
promoveu a separacao de pacientes feridos e infectados dos demais (Wingers; Donoso,
2020), ressaltaram a importancia dos microrganismos na infeccdo e mortalidade de
pacientes. Ja Joseph Lister (1827-1912) foi pioneiro nas técnicas de esterilizagdo ao utilizar
fenol nos fios de suturas e compressas utilizados nos procedimentos cirargicos. A partir
da necessidade de um local adequado para o tratamento desses materiais, surgiram os
primeiros CMEs (Wingers; Donoso, 2020), como uma necessidade frente a evolugdo do
conhecimento e das tecnologias médicas, sobretudo cirlrgicas (Carlos et al., 2020).

Inicialmente descentralizados, os primeiros CMEs funcionavam anexos ao Centro
Cirargico (CC). No Brasil, desde sua organizagdo, os CMEs estdo sob responsabilidade
da enfermagem (Carlos et al, 2020). Com o constante avanco da complexidade dos
materiais e equipamentos utilizados, se fez necessario que profissionais da enfermagem
se especializassem, visando garantir qualidade no processo de trabalho (Wingers; Donoso,
2020).
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Desde entdo, o CME é caracterizado pela unidade funcional responsavel pela
recepcao, limpeza, secagem, inspecdo da integralidade, funcionalidade, preparo,
desinfecgéo, esterilizagdo, armazenamento, bem como, a distribuicdo dos produtos
para a saude (PPS). A legislacdo brasileira determina que todos os PPS criticos devem
ser esterilizados e todos os PPS semi-criticos devem ser submetidos ao processo de
desinfecgcdo. Essas atividades séo realizadas pelo CME, que atende a toda instituicdo
hospitalar e funciona também como uma unidade de apoio técnico (Brasil, 2012a).

As tecnologias em saude abrangem medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, programas e protocolos assistenciais, sistemas organizacionais, educacionais e
de suporte e outros aspectos que visam a prestacdo de cuidados a saude da populagédo
(Martins, 2022).

Destaca-se que a adogé@o de novas tecnologias nas diversas &reas da institui¢ao,
impactara diretamente nos processos de trabalho no CME (Primaz et al., 2021). Dentre
elas, o CC se caracteriza como uma unidade pioneira na adesdo a novas tecnologias
para a saude e, por se tratar de uma area de grande faturamento hospitalar, fabricantes,
profissionais da saude e até mesmo pacientes interessados em procedimentos inovadores
exercem influéncia na adogao de avancos tecnolégicos (Fraiberg et al., 2024). Tal condigéo
acaba impactando invariavelmente no processo de trabalho no CME, que deve se
modernizar para atender ao processo produtivo.

Por outro lado, aliada a inovacéo tecnoldgica, é necessaria a valorizagdo dos
recursos humanos para desenvolver os conhecimentos e habilidades necessarios diante
das novas tecnologias. Nesse sentido, € importante que os trabalhadores designados para
o CME possuam capacidades interpessoais e técnicas, contribuindo para o trabalho em
equipe, gerando mais seguranga no processo de esterilizacéo, e consequentemente, para
os pacientes (Aguiar; Soares; Silva, 2009).

A insercdo do enfermeiro nessa realidade visa propor solugbes adequadas a
realidade de sua instituicdo, otimizando o método de servico no CME, reduzindo custos e
assegurando a segurancga dos pacientes. Para tanto, o enfermeiro e a equipe de enfermagem
que atua no CME precisam ter conhecimento especifico sobre os diversos equipamentos,
instrumentais cirurgicos, dominio sobre os processos de esterilizagcdo, contribuindo com
acoes de precaucdo e monitorizagdo de infeccoes e, da mesma forma, estar em constante
atualizagéo sobre as inovacdes tecnoldgicas (Barreto et al., 2023).

O CME estudado estava prestes a ser reestruturado com mudanca de éarea fisica
e incorporagdo de novas tecnologias (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2021). Isso
impacta a reformulagéo do processo de trabalho da equipe de enfermagem, na adaptacao
as inovacoes tecnoldgicas tanto para os trabalhadores da area, como para todas as areas
usuarias do CME. Esse é um processo que traz desafios aos gestores e equipe que
desempenham suas fungdes neste local.
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Portanto, surge o seguinte questionamento: qual o impacto das inovacbes
tecnoldgicas no centro de material e esterilizacdo no processo de trabalho da equipe de

enfermagem? Quais as perspectivas dos trabalhadores frente as mudangas?

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi compreender as perspectivas dos trabalhadores em
relacdo a sua atividade laboral no centro de material e esterilizagéo frente as mudancgas de
area fisica e inovacdes tecnoldgicas.

METODO

Estudo transversal, qualitativo, do tipo exploratério-descritivo (Minayo, 2014)
realizado na unidade de centro de material e esterilizagdo de um hospital universitario
do sul do Brasil. Para a condug¢ao da metodologia e constru¢éo do estudo, foi utilizado a
ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et
al., 2020).

O CME em questéo € considerado um dos maiores da América Latina, contando
com tecnologia capaz de automatizar o processo de trabalho e reduzir o esforco fisico dos
trabalhadores (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2021). Além disso, processa mais de
um milh&o de pacotes com materiais e instrumentos hospitalares por ano e se enquadra na
Classe Il (Brasil, 2012a) e atende a todas as unidades do hospital.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2019 com os trabalhadores do CME e para
tanto, foi realizada uma entrevista coletiva. Na oportunidade, os sujeitos foram convidados
a participar da pesquisa e falarem sobre suas perspectivas em relacdo ao processo de
trabalho no CME, além de responderem as questdes a seguir: Quais suas expectativas em
relacédo ao impacto e as inovagdes tecnoldgicas que estéo ocorrendo no CME? Como vocé
vé essas mudancgas? e quais suas sugestdes para melhorar os processos de trabalho?

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora responsavel, enquanto outros dois
membros da equipe de pesquisa realizaram anotagdes de campo.

Utilizou-se como critérios de inclusdo para participar da pesquisa as seguintes
condigbes: trabalhar no minimo seis meses no CME, aceitar participar do estudo e no
momento da coleta de dados néo estar afastado. Considera-se que trabalhadores ativos ha
pelo menos seis meses no setor podem refletir de maneira mais aprofundada a respeito do
tema que esta sendo estudado, levando em conta suas experiéncias no trabalho. Excluiu-
se os profissionais que atuam ha menos de seis meses no setor, que estavam cumprindo
férias, licencas ou atestados, e os trabalhadores que néo tiveram interesse em participar
da pesquisa durante o periodo de coleta das informagdes.
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O estudo qualitativo faz parte de uma pesquisa maior, onde dados quantitativos
coletados previamente foram apresentados e entdo a equipe de enfermagem foi convidada
para a segunda etapa. Na entrevista, 19 trabalhadores participaram, um enfermeiro e 18
técnicos de enfermagem. Os integrantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, ao concordarem, todos assinaram em duas vias de igual
teor, sendo que uma das vias foi entregue ao participante e a outra, arquivada pelos
pesquisadores.

A entrevista foi realizada na prépria unidade, organizada antecipadamente pelo
setor para ndo comprometer o trabalho. Foi realizada por meio de agendamento, levando
em considera¢do o tempo disponivel dos trabalhadores e com duragédo aproximada de
duas horas (uma hora de apresentagédo dos dados quantitativos e uma hora de entrevista
propriamente dita).

A coleta das informacdes foi realizada em apenas um momento e na data agendada.
A entrevista foi gravada em equipamento de audio (MP4) e transcrita na integra para
compreensao e exploragédo das informagdes, garantindo a autenticidade dos dados.

Considerou-se a entrevista como encerrada ap6s validagéo do contetdo discutido
e saturacdo das informagdes, que se deu por repeticdo dos temas. Aplicou-se a técnica de
analise de conteudo do tipo tematica (Minayo, 2014), na qual sdo contempladas trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacgéo.

A pré-andlise esta relacionada a organizacdo, onde se realiza uma leitura do
material que sera analisado e, define-se os principais componentes do estudo. A exploracao
do material e tratamento dos resultados obtidos consiste na implementa¢do do que foi
determinado na primeira. E, a interpretacéo € caracterizada pela investigagcéo de contetdos
subjacentes aos que estdo sendo apresentados (Minayo, 2014).

A partir das andlises, originaram-se duas categorias tematicas: Contribuicoes
das Inovagdes Tecnolégicas no Trabalho do CME e, Comunicagdo e Conhecimento dos
Processos de Trabalho da unidade. As falas da entrevista foram apresentadas com a letra
E para Enfermeiro ou TA para técnico ou auxiliares de enfermagem, seguidas com a ordem
de fala na entrevista.

O estudo foi realizado seguindo os preceitos éticos da Resolugcdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012b). A pesquisa obteve aprovacédo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo de salde sob o protocolo CAAE: 65993517.9.0000.5327.

RESULTADOS

Dos 19 trabalhadores da equipe de enfermagem do CME que participaram da
entrevista coletiva, predominou o sexo feminino, com 84,8% (n=16) da amostra. O intervalo
de idades prevalente entre os participantes foi entre 46 e 55 anos, configurando-se 42%
(n=8).
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Em relagcdo ao tempo de atuagdo na enfermagem, 36% (n=7) dos participantes
tinham mais de 20 anos de vinculo empregaticio na instituicao e 31,5% (n=6), entre 10 a 20
anos. Levando em conta a atuagdo no CME, 36% (n=7) dos entrevistados tinham entre 10
e 20 anos de atuacado nesta funcado e 31,5% (n=6) a exerciam ha mais de 20 anos.

A unidade estava sendo organizada para uma mudanca de area fisica trés vezes
maior que no momento do estudo, como também, seus futuros equipamentos iriam permitir
automatizar o processo e reduzir o esforgo fisico dos colaboradores. Estava previsto um
novo sistema de gestao e rastreabilidade dos produtos, aumento na qualidade da limpeza
e desinfeccéo, retorno do material em menor espacgo de tempo, contribuindo para maior
agilidade no processamento dos instrumentais para as unidades assistenciais (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, 2021). Esse movimento na unidade gerou um misto de sentimentos
e expectativas na equipe de enfermagem, na qual, o estudo se configurou em um momento
de escuta e reflexdes acerca das mudangas que estavam por vir.

A entrevista coletiva auxiliou no entendimento das perspectivas dos trabalhadores
frente @ mudanca de area fisica e as inovagbes tecnoldgicas na area, como também
apontou outros aspectos complementares necessarios ao processo de trabalho no CME. A
partir das falas, foi possivel elencar duas categorias tematicas na qual sdo expressas tanto
a percepg¢ao dos beneficios que as novas tecnologias podem trazer, quanto a necessidade
de comunicagédo para melhorar o processo de trabalho ja existente, quanto o conhecimento
da unidade.

Contribuicoes das inovacdes tecnoldgicas no trabalho do CME

Nos relatos, os trabalhadores apontaram vantagens trazidas pelas inovagdes
tecnolégicas na area, como a diminuicdo da carga fisica de trabalho, vantagens pertinentes
a saude do trabalhador, pois a tecnologia € vista como auxiliar nas atividades realizadas e,
a maior visibilidade da unidade dentro da instituicéo.

[...] agora ta vindo toda a questdo dos equipamentos, de automatizar o
maximo possivel em relacdo a saude do trabalhador [...] (E1)

[...] eu acho que vai vir para nos ajudar e muito, vai vir para acarretar um
monte na nossa jornada de trabalho [...] (TA2)

Nesse sentido, a maior visibilidade da unidade é compreendida como uma facilidade,
que pode proporcionar agilidade nas manutengdes dos equipamentos, e especializacéo da
mao de obra.

[...] eu espero que melhore isso, tenha mais recursos...Qualquer coisa que
a gente precisar, manutengao, mais gente especifica da manutengdo. Nao
adianta ter todo o equipamento de ultima geracdo e ndo ter gente que saiba
consertar o equipamento [...] (E1)
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Também é esperado pelos trabalhadores maior visibilidade para a unidade e mais

reconhecimento da sua importancia.

[...] que ele tenha realmente um reconhecimento, como eu disse, o coragdo
de um hospital [...] (TA6)

[...] que a gente tenha um reconhecimento efetivo. (TA9)

Comunicacao e conhecimento dos processos de trabalho da unidade

Apesar dos avancgos e da alta tecnologia envolvida nos processos de trabalho no
CME, os trabalhadores apontam a comunicacao e conhecimento dos processos da unidade
como um aspecto essencial que ndo pode ser substituido pela tecnologia.

[...] agora esta vindo equipamento que tu coloca no contéiner e lava. T4,
mas e a comunicacdo? A enfermeira do bloco ta vindo aqui acompanhar a
enfermeira da tarde? (TA1)

Contudo, a tecnologia é descrita como uma ferramenta auxiliar na comunicacéo,
facilitando o processo de trabalho.

[...] eu acho que o novo CME, essa parte de comunicag&o, o novo sistema vai
nos ajudar um monte, em tempo real né? Todo mundo sendo capacitado, se
todo mundo fizer sua parte, nossa! Vai fluir, vai ser uma “Ferrari” né, que nem
a gente brinca [...] (TA2)

Mesmo dentro de uma unidade com alta densidade tecnolbgica, também séao
esperados outros aspectos da comunicagédo, como a adogéo da proatividade na resolucao
de problemas:

[...] a comunicacéo é o passo primordial e espero agora que tenha uma luz no
fim do tunel, volto a dizer, que ela seja focada. Ndo, vamos trocar informagées,
vamos ir 1a, vamos ser ativos [...] (TA1)

[...] em relagdo aos problemas de cobranca, eu acho que no momento em que
surge, como o colega falou, aconteceu o problema, foi procurada a solug&o.
(TA6)

[...] Ha uma certa conviccdo do bloco que as coisas estdo aqui. Ndo é
verdade. Até mesmo uma vez ligaram pedindo uma caixa que ja néo existia
mais aqui, entdo sao coisas assim. Dai, nem ligam para gente e nos deixam
procurando como umas “baratas tontas” aqui as coisas, porqué? Porque a
gente é comprometido e se preocupa. Entdo acho que essa comunicacgéo,
acho que uma grande coisa aqui é a tal da comunicagéo, sabe? (TA9)

A importancia da comunicacdo entre as diferentes unidades também é apontada
pelos participantes, podendo contribuir para os processos de trabalho nas diferentes areas,

bem como, se as unidades usuéarias do CME conhecessem o trabalho realizado, o trabalho

poderia ser mais efetivo.
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[...] Porque a maneira que o material vém, a gente vé que eles ndo tém o
minimo de noc&o da dificuldade que vai ser de tirar a sujidade de um material
muito sujo. Se eles fizessem o minimo la na sala ja diminuiria muito o tempo de
processamento desse material. (TA3)

[...] os materiais somem, e dai a gente procura, procura, enche o saco de todo
mundo e, esta no bloco cirdrgico o material. E ninguém liga para dizer que
estd la, para nos dar um retorno. E materiais que sobem, nas bandejas e dai
tu vai fechar a bandeja, demora um tempéao para fechar e o material sumiu. E
s6 aqui que sumiu. E aqui que desaparecem as coisas. (TA8)

A falta de comunicacéo, aliada ao ndo conhecimento do funcionamento da unidade
e sua importancia, sao fatores importantes que impedem um bom funcionamento do seu
processo de trabalho, como relatado na fala a seguir:

[...] Essa diferenca eu senti mesmo quando eu vim da CTI, parece que o
CME néo tem tanta atencdo quanto tem la. L& tudo funciona, ndo é? Tem
equipamento, indicacdo, exames, tudo. Precisou de tal coisa, ndo ta
funcionando? Bipa a supervisora, a equipe dali e em questdo de minutos,
no maximo uma hora ja esta a mao pra gente usar. Qutro dia, tinham trés
autoclaves estragadas, até contatar o cara da manutencdo para vir aqui, para
ele investigar o que estava acontecendo, para colocar ela para funcionar,
demorou e, sé funcionou de madrugada. E la ndo, la ndo funcionou, bipa a
supervisora de enfermagem, plantao administrativo e resolve. (TA8)

A equipe de enfermagem que atua na unidade, entende sua importancia como
uma area central na instituicdo, que tem usuarios nas mais diversas areas e que muitos

desconhecem.
[...] o CME é o coracéo de um hospital, aqui o comprometimento e orgulho de
fazer as coisas bem feitas e uma consciéncia tranquila. Saber que tudo que
eu fago tem um bom resultado, trabalhar em um ambiente, um lugar dentro do
hospital que é tdo importante. Se o CME para de funcionar, o hospital para,
nenhum lugar aqui dentro funciona. (TA6)

DISCUSSAO

Contribuicoes das inovacdes tecnoldgicas no trabalho do CME

Dentre os apontamentos dos trabalhadores, foram trazidas as contribui¢cdes
no trabalho, como a importancia da inovagcdo e automatizacdo dos equipamentos. As
contribuicdes tecnoldgicas sdo muito amplas, pois além de inovarem o trabalho e trazer
seguranca ao paciente, elas também contribuem na redugéo de riscos aos trabalhadores.

As relagbes que a enfermagem estabelece com a tecnologia devem ser examinadas,
considerando ainda a comunicag¢édo, o estabelecimento de vinculos, o acolhimento e o
empoderamento do cuidado (Souza, 2021). Deste modo, a tecnologia é compreendida de
forma ampliada, podendo ser classificada como tecnologia dura, a qual abrange maquinas e
aparelhos; tecnologia leve-dura, que corresponde ao saber estruturado e protocolizado dos
trabalhadores; e por fim, tecnologias leves, que correspondem aos vinculos manifestados
pelos trabalhadores e sua a capacidade de comunicacgéo e responsabilizagéo (Carvalho et
al., 2021).

O cuidado integral da Enfermagem na saude e bem-estar humano Capitulo 1

8



As tecnologias leves sdo comumente descritas como as ferramentas utilizadas no
encontro entre trabalhadores e pacientes, no qual ha um jogo de necessidades e direitos.
Contudo, a finalidade do trabalho da enfermagem € o cuidado, e no CME, este ocorre de
maneira indireta (Padilha; Martins; Strada, 2021). No presente estudo os relatos apontam
que mesmo com a incorporagéo da tecnologia dura, a tecnologia se faz necessaria.

A incorporacdo das tecnologias sdo vistas como auxiliares para a realizagdo
das atividades laborais da equipe, considerando que as caracteristicas das atividades
especificas desenvolvidas no CME submetem os trabalhadores a diversos riscos, que sdo
classificados como quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos ou de acidentes (Cunha;
Silva, 2023). Os riscos ergonémicos abrangem a exigéncia de posturas desconfortaveis e
inadequadas na realizacao das tarefas, movimentos repetitivos, esforcos manuais e tarefas
fisicamente estressantes, como manter-se em pé no decorrer de seu periodo de trabalho e
o carregamento de peso exercido ao manejar bandejas e outros materiais. Essas atividades
podem levar ao desenvolvimento de distarbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho, um grave problema enfrentado pelos trabalhadores que gera sofrimento pessoal
e impactos econdmicos negativos (Medeiros; Schneider; Glanzner, 2021).

Para os estabelecimentos de salude no Brasil oferecerem condicdes minimas de
conforto e ergonomia, existem resolu¢cées como a Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC)
RDC/ANVISA/2002-3079 (Brasil, 2002), que alterou a RDC/ANVISA/1988-50, sendo o
documento legal que regulamenta as diretrizes minimas a serem adotadas quanto aos
aspectosfisicos e arquiteténicos da area construida, determinando por meio de planejamento
para criacao de barreiras que reduzam as infec¢Ges associadas aos cuidados de saude.

Desde a Revolucéo Industrial, o trabalho manufaturado foi diminuindo ao longo da
historia, conforme o desenvolvimento da tecnologia. Assim, maquinas foram substituindo a
sobrecarga do trabalho manual, bem como a diminuigéo de riscos, sobretudo ergonémicos,
dos trabalhadores. No contexto do CME, as tecnologias em salde trouxeram consigo
a modernizagdo de equipamentos e aparatos, por isso, sdo vistas como auxiliares do
trabalhador nas atividades realizadas (Araujo, 2023).

Comunicacao e conhecimento dos processos de trabalho da unidade

O uso da tecnologia como instrumento surgiu para colaborar na realizagdo dos
processos de trabalho, e envolvem conhecimento técnico e cientifico para o uso de
ferramentas, processos, instrumentos e equipamentos. No entanto, a tecnologia ndo é
definida somente a algo palpavel, mas entendida como um conjunto de a¢des abstratas e
concretas que apresentam finalidade, sendo a comunicagao necessaria para aprimorar 0s
processos de trabalho (Costa et al., 2022). Isso vem ao encontro do presente estudo e foi
afirmado pelo relato dos participantes.

Falhas na comunicacdo, tanto oral quanto escrita, podem induzir a erros,
conduzindo a resultados adversos para trabalhadores e pacientes (Yamamoto et al., 2022).
Quando ha falhas na comunicagao entre os trabalhadores do CME, o cuidado indireto fica
comprometido. Essa situagcéo pode se refletir na qualidade do cuidado ofertada ao paciente,
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ao passo que a desarticulagdo entre o trabalho da enfermagem do CME e da enfermagem
do centro cirargico podem resultar em problemas na indisponibilidade de instrumentais.
A comunicacao € uma ferramenta gerencial que quando bem executada, contribui para a
execucdo segura dos procedimentos anestésico-cirurgicos.

Convém destacar que estudos ressaltam a evolugdo tecnolégica do CME atrelada
as inovagbes de instrumentais e técnicas em centros cirlrgicos ou outras unidades
(Primaz et al., 2021; Aguiar; Soares; Silva, 2009; Medeiros; Schneider; Glanzner, 2021). E,
pouco aborda-se que inovagdes estejam diretamente ligadas ao trabalho no CME e suas
tecnologias, como processamento de materiais e/ou maquinarios especificos (Primaz et al.,
2021; Aguiar; Soares; Silva, 2009; Medeiros; Schneider; Glanzner, 2021).

Uma possivel limitacéo deste estudo foi a realizagdo da coleta de dados em apenas
um CME, evidenciando um contexto Unico no qual os trabalhadores estavam prestes a
vivenciar mudangas consideraveis em seu ambiente de trabalho.

Também considera-se interessante avaliar as percepgdes dos trabalhadores apos
a efetiva implementacao do novo CME, tendo em vista que a pandemia ocasionada pelo
SARS-Cov-2 nos anos de 2020 e 2021 alteraram a data de inauguragé@o, o que pode ter
interferido nas expectativas dos trabalhadores.

As inovagdes tecnoldgicas trazem inumeras contribuicbes para a area da
enfermagem e saude, tendo impactos positivos na saude do trabalhador do centro de
material e esterilizagédo, contribuindo na valorizacdo das funcbes exercidas na unidade,
além de auxiliar na troca de conhecimentos. Por isso, se torna um instrumento importante
para o processo de trabalho no centro de material e esterilizacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo permitiu compreender as perspectivas dos trabalhadores em relagdo a sua
atividade laboral no centro de material e esterilizagéo frente as mudancas de area fisica e
inovagodes tecnoldgicas.

Dentre as questbes apontadas pelos participantes, foram salientadas as contribui¢cdes
das inovagdes tecnoldgicas no trabalho do CME, bem como, a comunicagdo e conhecimento
dos processos de trabalho da unidade, como elementos fundamentais para a ampliagédo da
area. As inovacdes tecnoldgicas s@o consideradas uma ferramenta que auxilia na troca de
informacdes e resolugéo de problemas no centro de material e esterilizacdo e interferem
positivamente no processo de trabalho, trazendo beneficios ligados a saude do trabalhador e
ao reconhecimento da importéncia da unidade.

Apesar das tecnologias, existe um fator humano que ndo pode ser substituido,
ouvir e valorizar a opinido dos trabalhadores, bem como a preservacdo da comunicacéo
assertiva entre eles nos lembra que as inovag¢des ndo excluem a necessidade humana de
reconhecimento dos trabalhadores, impulsionando a proatividade e a resolugédo de problemas
da equipe.
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Dessa forma, uma relacdo de reconhecimento da unidade, bem como as demais
areas institucionais conhecer o funcionamento da unidade e a comunicacgéo entre os diversos
setores, como também, maiores investimentos, podem proporcionar mais seguranca e
efetividade do trabalho, reducdo de riscos ocupacionais, qualificacao da assisténcia mesmo

que de forma indireta, faturamento para o hospital e qualificar a seguranca do paciente.
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RESUMO: Objetivo: Descrever erros relacionados a identificacdo de pacientes, descritos
na literatura. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada entre junho e setembro
de 2021. Incluidos estudos publicados entre 2016 e 2021, em portugués, inglés e espanhol.
Excluidos resumos, dissertacdes, teses, editoriais e estudos nao relacionados a tematica
abordada. A busca foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias da Saude e Base de Dados
de Enfermagem, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica. Os estudos foram
organizados por periédico, autores, titulo, ano de publicacéo, idioma, pais, objetivo, tipo de
estudo e principais achados. Os contetdos foram agrupados por similaridade. Resultados:
Foram analisados cinco artigos; todos (100%) publicados em periédicos nacionais. Quatro
estudos apresentaram abordagem quantitativa (80%). Dois (40%) estudos foram publicados
nos anos de 2019 e 2018. Identificadas duas categorias: 1) Erros relacionados ao registro do
nome do paciente na pulseira e 2) Erros relacionados a falhas de identificacdo no processo
de medicamentos. Conclusdo: O presente artigo apresentou como limitagdo a escassez
de estudos relacionados a tematica. Os resultados desta revisdo poderdo contribuir para a
melhoria do processo de identificacdo do paciente nas instituicdes de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Sistema de identificacdo do paciente; Erros
médicos; Saude; Eventos adversos

ERRORS RELATED TO PATIENT IDENTIFICATION: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To describe errors related to patient identification, described in the
literature. Method: Integrative literature review, carried out between June and September
2021. Studies published between 2016 and 2021, in Portuguese, English, and Spanish,
were included. Abstracts, dissertations, theses, editorials, and studies unrelated to the topic
addressed were excluded. The search was carried out in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Spanish Bibliographic Index in Health
Sciences and Nursing Database, Online System for Search and Analysis of Medical Literature.
The studies were organized by journal, authors, title, year of publication, language, country,
objective, type of study, and main findings. The contents were grouped by similarity. Results:
Five articles were analyzed; all (100%) published in national journals. Four studies presented
a quantitative approach (80%). Two (40%) studies were published in 2019 and 2018. Two
categories were identified: 1) Errors related to the registration of the patient’s name on the
bracelet and 2) Errors related to identification failures in the medication process. Conclusion:
The limitation of this article is the scarcity of studies related to the theme. The results of
this review may contribute to the improvement of the patient identification process in health
institutions.

KEYWORDS: Patient safety; Patient identification system; Medical errors; Health; Adverse
events
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INTRODUCAO

A identificacdo correta do paciente € uma tematica de extrema importancia no
ambito mundial no que diz respeito a promocdo de praticas que visam a assisténcia
segura, estando presente em todos os momentos da vida dos individuos, ou seja, do seu
nascimento até a morte."

Em 2013, no Brasil, o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente estabeleceu
a importancia da implementacdo de seis protocolos para o atendimento seguro, dentre
eles a identificag@o correta do paciente, visando a garantia do cumprimento das metas
internacionais de seguranca, instituidas pela Organizacdo Mundial de Saude.?

Nesse contexto, a meta 1 — identificacéo correta do paciente, corrobora para que o
atendimento prestado aos pacientes ocorra de forma efetiva e responséavel, garantindo a
reducdo de incidentes relacionados as falhas no processo de identificagdo do paciente.®

O protocolo nacional referente a essa meta propde a implementagdo de no minimo
dois descritores por paciente, registrados em pulseira branca padronizada, podendo utilizar
as seguintes informagdes: nome do paciente, nome da mée, data de nascimento e nimero
de prontuario.*®

A importancia do uso da pulseira de identificacdo do paciente esta relacionada
com a necessidade de confirmagédo da sua identidade antes da realizagdo de qualquer
procedimento relacionado ao cuidado, como a administracdo de medicamentos, de sangue
ou hemoderivados, coleta de materiais para a realizagdo de exames, entrega da dieta,
execucao de procedimentos invasivos, dentre outros.®

Além da pulseira padronizada, as instituicdbes devem incluir também os descritores
padronizados no uso de prontuarios e ficha de identificagdo no leito (SIMAN et al., 2019),
assim como desenvolver novas propostas que corroborem para melhorias no ambito da
seguranca do paciente, além de revisar regularmente os processos de trabalho.?®

Estudos realizados em unidades hospitalares indicam falhas e dificuldades durante
esses processos, estando relacionados a inconformidades na identificacédo de pacientes
em registros profissionais, prontuarios e pulseiras.'”

Tais equivocos podem ocorrer desde a admissdo do paciente até a sua alta,
podendo desencadear graves consequéncias, com danos temporarios ou permanentes.
Nessa direcdo, os profissionais da saide possuem importante papel para que o processo
de identificacdo segura ocorra de maneira adequada durante o cuidado.’

A adocao de agbes que busquem garantir a assisténcia segura, como a execugao
da dupla checagem, preenchimento de checklists de forma integral e comunicagéo entre as
equipes é fundamental, assim como o estabelecimento de estratégias educativas voltadas
para conscientizagao profissional sobre a importancia da identificacao correta do paciente,
objetivando a difusdo e a permanéncia da cultura de seguranga nas unidades hospitalares.®*®
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Estudar as falhas e erros relacionados a identificagéo do paciente € importante porque
0 seu conhecimento, permite desenvolver a cultura da seguranca nas unidades hospitalares
e promover agbes educativas e inclusivas e, consequentemente reduzir a incidéncia de nao
conformidades com o potencial de ocasionar incidentes e eventos adversos.

Considerando-se a relevancia da tematica, o presente estudo visa subsidiar
informacdes que despertem a reflexdo sobre o processo de identificacdo do paciente,
contribuindo para a promogéao da assisténcia segura. Assim, este estudo teve como objetivo
mapear os erros relacionados a identificacao de pacientes descritos na literatura.

METODO

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura, realizada nos meses de junho e
setembro de 2021 a partir de levantamentos bibliograficos e compilagéo de informagbes
e experiéncias vivenciadas descritas, que buscam oferecer subsidios para a construcéo
de novos trabalhos sobre dada tematica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Por ser
uma metodologia baseada em evidéncias, tem como objetivo conceder a sintese de
conhecimentos e incorporar os dados obtidos a pratica profissional (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).1-12

O método integrativo possui seis etapas: 1) fase de elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos
estudos concluidos; 5) discussao dos resultados e 6) apresentacdo da revisao integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)."

Neste estudo foi utilizada a estratégia PICo, sendo P (problema) — erro, | (interesse)
— identificacao do paciente e Co (contexto) — saude. A partir disso, a questao de pesquisa
estabelecida foi: Quais os erros relacionados a identificagcdo do paciente na area de saude
descritos na literatura?1?

Abusca de artigos na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILIACS), indice Bibliografico Espafiol
em Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) sendo todos acessadas via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto a setembro de 2021.

Foram incluidos no levantamento, artigos publicados de 2016 a 2021, nos idiomas:
inglés, portugués e espanhol. Excluidos resumos, dissertag¢des, teses, editoriais e estudos
que nao atendam a tematica estudada.

Para este trabalho, foram selecionados os seguintes descritores: “Erros médicos”,
“Sistema de identificacdo do paciente” e “Salude” e suas respectivas combinagdes na lingua
inglesa, portuguesa e em espanhol. Os descritores escolhidos, foram associados pelo
operador “AND” a partir da seguinte combinacéo: “Sistema de identificacdo do paciente”
AND “Erros médicos” AND “Saude”.
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Os dados foram organizados, analisados e interpretados de forma sintetizada,
sendo dispostos em um quadro sinOptico com o periddico, autores titulo, ano de publicagéo,

objetivo, tipo de estudo e erros relacionados a identificagcdo do paciente.

RESULTADOS

Foram identificados 112 artigos, nas bases de dados, utilizando os descritores
associados. Destes, 18 encontravam-se completos, 2 apresentavam-se duplicados na base
de dados e 9 ndo atendiam a questéo norteadora, totalizando 5 artigos correspondentes a

proposta, conforme fluxograma prisma (figura 1).
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢@o na busca dos artigos. Rio de Janeiro, RJ, 2021.
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Procedeu-se a caracterizacao dos estudos selecionados, sendo extraidas as agdes
educativas realizadas para prevenir os eventos adversos presentes em cada artigo. Os
contetdos foram comparados e agrupados por similaridade.

- . Erros relaciona-
Titulo perigdico/ Objetivo pPode | dos a identifica-
¢ao do paciente
. Identificar as agbes reali-
Revista de ;
Patient identi- Enfermagem fzadas pela equipe de en- Estudo de | Nao conformidade
fication safety: do Centro- ermagem, para_alcangar caso, com nas informagdes
; Y .~ . | a meta de segurangca de . : ¢
the reality of a -Oeste Minei- | . o abordagem | descritas nos pron-
psychiatric unit ro SIMAN et identificagdo correta de pa- qualitativa | tuarios e pulseiras
cientes, em uma unidade
al (2019) dei = S
e internagéo psiquiatrica.
:;duergmggg?)c;cienst: ) Avaligr o percentual de ac!e-
adequagao do uso | o ,Revl':,s,tgl. quacao ao us_cf>_ da pulseira |~ Quan- Erros relacionados
da pulseira por im- aude ~ublica . de |der1t| Icagao mat'\.“.)’ a legibilidade das
pressao térmica em Parana (On | por impressao térmica em | descritivo pulseiras de identi-
- .. | line) SOUSA | pacientes de um hospital | e transver- o
um Hospital Publi- S . ficagcdo
; o et al (2019) | publico de ensino do Norte sal
co Universitario do do Parana
Norte do Parana ’
Determinar a frequéncia de Erros relacionados
. .| nomes e registros hospita- a legibilidade das
Avaliag&o do risco Eﬁ;'zt: E;?:; lares similares das mulhe- pulseiras de identi-
de erro na identifi- magem TASE. | /€S em uma maternidade | Quantitati- ficagéo
cacao de mulheres QUgADRADO, publica de ensino e o risco | vo, docu- | Ambiguidade na
numa maternidade TRONCHIN’ para erro na identificacao mental identificagé@o relacio-
publica (2018) decorrente da similaridade nados a similaridade
na grafia e prondncia do na fonética/som ou
nome e no registro grafia do nome
Identificar a conformidade .
Identificag@o do Acta Paulista | dos dados de identificagéo Quantitati- éEQ::Crr?Igg'?::;?:_
paciente nos regis- | de Enferma- | do paciente nos registros vo. trans- | ta dos dg dos do pa-
tros dos profissio- | gem ALVES et | dos profissionais de saude \;ersal ciente nos re isthos
nais de saude al (2018) de trés hospitais publicos fissi gt
do Rio Grande do Norte profissionais
Incidentes Acta Paulista | Identificar os incidentes re- Quantitati- Erros de adminis-
relacionados a de Enfer- lacionados a medicamentos V. trans- tracéo de medica-
medicamentos em | magem CA- | em um ambulatério de qui- v,ersal ¢ao em virtude de
um ambulatério de | ROLLO et al | mioterapia de um hospital descriti\}o falhas no processo
quimioterapia (2017) universitario de identificacao

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme titulo, nivel de evidéncia, autores, ano, objetivo, tipo de
estudo e erros relacionados a identificagdo do paciente. Rio de Janeiro, RJ, 2021, n=11

Foram analisados 5 artigos, todos (100%) publicados em peridédicos nacionais.
Predominou a publicacéo na lingua portuguesa (4 - 80%), enquanto na lingua inglesa foi
publicado 1 (20%) estudo.

Quatro (80%) estudos apresentaram abordagem quantitativa. Dois (40%) estudos
foram publicados nos anos de 2019, dois (40%) em 2018 e um (20%) em 2017.

Foram identificadas duas categorias envolvendo erros no processo de identificagéo
do paciente: Erros relacionados ao registro do nome do paciente na pulseira; e Erros
relacionados a falhas de identificacao no processo de medicamentos.
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DISCUSSAO

A categoria “Erros relacionados ao registro do nome do paciente na pulseira” esteve
presente em trés artigos. Os estudos mostraram erros relacionados a legibilidade das
pulseiras de identificacdo; ndo conformidade nas informacdes descritas nos prontuarios e
pulseiras, e ambiguidade na identificacé@o relacionados a similaridade na fonética/som ou
grafia do nome.

Em relacdo a legibilidade das pulseiras de identificacdo, autores ressaltam que isso
ocorre pelo comprometimento da integridade fisica das pulseiras, que dificulta a verificacéo
dos dados do paciente (SOUSA et al., 2019; TASE; QUADRADO; TRONCHIN, 2018)."'* As
pulseiras de identificacdo devem ser resistentes a dgua e a outras substéncias quimicas,
tais como sabao e produtos a base de alcool, além dos dados do paciente sejam impressos
ou escritos manualmente na pulseira (BRASIL, 2013).*

A nao legibilidade das pulseiras pode acarretar graves consequéncias para 0s
pacientes, expondo-0s a riscos e incidentes durante a assisténcia. Um estudo realizado
em uma unidade de terapia intensiva geral adulta mostrou que 5,45% dos pacientes
encontravam-se com a pulseira de identificacdo de forma inadequada, dificultando a
visualizaga@o destas pela equipe profissional (MACEDO et al., 2017).'®

Quanto a nado conformidade nas informagbes descritas nas pulseiras, os erros
relacionados & identificacdo do paciente referem-se ao preenchimento incorreto, incompleto
ou auséncia de dados (SIMAN et al., 2019). Um estudo realizado em uma maternidade
publica em Teresina, constatou que 18,4% dos recém-natos continham inconformidades
de dados nas pulseiras de identificacdo em relacdo aos prontuarios, além de erros no
preenchimento da hora e data do nascimento e falhas relacionadas ao género do recém-
nascido (SILVA, et al., 2019).21¢

Corroborando com o dado supracitado, pesquisa em um hospital universitario, verificou
que a identificacdo de 43 pacientes, do total de 154 analisados apresentavam discordancias
entre os dados descritos na pulseira e os presentes nos prontuérios. Ainda foram identificadas
62 pulseiras com a integridade fisica comprometida e 43 pacientes diagnosticados com
dermatite na regido em que estava em contato com a pulseira (SOUZA et al., 2019). '

Em se tratando das inconformidades nos prontuarios, acredita-se que a questao pode
estar relacionada a sobrecarga de trabalho das equipes profissionais e desconhecimento
sobre as consequéncias que as inconsisténcias na identificagdo podem trazer para a
seguranca dos pacientes (SILVA et al., 2017).7

Diante da n&o conformidade nos registros profissionais, entende-se que é de suma
importancia a adogao do procedimento de dupla checagem de prontuarios e pulseiras de
identificacdo, além da realizacdo de estratégias educativas continuada e treinamento para
as equipes profissionais a fim de otimizar o processo de preenchimento de prontuarios e
pulseiras de identificacao (CARNEIRO et al., 2017).""
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Quanto a ambiguidade na identificagé@o relacionada a similaridade na fonética/som
ou grafia de nome ou sobrenome, uma analise realizada em uma maternidade apontou que
os erros relacionados a tal questéo, encontravam-se atrelados a frequéncia de pacientes
homénimos, com a similaridade na grafia ou fonética em seus nomes e/ou registros, assim
como a mudanca de nome em decorréncia do estado civil ou devido diferengas culturais
(TASE; QUADRADO; TRONCHIN, 2018).!

Reconhecendo que a similaridade no nome pode provocar graves consequéncias
para a execugdo correta do cuidado, foi realizado uma pesquisa em um hospital
universitario, na qual constatou-se que 8,67% das pulseiras de identificacdo e prontuarios
analisados continham erros relacionados a similaridade na grafia, expressos pela troca de
letras no nome ou inconformidades no nome ou sobrenome do paciente (HOFFMEISTER,;
MOURA,2015). Falhas em relagdo a ambiguidade na identificagdo representam um ponto
de vulnerabilidade no que diz respeito a garantia da qualidade do cuidado prestado ao
paciente e faz-se necessario reconhecé-las (TASE; TRONCHIN, 2015).181°

A categoria “Erros relacionados a falhas de identificacdo no processo de
administracéo de medicamentos”, presente em dois artigos, apontou erros dessa natureza
em virtude de lacunas no processo de identificacéo e na prescricdo incorreta dos dados do
paciente em registros profissionais.

Tais falhas evidenciam que erros relacionados a identificagdo no processo de
administracdo de medicamentos s&o acentuados por deficiéncias na legibilidade da
prescri¢ao, falta de capacitacéo e interesse profissional e sobrecarga de trabalho (SIMAN
et al., 2021).%°

Um dos artigos apontou que os erros de administracdo de medicacdo provocados
pelas inconformidades no processo de identificacdo do paciente, originaram incidentes
durante as etapas de prescricdo, dispensacdo e administracdo dos medicamentos,
demonstrando a importancia da adocédo de medidas de seguranga por parte das equipes
profissionais nas diferentes fases (CAROLLO et al. 2017).%!

Em uma investigacdo descritiva, os resultados relacionados a falha de identificagéo
do paciente no processo de medicamentos apontaram administracdo de farmacos a
pacientes incorretos, cuja origem do incidente foi a fragilidade no processo de identificacdo
(PELZANG; HUTCHINSON, 2018).22

Um estudo realizado em um hospital escola constatou que cerca de 2,7% das
prescricbes medicamentosas encontravam-se com preenchimento do nome dos pacientes
incompletos. A pesquisa ainda chama atencdo para as consequéncias destes tipos de
fragilidades para o quadro clinico do paciente, posto que, falhas no processo medicamentoso
podem levar a morte daquele que receber a dosagem(COSTA, 2018).2°

Erros relacionados a prescricdo incorreta dos dados do paciente nos registros
profissionais ocorrem em virtude da rotatividade constante de leitos e setores, do
preenchimento incorreto dos descritores, sobretudo nos que indicam “data de nascimento”
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e “filiagdo”, apontando que se faz necessario a adocdo de estratégias educativas que
contribuam para a identificacao correta do paciente. Ainda na referida pesquisa, concluiu-
se que os erros de prescricédo incorreta dos dados do paciente encontravam-se descritos
em todas as categorias de registros profissionais (ALVES et al., 2018).2*

Um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva do Brasil constatou que
grande parte das informagbes do paciente séo perdidas em razdo da falta de registro ou
ndo conformidade dos dados descritos, comprovando a necessidade de ratificacdo das
informacgdes nos registros profissionais constantemente (SOUZA et al., 2017).”

Pesquisa realizada em um hospital psiquiatrico, identificou prontuarios com nomes
de pacientes incompletos nos registros profissionais, além da auséncia de protocolos
relacionados a identificagcdo correta de paciente no setor analisado, o que reforca a
necessidade desses para a implementacéo de processos de trabalho seguros (SIMAN et
al., 2019).2

Falhas relacionadas a registros de pacientes incompletos promovem lacunas no
planejamento da assisténcia a ser prestada aos pacientes, pelo fato de comprometer a
compreensao dos motivos que o levaram a ser hospitalizado (SILVA et al., 2017).7

Estudos apontam que o comprometimento da geréncia do hospital, associado ao
conhecimento cientifico das equipes profissionais, sdo elementos essenciais para mudar
reduzir falhas relacionadas a identificagdo do paciente e promover o cuidado seguro e de
qualidade (HEMESATH et al., 2015). Envolver pacientes e seus acompanhantes no seu
cuidado, orientando-os sobre a importancia do processo de identificagdo correta também
se constitui numa medida de redugéo de incidentes relacionados a essa meta (BRASIL,
2013).518

CONCLUSAO

Os erros relacionados a identificagé@o do paciente descritos na literatura relacionaram-
se ao registro inadequado do nome do paciente na pulseira e prontuarios, a falhas nos
registros profissionais e na descricdo incompleta dos dados de pacientes nas prescri¢cdes
medicamentosas.

O presente artigo apresentou como limitagdes a escassez de estudos relacionados
a tematica. Logo, os resultados desta revisao, poderao nortear e contribuir para que outros
estudos possam tornar o processo de identificagdo do paciente mais seguro.

Sugere-se a realizagdo de estudos sobre processos de trabalho eficazes para a
identificacdo correta do paciente, além de mapeamento dos tipos de incidentes que essas
inadequacdes podem provocar, de modo a contribuir para melhorias na seguranca do
paciente. Além disso, s@o necessarios investimentos educacionais na formagao profissional
desde a graduagédo quanto a importancia da identificagédo correta do paciente, como também
0 monitoramento de indicadores e incidentes relacionados a essa meta de seguranca.
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RESUMO: A epilepsia é a doenga neurologica
mais comum e que afeta cerca de 50 a 60
milhdes de pessoas em todo mundo em que
80% das pessoas acometidas vivem nos
paises de baixa e média renda. Conhecer
a assisténcia de enfermagem durante
as urgéncias e emergéncias em crises
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epilépticas em adolescentes. Trata-se de estudo descritivo e de abordagem qualitativa,
delineado a partir de uma revisdo de escopo ou denominado “scoping reviews” conduzida
entre abril e junho de 2024. Na formulagéo da pergunta norteadora, esta pesquisa adotou
o acrébnimo PICO: populagédo; interesse; contexto, foram analisados os Descritores:
“adolescente”, “assisténcia de enfermagem”, “epilepsia” e “urgéncia e emergéncia” utilizando
os operadores booleanos AND e OR. Os resultados evidenciaram que as intervencdes de
enfermagem nas crises epilépticas em adolescentes englobam a segurancga do paciente, a
distincdo de crise, avaliacao e estabilizacdo do paciente seguindo os protocolos de primeiros
socorros da Associacdo Americana de Neurologia, zelando na orientacdao dos familiares e
cuidadores na continuidade deste cuidado. A equipe de enfermagem desempenha um papel
crucial na assisténcia ao adolescente em crise epiléptica, observando-se a necessidade
da utilizagdo de protocolos adequados ao atendimento as vitimas. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos servigcos de urgéncias e emergéncias pode melhorar a
qualidade de vida a pessoa com epilepsia.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente, Assisténcia de Enfermagem, Epilepsia, Urgéncia e
Emergéncia.

NURSING CARE DURING EPILEPTIC SEIZURES IN ADOLESCENTS: A SCOPE
REVIEW

ABSTRACT: Epilepsy is the most common neurological disease, affecting approximately 50
to 60 million people worldwide, with 80% of those affected living in low- and middle-income
countries. To understand nursing care during emergencies in epileptic seizures in adolescents.
This is a descriptive study with a qualitative approach, outlined from a scoping review
conducted between April and June 2024. In formulating the guiding question, this research
adopted the acronym PICO: population; interest; context, the Descriptors: “adolescent”,
“nursing care”, “epilepsy” and “urgency and emergency” were analyzed using the Boolean
operators AND and OR. The results showed that nursing interventions for epileptic seizures
in adolescents include patient safety, seizure differentiation, assessment and stabilization of
the patient following the first aid protocols of the American Neurological Association, ensuring
that family members and caregivers are guided in the continuity of this care. The nursing team
plays a crucial role in assisting adolescents with epileptic seizures, and it is necessary to use
appropriate protocols to care for victims. Systematizing nursing care in emergency services
can improve the quality of life of people with epilepsy.

KEYWORDS: Adolescent, Nursing Care, Epilepsy, Urgency and Emergency.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salde define a epilepsia como uma das doengas
neurolégicas mais comuns no mundo e que afeta aproximadamente 50 a 60 milhdes de
pessoas em todo mundo em que 80% desses pacientes vivem nos paises de baixa e
média renda’. Caracterizada pelas condicbes de atividade elétrica anormal do cérebro,
causando convulsdes e alteragbes comportamentais incomuns, sensac¢des e muitas das
vezes, perdas de consciéncia e podendo afetar pessoas de todas as idades com pico
na populagdo de criancas, adolescentes e idosos acima de 60 anos. Pode acarretar
consequéncias neurolégicas, cognitivas, psicologicas e sociais?.
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A epilepsia é considerada uma doencga do sistema nervoso central e que afeta as
atividades do cérebro. Assim sendo, os impulsos elétricos dos neurdnios e os sinais quimicos
cerebrais se tornam anormais e, acarreta atividades desordenadas da musculatura. Diante
disto, vale enfatizar que essa doenca pode ser evitada e controlada em até 70% dos
individuos®. Entretanto, constitui-se um problema de salde publica mundial. Notavelmente,
a auséncia de tratamento adequado pode ser fator de risco para a morte subita nas pessoas
acometidas.

Inesperadamente, trés quartos das pessoas que vivem com a epilepsia nos paises
em desenvolvimento ndo recebem tratamento adequado de acordo com suas necessidades,
0 que aumenta o risco de morte prematura e condena muitas das vezes, a se ter uma vida
permeada pelo estigma social'.

A epilepsia é doencga crénica com episodios recorrentes e que pode gerar efeitos
negativos na qualidade de vida, sobretudo quando é acompanhado de estigma e mas
atitudes pela sociedade*. Desta maneira, a epilepsia pode reduzir a oportunidade do convivio
social, a educacédo, o emprego e afastar o individuo dos relacionamentos interpessoais®.

A Liga Internacional Contra a Epilepsia enfatiza que a epilepsia é doenca
neurolégica provocada por uma descarga elétrica neuronal desorganizada do cérebro,
podendo ser classificada em trés grupos de crises: generalizadas, parciais e/ou focais e
nao classificaveis®.

Sabe-se que a epilepsia pode ter origem genética e/ou adquirida, sendo que as
causas adquiridas constituem a maioria, 0 que inclui o traumatismo craniano, as lesées
perinatais, as infeccbes encefalicas, a neurocisticercose, o acidente vascular encefalico e
as bebidas alcodlicas. Muitas vezes, as causas da epilepsia sao idiopaticas’”?2.

A epilepsia chega a atingir 2% da populagcdo em paises em desenvolvimento. Os
resultados obtidos em paises desenvolvidos mostram a prevaléncia de 0,5%. Provavelmente
essa diferenca deve-se as piores condicoes de infraestrutura sanitaria e de assisténcia
materno-infantil, a maior quantidade de doengas infecciosas nos paises mais pobres, entre
outros fatores. Apesar de a epilepsia ocorrer em qualquer idade, apresenta sua maior
incidéncia na infancia e adolescéncia®.

No mundo, aproximadamente dois milhdes de casos novos de epilepsia séo
diagnosticados anualmente e destes, 60 a 90% néo tém acesso ao tratamento adequado,
devido a fatores culturais e do sistema de salde de cada pais'®. Culturalmente, a epilepsia
tem sido um dos problemas de salde associada a uma enfermidade “demoniaca” visto
que, em certas sociedades e culturas pessoas com transtornos mentais sao tidas como
possuidas por demdnios ou espiritos divinos.

Uma convulsdo pode se manifestar de formaisolada, com ou sem etiologia conhecida.
Quando os pacientes sofrem ataques recorrentes o disturbio € denominado de epilepsia’.
O mal epiléptico pode estar associado a uma manifestagcdo Unica em determinada pessoa,
como também a muitos dos individuos com necessidades especiais, tais como aqueles que
apresentam: autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental e algumas sindromes™2.
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A auséncia de maiores conhecimentos e aprimoramento por parte dos profissionais
da enfermagem e de outras areas da salde, pode afetar de forma direta no reconhecimento
das crises convulsivas da epilepsia assim como na prestacdo da assisténcia aos pacientes
e seus familiares. Isto vem reforgcando a relevancia de uma abordagem holistica acerca da
epilepsia, uma vez que sdo escassos trabalhos relacionados a assisténcia de enfermagem
aos adolescentes com epilepsia's.

Neste interim, faz-se necesséario alinhar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia
de enfermagem para adolescentes epilépticos e sua importancia no cenario das urgéncias
e emergéncias da crise epiléptica, para que possam contribuir na préatica dos profissionais
enfermeiros e outros profissionais da salde, trazendo assim novas perspectivas para o
campo cientifico. Logo, este estudo objetiva conhecer a assisténcia de enfermagem durante
as urgéncias e emergéncias epilépticas em adolescentes vitimas da epilepsia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa, delineado a partir de
uma revisdo de escopo ou denominado “scoping reviews” conduzida entre abril e junho de
2024. A revisdo do escopo tem como proposito mapear de forma exploratéria a produgcéo
cientifica acerca de uma determinada area do conhecimento com o intuito de analisar,
avaliar e identificar lacunas pré-existentes na literatura. Esta revisdo de escopo percorreu
as cinco etapas propostas por Arksey e O’Malley': elaboracdo de questdo norteadora;
busca de evidéncias em bancos de dados; extracao de informagdes; analise e apresentacéo
dos resultados.

Inicialmente, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais as principais
assisténcias de enfermagem durante as urgéncias e emergéncias da crise epiléptica em
adolesces? Na segunda etapa foi realizada busca de evidéncias nas bases de dados,
seguida da extracdo de informagbes dos estudos selecionados, a analise e, por fim, a
apresentacéo dos resultados.

Na formulacdo da pergunta norteadora, esta pesquisa adotou o acrénimo PICO™.
Fendmeno de interesse P - populacdo: adolescentes; | - interesse: assisténcia de
enfermagem; Co - contexto: Epilepsia. Apos esta etapa, foram analisados os Descritores
em Ciéncia da Salde (DECS): “adolescente”, “assisténcia de enfermagem”, “epilepsia”
utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Diante disso, foi construida a estratégia de busca utilizando os seguintes descritores
“adolescent AND nursing care AND epilepsy” e foram consultadas as seguintes bases de
dados: PubMed, SCOPUS, Web of Science, BVS e Embase.

Os critérios de inclusdo desta revisdo adotaram as seguintes orientagbes: artigos
primarios disponiveis na integra e que respondessem ao questionamento desta pesquisa e
literatura cinzenta. Entretanto, ndo foram delimitados idiomas e limite temporal dos estudos
selecionados. Quanto ao critério de exclusdo, excluiram-se estudos duplicados e artigos

de opinido.

O cuidado integral da Enfermagem na saude e bem-estar humano Capitulo 3

27



E, por fim, a selecdo dos estudos foi realizado por meio das recomendacgdes da
preferred Reporting ltems For Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA). Para

andlise dos resultados encontrados, utilizou-se a categorizagéo de Bardin'®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de busca permitiram a recuperagéo de 386 artigos e ap0s a leitura
exaustiva dos titulos e resumos, selecionaram-se 79 estudos por preencherem aos
critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Portanto, entre os estudos selecionados, nove
foram excluidos por duplicacdo em outras bases de dados e 298 por ndo contemplarem em
suas totalidades o tema, referindo-se apenas a assisténcia de enfermagem em pacientes
epilépticas pediatricas. Entretanto, foram selecionados trés estudos que preencheram ao
critério de inclusdo desta reviséo.

O processo de busca e selegédo das evidéncias deste estudo serdo apresentados
no fluxograma (Figura 1), segundo as recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) de
acordo com o checklist adaptado do preferref Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analises (PRISMA).

Estudos identificados nas bases de dados (n= 386)
1%
o
(]
£
5
= Estudos duplicados nas bases de dados (n=9)
'R
b Estudos analisados por titulo e resumo (N=377) | wemp Estudos excluidos (n=298)
3
T
=] Estudos elegiveis para leitura na integra (n=79) | == | Artigos completos excluidos (n= 76)
=
‘&
Q
w
o
AT
(%]
=
E Estudos incluidos nesta revisdo de escopo (n= 3)

Figura 1. Fluxograma contemplando as etapas de busca e sele¢@o dos estudos.

Fonte: Autores.
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A epilepsia € uma das doencgas cerebrais mais comuns e graves em todo o mundo,
sendo uma doenga mitica em muitos paises e levando a uma série de consequéncias tais
como: fisicas, psicolbgicas, sociais e econOmicas para 0s pacientes e seus familiares e
cursando com altos estigma sociais'” 2. Apesar de ser doencga tratavel para a qual estéo
disponiveis medicamentos relativamente baratos e de facil acesso em muitos paises, o
diagnéstico e o tratamento da epilepsia nos paises em desenvolvimento continuam a ser um
desafio devido aos recursos limitados, como o conhecimento da doenca pelos profissionais
de saude assim como da sociedade em geral'®.

Para a discussao dos resultados deste trabalho, os achados foram agrupados em
trés categorias: assisténcia de enfermagem aos adolescentes com diagnostico da epilepsia
durante a crise epiléptica, consequéncias e impactos psicossocial da epilepsia na saude
dos adolescentes, e por fim, a necessidade do aprimoramento da equipe de enfermagem
em relagéo a crise epilética.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS ADOLESCENTES COM O
DIAGNOSTICO CLINICO DA EPILEPSIA DURANTE A CRISE EPILEPTICA

Sabe-se que a epilepsia se constitui em um problema social e cujos impactos
refletem no individuo, familia e a sociedade em que esses se encontram. Sendo assim, os
profissionais da saide desempenham um papel fundamental na identificacdo, monitorizagcéo
e no tratamento das crises. Porém, boa parte deles, ndo se sentem seguros para 0 manejo
dos pacientes, portanto, ha a necessidade de treinamento destes profissionais para lidarem
com as crises epilépticas'®.

As evidéncias estimam que 30% dos pacientes com epilepsia ndo respondem ao
tratamento antiepilético o que os tornam mais vulneraveis as crises e transtornos depressivos
em comparagdo com a prevaléncia de 15% a 60% da populagdo com epilepsia em geral®.

Desta forma, a equipe de enfermagem desempenha papel crucial na promogao,
prevencdo e recuperacdo de pacientes com a epilepsia, pautando na transmisséo de
informacdes inerentes aos autocuidados das pessoas com epilepsia e seus familiares. Por
outro lado, possuem conhecimentos adequados para realizar anamnese, exame fisico e
instruca@o para a prestacéo de assisténcia de primeiros socorros de urgéncia e emergéncia
em pacientes epilépticos?'.

Em relagé@o aos cuidados de primeiros socorros na crise epiléptica, a enfermagem
pode instruir e capacitar os pais e adolescentes durante a ocorréncia de crises convulsivas,
proporcionando a eles maior compreensao e confianga referente aos cuidados de simesmos.
Contudo, durante a ocorréncia de crise convulsiva o profissional tem a responsabilidade de
orientar para que os pais e adolescentes permanecam calmos, cronometrar o episédio
convulsivo e se o adolescente estiver de pé ou sentado/a, deita-lo/a no chdo. Colocar um
travesseiro ou um cobertor dobrado sob a cabeca da crianga, afrouxar as roupas e caso
use o6culos, remové-los; retirar da area ao redor da crianga os objetos duros e perigosos
que possam lesiona-lo/a. Caso ocorrer vomitos ou produgado excessiva de saliva, virar a
crianga de lado, evitando broncoaspiracdo dos fluidos?.
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Diante do exposto, é importante frisar que a auséncia do conhecimento por parte
dos profissionais médicos e de enfermagem em relagdo ao atendimento na epilepsia pode
acarretar ou agravar riscos de vida aos pacientes. Neste contexto, ha a necessidade de
se investir na formagéo de profissionais capacitados para atuar e orientar pessoas com
epilepsia’.

CONSEQUENCIAS E IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA EPILEPSIA NA SAUDE
DOS ADOLESCENTES

A adolescéncia compreende uma fase do ciclo de vida que traz inUmeras demandas
€ que requer, especial atencédo, pois nessa fase ocorrem mudancgas ao nivel psicossociais
e o desenvolvimento de comportamentos e habilidades®. Neste percurso, os adolescentes
terdo que desempenhar certas fungbes e papéis impostas pela sociedade. Em vista disso,
adolescentes com epilepsia podem apresentar inUmeros desafios psicossociais e uma
condicdo altamente desagradavel postas pelo estigma social w frequentemente sdo mal
compreendidos e isso que pode limitar a interacdo social, oportunidades de emprego,
assim como a participacao nas atividades educacionais?®24.

Além de ensinar pacientes e seus familiares sobre tratamentos, os enfermeiros
desempenham papel preponderante na orientacdo e auxiliam no processo de procura de
recursos comunitarios adequados, educando o publico em geral e promovendo atitudes
positivas para pessoas com epilepsia?'.

Os adolescentes com epilepsia tém maiores impactos causados pelos diagnosticos
€, isso constitui, para o sujeito e suas familias, um primeiro contato com as representagées
sociais da doenga, desencadeando emocdes dificeis de gerir, como culpabilidade,
sentimento de medo, injustica, inseguranca, ansiedade e em algum nivel, o desejo de
ocultar a doencga, o que torna ainda mais prejudicial para o individuo?.

As alteracdes cognitivas e sociais apresentadas pelos adolescentes escolares com
epilepsia ndo estdo somente relacionados com déficit intelectual, mas também com a
presenca de estigma relacionado as relagdes inadequadas dos pais, colegas e professores.
Estes estigmas limitam de forma prejudicial o desenvolvimento cognitivo-afetivo desses
adolescentes?2,
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NECESSIDADES E DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO E ASSISTENCIA AOS ADOLESCENTES EM CRISE
EPILETICA.

A enfermagem desempenha papel fundamental nos cuidados aos pacientes
epilépticos e seus familiares. Infere-se que é de responsabilidade da equipe de enfermagem
antes e durante uma crise convulsiva de avaliar as circunstancias em que a crise foi
desencadeada, observando assim os estimulos visuais, auditivos, olfatorios, tateis, assim
como nos disturbios emocionais ou psicologicos, do sono e da hiperventilagao.

O enfermeiro/a presta assisténcia a pessoa com epilepsia em situacoes intra e extra-
hospitalar, sendo circunstancias que demandam o aprimoramento dos conhecimentos
nas urgéncias e emergéncias durante e ap6s a crise e o monitoramento das situagdes
adjacentes a esta assisténcia sejam em domicilios, ambientes de trabalho, convivéncia
familiar e social?®%®.

Apesar das evidéncias existentes em relagdo as crises epilépticas, ainda ha
dificuldades por parte dos profissionais da satude em lidar com pacientes em crise. No entanto,
o conhecimento e experiéncia podem fazer diferenca no atendimento destes pacientes. Em
vista disso, a disseminacéo de conhecimento sobre a epilepsia e as intervengdes corretas
a serem realizadas sdo de fundamental importancia, pois devem alcancar a pessoa com
epilepsia, familiares, cuidadores e contribuir para o cuidado qualificado®.

Neste interim, destaca-se que, o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia deve
realizar visitas domiciliares para identificar os habitos de vida e orientar as melhores
condutas aos familiares durante uma crise convulsiva'.

Existem precaucbes para serem tomadas durante e apés uma crise epiléptica no
domicilio da vitima como: posicionar a cabeca da vitima em direcdo ao socorrista e, em
seguida, com a cabeca virada, no decubito lateralizado, para ajuda-lo a respirar e evitar
que aspire secre¢bes ao vomitar; certifique-se de que a pessoa esteja respirando de forma
correta; nao restrinja os movimentos involuntarios da vitima e nem coloque objetos na sua
boca e afaste os fatores de riscos que possam causar trauma’. Ainda assim, permaneca
com a pessoa até que a crise cesse e que a pessoa acorde®'.

Importante lembrar que, as pessoas com epilepsia reconhecem ou sentem que teréo
uma crise. Neste caso, oriente-a a se deitar de decubito dorsal num lugar seguro para se
proteger das quedas e lesdes e saliente que, a epilepsia ndo é doenca contagiosa como se
pensa em muitas sociedades e culturas. Para tal, sugere-se que a equipe de enfermagem
desenvolva atividade educativas nas comunidades em que a epilepsia é tida como doenca
contagiosa e sem tratamento, ajudando a reduzir estigmas e melhorar o atendimento e
adeséao ao tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer sobre a assisténcia de enfermagem aos adolescentes
em crise da sindrome epiléptica. Foram encontrados trés estudos referentes ao tema desta
pesquisa. Apesar da epilepsia ser uma das doengas do século, ainda existem poucos estudos
relacionados as intervencoes e assisténcia de enfermagem aos adolescentes com epilepsia.

Em muitas sociedades, pessoas com epilepsia sdo vistas como “endemoniadas”
ou seja, possuidas pelos “espiritos do mal”. Este estigma perpetuado nas sociedades faz
com que pacientes epilépticos ndo tenham acesso a educagéo, convivio social, emprego
e seus demais direitos negados em sociedades ditas justas, porém, despreparadas para
lidar com esse problema de salde publica que acomete quase 50 milhdes das pessoas em
todo mundo.

Encontramos maior prevaléncia de estudos relacionados a populagéo de criangas e
escassez de estudos de campo que abordem a tematica de assisténcia de enfermagem em
adolescentes com epilepsia.

Portanto, a equipe de enfermagem desempenha papel crucial na assisténcia a
pessoa com crise epiléptica, observando-se a necessidade da utilizacdo de protocolos
adequados no atendimento as vitimas. Além disso, o cuidado envolve ndo somente o
paciente, mas a familia, a fim, de que a epilepsia néo seja uma doenca estigmatizante.

Torna-se importante que o adolescente se sinta acolhido e tenha aderéncia ao
tratamento proposto e consequentemente melhore sua qualidade e estilo de vida. Por
isso, a enfermagem precisa adotar um papel de conscientizagdo nas suas praticas junto
ao paciente, familia e sociedade. A humanizacdo na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia pode melhorar a qualidade de vida a

pessoa com epilepsia.
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RESUMO: A violéncia contra as mulheres é um fendmeno de alcance global, e suas taxas
de incidéncia e prevaléncia sédo alarmantes. De acordo com Franco e Lourenco (2022), essa
questdo assume proporgdes particularmente preocupantes no contexto brasileiro, onde o
feminicidio emerge como a forma mais proeminente dessa realidade sombria. Neste contexto
desafiador, a enfermagem desempenha um papel de suma importancia na prestacdo de
assisténcia as mulheres que séo vitimas de violéncia nos servicos de saude. Assim, o objetivo
principal deste trabalho é analisar a efetividade das praticas de assisténcia de enfermagem
prestadas as mulheres em situagéo de violéncia no servigo de emergéncia, visando a qualidade
de vida dessas mulheres e prevenir a reincidéncia de casos de violéncia. Para alcancar tal
finalidade este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa de literatura. Para isto, adota-
se a seguinte questao norteadora: Quais sdo as praticas de assisténcia de enfermagem
mais eficazes para mulheres em situagao de violéncia no servico de emergéncia? A selecao
dos estudos foi conduzida de maneira independente e compreendeu quatro etapas distintas.
Inicialmente, a busca pelos descritores resultou em um total de 188 artigos. Posteriormente,
uma analise minuciosa dos titulos resultou na exclusao de 103 artigos, devido a duplicidades
nas bases de dados e por ndo cumprirem os critérios de incluséo. Dessa forma, 85 artigos
foram selecionados para leitura dos resumos, sendo excluidos nessa etapa, 65 manuscritos.
Isso resultou em 20 artigos que foram submetidos a leitura completa e a sele¢cdo daqueles
que estavam alinhados com o proposito da pesquisa. Portanto, a analise critica dos estudos
revela que a assisténcia de enfermagem no contexto de violéncia contra a mulher apresenta
desafios significativos. Embora sejam apontadas algumas solugdes, como treinamento,
protocolos e uma abordagem integral, a questéo da suficiéncia da assisténcia permanece
em aberto.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher. Cuidados de enfermagem. Servigos médicos
de emergéncia.
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CHALLENGES AND PERSPECTIVES IN NURSING CARE FOR WOMEN
VICTIMS OF VIOLENCE

ABSTRACT: Violence against women is a phenomenon of global reach, and its incidence and
prevalence rates are alarming. According to Franco and Lourengo (2022), this issue assumes
particularly worrying proportions in the Brazilian context, where femicide emerges as the most
prominent form of this dark reality. In this challenging context, nursing plays an extremely
important role in helping women who are victims of violence in health services. Thus, the main
objective of this work is to analyze the effectiveness of nursing care practices provided to
women in situations of violence in the emergency service, aiming at the quality of life of these
women and preventing the recurrence of cases of violence. To achieve this purpose, this
work is an integrative literature review. To this end, the following guiding question is adopted:
What are the most effective nursing care practices for women in situations of violence in
the emergency department? The selection of studies was conducted independently and
comprised four distinct stages. Initially, the search for descriptors resulted in a total of 188
articles. Subsequently, a thorough analysis of the titles resulted in the exclusion of 103
articles, due to duplications in the databases and because they did not meet the inclusion
criteria. In this way, 85 articles were selected for abstract reading, with 65 manuscripts being
excluded at this stage. This resulted in 20 articles that were subjected to full reading and
selection of those that were aligned with the research purpose. Therefore, the critical analysis
of the studies reveals that nursing care in the context of violence against women presents
significant challenges. Although some solutions are highlighted, such as training, protocols
and a comprehensive approach, the question of the sufficiency of assistance remains open.
KEYWORDS: Violence against women. Nursing care. Emergency medical services.

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres € um fenédmeno de alcance global, e suas taxas de
incidéncia e prevaléncia sdo alarmantes. De acordo com Franco e Lourengo (2022), essa
questao assume propor¢des particularmente preocupantes no contexto brasileiro, onde o
feminicidio emerge como a forma mais proeminente dessa realidade sombria.

De acordo com dados da Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU), em 2017, quatro em
cada dez feminicidios registrados em 23 paises da América Latina ocorreram no Brasil. Esta
situacao inquietante faz com que seja evidente que as mulheres enfrentam niveis alarmantes
de violéncia, resultando em um problema de saude publica de magnitude significativa.

Neste contexto desafiador, a enfermagem desempenha um papel de suma importancia
na prestacao de assisténcia as mulheres que sao vitimas de violéncia nos servicos de saude.
As enfermeiras, no ambiente de servico de emergéncia, sédo fundamentais na identificacéo
precoce, avaliagcdo, tratamento e encaminhamento adequado das vitimas (Arruda, 2020).

Apesar dos avancos notaveis na area da saude, € imperativo que se investigue
a eficacia das praticas de assisténcia de enfermagem nesse contexto especifico. Essa
investigacdo tem como objetivo primordial aprimorar a qualidade do atendimento prestado
e prevenir a reincidéncia de casos de violéncia (Spadotto, 2022).
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Adicionalmente, a assisténcia de enfermagem no servigo de emergéncia desempenha
um papel crucial na identificacao de fatores de risco e no encaminhamento das vitimas para
servigos especializados. Compreender a efetividade dessas praticas € essencial, uma vez
que pode contribuir para o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes e estratégias de
prevencéo (Duailibe, 2017).

Portanto, diante dessa realidade alarmante e da relevancia da assisténcia de
enfermagem no enfrentamento da violéncia contra as mulheres, justifica-se plenamente
a realizacdo deste estudo. O objetivo principal deste trabalho é analisar a efetividade das
praticas de assisténcia de enfermagem prestadas as mulheres em situacdo de violéncia
no servico de emergéncia, visando a qualidade de vida dessas mulheres e prevenir a
reincidéncia de casos de violéncia.

REFERENCIAL TEORICO

A violéncia: conceitos, tipologias e teorias

A violéncia € um fendmeno complexo e dindmico que envolve diversos elementos,
incluindo fatores culturais, sociais, politicos, econémicos e ambientais. Infelizmente, tem
havido um aumento continuo no numero de casos ao longo do tempo, o0 que representa um
sério problema de salde publica no Brasil (Delmoro e Vilela, 2022).

Dessa forma, atualmente, € comum a ocorréncia de violéncia nao letal contra
muitas pessoas. Essas vitimas podem ter sofrido agressdes que resultaram em ferimentos
fisicos, exigindo atendimento em centros de emergéncia, além de outras formas de abuso
fisico, sexual e psicolégico. E importante ressaltar que nem todas as pessoas que sofrem
algum tipo de violéncia relatam esses eventos as equipes de saude ou as autoridades
competentes (Cardoso et al., 2021).

Com base nisso, diversos conceitos podem ser atribuidos ao termo violéncia, mas
que convergem na ideia de ser um ato que é empregado para descrever a utilizagéo
proposital de for¢a ou poder, concreto ou somente sugerido, visando a si proprio, a outra
pessoa, um coletivo ou uma comunidade. Essa conduta pode levar a lesdes corporais,
Obito, prejuizos psicolégicos, prejuizos no desenvolvimento ou privagdes, seja em um
resultado imediato ou em um resultado futuro (Coelho et al., 2014).

Assim, é evidente que o processo de classificacbes é complexo, uma vez que o
conceito é tao abrangente. As teorias da violéncia tém como principal objetivo compreender
e explicar esse fenébmeno complexo. Dentre as diversas teorias existentes, destacam-se
as abordagens psicologicas e psicofisicas, bem como uma possivel teoria biolégica que
relaciona a violéncia a agressao como resultado do instinto de superagao de conflitos na
luta pela sobrevivéncia (Moderna, 2020).
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Essa teoria biolégica argumenta que a heranca genética pode explicar
comportamentos agressivos, chegando a relacionar os cromossomos a agressividade. Por
outro lado, as teorias psicofisicas apontam que a origem da violéncia pode estar ligada a
substancias quimicas ou elementos psicolégicos, como drogas, puni¢des, 0dio e estresse.
Nesse campo, diversas teorias especificas surgem para descrever e analisar as origens e
situacdes de violéncia (Arendt, 2022)

Em relagéo, aos tipos de violéncia que podem existir, € importante considerar o
publico acometido, neste caso, a mulher, sendo assim, pode-se citar os seguintes tipos e

seus respectivos conceitos.
Violéncia fisica
A violéncia fisica acontece quando o agressor intencionalmente usa sua forga fisica
para prejudicar ou ameagar a vitima, podendo ocorrer em uma ou varias ocasides. Os
sinais de violéncia fisica podem ser identificados através de hematomas, escoriagoes,
cortes, fraturas e queimaduras. E importante ressaltar que as lesées decorrentes da
violéncia fisica sédo diferentes de lesdes acidentais, pois costumam ocorrer em areas do

corpo que apresentam pouca probabilidade de serem feridas acidentalmente, como nas
costas, quadris, entre outras regides (Pai et al., 2018).

Violéncia sexual

A violéncia sexual é definida como qualquer tipo de atividade ou brincadeira sexual
em que o agressor esteja em um estdgio de desenvolvimento psicossexual mais avang¢ado
do que a vitima, independentemente do género dos envolvidos. Essas acdes podem ocorrer
tanto em situagcdes que nédo envolvem contato fisico, como assédio verbal, exposi¢cdo a
material pornografico ou voyeurismo, quanto em situagbes que envolvem contato fisico,
como toques, caricias, sexo oral, penetracao digital, vaginal ou anal. O objetivo do agressor
€ obter gratificagc@o sexual ou usar a crianga ou adolescente para obter essa gratificacao.
Essas préticas sexuais sdo impostas a vitima por meio de violéncia fisica, ameacgas ou
coercao. Além disso, o trafico de criancas e adolescentes, a exploragéo sexual e a producéao
de pornografia infantil com fins lucrativos também s&o considerados formas de violéncia
sexual (Lozano, 2017).

Violéncia Psicologica

Este termo refere-se as agbes intencionais ou omissdes perpetradas pelos pais e
cuidadores que prejudicam o ambiente em que criancas e adolescentes vivem, impedindo
que ele se torne um espago seguro e incentivador para o seu desenvolvimento. A violéncia
psicoldgica é um exemplo desse tipo de comportamento e pode se manifestar por meio
de agressdes verbais, tais como rejeicao, isolamento, desrespeito e pressédo excessiva
(Pimentel, 2021).
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Principais demandas relacionadas a violéncia contra mulher no servico de
emergéncia

Avioléncia contra as mulheres infelizmente, € uma realidade alarmante na sociedade
mundial, e os servicos de emergéncia desempenham um papel crucial no atendimento e
suporte a essas vitimas. Dessa forma, mediante essa problematica, o servico de emergéncia
enfrenta diversas demandas complexas que exigem atencdo e aprimoramento continuos
de toda a equipe multiprofissional (Fagundes, 2016).

Com base nisso, vele ressaltar as principais demandas relacionadas a violéncia contra
amulher no servigco de emergéncia é a necessidade de capacitagéo e treinamento adequados
para os profissionais de salde. E essencial que os enfermeiros, médicos e demais membros
da equipe multiprofissional estejam preparados para identificar os sinais de violéncia, oferecer
um atendimento sensivel e empatico e encaminhar corretamente as vitimas para os servicos
de apoio disponiveis. A capacitacdo também deve abranger a compreensédo das diferentes
formas de violéncia, como fisica, sexual, psicolégica e financeira, para que os profissionais
possam intervir de maneira adequada e segura (Duailibe, 2017).

Outra demanda importante € a implementacéao de protocolos claros e eficientes para
o atendimento as vitimas de violéncia. Esses protocolos devem abranger desde a triagem
inicial até a documentacdao adequada dos casos, de forma a garantir uma abordagem
padronizada e consistente. Além disso, € necessario que os protocolos incluam diretrizes
para a preservacgao de evidéncias forenses, caso seja necessario para futuras investigacoes
criminais (Fagundes, 2016).

A disponibilidade de recursos adequados também é uma demanda significativa. Os
servicos de emergéncia devem dispor de instalacdes seguras e acolhedoras, equipamentos
médicos e suprimentos necessarios para o atendimento as vitimas de violéncia. Além
disso, é fundamental contar com profissionais especializados, como assistentes sociais e
psicologos, que possam oferecer suporte emocional e encaminhamento para servigos de
apoio social e juridico (Marques e Santos, 2018).

A sensibilizagdo da comunidade também é uma demanda relevante. E essencial
promover campanhas educativas para conscientizar a populagéo sobre a violéncia contra
a mulher, seus impactos negativos e a importancia de denunciar casos de agressado. Essas
campanhas podem contribuir para a mudanca de mentalidade, incentivando uma cultura de
respeito e igualdade (Borges, 2017).

Por fim, é fundamental garantir uma rede de apoio eficiente e integrada para as
vitimas de violéncia. Os servicos de emergéncia devem estabelecer parcerias com abrigos
temporérios, centros de apoio psicossocial, organizacbes de defesa dos direitos das
mulheres e 6rgdos governamentais responsaveis pela protegédo e assisténcia as vitimas.
Essa colaboragéo é essencial para garantir que as mulheres recebam o apoio necessario
para superar a violéncia e reconstruir suas vidas (Fagundes, 2016).
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Em suma, as principais demandas relacionadas a violéncia contra a mulher no
servico de emergéncia envolvem a capacitacdo dos profissionais, a implementacéo
de protocolos claros, a disponibilidade de recursos adequados, a sensibilizagdo da
comunidade e a criacdo de uma rede de apoio eficiente. A abordagem dessas demandas
€ fundamental para garantir um atendimento de qualidade e oferecer suporte integral as
vitimas de violéncia (Duialibe, 2017)

Problemas enfrentados pela enfermagem no setor da emergéncia e estratégias
para aprimorar a assisténcia ao publico de mulheres vitimas de violéncia

A enfermagem no setor da emergéncia enfrenta diversos desafios no cuidado as
mulheres vitimas de violéncia. Esses problemas abrangem desde a identificagdo das
vitimas até a prestacdo de um atendimento de qualidade e o encaminhamento adequado
para apoio psicossocial e justica. No entanto, ha estratégias que podem ser adotadas para
aprimorar a assisténcia a esse publico vulneravel (Fernandes, 2012).

Um dos principais problemas enfrentados pela enfermagem é a dificuldade na
identificacdo das mulheres vitimas de violéncia. Muitas vezes, as vitimas chegam ao
servico de emergéncia com lesdes fisicas, mas podem néo revelar o contexto de violéncia
que as levou até ali. Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de enfermagem
estejam capacitados para identificar os sinais e sintomas de violéncia, além de estabelecer
uma relacao de confianga e empatia com as pacientes (Martins, 2020).

Além disso, a falta de protocolos claros e padronizados para o atendimento as vitimas
de violéncia pode dificultar a assisténcia. E essencial que os servicos de emergéncia tenham
diretrizes claras, que incluam desde a triagem inicial até a abordagem multidisciplinar no
cuidado das mulheres agredidas. Isso envolve a colaboracdo com assistentes sociais,
psicélogos e outros profissionais para garantir um atendimento holistico e abrangente
(Fagundes, 2016).

Outro desafio enfrentado pela enfermagem é a falta de recursos e infraestrutura
adequados. Muitas vezes, os servigcos de emergéncia estao sobrecarregados e ndo contam
Com 0S recursos necessarios para o atendimento adequado das vitimas. A escassez de
leitos, materiais e medicamentos pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.
Para solucionar esse problema, é necessario investimento na saude, garantindo recursos
suficientes para suprir as demandas dos servicos de emergéncia e proporcionar um
ambiente seguro e acolhedor para as mulheres. (Arruda, 2020)

No que diz respeito as estratégias para aprimorar a assisténcia ao publico de mulheres
vitimas de violéncia, € fundamental o fortalecimento da capacitagcéo dos profissionais de
enfermagem. Treinamentos que abordem a identificagcdo precoce, o acolhimento, a escuta
ativa e o encaminhamento adequado séo essenciais para aprimorar a assisténcia. Além
disso, é importante promover a sensibilizagdo e conscientizagao dos profissionais de saude,
para que possam compreender a complexidade da violéncia de género e a importancia de
seu papel na assisténcia (Silva e Ribeiro,2020).
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Outra estratégia relevante & o estabelecimento de parcerias com instituicbes da
sociedade civil e 6rgdos governamentais responsaveis pelo combate a violéncia contra
a mulher. Essas parcerias podem facilitar o acesso das vitimas a servicos de apoio
psicossocial, abrigos temporarios, orientagéo juridica e demais recursos necessarios para
sua protecéo e recuperacgao (Fernandes, 2012).

Além disso, é fundamental promover ac¢des de educacdo e conscientizacdo
junto a comunidade, visando a prevencédo da violéncia contra a mulher. Campanhas de
sensibilizacdo, palestras em escolas e espagos comunitarios podem contribuir para a
mudanca de valores (Fernandes, 2012)

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, € uma técnica que
permite a sintese de pesquisas anteriores sobre um determinado tema, permitindo uma
analise critica e sistemética da producao cientifica existente. O objetivo é reunir e analisar
as evidéncias disponiveis sobre um tema especifico, a fim de identificar padrées, tendéncias
e lacunas de conhecimento (Sousa et al., 2018).

Para isto, adota-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as praticas de
assisténcia de enfermagem mais eficazes para mulheres em situacdo de violéncia no
servico de emergéncia?

A busca sistematica foi realizada na base de dado cientifica: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, definidos previamente,
levaram em consideragéo o ano de publicagcéo, idioma, tipo de estudo e relevancia para
a questdo norteadora. Assim, foram adotados como critérios de exclusdo: artigos que
ndo respondem a pergunta norteadora da pesquisa, artigos de revisdo, materiais néo
disponiveis eletronicamente na integra de forma gratuita, e artigos duplicados.

Foram incluidos manuscritos relacionados a assisténcia de enfermagem nos
servicos de emergéncias prestada a mulher vitima de violéncia, publicados entre os anos
de 2018 e 2023 em revistas renomadas e indexadas.

Por fim, a busca foi realizada utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “violéncia contra a mulher”, “cuidados de enfermagem” e “servigcos médicos
de emergéncia”, ligadas pelo operar booleano “AND”.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca pelos descritores resultou em um total de 188 artigos.
Posteriormente, uma analise minuciosa dos titulos resultou na exclusao de 135 artigos,
devido a duplicidades nas bases de dados e por ndo cumprirem os critérios de incluséo.
Dessa forma, 85 artigos foram selecionados para leitura dos resumos, sendo excluidos
nessa etapa, 65 manuscritos. Isso resultou em 20 artigos que foram submetidos a leitura
completa e a selegcdo daqueles que estavam alinhados com o proposito da pesquisa.
Ao final deste processo, um conjunto de 7 artigos atendeu aos critérios estabelecidos,
conforme apresentado de forma visual em um fluxograma na Figura 1.
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Nuamero (n°) de artigos encontrados na busca utilizando os descritores (188)

BVS (n=188)

'

Aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo: 135

Excluidos por ndo esta relacionado: 64
Excluidos por estarem repetido: 12

Excluidos por impossibilidades de leitura na
integra, devido falha do enderego eletronico
indexado ou por necessidade de pagamento
para acesso: 39

Leitura na integra:

20

|-

Excluidos apds leitura por ndo
compatibilidade com o objetivo: 10

Incluidos: 7

Figura 1: Fluxograma relacionado ao processo de selegéo dos artigos na BVS.

Fonte: Proprios autores, 2023.

Os artigos encontrados foram organizados em fichamento, em seguida, elaborou-se

uma tabela contendo: titulo, autor e ano da publicacéo, objetivo, metodologia e conclusédo

(Quadro 1).

Titulo Autor/ano Objetivo Metodologia Conclusao
Os profissionais de saltde ne-
Conhecer as estra- cessitam de treinamento e ca-
Estratégias do tégias da assisténcia pacitagao, que o sistema de
: saude nao funciona de forma
enfermeiro no prestada pelo enfer- integrada e completa, deixando
atendimento a Silva et al meiro as mulheres viti- | Estudo quali- lacunas na assisténcié 2 mulher
mulher vitima 2018 ” | mas de violéncia e seu | tativo, do tipo em alqumas situacées do trata-
de violéncia conhecimento acerca | exploratorio mentog Enten de-sg que realizar
no ser\{igo‘de dgs form_asAde. preven- a pre\./engéo da violéncia de
Emergéncia gionﬂﬁﬁ'é?é?c'a contra género & um processo dificil e
complexo, sendo seu resultado

obtido em longo prazo.
A equipe de enfermagem é pro-
Assisténcia de Identificar o papel da tagonista no enfrentamento da
enfermagem equipe de enferma- violéncia nos servigos de emer-
prestada as Francoe |gem na assisténcia géncia, contudo, existem bar-
mulheres em Lourenco, |prestada as mulheres Revisao reiras para a concretizacdo de
situacdo de 5022 ’ em situacio de vio- integrativa acbes nesse ambito que podem
violéncia em léncia em servicos de ser superadas pela elaboracao
servicos de emergéncia de protocolos e capacitacdo dos
emergéncia ’ profissionais para o enfrentamen-

to da violéncia contra a mulher.
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Cuidados de
enfermeiras
a mulher em
situacéo de
violéncia do-
méstica

Gomes et
al., 2022

Discutir os desafios de
enfermeiras emergén-
cias durante as prati-
cas de cuidado a mu-
lher em situagdo de
violéncia doméstica.

Reviséo
integrativa

E necessario que as praticas de
cuidado sejam realizadas de ma-
neira integral, de forma holistica,
vislumbrando a garantia da as-
sisténcia em saude conforme as
necessidades apresentadas pela
mulher, de maneira singular. Com
fortalecimento das atividades de
educagdo em servico, com pos-
sibilidade de dialogo entre os
servicos que compdem a rede
de enfrentamento a violéncia do-
meéstica contra a mulher (AU)

Mulheres

em situacao
de violéncia:
reflexdes sobre
a atuacéo da
enfermagem.

Melo et al.,
2022

Discutir, a partir da
analise reflexiva, o pa-
pel dos profissionais
de enfermagem na as-
sisténcia & mulher em
situagdo de violéncia
doméstica

Trata-se de
um ensaio
tedrico reflexi-
vo que é fruto
de pesquisa/
discussao
durante a
construcéo de
um trabalho
monogréfico

A enfermagem, nesse cenario,
exerce agbes de acolhimento,
escuta qualificada, rastreamen-
to e prevencéo de danos causa-
dos pela agressdo, bem como
busca a reinser¢ao dessas mu-
Iheres na sociedade, garantindo
o equilibrio biopsicossocial. Es-
pera-se, mediante as reflexoes,
contribuir para que os protoco-
los e diretrizes abordados nes-
te estudo sejam colocados em
pratica de forma exitosa.

Violéncia contra
a mulher:
percepgdes de
profissionais da
salde de uma
maternidade.

Miranda et
al., 2021

Conhecer a percep-
¢édo dos profissionais
de salude acerca do
atendimento as mu-
Iheres em situagéao de
violéncia

Estudo
descritivo de
abordagem
qualitativa

Percebe-se a necessidade de
treinamentos, capacitagoes,
criacoes de protocolos e a pro-
mogao de um trabalho multipro-
fissional para um atendimento
integral & saude de mulheres
em situagdo de violéncia.

Préticas de
cuidado da (0)
enfermeira (0)
a mulher em
situacéo de vio-
|éncia conjugal.

Mota et al.,
2020

Identificar a concep-
¢ao de cuidar da
mulher em situacao
de violéncia conjugal
para as(os) enfer-
meiras e descrever o
cuidado desenvolvido
a mulher em situacao
de violéncia conjugal
pela(o) enfermeira(o).

Pesquisa
descritiva,
qualitativa

A capacitagcéo profissional pro-
picia a ressignificacdo do cui-
dado a mulher em situacdo de
violéncia conjugal, visando a
integralidade

Atendimento de
enfermagem as
mulheres em
situacéo de vio-
|éncia sexual:
representacoes
sociais de
enfermeiros

Santos et
al., 2022

Conhecer as repre-
sentagdes sociais de
enfermeiros acerca do
atendimento de enfer-
magem prestado as
mulheres em situacao
de violéncia sexual.

Estudo qua-
litativo, tipo
exploratério-
-descritivo

As representagbes sociais dos
enfermeiros acerca do atendi-
mento de enfermagem prestado
as mulheres em situacgao de vio-
Iéncia sexual estdo ancoradas
na execucao de protocolos de
forma humanizada, objetificada
na nogao de acolhimento.

Quadro 1: Quadro sinéptico com a distribuicdo e organizagdo dos artigos selecionados considerando
titulo, autor e ano da publicagao, objetivo, metodologia e conclusao.
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DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher € uma questéo global que afeta profundamente a saude
fisica e mental das vitimas. Nesse contexto, os servicos de enfermagem desempenham
um papel essencial na prestacdo de cuidados as mulheres que enfrentam situacdes de
violéncia, sobretudo em cenérios de urgéncia e emergéncia. No entanto, uma anélise
abrangente de diversos estudos, incluindo trabalhos de pesquisa como os conduzidos por
Silva et al. (2018) e Santos et al. (2022), demonstra a persisténcia de desafios significativos.

Isso suscita a necessidade de uma reflexdo critica em relacdo a prestacdo de
assisténcia por parte da equipe de enfermagem, com foco na busca de abordagens mais
eficazes e compassivas para lidar com essa complexa questéo de saude publica. Assim, no
estudo proposto por Silva et al. (2018) ressalta a vital importancia de fornecer assisténcia
de forma integral as mulheres que séo vitimas de violéncia. Os autores enfatizam que
essa abordagem deve considerar ndo apenas as necessidades fisicas das pacientes, como
tratamentos médicos e curativos, mas também as dimensdes psicoldgicas e sociais de seu
bem-estar.

O autor ainda complementa relatando tal situacao inclui a promog¢ao de um ambiente
seguro para que as mulheres possam expressar suas preocupacdes e emogdes, bem
como 0 acesso a apoio psicossocial, aconselhamento e informacgdes sobre os recursos
disponiveis para ajuda-las a superar a violéncia. Essa abordagem integral reconhece que
a violéncia contra a mulher € um problema complexo que requer uma resposta holistica.

Por outro lado, Santos et al. (2022) destacam a relevancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) no enfrentamento da violéncia contra a mulher. Os autores destacam que o
SUS desempenha um papel fundamental na oferta de servigos de salde acessiveis e de
qualidade para as vitimas, tornando-se um ponto de apoio critico em muitos casos. Isso
destaca a importancia de um sistema de salde publico forte e bem coordenado na luta
contra a violéncia de género.

Com base nisso, os autores Gomes et al. (2022) e Franco e Gessner (2022) destacam
fragilidades nas praticas de cuidado de enfermagem as mulheres em situag¢des de violéncia,
como a falta de capacitacéo profissional e o desconhecimento sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Esta constatagéo reforca a necessidade urgente de investir em
treinamento e formacao continua para os profissionais de enfermagem, a fim de fortalecer
suas habilidades e conhecimentos nesse contexto delicado.

Outrossim, Gomes et al. (2022) salientam ainda sore a importancia de abordar
as necessidades das mulheres de maneira integral e holistica. Isso implica ndo apenas
na atencdo as questdes fisicas decorrentes da violéncia, mas também na consideracédo
dos aspectos psicolégicos, sociais e emocionais. Essa abordagem torna-se fundamental
para fornecer assisténcia de qualidade e, sobretudo, prevenir a reincidéncia de casos de

violéncia.
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Além disso, a personalizagdo da assisténcia, conforme defendida por Miranda et
al. (2021), é essencial. Adaptar o atendimento as necessidades individuais das pacientes,
proporcionando um ambiente acolhedor e seguro, pode ser altamente benéfico. Franco e
Gessner (2022) sugerem a elaborag¢do de protocolos especificos para o atendimento de
mulheres em situagdes de violéncia como uma estratégia eficaz.

Entretando, quando analisado o estudo realizado por Mota et al. (2020) compreende-
se que a mera existéncia desses protocolos néo € suficiente. Aimplementagéo bem-sucedida
requer a capacita¢do adequada dos profissionais de enfermagem, a fim de identificar sinais
de violéncia, prestar cuidados clinicos apropriados e oferecer apoio emocional as vitimas.

Assim, é importante ressaltar a forte relagéo entre os estudos de Mota et al. (2020)
e Gomes et al. (2022), na qual € retratado a relevancia do treinamento de profissionais a
fim de garantir uma assisténcia de qualidade a mulheres vitimas de violéncia nos servicos
de emergéncia. Logo, € indiscutivel que mediante aos estudos, as praticas muitas vezes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem para atender esse publico ainda é fragil,
necessitando de investimento.

Nesse sentido, Silva ef al. (2018) destacam um possivel causa dessa realidade,
e cita a necessidade de uma abordagem integrada do sistema de saude. Os resultados
do estudo evidenciam que o sistema muitas vezes deixa lacunas na assisténcia a mulher
em situacbes de violéncia, enfatizando a importancia da colaboragé@o entre os diversos
servicos de salde e a necessidade de uma rede de enfrentamento a violéncia doméstica
bem coordenada.

Por fim, Santos et al. (2022) realgam a importancia da humanizac¢ao no atendimento.
Os enfermeiros ndo apenas devem seguir protocolos, mas também devem abordar as
pacientes de forma humanizada, demonstrando empatia e respeito. O acolhimento é
fundamental para que as mulheres se sintam confortaveis e encorajadas a buscar ajuda,
contribuindo para a qualidade de vida dessas mulheres e a prevencéo da reincidéncia de
casos de violéncia.

Assim sendo, compreende-se que a assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas
de violéncia apresentam fragilidades, conforme aponta Silva et al. (2018), esta questao
segundo Gomes et al. (2022) pode ser resolvida com treinamento, corroborando com tal
perspectivo Mota et al. (2020) destaca ainda a necessidade de protocolos, procedimentos
que interviria na problematica. Entretanto, mesmo havendo a implementacéo de todas as
demandas, sem a devida humanizagéo da enfermagem no atendimento a essas mulheres,
todas as demandas, infelizmente, seriam invalidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a andlise critica dos estudos revela que a assisténcia de enfermagem
no contexto de violéncia contra a mulher apresenta desafios significativos. Embora sejam
apontadas algumas solucdes, como treinamento, protocolos e uma abordagem integral, a
questao da suficiéncia da assisténcia permanece em aberto.

Os estudos indicam que, apesar dessas medidas, a eficacia da assisténcia de
enfermagem ainda pode ser questionada, destacando a complexidade desse problema.
Uma das principais lacunas encontradas na pesquisa é a escassez de estudos quantitativos
que avaliem de forma abrangente a eficacia da assisténcia de enfermagem no contexto
de violéncia contra a mulher. A maioria dos estudos foca em aspectos qualitativos e
exploratérios, o que limita a compreensdo sobre a verdadeira eficacia das praticas de
enfermagem nesse cenario.

Outras lacunas incluem a necessidade de mais pesquisas que explorem as
experiéncias das mulheres que recebem assisténcia de enfermagem em situa¢des de
violéncia, a fim de compreender melhor suas necessidades e expectativas.

Ademais, é crucial investigar a influéncia de fatores contextuais, como a cultura
organizacional dos servicos de saude e a disponibilidade de recursos, na eficacia da
assisténcia. Assim, para futuras pesquisas, é recomendavel a realizagdo de estudos que
utilizem métodos quantitativos para avaliar a eficacia da assisténcia de enfermagem, bem
como pesquisas que abordem as lacunas identificadas, como as experiéncias das mulheres
e os fatores contextuais.

Isso contribuira para um entendimento mais completo e embasado sobre a
assisténcia de enfermagem a mulheres em situagcbes de violéncia e, consequentemente,
para o desenvolvimento de praticas mais eficazes e compassivas.
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RESUMO: Objetivo: realizar uma reviséo
bibliografica da assisténcia de enfermagem
a pacientes portadoras do cancer de mama
na atencdo béasica de saude, através
da teoria Adaptativa. Metodologia: As
informacgdes foram obtidas através de um
estudo exploratério e explicativo, realizado
através de uma revisdo de literatura,
utilizando como base de dados CAPES
e BVS com recorte temporal de 10 anos.
Resultados: Estabeleceu-se as seguintes
categorias, a partir da analise das literaturas:
falta de conhecimento dos Enfermeiros da

Data de aceite: 05/03/2025

Atencao Basica sobre o Cancer de mama
e atitudes esperadas da Enfermagem na
APS relacionada a Teoria de adaptativa.
Consideragdes finais: Em suma, destacou-
se a necessidade de uma capacitacao aos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
(APS), com o fito de estabelecer formas de
prevencé@o do CA de mama e proporcionar
uma assisténcia integral e continuada na
APS.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama;
Cuidado humanizado; Atencédo primaria;
Callista Roy.

NURSING CARE FOR WOMEN WITH
BREAST CANCER IN PRIMARY
CARE

ABSTRACT: Objective: to carry out a
bibliographical review of nursing care
for patients with breast cancer in basic
health care, through the Adaptive theory.
Methodology: The information was obtained
through an exploratory and explanatory
study, carried out through a literature review,
using CAPES and BVS as a database with
a 10-year time frame. Results: The following
categories were established, based on
literature analysis: lack of knowledge of
Primary Care Nurses about Breast Cancer
and attitudes expected from Nursing in PHC
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related to Adaptive Theory. Final considerations: In short, the need to train Primary Health
Care (PHC) nurses was highlighted, with the aim of establishing ways to prevent breast CA
and provide comprehensive and continuous assistance in PHC.

KEYWORDS: Breast cancer; Humanized care; Primary health care; Callista Roy.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CA de mama) é um tumor maligno, que se desenvolve a partir da
proliferacédo rapida e desordenada das células, podendo crescer nos tecidos proximais ou se
espalhar (metastase) para areas distantes do corpo. A classificagao do tumor € dada pelo local
de origem, exemplo, 0 carcinoma que se inicia no tecido epitelial. Sua origem é considerada
multifatorial, biol6gica e enddcrina, relacionada a vida reprodutiva, ao comportamento e ao
estilo de vida (GOMES, R, C. FERREIRA, A, G. MADEIRA, G, S. et al, 2021).

Epidemiologicamente revela-se que mundialmente, o cancer de mama € o segundo
mais acometido em mulheres. Neste contexto, nos anos de 2018-2019 estimaram-se
59.700 casos de cancer de mama no Brasil, este tipo de cancer é o mais frequente nas
mulheres da Regido Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100
mil) e Nordeste (40,36/100 mil) e Regido Norte, onde ha uma maior incidéncia de casos,
(19,21/100 mil) (MS,BRASIL, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencao
Basica, esta politica, aprovada em 2011, por meio da portaria n°® 2.488, retrata o contexto
histérico nacional e agregado com o SUS de experiéncias vivenciadas com o intuito de ser
a porta de entrada do usuério com a rede de salde, a Atenc¢ado Basica (AB):

“caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocéao e a protegdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéao da saude.
A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocdo de sua
salde, a prevencéo e tratamento de doencas e a reducédo de danos ou de

sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.”

Na atencdo primaria & saude (APS) é onde ocorrem as principais acdes de
promocao da saude, predominantemente as preventivas. Apesar disso, ainda é necessario
buscar fortalecimento das estratégias que ocorrem para o conhecimento, atitude e
pratica, principalmente as relacionadas a capacitacdo das equipes de salude da familia,
contribuindo para que os profissionais envolvidos possam reconhecer e realizarem seus
papéis como educadores em salde. A falta de conhecimento desses profissionais pode
afetar as préticas e atitudes relacionadas a prevencéo do cancer de mama (GOMES, R, C.
FERREIRA, A, G. MADEIRA, G, S. et al, 2021). Assim, mesmo que o Ministério da Saude
promova campanhas educativas para detecgéo precoce do cancer de mama, por meio das
orientagbes para realizar o autoexame das mamas, mamografias anualmente e adeséo a
uma terapéutica adequada, o CA de mama ainda € uma das principais causas de morte
entre as mulheres.
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A detecgéo precoce do CA, é crucial para seu controle, devido as altas taxas de
morbimortalidade, ocasionadas em decorréncia ao diagnéstico tardio, presentes no Brasil.
Dessa forma, a atuagdo do enfermeiro para a detecgdo precoce do cancer de mama na
atencao basica é fundamental para estimular a ades@o da mulher, tendo um olhar ndo apenas
para o acometimento da doenca mas também para a questéo fisica, psicolégica, social e
afetivas, incluindo agcdes de promog¢éo a saude e até de tratamento e reabilitacdo, devendo
ser aproveitadas as oportunidades em todos os atendimentos feitos nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) (PEREIRA, A, C. OLIVEIRA, D, V. ANDRADE, S, S., 2018).

Neste estudo, a andlise da atuagdo do enfermeiro na atencdo primaria diante a
deteccao precoce do cancer de mama foi embasada no referencial da Teoria da Adaptacéo de
Callista Roy, que inclui 4 metaparadigmas: pessoa, ambiente, saide e meta de enfermagem.
O individuo nesta teoria é afetado pelo meio social, mental, espiritual e fisico, além de
estimulos do ambiente no qual esta inserido. Desta forma o paciente é visto ndo apenas
pela enfermidade que o aflige, mas também pelo meio que o circunda, suas crengas e seus
valores de vida, afinal mesmo que a debilidade seja tratada, a condi¢éo psico-fisico-social
deste paciente sera abalado por conta do alto nivel de estresse vivenciado. A enfermagem,
para prestar a melhor assisténcia e modificar os estimulos para uma melhor adaptacéo,
deve avaliar os quatro modos adaptativos da paciente: modo fisiol6gico (resposta biologica
a estimulos do ambiente, como: oxigenagéo, nutricdo, eliminacédo, atividade e repouso),
modo de autoconceito (envolve os aspectos psicossociais e espirituais do paciente), modo
de desempenho de papéis (atribuicbes e papéis que a cliente desempenha na sociedade,
preservando sua integridade social) e modo de interdependéncia (centra-se nas relacdes
entre individuos e grupos e suas finalidades).

Tal tematica foi escolhida através da observacdo do aumento do indice de casos
de cancer de mama no Brasil. Dessa forma, foi avaliado a procura pelos exames de
rastreamento do CA e o parecer da equipe multidisciplinar na atengéo basica durante o
processo de tratamento dessa mulher. Este tema tem grande impacto por demonstrar a
partir de uma revisdo de bibliografia aspectos que afirmam a importancia da humanizacao
durante a implementacgédo da assisténcia de forma sistematizada a mulher com CA de mama
na atencd@o primaria a saude, e também, possui relevancia por ressaltar a importancia
do enfermeiro ter habilidade para orientar a cliente para detectar precocemente o cancer,
mesmo que alguns sejam assintomaticas, na qual escolhemos fundamentar utilizando a
teoria adaptativa, pois o enfermeiro ele identifica as respostas negativas do cliente com
0 ambiente e atua sobre elas com o intuito de uma melhor adaptacdo do paciente ao
ambiente em que esta inserido, independente do processo saude-doenca.

Assim, esse assunto é de grande relevancia por reunir aspectos que ressaltam
a importancia da humanizacdo nas estratégias de controle do cancer de mama
disponibilizadas pelo SUS, servindo de base para outras produg¢des cientificas, de consulta

para profissionais de uma equipe multidisciplinar, principalmente enfermeiros, e discentes.
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Desse modo, o objetivo da pesquisa foi realizar uma revisdo bibliografica da
assisténcia de enfermagem a pacientes portadoras do cancer de mama na atencéo bésica
de saude, através da teoria adaptativa. De forma especifica, buscou -se explicar sobre o
cancer de mama, avaliar o papel do enfermeiro da atengcé@o priméria a saude durante a
deteccéo do cancer de mama, conhecer os aspectos que os profissionais da enfermagem
da atengdo basica identificam durante o acompanhamento do tratamento da cliente antes
de implementar suas acdes para auxilio da paciente entender como a teoria adaptativa
pode contribuir neste processo e verificar se existe a necessidade de capacitacao desses
profissionais que atuam dando suporte a essas mulheres.

METODOLOGIA

A presente pesquisa na qual aborda a assisténcia de enfermagem as mulheres
portadoras de cancer de mama na atencéo basica, trata-se de um estudo exploratério e
explicativo, realizado através de uma revisao bibliografica e tendo como um dos referenciais
tedricos a teoria adaptativa de Callista Roy.

As buscas foram realizadas nos meses de setembro a outubro de 2023, nas bases
de dados, CAPES (Portal de periddicos CAPES) e via BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
O recorte temporal de filtrar nas bases os artigos publicados sera dos ultimos dez anos
(2013-2023) tendo a finalidade de abranger maior quantidade de dados possiveis sobre a
temética, visto que, durante a pandemia néo houve publica¢des de estudo sobre o tema.
A andlise dos dados da pesquisa sera a partir da leitura do titulo e resumo de todos os
estudos primarios, e identificados os de interesse, esses serdo separados para uma leitura
mais detalhada. Para pesquisa, foram utilizados os descritores: Cancer de mama; Cuidado
humanizado; Atengéo primaria; Callista Roy, no idioma portugués.

Nesse processo inicial retornaram 12.280 artigos nas bases de dados CAPES
(12.171) e BVS (109), descartou 11.256 estudos através da leitura dos titulos e datas de
publicacéo, restando 1.022 artigos que foram analisados os resumos. Apés a leitura dos
resumos foram excluidos 1.002 artigos, restando 20 estudos. Sendo retirado 4 artigos
duplicados, restaram 16 estudos .
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Fonte: Elaborado pelos autores

REVISAO E RESULTADOS

Os 16 artigos que incluidos na busca tiveram seus conteudos lidos e avaliados

completamente e apds minuciosa leitura resumiu-se os achados no quadro analitico,

utilizado neste estudo como instrumento de coleta dos dados.
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Mamografia de rastreamento, aten-
¢ao primaria e decisdo compartilha-
da: a voz das mulheres/ 2022

Analise das respostas comporta-
mentais ao cancer de mama utilizan-
do o0 modelo adaptativo de Roy/ 2013

Relata a importéancia do cuidado hu-
manizado a mulher com cancer de
mama.

Analisar as praticas no controle do can-
cer de mama identificadas pelos enfer-
meiros da Atencéo Priméria & Saude.

Identificar na literatura brasileira a
atuacédo do profissional enfermeiro
na Atengéo Priméria a Saude na te-
matica do cancer

Desvelar as percepcoes dos enfer-
meiros da atengdo priméria quanto
a assisténcia em saude fornecida as
mulheres com cancer de mama

Expressa a percepcdo de mulheres
portadoras do cancer de mama sobre
a atuacéo do enfermeiro nas UBS.

Analisa as respostas comportamen-
tais das mulheres durante o trata-
mento do cancer de mama utilizando
0 Modelo de Adaptacéo de Roy.
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Assisténcia de enfermagem no trata-
mento do cancer de mama/ 2013

Contribuicbes da pesquisa fenome-
nolégica sobre o cancer de mama:
uma revisao integrativa/ 2018

Diretrizes para detecgéo precoce do
cancer de mama no Brasil. | — Méto-
dos de elaboragéo/ 2018

Conhecimento, atitudes e praticas
dos profissionais de saude da aten-
¢cdo priméaria sobre prevencao do
cancer de mama/ 2021

O papel do enfermeiro no diagnosti-
co precoce do cancer de mama na
atengéo primaria/ 2019

Sistematizagdo da assisténcia de en-
fermagem em pacientes com cancer de
mama: a atuagéo do enfermeiro/ 2019

Sexualidade de mulheres em trata-
mento para neoplasias da mama: en-
foque na teoria da adaptagéo/ 2021

Assisténcia de enfermagem no ras-
treamento do cancer de mama em
pacientes atendidas na Unidade Ba-
sica de Saude/ 2021

Conhecimento sobre céancer de
mama entre enfermeiros da atencéo
primaria de Divinopolis/ 2020

Descrever a assisténcia de enfermagem
no tratamento do cancer de mama, vi-
sando a assisténcia basica antes, du-
rante e ap6s a detecgéo do cancer.

Discute acerca da vivéncia da mu-
lher e dos familiares, colaborando
com a humanizacao da assisténcia,
a prevencao secundaria e a detec-
¢ao precoce do cancer de mama.

Apresentar o processo de elaboragcéo
das novas diretrizes para deteccéo
precoce do cancer de mama no Bra-
sil, detalhando os métodos utilizados.

Identificar o conhecimento, atitudes
e praticas de profissionais de saude
da atengéo primaria sobre preven-
¢éo do cancer de mama.

Compreender o papel do enfermeiro
no diagnostico precoce do cancer de
mama, descrever as acoes e estraté-
gias utilizadas.

Buscou identificar se ha dificuldades
encontradas pelos profissionais da
enfermagem durante a realizagéo da
SAE a pacientes com CA de mama

Descrever quais adaptacdes que en-
volvem a sexualidade das mulheres
durante os tratamentos de neopla-
sias da mama.

Analisa as evidéncias cientificas acer-
ca da assisténcia de enfermagem no
rastreamento do cancer de mama em
mulheres atendidas em UBS.

Avaliar o nivel de conhecimento dos
enfermeiros atuantes na atengdo pri-
maria a satde sobre o cancer de mama

FIGURA 1: Apresentacao de sintese de artigos utilizados na reviséo bibliogréfica.

Para analise dos dados também foi empregada a técnica de analise de conteldo,
que, segundo Bardin (2000), “aparece como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetdo
das mensagens”. Com a finalidade de selecionar as categorias da presente pesquisa
foram utilizados alguns critérios como: a presengca de mais artigos que fazem referéncia
a assisténcia de enfermagem a mulher portadora de cancer de mama sob uma 6tica de
Callista Roy pela teoria adaptativa, ja que é um assunto de suma importancia para os
profissionais que buscam trabalhar nessa area. Entao emergiram as seguintes categorias:
Falta de conhecimento dos enfermeiros da atencéo basica sobre o CA de mama e Atitudes

esperadas da Enfermagem na APS relacionada a Teoria de adaptativa.
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Falta de conhecimento dos Enfermeiros da Atencao Basica sobre o Cancer de
mama

O céncer de mama tem alta predominéncia nas mulheres brasileiras. O diagnostico
precoce e o rastreamento dos sinais e sintomas favorecem um prognéstico benigno e
aumentam as possibilidades de cura. A prevengéo consiste na mudanca de habitos de vida
como alimentagao, abandono do tabagismo e etilismo, realizacéo de atividades fisicas e
entre outros. Algumas formas de detecg¢@o precoce envolvem o autoexame, exame clinico
das mamas (ECM) e os exames de imagem (PEREIRA, A, C. OLIVEIRA, D, V. ANDRADE,
S, S., 2018)

A deteccao precoce do cancer de mama € indispenséavel para seu controle. Desta
maneira, a atuacédo do enfermeiro para a detecg¢édo precoce a Atenc¢do Primaria a Saude
(APS) é essencial para estimular a ades&o da mulher, envolvendo a¢des de promogéo a
saude, tratamento e reabilitagéo, aproveitando as oportunidades em todos os atendimentos
realizados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) (LEITE, A, C. SILVA, M, P. ALVES, R, S.
et al, 2021).

Durante o atendimento na APS torna-se relevante as condutas que devem ser
adotadas para a detecg¢ao do cancer de mama, pois as principais ac¢des citadas na Politica
Nacional de Atencéao Basica, por meio da portaria n°® 2.488, acontecem na Atengéo Primaria
a Saude e o enfermeiro obtém o compromisso por ter uma atuagdo ampla, integrada e
marcante neste nivel de atencdo a saude. Nao obstante, os profissionais dispdem de um
saber débil sobre o perfil de seus clientes e sobre 0 desenvolvimento da patologia (SILVA,
M, L. SANTOS, A, M. CAVALCANTE, D, V. et al, 2023)

No que tange a atuagé@o do profissional enfermeiro, APS e cancer, sdo visiveis
medidas voltadas para prevengao. Estudos demonstraram que os profissionais que realizam
0 exame Papanicolau sdo enfermeiros e somente esses profissionais os realizam. Contudo,
a enfermagem tem se distanciado desta atividade, o que € motivo de preocupagéo para a
profissdo (NOGUEIRA, I, S. PREVIATO, G, F. BALDISSERA, V, D, A. et al, 2019)

Ressalta-se que, como a UBS atua como coordenadora do cuidado, os profissionais
deste local estdo prontos para realizar o acolhimento inicial e investigar as questdes do
cliente, ndo sendo obrigados a manter apenas o acompanhamento no servico especializado.
Muitas vezes existe um vinculo estabelecido entre o paciente - enfermeiro e essa confianga
e engajamento entre o servico e a comunidade precisa ser mantido para acolher as queixas
do paciente e buscar solu¢des. No entanto, as literaturas revelam uma rede fragmentada
e fraca, na qual as mulheres com cancer da mama frequentam quase exclusivamente o
setor secundario e terciario apés o diagnostico (SOUZA,J, B. MANOROV, M. MARTINS, E,
L. et al, 2021). Desse modo, o contexto de cuidado humanizado e continuo realizado pela
enfermagem na atencéo primaria € interrompido frente ao despreparo destes profissionais.
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Portanto, & importante incentivar praticas de autocuidado e prevencgéo, pois 0s
enfermeiros sdo educadores natos que compartilham informagdes sobre o cancer de mama
na APS. Com o fim disso, é necessaria a maestria da equipe de enfermagem, por meio
de uma capacitacéo, para que possam ser elaboradas formas que detectam o cancer de
mama na atencao basica de saude pelos profissionais enfermeiros, possibilitando uma
continuidade do cuidado (PEREIRA, A, C. OLIVEIRA, D, V. ANDRADE, S, S., 2018).

Atitudes esperadas da Enfermagem na APS relacionada a Teoria de adaptativa

Ao longo do curso da doenca, o apoio social é importante para as mulheres com
cancer de mama, pois elas ndo desistiram ao ver que estdo sendo ajudadas. Os lacos
familiares permitem que as mulheres mantenham uma certa estabilidade no combate a
doenca e tentem atender as suas necessidades emocionais, obter melhor aceitacdo e
orientagdo comportamental (SANTOS, L, R. TAVARES, G, B. REIS, P, E., 2013). Nesse
contexto de prevencao e detecgcao precoce, a Enfermagem se insere no ambito da saude
como aliada poderosa a reducgéo dos indices de acometidas. Devido a natureza debilitante
desta doencga, os pacientes necessitam de tratamento individualizado e uma abordagem
holistica. O impacto da enfermagem ¢€ vital porque atua diretamente na prestacédo de
cuidados, na construcdo de relacionamentos, no conforto e no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento das mulheres (PEREIRA, A, C. OLIVEIRA, D, V. ANDRADE,
S, S,2018).

Compondo uma equipa multidisciplinar, os enfermeiros desempenham um papel
importante na saude da mulher, através de atividades que promovem a promocéo,
prevencdo e recuperagdo da saude ao longo do ciclo vital, através de atividades como
educacdo para a saude, consultas de enfermagem, ensaios clinicos, encaminhamentos
para especialistas, entre outras. Estas atividades incluem o fornecimento de informacdes
sobre o CA de mama, a explicacdo das opc¢des de tratamento, o estimulo ao autocuidado,
0 apoio emocional, o alivio da dor e a gestdo de complicagbes (BELFORT, L, R. LIMA, K,
M. DUTRA, L, P., 2019).

As estratégias educacionais desenvolvidas pelos enfermeiros moldam a prética
humanitaria para a melhoria da saude, diligéncia e gestdo de doencas. Portanto, aliar a
educacao em saude como parte do processo de enfermagem a ferramentas que tornem
as categorias mais autdbnomas, como a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), é uma forma de organizar, planejar e implementar a assisténcia de enfermagem
com o objetivo de um cuidado eficiente. No contexto dos cuidados primarios, esta simbiose
poderia melhorar o diagnéstico precoce e reduzir a mortalidade por cancer de mama nas
comunidades participantes. (PEREIRA, A, C. OLIVEIRA, D, V. ANDRADE, S, S.. 2018)
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As consultas de enfermagem acontecem no hospital desde a admisséo, o paciente
precisa ser acolhido, ouvido e avaliado entre profissionais e a relacdo entre enfermeiro e
paciente deve ser considerada importante. O principal fator € o paciente. Nessa situagéo,
o enfermeiro da APS deve apontar todos os efeitos causados pela quimioterapia e
certificar-se de todos os tratamentos futuros, se necessario, como sera a cirurgia e quais
complicagdes podem ocorrer, explicando da melhor forma possivel para que a seu cliente
ja esteja preparada ao adentrar a atencdo secundaria e terciaria. Ademais, € momento
dos profissionais ouvirem e prestarem muita atencdo as pacientes, porque para elas sera
uma etapa nova na vida e, como ja mencionado, € um momento muito delicado, que exige
compreensao de todos (CORBELLINI, B. COSTA, A, E. PISSAIA, L, F., 2019).

Neste contexto de prevencao e detecgéo precoce, os enfermeiros integram o setor
da saude como poderosos aliados na reducdo do numero de pessoas afetadas. Descrita
como uma arte de cuidar, a enfermagem oferece cuidados holisticos com incentivo e
compromisso para ajudar as mulheres a prevenir o cancer. Devido a fragilidade desta
doenca, os pacientes necessitam de tratamento individual e abrangente. O impacto da
enfermagem é altamente relevante, pois atua diretamente no cuidado dessas mulheres, na
construgéo de vinculos, no conforto e no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
(PEREIRA, A, C. OLIVEIRA, D, V. ANDRADE, S, S, 2018)

Aforma como um individuo responde aos estimulos caracteriza seu comportamento,
refletindo a utilizacdo de mecanismos de enfrentamento. Ao observar, desta forma, o
comportamento das pessoas em relagdo aos modos adaptativos, os enfermeiros podem
identificar respostas adaptativas ou ineficazes em situagdes de satde e doenga. (SANTOS,
L, R. TAVARES, G, B. REIS, P, E., 2013). Sabe-se que em situagcbes de adoecimento
podem ocorrer alteracdes nas relagdes interpessoais que podem ou nao contribuir para a
resolucéo de problemas. Portanto, ha necessidade de focar no cuidado junto a familia e
desenvolver estratégias que contribuam para o cuidado individual de cada pessoa, uma vez
que as relagdes reciprocas constroem suporte emocional para as mulheres que enfrentam
essa doenga. (CALHEIROS, M, M. SANTOS, P. RODRIGUES, S, T., 2021).

Como membro-chave da equipe multidisciplinar, o enfermeiro é responsavel por
interagir com as pacientes oncolégicas, por meio da comunicacéo terapéutica para prestar
cuidados que atendam as expectativas e necessidades dos pacientes e garanta conforto
fisico, emocional e mental. (MINEO, F, L. MATOS, L, F. LIMA, S, S. et al, 2013). Tendo
isto em mente, os enfermeiros devem integrar intervengdes no contexto do cuidado dessas
mulheres que visem promover a adaptacédo e aceitagcdo da doenca e das consequéncias
do seu tratamento, ouvindo-as atentamente e incentivando-as a partilhar emocgdes
positivas e negativas, para fornecer informacdes e esclarecer dividas, porque quanto
mais informagbes uma mulher tiver sobre a sua doenga, melhor sera sua capacidade de
adaptacgédo e enfrentamento. (CALHEIROS, M, M. SANTOS, P. RODRIGUES, S, T., 2021)
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DISCUSSAO

Nesta sec&o, discutiremos os resultados obtidos em nosso estudo sobre a
assisténcia de enfermagem as mulheres com cancer de mama na atencdo primaria a
saude. Observamos uma correlacédo significativa entre o despreparo dos profissionais de
enfermagem e a abordagem adotada, sob a 6tica de Callista Roy, confirmando a relagéo
entre a caréncia de assisténcia e o enfrentamento inadequado por parte das mulheres
com cancer. Esses achados corroboram estudos anteriores, que enfatizam a importancia
de uma abordagem humanizada e holistica na assisténcia, destacando o papel crucial de
proporcionar ao paciente estratégias de enfrentamento e adaptacéo ao longo do processo
saude-doenca.

Ademais, constatamos que o modelo assistencial atual se mostra ineficaz
devido a insuficiéncia de preparo dos enfermeiros na Atencdo Basica, resultando em
descontinuidade no atendimento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Nesse contexto,
as mulheres acabam sendo atendidas predominantemente no ambiente hospitalar, onde,
muitas vezes, a assisténcia é centrada na doenga, em detrimento de uma abordagem mais
ampla e integrada. Em comparagdo com o modelo ideal de cuidados, que deveria ser
adotado, observa-se que a pratica assistencial é insuficiente. De acordo com Calheiros
et al. (2021), é evidente que, além de atuar como educador, o enfermeiro deve priorizar
o estabelecimento de um vinculo com a paciente, visando promover a sua recuperagao.
Através da comunicacado efetiva, € possivel identificar as dificuldades, os beneficios e
os possiveis maleficios das intervencbes realizadas, assegurando, assim, um suporte
emocional, fisico e mental adequado a mulher em tratamento.

Além disso, a aplicagc@o da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
se configura como um instrumento fundamental para humanizar o processo assistencial,
pois auxilia o enfermeiro na organizacao da assisténcia, na identificacdo das necessidades
especificas da mulher e na implementacdo de acdes que favorecam sua adaptacado e
enfrentamento durante as fases de descoberta, tratamento e reabilitagdo (Pereira, Oliveira
& Andrade, 2018). Nesse contexto, a teoria adaptativa de Callista Roy enfatiza o bem-
estar integral do paciente, abrangendo ndo apenas o aspecto fisico, mas também os
componentes sociais, mentais, espirituais € ambientais. Dessa forma, é imperativo que
o enfermeiro nédo se limite a avaliar o conforto fisico do paciente, mas busque, por meio
de uma percepcao mais abrangente, compreender as condicdes em que a paciente se
encontra. Tal abordagem permite orientar a paciente de maneira mais alinhada a sua
realidade, promovendo a participacdo ativa dela no processo de adaptacao (Calheiros,
Santos & Rodrigues, 2021).
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CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma analise aprofundada da assisténcia oferecida pelos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude (APS) as mulheres com cancer de mama, a
partir da perspectiva da Teoria de Callista Roy. A abordagem exploratoria e explicativa
adotada, por meio de uma reviséo bibliografica, contribuiu de maneira significativa para o
aprimoramento da formagéo dos profissionais de enfermagem na APS. Além disso, este
estudo serve como um ponto de partida relevante para futuras pesquisas cientificas sobre
o tema, ampliando o entendimento e a aplicacao das préticas de cuidado nesse contexto.

A analise e interpretagcdo dos dados corroboraram a hipétese de que a falha
no cuidado continuo e humanizado esta diretamente relacionada ao despreparo dos
profissionais de enfermagem. Através da revisao e analise de 16 artigos selecionados, foi
possivel identificar lacunas significativas no conhecimento dos enfermeiros sobre 0 manejo
do cancer de mama, evidenciando a necessidade urgente de atualizagbes continuas e
de programas de capacitagdo especificos para essa area. Esses achados ressaltam a
importancia de fortalecer a formacgao dos profissionais de enfermagem, de modo a garantir
uma assisténcia de qualidade e centrada nas necessidades das pacientes.

Portanto, pode-se inferir que a capacita¢do continua dos enfermeiros nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) & um fator determinante para assegurar uma assisténcia de
qualidade, que ndo se restrinja apenas aos cuidados clinicos, mas que também aborde
o acolhimento, a orientacdo e o apoio emocional das pacientes. As UBS, enquanto porta
de entrada para o sistema de saude, desempenham um papel estratégico na deteccéao
precoce, no acompanhamento continuo e na oferta de suporte emocional as mulheres
com céncer de mama, evitando que essas pacientes precisem recorrer frequentemente
a servicos de maior complexidade. Nesse sentido, a constante atualizagdo profissional e
a qualificacdo da equipe de enfermagem nas UBS s&o cruciais para a melhoria continua
da qualidade do cuidado, garantindo um atendimento mais humanizado, eficaz e alinhado
as necessidades especificas das pacientes, o que resulta em uma melhor experiéncia no
enfrentamento da doenga e no processo de adaptacéo..
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RESUMO: Identificado como um problema
de saude publica o uso do tabaco, acarreta
5 milhdes de mortes ao ano atualmente,
de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude. Analisar o impacto do tabagismo
na saude dos profissionais de salde,
destacando suas implicagdes para a saude
publica. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo da literatura, descritiva, construida a
partir de materiais publicados entre 2015 e
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2024. Para selecao dos textos foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo, Latindex,
ROAD. Consideraram-se 13 publicacbes que atenderam a tematica do estudo. Profissionais
de saude tabagistas, passam por dilemas éticos, ao representarem figuras de espelhamento
aos pacientes, como modelo de comportamento saudavel; além de apresentarem diminuicéo
na sua capacidade de assisténcia & emergéncia por sua capacidade respiratoria e resisténcia
fisica diminuidas. O tabagismo & um problema de saude publica que tem um impacto
significativo tanto nos tabagistas quanto nos profissionais de saude que sofrem com a
patologia. E essencial continuar educando o publico sobre os riscos do tabagismo e fornece
recursos para aqueles que desejam parar de fumar. Além disso, é fundamental apoiar nossos
profissionais de salude a medida que enfrentam os desafios associados ao tratamento de
doencas relacionadas ao tabaco, buscando sempre reduzir os impactos sobre eles.
PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, Saude Publica, Profissionais de Saude.

THE IMPACT OF SMOKING ON THE HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS: A
PUBLIC HEALTH ISSUE

ABSTRACT: Tobacco use, identified as a public health problem, currently causes 5 million
deaths per year, according to the World Health Organization. To analyze the impact of smoking
on the health of health professionals, highlighting its implications for public health. This is a
descriptive literature review research, constructed from materials published between 2015
and 2024. To select the texts, a search was carried out in the Scielo, Latindex, and ROAD
databases. Thirteen publications that addressed the study theme were considered. Health
professionals who smoke face ethical dilemmas, when they represent role models for patients,
as a model of healthy behavior; in addition, they present a decrease in their ability to provide
emergency care due to their decreased respiratory capacity and physical resistance. Smoking
is a public health problem that has a significant impact on both smokers and healthcare
professionals who suffer from the condition. It is essential to continue educating the public
about the risks of smoking and providing resources for those who want to quit. In addition, it is
essential to support our healthcare professionals as they face the challenges associated with
treating tobacco-related diseases, always seeking to reduce the impacts on them.
KEYWORDS: Smoking, Public Health, Healthcare Professionals.

INTRODUCAO

O uso de tabaco é uma das principais razdes evitaveis para doengas e mortes em
todo o planeta. De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude, a fumacga do tabaco
provoca a morte de mais de 8 milhées de pessoas anualmente, sendo que aproximadamente
1,2 milhdo delas sdo nédo fumantes expostos a fumaga secundaria’.

No Brasil, progressos destacados foram realizados com a adog¢do de politicas
publicas contra o tabagismo?, mas a utilizagcdo de produtos de tabaco continua a ser uma
preocupacdo significativa para a saude coletiva. No meio dos profissionais de saude, o
uso de tabaco é uma questao preocupante, ndo somente pelos prejuizos a saude desses
trabalhadores, mas também pelo efeito que essa pratica pode ter na orientacdo e no
exemplo que apresentam aos pacientes®.
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O tabaco apareceu na América antes da colonizacéo. No século XVI, navegadores
o transportaram para a Europa, onde rapidamente se disseminou para o resto do planeta.
Na metade do século XIX, o cigarro fabricado industrialmente tornou-se muito popular,
resultando na sua producao em grande volume, o que impulsionou o0 aumento do consumo
global de tabaco. Atualmente, o habito de fumar é considerado uma doenca persistente
e esté relacionado a aproximadamente cinquenta doengas graves e que causam morte*.

Como um tema de saude publica, o consumo de tabaco esta relacionado a
doencgas cardiovasculares e respiratérias, além de diversos tipos de céncer, resultando
em aproximadamente 5 milhdes de mortes por ano, segundo informacées da Organizacéo
Mundial da Saude®.

Por ser um problema de saude mundial de grande importancia, o tabagismo
impacta néo apenas a populacdo em geral, mas também grupos especificos, incluindo os
profissionais de saude. Estes profissionais tém um papel crucial na promogéo da saude e
na prevencao de doengas, tornando sua prdpria suscetibilidade ao tabagismo uma questao
de relevante interesse e preocupagao®.

Diante do exposto, o presente trabalho busca analisar o impacto do tabagismo na
saude dos profissionais de saude, destacando suas implica¢des para a satde publica.

MATERIAL E METODO

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, utilizando revisdo da literatura e
analise de dados provenientes de estudos e relatorios sobre tabagismo entre profissionais
de saude.

Foram incluidos estudos publicados em periddicos revisados por pares, relatérios
governamentais e documentos institucionais que abordem o tabagismo entre profissionais
de saude. Estudos que ndo apresentarem dados claros ou metodologia robusta foram
excluidos.

A busca foi realizada em bases de dados como Scielo, Latindex, ROAD, utilizando
termos como “tabagismo”, “profissionais de saude” e “politicas de saude publica”.

A amostra do estudo foi realizada a partir de estudos completos disponiveis na
lingua portuguesa publicados entre 2015 e 2024. Na busca foram encontrados 19 artigos,
restando 13 dentro dos critérios escolhidos para composicéo deste manuscrito, conforme
fluxograma de busca (Figura 1).
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Descritores: Artigos encontrados

tabagismo, profissionais de nas bases de dados:
saude, politicas de saude — Scielo. Latindex ROAD
publica ' '

Artigos excluidos por ndao
fazerem parte do recorte
temporal e de idioma: 6

ApOs critérios de
escolha, artigos
incluidos no estudo 13

Figura 1. Fluxograma de busca.

Fonte: Maia, Ca, Morales, Oliveira, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde os tempos antigos até o momento presente, o ato de fumar tem sido uma
pratica comum. No passado, o uso do tabaco era associado a ceriménias religiosas e
experiéncias espirituais. Durante o século XIX, uma epidemia relacionada ao uso do tabaco
foi acelerada pela invencédo de maquinas para a producdo de cigarros, o que aumentou
sua popularidade no século XX, impulsionado pela industria do entretenimento, cinema e
publicidade, que ampliou a distribuicdo desses itens’.

O uso do tabaco pode resultar em dependéncia fisica, comportamental e emocional.
As pessoas que fumam comegam por varias razées, como imitar adultos, presséo de amigos
ou familia, ou se deixar influenciar por individuos bem-sucedidos nas areas profissional,
sexual ou financeira. Hoje em dia, o uso de tabaco néao se restringe apenas aos cigarros,
mas também inclui narguilés, dispositivos eletrénicos para fumar, tabaco orgéanico, charutos
e outros produtos, todos prejudiciais a satde quando inalados. A Organizagdo Mundial
da Saude classifica o uso do tabaco como um causador de doencas cardiovasculares,
respiratérias e diferentes tipos de cancer’s.

O habito de fumar afeta varias areas da vida de uma pessoa, resultando em perda
de produtividade no trabalho, devido a faltas por doencas, aposentadorias antecipadas
e pensdes. Isso leva a uma diminuicdao na renda do fumante e gera altos custos para os
servigos de salde, que precisam lidar com as consequéncias médicas do tabagismo®.

De acordo com a OMS, o tabagismo pode ser categorizado em ativo e passivo. O
tabagismo ativo refere-se a pratica de fumar regularmente, enquanto o passivo se relaciona
a individuos que nao fumam, mas respiram a fumaca proveniente de fumantes ativos. A
fumaca do tabaco contém mais de 4700 substéncias toxicas, sendo mais de 60 delas
cancerigenas, como formaldeido, nicotina, alcatrao, aménia e cetonas. Apenas 15% da
fumaca é inalada pelo fumante, com o restante permanecendo no ambiente™®.

Além disso, estudos mostram que fumar é associado a uma redugéo significativa na
expectativa de vida. Mulheres fumantes tém uma expectativa de vida 4,47 anos menor em
comparacao com ndo fumantes, enquanto homens fumantes perdem em média 5,03 anos
em relacdo aos ndo fumantes. Portanto, é evidente que 30% de todas as mortes por cancer
e 80% das fatalidades por acidente vascular cerebral e por doeng¢as pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) estéo ligadas a esse vicio™.
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Com base nos esforgos das politicas publicas em nivel nacional, dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicam
que a quantidade de fumantes tem diminuido. Entre 1989 e 2003, a propor¢ao de fumantes
na populacéo brasileira caiu de 34,8% para 22,4%. De 2008 a 2013, essa taxa passou
de 18,2% para 14,7%, e em 2019, o percentual caiu ainda mais, alcancando 9,8% dos
brasileiros. Essa diminui¢@o representa cerca de 4% ao ano. Entretanto, essa significativa
reducdo no numero de fumantes pode estar diretamente relacionada ao aumento das taxas
tributarias, que tornaram o consumo de tabaco mais caro, comprometendo entre 4,8% e
7% do or¢camento das familias. Isso, por sua vez, torna a busca por um estilo de vida sem
tabaco ainda mais urgente'2.

Além dos riscos a saude, fumar também impacta o local de trabalho, ocasionando
uma queda na produtividade, o surgimento de enfermidades associadas a esse héabito e
efeitos negativos no meio ambiente, em razdo do descarte inadequado de residuos’.

Para entender como o tabagismo afeta os profissionais da saude, especialmente os
enfermeiros, é essencial reconhecer a fungéo desses profissionais na luta contra o uso de
tabaco. No Brasil, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), reconhecido como
uma iniciativa exemplar, visa diminuir o nimero de novos fumantes (particularmente entre
adolescentes e jovens) ao promover a interrup¢ao do ato de fumar e proteger a populagéo da
inalagéo da fumaca do tabaco, além de buscando a mitigagdo dos danos ambientais, sociais
e econOmicos. Nesse contexto, os enfermeiros tém um papel crucial como educadores
sociais, espalhando conhecimentos e oferecendo suporte desde o comeco do tratamento até
a superacao do vicio, além de agir como reguladores do tabagismo®.

Fumar pode comprometer a habilidade dos enfermeiros em cuidar dos pacientes,
pois reduz a capacidade respiratoria e a resisténcia fisica durante emergéncias e provoca
dilemas éticos, visto que s&@o vistos como exemplos de vida saudavel para os seus
pacientes'38,

CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso de tabaco esta ligado a dependéncia em niveis fisicos, comportamentais e
emocionais, com origens que vao desde a imitagéo até influéncias sociais e profissionais.
Seus efeitos vao além das fronteiras, afetando a populacdo de maneira geral, ndo apenas
em areas como saude, meio ambiente e produtividade, conduzindo a custos elevados tanto
para o individuo quanto para o sistema de saude, além de impactar grupos especificos,
como os profissionais da saude.

O uso de tabaco configura um grande desafio para a saude publica, sendo uma
das principais causas evitaveis de enfermidades sérias e mortes precoces ao redor do
planeta. Afeta ndo apenas os que fumam, mas a sociedade em geral, elevando os gastos
com cuidados médicos, 0 que pressiona os sistemas de saude e os recursos, prejudicando
tanto a qualidade quanto o acesso aos servigos. Isso também influencia o sistema de
previdéncia, pois diminui drasticamente a expectativa de vida, e atualmente, metade das
mortes ocorre em idades produtivas.
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A influéncia do tabagismo nos profissionais de saude abrange mais do que a saude
pessoal, afetando a pratica clinica e o sistema de saude em geral. Assim, é necessario um
esforgo conjunto para apoiar esses profissionais na superagéo do vicio, proporcionando
vantagens tanto a eles quanto a sociedade.

O consumo de tabaco entre os trabalhadores da salde € uma questao complicada
que afeta tanto a saude individual quanto a qualidade do atendimento que oferecem. Para
lidar com esse problema, é vital instituir politicas institucionais rigorosas, disponibilizar
ajuda para a interrupcdo do uso de tabaco e realizar campanhas educativas. Identificar
e enfrentar essa situacédo é crucial para reforcar o papel dos profissionais de saide como
promotores de um estilo de vida saudavel.

A questao do tabagismo entre os profissionais de saude ndo é apenas um problema
pessoal, mas também um desafio para a saude publica. A diminuicdo dessas taxas é
fundamental ndo apenas para aprimorar a saude desses profissionais, mas também para
aumentar sua eficacia em impactar positivamente a populagéo. Acdes coordenadas entre
0 governo, instituicbes de saude e os proprios profissionais sdo imprescindiveis para
enfrentar esse dilema.

O tabagismo € uma questdo de saude publica que afeta de maneira significativa
tanto os fumantes quanto os profissionais da satde lidando com essa condicéo. E crucial
continuar esclarecendo a populagéo sobre os perigos associados ao tabagismo e oferecer
apoio aqueles que desejam parar de fumar. Além disso, é vital proporcionar suporte a
nossos profissionais de saude enquanto encaram os desafios ligados ao tratamento de

doencgas relacionadas ao uso do tabaco, sempre buscando mitigar os seus impactos.
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RESUMO: A varfarina, um anticoagulante
oral amplamente prescrito, € bastante
complicada no seu manejo devido a estreita
janela terapéutica e a variabilidade dose-
resposta, exigindo um acompanhamento
rigoroso. Durante a pandemia da COVID-19,
0 monitoramento telefarmacéutico apresentou-
se como uma alternativa viavel para

Data de aceite: 05/03/2025

superar as restricbes que impedem o
atendimento presencial, garantindo a
segurancga do paciente e a continuidade do
cuidado. Tal método envolve tecnologias
como aplicativos e servicos drive-thru
que permitiiam o monitoramento remoto
e a educagdo dos pacientes. O objetivo
deste estudo foi revisar o impacto deste
servico farmacéutico remoto na adesdo
ao tratamento com  anticoagulantes
cumarinicos. Para tanto, foram revisados
12 estudos, publicados entre 2019 e
2024, em bases de dados como SciELO,
PubMed e LILACS, sob critérios de incluséo
especificos. Os resultados destacam uma
melhor adesdo do paciente ao tratamento
e melhoria no TTR entre os pacientes
mantidos em contato remotamente,
mas a eficiéncia e a seguranca foram
encontradas no mesmo nivel das visitas
presenciais no consultorio. Assim, conclui-
se que o telemonitoramento € uma
estratégia muito promissora para melhoria
da gestdo dos anticoagulantes, embora
ainda é necessario o enfrentamento das
barreiras tecnoldgicas e de acessibilidade,
especificamente no sistema publico, bem
como a formagao dos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: telemonitoramento;
varfarina; atencao farmacéutica;
anticoagulante.
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REMOTE PHARMACEUTICAL SERVICE IN MONITORING THE USE OF
COUMARIN DERIVATIVE ORAL ANTICOAGULANT: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Warfarin, a widely prescribed oral anticoagulant, is quite complicated in its
management due to a narrow therapeutic window and dose-response variability requiring
stringent follow-up. During the COVID-19 pandemic, telepharmaceutical monitoring presented
itself as a feasible alternative in overcoming those restrictions barring personal attendance,
ensuring patient safety and continuity of care. Such a method involves technologies like
applications and drive-thru services which would allow remote monitoring and education of
patients. The objective of this study was to review the impact of this remote pharmaceutical
service on adherence to treatment with coumarin anticoagulants. Therefore, 12 studies were
reviewed, published between 2019 and 2024, into databases like SciELO, PubMed, and
LILACS, under specific inclusion criteria. The outcome results highlighted a better patient
adherence to treatment and improvement in TTR among patients being kept in touch remotely,
but efficiency and safety found at par with on-office visits. Thus, it leads to the conclusion that
tele-monitoring is a very promising strategy to improve the management of anticoagulants,
although technology and accessibility barriers still need to be addressed, specifically in the
public system, as well as training of professionals.

KEYWORDS: telemonitoring; warfarin; pharmaceutical care; anticoagulant.

INTRODUCAO

A varfarina € um medicamento derivado cumarinico desenvolvido a partir de uma
substancia da forragem de trevo doce estragado por volta de 1950, sendo o anticoagulante
oral mais utilizado no mundo (BARBOSA et al., 2018; FERREIRA et al., 2023). Por ser um
inibidor da vitamina K, no figado esse farmaco impede a interconversao ciclica da vitamina
K, reduzindo de forma indireta a coagulagcao e sintese dos fatores Il, VII, IX e X (WIGLE;
HEIN; BERNHEISEL, 2019). E frequentemente utilizado na prevengdo de trombose apos
cirurgias de substituicdo de valvula cardiaca ou ortopédica, sendo também indicada para
profilaxia em pacientes com fibrilagdo atrial, além de ser indicada para o tratamento de
tromboembolismo arterial e venoso (KLACK; DE CARVALHO, 2006; JIANG et al., 2022)

No entanto, sua efetividade é influenciada por diversos fatores, tais como idade, sexo,
peso, genbtipo, comorbidades, uso concomitante de medicamentos, ingestédo de vitamina K
na dieta e estilo de vida. O regime posolédgico inadequado pode n&o proporcionar o efeito
anticoagulante desejado, enquanto a dose excessiva eleva o risco de sangramento. Devido
a ampla variabilidade dose-resposta, € necessario o monitoramento laboratorial para guiar
ajustes de doses (FERREIRA et al., 2023). Os pacientes realizam verificacdes regulares
da coagulagéo sanguinea e ajustam a dose para manter os valores de razdo normalizada
internacional (RNI) dentro da faixa terapéutica adequada (JIANG et al., 2022). Além disso,
a efetividade do farmaco € medida pelo tempo em que o paciente permanece dentro da
faixa terapéutica (TTR), isto €, quanto maior a parte do tempo que o paciente permanece
dentro da faixa de RNI indicado, melhor a qualidade do tratamento.
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As medidas de distanciamento social e isolamento causadas pela pandemia de
COVID-19, também conhecida como pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19), com
desenvolvimento de sindrome respiratoriaagudagrave 2 (SARS-CoV-2). O virus foiidentificado
pela primeira vez a partir de um surto em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Durante
esta pandemia houve dificuldade para os pacientes comparecessem aos ambulatérios para
realizar exames de sangue e recebessem orientagdes sobre o0 ajuste posoldgico da varfarina
(JIANG et al.,, 2022). Assim, surgiram demandas adicionais para os servicos de saude, o
que levou a reestruturagédo dos processos operacionais, revisdo dos fluxos de atendimento
e adoc¢éo de novos processos de trabalho (LULA-BARROS; DAMASCENA, 2021). Diante
deste novo contexto da saude publica, foi primordial que os profissionais de saude, inclusive
os farmacéuticos, utilizassem de tecnologias da informagdo e comunicagédo (TICs) para
oferecer suporte aos pacientes (LULA-BARROS; DAMASCENA, 2021).

O servico farmacéutico remoto ou telefarmacia pode ser definido, como a
pratica da farmécia clinica utilizando TIC, ndo englobando atividades relacionadas a
Responsabilidade Técnica (RT) do farmacéutico, como a dispensacédo de medicamentos,
conforme apresentado na resolugéo 727 do CFF de 30 de junho de 2022 que dispde sobre
a regulamentacao da telefarmécia.

O uso de aplicativos ou softwares pelo farmacéutico para realizagdo de
telemonitoramento de pacientes que realizam a anticoagulagdo oral com a varfarina é
uma realidade (BRASIL, 2022). Os profissionais tém como dever garantir o tratamento,
0 armazenamento, a conservacgéo, a rastreabilidade e a seguranca dos dados pessoais,
especialmente os dados sensiveis, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) (BRASIL, 2022).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre o impacto de um
servigo farmacéutico remoto no tratamento de pacientes que utilizam anticoagulantes orais
derivados cumarinicos ou inibidores da vitamina K. Com isso, ha perspectivas de fornecer
subsidios para aprimorar futuras intervengdes terapéuticas e implementar melhores
praticas, garantindo assim maior seguranca no cuidado ao paciente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de um servico farmacéutico remoto no tratamento com
anticoagulantes orais derivados cumarinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o telemonitamento dos pacientes ao uso de anticoagulantes orais
derivados cumarinicos com a implementacao do servigo farmacéutico remoto;

- Descrever o time in therapeutic range (TTR) obtido em pacientes em uso de
varfarina em acompanhamento no servi¢o remoto;
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- Identificar melhorias que possam otimizar os teleatendimentos e barreiras do
atendimento remoto.

REVISAO DA LITERATURA

ANTICOAGULAGCAO COM VARFARINA E MONITORAMENTO

Os anticoagulantes inibidores da vitamina K sdo indicados na tromboprofilaxia
primaria e secundaria em pacientes com fatores de risco para tromboembolismo,
incluindo tromboses arteriais e venosas, embolia pulmonar, além de serem utilizados por
pacientes com valvulas cardiacas. Eles também s&o essenciais no manejo da sindrome
antifosfolipide, que demanda, de forma mais intensa, a terapia anticoagulante oral (KLACK;
DE CARVALHO, 2006). A varfarina é também recomendada para pacientes com fibrilacao
atrial (FA) com risco intermediario a alto de evoluirem para acidente vascular cerebral
(AVC) (YOU et al., 2012).

Para que os fatores de coagulacéo Il, VI, IX e X, além das proteinas anticoagulantes C
e S, sejam ativados, é necessario que ocorra uma modificagdo chamada gama carboxilagéo
no &cido glutdmico. Esse processo permite que essas proteinas se fixem aos fosfolipidios
nas superficies celulares, acelerando a coagulagéo sanguinea. A vitamina K, na sua forma
reduzida (KH,), & essencial como co-fator nesse processo de carboxilagéo. Durante esse
mecanismo, a vitamina K é oxidada para epoxi-vitamina K e depois convertida de volta
para KH, por meio da agédo de duas enzimas redutases, completando o ciclo da vitamina. A
varfarina interfere nesse ciclo, inibindo as redutases e, assim, diminuindo a quantidade de
KH, disponivel, o que limita a carboxilagdo e, consequentemente, a ativagéo dos fatores de
coagulacéo, conforme Fig. 1 (KLACK; DE CARVALHO, 2006).

Carboxilase dependente da

Vitamina K
Vitamina KH, Epoxi
{hidroquinona) Vitamina K
Vitamina K Vitamina K
redutase Vitamina K1

epoxi redutase

Figura 1 - Ciclo da vitamina K (Klack & De Carvalho et al., 2006).
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Ademais, esse medicamento ajuda a reduzir os niveis de proteinas anticoagulantes
C e S dependentes da vitamina K. Por esse motivo, essa inibicdo da carboxilagdo pode
implicar em um aumento paradoxal da coagulacdo. Quando se inicia o tratamento com
a varfarina, o efeito anticoagulante ocorre a partir do quinto dia devido as meias-vidas
variaveis dos fatores de coagulacéo circulante ja formados anteriormente (WIGLE; HEIN;
BERNHEISEL, 2019).

Devido a estreita janela terapéutica da varfarina, seu uso requer manejo cuidadoso para
prevencéo de eventos tromboembdlicos em caso de subdoses, e de eventos hemorragicos
em caso de sobredoses (FILHO, 2022). Ha grande variabilidade dose-resposta o que pode
acarretar oscilagdes nos niveis de anticoagulacdo. Alguns fatores podem influenciar a agéo
anticoagulante, tais como fatores intrinsecos como polimorfismos genéticos que afetam a
farmacocinética e a farmacodinémica, idade e a capacidade de absor¢éo da vitamina K, bem
como fatores externos, como a dieta, interacdes medicamentosas, estilo de vida e a presenca
de comorbidades (KLACK; DE CARVALHO, 2006).

A efetividade do medicamento é avaliada com base no tempo em que o paciente
permanece dentro da faixa terapéutica. Desse modo, resultados de TTR abaixo de 60%
indicam baixa qualidade de anticoagulagdo e se correlacionam com efeitos adversos
(FILHO, 2022). O calculo do TTR comumente segue o método descrito por Rosendaal em
1993 (ROSENDAAL et al., 1993), sendo o valor de TTR definido pela formula abaixo:

Total de dias dentro do intervalo terapéutico
TTR (%) = 100

Total de dias do periodo avaliado

Figura 2 — Calculo do TTR.

No inicio do tratamento com varfarina, deve-se realizar a administragdo conjunta com
anticoagulante injetavel (heparina ou heparina de baixo peso molecular) por cerca de cinco
dias até que a RNI esteja na faixa terapéutica alvo, sendo este procedimento conhecido
como “ponte”. O momento que atingir o RNI desejavel, o anticoagulante injetavel deve ser
suspenso. O RNI desejavel ou alvo depende da indicagéo de uso do paciente, sendo o
intervalo terapéutico mais comum 2,00-3,00. A dose inicial € 5 mg por dia, porém pacientes
com doenca hepatica, idosos, pessoas desnutridas ou com insuficiéncia cardiaca podem
carecer de doses mais baixas. Ap6s determinar o RNI, o préximo exame deve ser realizado
dentro de 2-3 dias e posteriormente a monitorizacdo pode ser reduzida para dois dias na
semana até que o RNI atinja e se mantenha no intervalo desejavel. Em seguida, pode-se
diminuir para frequéncia semanal, a cada quinze dias e p6r fim a cada més. Caso o exame
de RNI se mostre subterapéutico ou supraterapéutico, deve-se avaliar a necessidade de
ajuste de dose e aumentar a frequéncia de monitorizagéo até atingir a meta novamente
(WIGLE; HEIN; BERNHEISEL, 2019).
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A varfarina deve ser administrada uma vez ao dia no mesmo horario sendo a
administragdo realizada a cada 24 horas. A varfarina deve ser administrada de preferéncia
a tarde ou no inicio da noite, considerando que ao realizar o exame de RNI e obter o
resultado no mesmo dia haja possibilidade de reavaliar a dose utilizada (AHOUAGI et al.,
2013). Os anticoagulantes orais derivados cumarinicos possuem muitas interagdes com
outros medicamentos e alimentos. Dentre as interagbes farmaco-nutriente, destacam-se
os alimentos com grande concentragdo de vitamina K como as folhas verdes escuras,
como couve e espinafre, que podem reduzir o efeito de anticoagulagéo, porém recomenda-
se uma dieta frequente e nédo a supressao de alimentos com vitamina K (WIGLE; HEIN;
BERNHEISEL, 2019).

TELEFARMACIA

No dia 20 de julho de 2022, foi publicada pelo CFF, a Resolugéo n°® 727/2022 no
Diario Oficial da Unido (DOU) regulamentando a pratica da telefarmécia no pais, um passo
importante para o cenério da saude digital. Com a nova resolu¢éo, cabe aos farmacéuticos
oferecer servigos profissionais digitais diretamente ao paciente, a familia e a comunidade
(DA SILVA et al., 2023).

Atelefarmécia pode ser considerada uma extensao da Farmacia Clinica, oferecendo
servicos farmacéuticos por meio de ferramentas digitais. Os atendimentos remotos
somam para a adesao ao tratamento farmacoterapéutico, além de promover a educagéo
do paciente e fornecer suporte a outros profissionais farmacéuticos. Existem relatos de
vantagens desse modelo de servico na melhoria da adeséo ao tratamento e na saide de
pacientes com doengas cronicas (DA SILVA et al., 2023).

Durante o periodo de pandemia da COVID-19, o acesso a telemedicina possibilitou
maior distanciamento social e diminuiu as chances de exposi¢éo a infec¢des. Além disso,
a pressao sobre as instituicdes de saude foi reduzida, o que ajudou a diminuir a demanda
por atendimentos. Os servigos de saude ofertados de forma remota durante esse cenario
mostraram beneficios e contribuiram para a melhoria da saude publica (DA SILVA et al.,
2023).

Para exercer suas atividades por meio da telefarmacia, o farmacéutico deve estar
inscrito no Conselho Regional de Farmécia (CRF) de sua origem, cumprindo as normas
estabelecidas no Codigo de Etica Farmacéutica e as exigéncias legais da profissdo. Ao
optar pela telefarmacia, inclusive como pessoa fisica, o profissional deve comunicar ao
CRF da sua jurisdicdo as modalidades e servigos que pretende oferecer, no momento da
solicitagédo da Certiddo de Regularidade (CR) ou da Anotacdo de Atividade Profissional
do Farmacéutico (AAPF). Além disso, é fundamental assegurar a protecao dos dados dos
pacientes, conforme as leis aplicaveis, como a LGPD (BRASIL, 2022.; CFF, 2022).

Conforme a resolugdo, a telefarmacia poderd ser executada nas seguintes
modalidades de atendimento:

O cuidado integral da Enfermagem na saude e bem-estar humano Capitulo 7

73


https://cff-br.implanta.net.br/PortalTransparencia/Publico/ArquivosAnexos/Download?idArquivoAnexo=5dba34b5-26e8-4ece-8b14-7ee57e105334

1) Teleconsulta farmacéutica: realizada de forma sincrona nao presencial mediada
por TIC que permita interacdo com o paciente;

Il) Teleinterconsulta: consulta farmacéutica com a presenga de farmacéuticos ou
entre outros farmacéuticos e outros profissionais de saide, com ou sem presencga
do paciente, para a troca de informacgdes e opinides:

Ill) Telemonitoramento ou televigilancia: executado sob a orienta¢é@o, coordenagao
e supervisao de um farmacéutico, para o monitoramento remoto de parametros de
saude ou doenga, por meio de avaliagdo clinica ou coleta de imagens, sinais e
dados de equipamentos, dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes;

IV) Teleconsultoria: a consultoria realizada por meio de TIC entre farmacéuticos e
outros profissionais, com o objetivo de fornecer pareceres técnicos e administrativos
e recomendar medidas de cuidado em saude.

Considerando a resolugéo disposta, no Artigo 10 dispde que o telemonitoramento ou
televigilancia é conduzido sob a responsabilidade de um farmacéutico, que indica, coordena,
orienta e supervisiona o processo. Seu objetivo é realizar o monitoramento ou vigilancia
a distancia de parametros relacionados a saude ou doenga, por meio de avaliagéo clinica
ou pela coleta de imagens, sinais e dados provenientes de equipamentos, dispositivos
agregados ou implantaveis nos pacientes (BRASIL, 2022). Assim, é evidente a importancia
de se analisar o impacto que essa recente modalidade de acompanhamento de pacientes em
uso de varfarina pode acrescentar para a saude publica no Brasil e no mundo.

Outro novo conceito de cuidados implementado, especialmente durante a pandemia,
foram os sistemas de drive-up e drive-thru de teste de RNI. Nesse sistema, os pacientes
vao a uma clinica de atendimento é realizam a coleta através de um sistema drive-trhru e,
permanecendo em seus veiculos, se submetem a coleta de sangue pela janela para realizagéo
de RNI (PEDUZZI et al., 2022). Posteriormente, o monitoramento da anticoagulacdo €
fornecido por teleatendimento, também chamado de drive-up, tanto por consultas por telefone
ou pela internet (ALHMOUD et al., 2021).

METODOLOGIA

CRITERIO DE INCLUSAO
TIPO DE ESTUDOS

Nessa reviséo, foram incluidos estudos experimentais e observacionais publicados
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, de 2019 a 2024, que avaliaram acompanhamento

remoto de pacientes em uso de varfarina por farmacéuticos.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos que ndo estavam em conformidade com o objetivo da
pesquisa, estudos duplicados e artigos sem acesso ao texto completo.
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PARTICIPANTES

Estudos com pacientes adultos e idosos (idade = 18 anos), de ambos 0s sexos em
uso de varfarina em acompanhamento remoto ou presencial por farmacéuticos.

METODOS DE BUSCA PARA IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS
BUSCA ELETRONICA

As buscas foram realizadas em trés bases de dados independentes como Scientific
Electronic Library Online (SciELO) Pubmed Medline e Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A data da ultima busca foi dia 16 de setembro de
2024.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Na base de dados Scielo, foram utilizadas as palavras chaves combinadas para
formar a estratégia de busca: “Telefarmacia” AND “Servigos”. Na base de dados LILACS,
as palavras combinadas foram “Telemonitoramento” AND “Anticoagulantes”. Por fim, no
Medline via Pubmed a combinacgéo foi realizada pelo par “Telehealth” AND “Warfarin”.
Os termos foram selecionados a partir do desejo de encontrar estudar que abordam o
monitoramento remoto por farmacéuticos que acompanham pacientes em uso da varfarina.

Site de - . Numero de
busca Palavras Chaves Filtros aplicados nas buscas artigos
SciELO | (Telefarmécia) AND (Servigos) (Ano de publicagao: 2019 e 2024) 2

LILACS (Telemonitoramento) AND

(Anticoagulantes) (Ano de publicagao: 2019 a 2024) 1

Free full text, In the last 5 years,

Medline | (Telehealth) AND (Warfarin) English, Portuguese, Spanish

21

Tabela 1 — Estratégia de Busca

COLETA E ANALISE DE DADOS

SELEGAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram selecionados em duas etapas, sendo a primeira por meio da leitura
dos titulos e resumos, e a segunda referente a leitura completa dos estudos, seguindo os
critérios de inclusdo. A data da ultima busca foi 16 de setembro de 2024.

O fluxograma do processo de selecéo de artigos esta descrito na Fig. 3.
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Busca de artigos nas bases de dados
Realizada: Junho a Setembro de 2024

Scielo LILACS Medline
: Artigos encontrados (n=1 Artigos encontrados (n=21
Artigos encontrados (n=2) 9 (=1) 9 ( )
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
- Nao relacionado = 1 + Nao relacionado = 0 « Nao relacionado = 10
- Nao profisisonal farmacéutico = 0 - Nao profisisonal farmacéutico = 0 - Nao profisisonal farmacéutico = 1
- Qutros Anticoagulantes = 0 - Outros Anticoagulantes = 0 - Qutros Anticoagulantes = 0
« Duplicados = 0 « Duplicados = 0 « Duplicados = 0
Artigos selecionados (n=1) Artigos selecionados (n=1) Artigos selecionados (n=10)

Figura 3 — Fluxograma de inclusdo de artigos

EXTRACAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados foram extraidos por um pesquisador seguindo os seguintes passos:
1) Dados gerais da publicacao: pais, tipo de estudo, participantes do sexo feminino,
participantes do sexo masculino e idade dos participantes;

2) Informagdes extraidas: Nome do artigo, ano, idioma, populagéo estudada, periodo
do estudo, objetivos (avaliagdo), resultados e conclusao e coleta de dados gerais.

SINTESE DOS DADOS

Os dados foram apresentados em uma tabela de forma organizada e sintetizada, que
contém o autor, ano de publicacao, local do estudo, delineamento do estudo, populagéo,
objetivo, como foi realizada a coleta de dados e os desfechos e resultados do estudo.

RESULTADOS
A partir da busca realizada na literatura foram incluidos 12 estudos descritos na

Tabela 2.
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Tipo de Estudo Numero Porcentagem (%)
Coorte 6 50,0
Relato/Série de caso 4 33,3
Pesquisa documental 1 8,3
Revisao sistematica 1 8,3
Total 12 100,0%

Tabela 2 - Tipos de estudos encontrados na busca

Os estudos em sua maioria foram realizados no contexto da pandemia de COVID-19.
No que se refere a distribuicdo geografica, trés estudos foram realizados no Brasil sendo
eles Lula-Barros & Damascena (2021), Ferreira et al, (2023) e Braga Ferreira et al. (2023),
quatro na China, sendo eles Jiang et al. (2022), Dai et al. (2022), Cao et al. (2021) e
Chen et al. (2024), trés nos Estados Unidos, sendo eles Zobeck et al. (2021), Cope et
al. (2021) e Do et al. (2021) um no Qatar por Alhmoud et al. (2021) e um em Singapura
por Lopez & Lim (2024). Em conjunto os estudos obtiveram um total de 28.198 pacientes
acompanhados pelas pesquisas, sendo que um estudo realizado no Brasil elaborou uma
revisdo sisteméatica incluindo 25.746 pacientes.

Os artigos abordam principalmente o monitoramento remoto e o uso da telemedicina
no manejo de anticoagulantes, avaliando a efetividade, seguranca e desfechos clinicos
em comparagdo com o atendimento presencial. Além disso, exploram os impactos da
COVID-19 na assisténcia farmacéutica, destacando mudangas como consultas remotas e
servigos drive-up. Os estudos também analisaram desfechos clinicos, como o controle da
anticoagulacédo (TTR) e a incidéncia de eventos hemorragicos e tromboembdlicos.

O estudo de Ferreira et al. (2023) demonstrou uma melhora significativa do TTR
com uma diferenca média de 3,4% dos pacientes acompanhados via telemedicina e os
pacientes em acompanhamento presencial. Resultados semelhantes foram encontrados
por Jiang et al. (2022) e Cao et al. (2021) que obtiveram TTR significativamente maior no
grupo online e maior TTR em pacientes do grupo do aplicativo Alfalfa, respectivamente
(FERREIRA et al., 2023; JIANG et al. 2022; CAO et al. 2021).

A adeséo foi um aspecto convergente entre os estudos. Braga Ferreira et al. (2023)
observaram que a adesdao com o uso do telemonitoramento foi melhor comparado ao
tratamento presencial. Dai et al. (2022) destacaram que o atendimento remoto promoveu o
maior engajamento dos pacientes com o tratamento (BRAGA FERREIRA et al., 2023; DAI
et al., 2022).
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O quadro 1 apresenta dados extraidos dos estudos incluidos na revisao.

Autores/
Ano

Local do
Estudo

Delineamento
do Estudo

Populacao

(n)

Objetivo

Coleta de Dados

Desfechos e Resultados

Lula-Barros
& Damas-
cena, 2021

Brasil

Pesquisa
documental

Nao aplicavel

Analisar e discutir as re-
comendacbes das secre-
tarias de saude para a
assisténcia farmacéutica
durante a COVID-19

Fontes disponiveis nos sites
das secretarias estaduais

Foi descrito 0 uso da tecnologia para garantir o

atendimento remoto, cuidado farmacéutico a dis-

tancia, incluindo aconselhamento, orientacéo e
acompanhamento

Ferreira et
al., 2023

Brasil

Estudo des-
critivo

425 idosos
(=60 anos)

Descrever os resultados

do telemonitoramento

farmacéutico de idosos

usuarios de anticoagulan-

tes durante a pandemia
da COVID-19

Coletados retrospectivamente
no sistema eletrénico do am-
bulatério (“LifeCode”), com re-
gistros de consultas, exames e
intervencdes farmacéuticas

A varfarina foi o terceiro anticoagulante mais
utilizado (11,1%); 10 idosos (2,4%) foram hos-
pitalizados por eventos tromboembdlicos ou he-
morragicos; 219 intervencdes foram realizadas,
principalmente relacionadas a varfarina; 75,4%
dos exames de RNI estavam na faixa desejada;
pacientes gerenciados via telemedicina tiveram
um TTR melhorado em comparagéo com os cui-
dados usuais, com uma diferenga média de 3,4%

Jiang et al,,
2022

China

Estudo de
coorte retros-
pectivo

117 pacien-
tes (média
idade=50,4)

Avaliar a eficacia e segu-
ranca do monitoramento
remoto da varfarina via
aplicativo mével compa-
rada ao manejo tradicio-
nal ambulatorial durante
a pandemia de COVID-19

Dados como RNI e eventos
clinicos do grupo online fo-
ram coletados pelo aplicativo
Alfalfa e do grupo offline foi
por manejo ambulatorial

TTR significativamente maior no grupo online (61%
vs. 39,6%); menor incidéncia de sangramento me-
nores (5,3% vs. 28,3%) e visitas ao pronto-atendi-
mento relacionadas a varfarina (1,8% vs. 23,3%)
no grupo online; proporcao de valores de RNI na
faixa terapéutica maior no grupo online (53,8%
ve. 40,1%); nao houve diferencga significativa nos
eventos de sangramentos maiores, tromboses e
internagdes entre os grupos

Dai et al.,
2022

China

Estudo re-
trospectivo e
observacional.

241 pacien-
tes (145 no
grupo de
atendimento
presencial e
96 no grupo
da clinica via
internet)

Avaliar a eficicia de uma
clinica de anticoagulacao
online

Dados clinicos foram extrai-
dos do sistema hospitalar e
de uma base de dados de an-
ticoagulagéo padronizada, ali-
mentada pelos farmacéuticos,
que incluia valores de RNI,
doses de varfarina, comorbi-
dades, medicamentos conco-
mitantes e eventos adversos.

73,1% dos pacientes da Clinica Hospitalar e 69,8%
dos pacientes acompanhados pela Internet (IAC)
apresentaram boa qualidade de anticoagulacéo; a
média de TTR (tempo dentro da faixa terapéutica)
foi de 79,9% no grupo da Clinica Hospitalar de
Anticoagulacdo e 80,6% no grupo IAC; ndo houve
diferenga significativa na incidéncia de eventos
adversos (sangramentos ou tromboembolismos)
entre os dois grupos
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Braga
Ferreira et
al., 2023

Brasil

Revisao
sistematica e
meta-analise

25.746
pacientes
(25 ensaios
clinicos ran-
domizados)

Revisar sistematicamen-
te a evidéncia sobre o
impacto do manejo de an-
ticoagulacao oral por tele-
medicina comparado ao
cuidado usual, focando
em eventos tromboembo-
licos e sangramentos.

Extracéo de dados feita por

dois revisores independentes,

com analise de viés usando a
ferramenta Cochrane

Redugéo de eventos tromboembodlicos ndo signi-
ficativos (RR 0,75); taxas semelhantes de sangra-
mentos maiores e mortalidades; melhor qualidade
de anticoagulacdo com aumento do tempo na
faixa terapéutica; intervenges multitarefa mostra-
ram maior redu¢cdo em eventos tromboembolicos.

Cao et al.,
2021

China

Estudo de

coorte ob-
servacional
retrospectivo

824 pacien-
tes (399
offline e 425
online)

Avaliar a eficacia e segu-

ranca da gestdo da tera-

pia com varfarina através

do aplicativo Alfalfa em

comparagdo com o ma-
nejo offline.

Relatérios automaticos do
aplicativo e registros hospi-
talares

Maior TTR e porcentagem de RNI no grupo do Alfalfa
(79,4%) comparado ao grupo offline (52,4%); meno-
res taxas de RNI subterapéutico e supraterapéutico
no grupo Alfalfa; menor incidéncia de sangramentos
maiores, hospitalizagoes e visitas ao pronto-socorro
no grupo Alfalfa; incidéncia semelhante de eventos
tromboembolicos entre os grupos; maior incidéncia
de sangramentos menores no grupo do Alfalfa.

Zobeck et
al., 2021

Estados
Unidos

Estudo de
coorte

80 pacientes
(64 respon-
deram a
pesquisa)

Avaliar a percepcao dos
pacientes sobre o tes-
te de RNI drive-up com
telemedicina e analisar
seu impacto nas taxas de
comparecimento e ade-
s80 ao monitoramento.

Coleta de dados retrospectiva

por meio de revisdao de re-

gistros clinicos. Aplicacao de

questionarios aos pacientes

que compareceram a clinica

durante o periodo de pesqui-
sa.

46,6% dos pacientes preferiram o teste drive-up,
26,7% eram indiferentes, e 26,7% preferiram visi-
tas presenciais; 38,7% disseram que continuariam
o monitoramento de RNI apenas pelo drive-up; a
percepgao de risco reduzido de transmisséo de
COVID-19 foi mencionada por 46% dos pacien-
tes como beneficio do drive-up; a adesao as con-
sultas caiu em marco e abril, mas voltou aos ni-
veis normais apos a implementagéo do drive-up;
59,3% dos pacientes gostariam que o servico de
drive-up continuasse indefinidamente.

Alhmoud et
al., 2021

Qatar

Estudo de
coorte retros-
pectiva

108 pacien-
tes (fase 1),
128 pacien-
tes (fase 2

- pesquisa de
satisfacao)

- Avaliar o impacto da
transicdo do servico de
manejo de anticoagula-
¢éo da clinica para o for-
mato drive-up e consultas
telefonicas.

- Revisao de prontuérios ele-

trénicos para avaliar parame-

tros de controle de anticoagu-
lagé@o e complicagoes.

- Analisar a satisfagdo dos

pacientes com o novo servigo

N&o houve diferenca significativa na qualidade
do controle de anticoagulacdo entre os servigos
tradicionais e os servicos drive-upltelefénicos
(TTR antes: 82,3%; depois: 83,4%); Incidéncia de
complicagdes tromboembdlicas e sangramentos
semelhante em ambos os grupos; o nimero de
visitas a clinica e testes de RNI diminuiu significa-
tivamente ap0s a transigcéo (P <0.001); 99,2% dos
pacientes estavam satisfeitos com o novo servico.
51,6% preferiram o novo servigo, e 44,5% o acha-
ram t&o bom quanto o tradicional.
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Comparar a qualidade da

O grupo do app apresentou TTR significativa-

Mwmmmw_ﬂﬂ gestao da ma_.oom@c_mnmo Coleta de dados clinicos | mente Bm_& que o grupo :mg_o_.o:m_ (82,4% vs
Estudo grupo de e eventos clinicos adver- | como ﬂmmc_ﬁm%m. de RNI, | 71,6%); maior proporgao de Umo_mémw no grupo
Chen et al. ) de coorte gestéo via S0S xm::m. 0s Boam_.om de | eventos :oao:m@_oopw e .:03- do app conseguiu m.:._oom@c_mnmo eficaz (81,2% vs
2024 ” China prospectivo app & 260 gestdo via mc__om:<o e c.omico__oom e mortalidade | 63,5%); menor incidéncia de eventos de sangra-
multicéntrico no grupo tradicional; avaliar o ._l_.m, via sistema de gestao do app mento menor no grupo o_o app A.m_mo\c vs 12,1%);
de gestao eventos \:mBOQN@_oom.« para o grupo web e por tele- | ndo houve diferenga significativa em eventos
tradicional) tromboembdlicos, mortali- | fone para o grupo tradicional | graves de sangramento ou tromboembblicos
dade e distribuicao do RNI. entre 0s grupos.
78 pacientes | Avaliar o impacto das mu- TTR no periodo pré-COVID foi de 60,6% e no
na analise | dancas implementadas no p6s-COVID foi de 65,8% (p=0,21); Percentual de
final (repre- | manejo ambulatorial de Dados coletados de registros RNIs na faixa terapéutica: 51,1% pré-COVID e
Cope et al Estados Estudo de mm:.ﬁ:ao 310 <m1m1:m durante a pande- médicos eletronicos. incluin- ﬁ,mo\o. p6s-COVID Acuouwmv“ _u\mﬂomacw_ de RNI=
2021 v Unidos coorte retros- visitas ao mia de COVID-19; com- do resultados de _Z} e infor- 4,5 foi de 2,3% no periodo pré-COVID e 4% no
pectivo centro de an- | parar o tempo em faixa macdes das visitas p6s-COVID (p=0,27); O numero médio de visi-
ticoagulacédo | terapéutica (TTR) e outros ¢ tas caiu de 3,9 para 2,3 no periodo p6s-COVID
no periodo | desfechos clinicos entre os (p<0,001); A média de dias entre visitas aumentou
pré-COVID) | periodos pré e p6s-COVID. de 28,3 para 42,6 dias (p<0,001).
. Telemedicina implementada em 15 clinicas para
Mw\m__mﬂﬁmowm deczmn,_o% aoA_UM gestao de doencas cronica; Expanséo dos servigos
nica hospitalar, nos trés Dad etad g ﬂmﬂ3mom5__oom cw,ﬁm#moo mmomm:ﬁmm mﬂ :mﬁmBm_ao
’ . ados coletados por meio de | anticoagulante; Aumento do nimero de consultas
_uom%mw? ﬂmh_m%%mm mmﬁ%ﬁwmmm- N&o se aplica M%MWMMmMmN%ﬂMW_NMM telemedicina e visitas clinicas | de farmacéuticos de 1.000 para mais de 2.000 por
preocupacdo  significati- remotas meés; Diretrizes estabelecidas para autoadministra-
; ) ¢ao de medicamentos em casa e suporte a assis-
va na area da cidade de NS . ~ ”
Nova York. téncia :am:om_qm. _Bv_mBmRmm.mo de Bma_amm. para
gerenciar a escassez de medicamentos criticos.
Eficacia: O tempo no intervalo terapéutico (TTR)
nao diferiu significativamente entre os gru-
60 pacientes Comparar a eficécia, se- pos (Face to Face (F2F): 64,4%, TELE: 58,3%,
(30 no grupo ’ . P=0.35); Seguranca: Nao houve diferencas sig-
Lopez & Estudo retros- de telecon- mw_wmmmﬂw wmwmcﬂcoﬁoﬁnm_ﬂ Mo_mwwommhwmmwm om%,om_m_HMm nificativas em complicagbes relacionadas a var-
Li Singapura ; sulta e 30 . -~ gistr ) farina entre os grupos (TELE: 40%, F2F: 63%);
im, 2024 pectivo no grupo ua.mm:o_m_ qm o_i_om de por video ou ﬁm_ﬂo.:m & MO~ | cysto: O custo médio por paciente foi maior para
de consulta anticoagulacéo i __.Qmaam nitoramento domiciliar de RNI a ﬁm_mmo:mc_ﬁm (USS$ 198,70 + US$ 71,80) em com-
presencial) por farmacéutico paragdo com a consulta presencial (US$ 130,80 +

US$ 46,90), devido ao maior nimero de consultas
e testes de RNI no grupo TELE.

Quadro 1 — Caracterizagdo das publicagdes selecionadas
*TELE = Atendimento a distancia.
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DISCUSSAO

Nesse trabalho que objetivou avaliar o atendimento remoto realizado por
farmacéuticos no acompanhamento de pacientes que realizam o uso da varfarina buscou
entender os impactos desse modelo. Como demonstrado no artigo de Ferreira et al. (2023)
ao acompanhar pacientes em uso de varfarina, destacou-se que este método pode ser Uutil,
seguro e facilitador da implementagcéo de um atendimento efetivo.

Os estudos consideram populacgdes distintas, enfatizando idosos, grupo mais
propenso a eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos (FERREIRA et al.,
2023) sendo que grupos idosos apresentam desafios adicionais devido a maior prevaléncia
de comorbidades e dificuldades de locomocédo. O teleatendimento oferece uma solugéo
pratica para garantir o controle da anticoagulagcdo em pacientes mais vulneraveis,
contribuindo para a adesado ao tratamento e reduzindo o risco de complicagbes. Essas
vantagens se tornam muito relevantes para tratamentos de risco como € o caso dos
anticoagulantes orais que incluem a varfarina. Tais medicamentos séo classificados como
potencialmente perigosos (MPP), ou seja, apresentam maior risco de causar dano ao
paciente (FERREIRA et al., 2023).

O uso de tecnologias como aplicativos foi citado em alguns estudos, como, o
Alfalfa responséavel pelo monitoramento do uso de varfarina online (JIANG et al., 2022),
sendo o mesmo utilizado por Cao et al. (2021). Por meio do gerenciamento a distancia, foi
possivel observar que o TTR foi aumentado em comparagéo com os pacientes que foram
acompanhados fisicamente em visitas a hospitais, sendo a proporgéo 39,6% (P<0.01) no
grupo presencial e 61% no grupo online dentro da faixa (JIANG et al., 2022).

Aplicativos sdo utilizados para acompanhamento dos pacientes, o preenchimento de
informagdes como eventos adversos, alteracdes nos medicamentos utilizados e inclusdo de
exames de RNI. Assim, o farmacéutico estabelece comunicagdo com o paciente dentro do
sistema para oferecer orientagdes, verificar adequacéo de dose da varfarina e estabelecer
o plano de acompanhamento (DAI et al., 2022). O TTR médio foi de 79,9 + 20,0% no
grupo acompanhado presencialmente no hospital e 80,6 + 21,1% no grupo acompanhado
remotamente pela internet, destacando que teleatendimento pode ser uma alternativa
segura e efetiva quando comparado ao atendimento presencial (DAI et al., 2022).

Como observado no estudo de Cao et al. (2021), o TTR e a porcentagem RNI dentro
da faixa terapéutica foi maior no grupo do aplicativo Alfalfa (79,4%, P<0.001) comparado
ao grupo offline (52,4%). O teleatendimento farmacéutico auxiliou no controle do TTR,
sendo melhor no atendimento remoto quando comparado ao atendimento presencial.
Corroborando para esse resultado o grupo do aplicativo apresentou TTR significativamente
maior do que o grupo de atendimento presencial de 82,4% (P<0.001) contra 71,6% (CHEN
et al.,, 2024).
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Por outro lado, em outro estudo, ndo houve diferencga significativa na qualidade do
controle de anticoagulacdo oral entre os servigcos presenciais e os drive-upltelefonicos,
sendo que o TTR antes da transicao foi de 82,3% pacientes na faixa e depois foi de 83,4%,
bem como, em um segundo estudo em que o TTR né&o teve resultados significativamente
diferentes entre os grupos Face to Face: 64,4% e o telemonitoramento 58,3% (ALHMOUD
etal.,, 2021; LOPEZ & LIM, 2024).

E importante considerar que a utilizacdo do teleatendimento possui algumas
limitacbes, especialmente relacionada ao pouco ou nenhum acesso a essa tecnologia
disponivel, como os aplicativos de satde e até mesmo as consultas online. E necessario
ponderar as barreiras impostas pela desigualdade social no acesso a esse tipo de tecnologia,
tanto na questao material, isto €, os aparelhos necessarios para o acesso ao atendimento
como celular, computador e até mesmo a internet, quanto ao letramento para manusea-los.
Portanto, para uma implementacéo efetiva, se faz necessario analisar cada paciente de
forma individual e determinar os planos de atendimento que melhor se adequam ao caso,
considerando os recursos disponiveis e conforto do individuo (COPE et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 foi um catalisador na implementagdo das tecnologias
de aplicativos e telemonitoramento de pacientes em uso de varfarina de forma a evitar
a interrupcdo e abandono do tratamento durante o isolamento social (LULA-BARROS;
DAMASCENA, 2021). As medidas de prevencao e controle de infeccao foram necessarias,
e incluiram os idosos, grupo de maior risco de contagio, reduzindo o nimero de visitas
em ambulatérios para o controle da anticoagulagédo (FERREIRA et al., 2023). Com isso,
os atendimentos remotos realizados por farmacéuticos tiveram que ser amplificados para
melhor adesdo dos pacientes ao tratamento (FERREIRA et al., 2023). No estudo de Do
et al. (2021), destacou-se os servicos farmacéuticos ofertados para 1.300 pacientes em
tratamento anticoagulante, com a implementacéo do teleatendimento em 15 clinicas na
regido em Connecticut nos Estados Unidos.

Outra modalidade de acompanhamento a distancia de pacientes em uso de
derivados cumarinicos é o sistema drive-up de RNI, isto &, a coleta de exames de RNI
realizada por drive-thru e as consultas feitas posteriormente por telefone (ALHMOUD et
al., 2021). Foi uma forma também de evitar o contato social em ambulatérios e clinicas
durante a pandemia e 46% dos pacientes mencionaram este fato como um beneficio deste
modelo(ZOBECK et al., 2021). No estudo de Alhmoud et al. (2021), 51,6% dos pacientes
acompanhados preferiram esta nova modalidade de acompanhamento. Por outro lado, no
estudo de Zobeck et al. (2021), a preferéncia deste método estava presente em 46,6% dos
pacientes. Com a implementagéo do drive-up e das teleconsultas, 0 nUmero de consultas
realizadas estabilizou-se, pois nos meses anteriores ocorreu queda devido a pandemia de
COVID-19 (ZOBECK et al., 2021; ALHMOUD et al., 2021). Uma porcentagem de 59,3%
dos pacientes apoiava a continuagéo desses servicos mesmo ap6s o fim do distanciamento
social (ZOBECK et al., 2021).
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A telemedicina pode aumentar a seguranca do tratamento anticoagulante (BRAGA
FERREIRA et al., 2023). O acompanhamento remoto indicou menor ocorréncia de eventos
tromboembolicos, embora ndo seja estatisticamente significativo (n=13 estudos, risco relativo
[RR] 0,75, IC 95% 0,53-1,07; 12 =42%) (BRAGA FERREIRA et al., 2023). No entanto, algumas
taxas como sangramento grave e mortalidade foram semelhantes quando comparadas ao
tratamento usual. Observou-se em 11 estudos da metanalise com RR de 0,94 (IC 95% 0,82-
1,07; I>=0%) para hemorragias graves e em 12 estudos com RR de 0,96 (IC 95% 0,78-1,20;
12=11%) para a mortalidade, ndo sendo estatisticamente significativo (BRAGA FERREIRA et
al., 2023). O grupo de tratamento com anticoagulante em atendimento presencial apresentou
incidéncia cumulativa maior de episodios de sangramento menor (P= 0,035), pode atribuir tal
fato observado a falta de notificagcdo do evento adverso pelo paciente no atendimento remoto
(CHEN et al., 2024). Nao foram observadas diferengas estatisticas em eventos trombéticos,
tempo de sangramento grave e mortalidade por todas as causas nos dois grupos analisados
(P> 0,05) (CHEN et al., 2024).

Foi demonstrado que a implementacdo de telemonitoramento remoto por
farmacéuticos para acompanhamento de pacientes em uso de varfarina pode aumentar a
segurancga, adesao e qualidade do tratamento. O uso de ferramentas como os aplicativos
pode ser efetivo para essas finalidades, pois tem a possibilidade de fornecer notificacoes
regulares sobre horario de administracdo do medicamento, testes e consultas. Entretanto, é
importante considerar o acesso desigual a tecnologias, especialmente no Brasil, que podem
dificultar esse processo de atendimento pelo farmacéutico, assim como a disponibilidade
de ferramentas que podem ser fatores limitantes. Além disto, o aplicativo Alfaalfa ndo esta
disponivel nas plataformas para download do mesmo.

Haja vista que o telemonitoramento possa ser uma realidade com forte presenca
para o acompanhamento de pacientes, o profissional farmacéutico necessita obter maior
qualificacdo e treinamento para a abordagem nessa modalidade virtual, considerando
requisitos, como a LGPD, e a necessidade de qualidade da conexdo da internet e dos
aparelhos utilizados.

Considerando os estudos apresentados, a populagdo em sua maioria € idosa, a qual
pode nao ter grande habilidade para uso de tecnologias. E necessario avaliar caso a caso
para a implementacado desse modelo de acompanhamento virtual, sendo que a rede de
apoio pode facilitar esse processo. Sao poucos estudos que analisaram o teleatendimento
farmacéutico que monitora pacientes em uso de anticoagulantes no Brasil, 0 que torna
dificil analisar como seria o processo de implementacao, especialmente na rede publica,
bem como a adesao e aceitagdo dos pacientes a este modelo de cuidado.

O escopo limitado de busca de estudos pode ser considerada uma limitacdo do
processo de pesquisa deste estudo, a estratégia de busca ndo abrange todas a fontes
relevantes e por esse motivo alguns dados cruciais podem néo ter sido incluidos. Além
disso, existem limitagGes de linguagem ja que foram considerados artigos escritos apenas
em portugués, inglés e espanhol.
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CONCLUSAO

O teleatendimento farmacéutico pode ser um modo efetivo e seguro para o
monitoramento de pacientes em uso de varfarina, especialmente em populagdes mais
vulneraveis, como idosos. Com base nas informagdes, essa abordagem pode melhorar
o controle do TTR, e otimizar a adesédo ao tratamento, com a possibilidade de reduzir
significativamente a incidéncias de eventos adversos, como sangramentos. Com a
pandemia de COVID-19, a implementacgéao do telemonitoramento foi acelerada, mostrando
a utilidade na continuidade do tratamento em periodos de restricdo social.

Existem algumas limitagcbes a serem consideradas, como o acesso desigual as
tecnologias, por exemplo, aos aplicativos, havendo necessidade de se adaptar o plano de
atendimento as condic¢des individuais de cada paciente.

No Brasil, ainda s@o necessarios mais estudos para investigar o papel do
teleatendimento realizado por farmacéuticos aos pacientes em uso de anticoagulantes
orais. Além de ser necesséria capacitar mais profissionais farmacéuticos para a realizacéo

dessa abordagem remota.
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