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Aﬁtengéo Primaria a Saude (APS),
o Brasil é entendida como termo
correlato a Atencdo Basica, tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria e se constitui como a porta de entrada
nos servigos de saude frente as necessidades e problematicas
apresentadas pela populagdo. E entendida como um nivel de
atengao, cuja as intervengdes de salde estdao agrupadas em
um conjunto organizado de medidas com tecnologias simples
e de baixo custo, a fim de proporcionar promogao, prevengao,
diagnostico, tratamento e reabilitagao ao individuo.

Como membro da equipe minima da Estratégia Saude
da Familia (juntamente com o médico, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude), o enfermeiro
desenvolve atividades clinico- assistenciais, educativas e
gerenciais, conforme suas atribuigoes dispostas na Portaria
Ministerial/GM n?2 2.436/2017 que aprova a Politica Nacional
de Atengao Basica (PNAB) em consonancia com a Lei 7.498/86
(Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem) e de seu Decreto
Regulamentador n2 94.406/87.

Na implementagdo e estruturagdo da APS no Brasil, a
Enfermagem vem ocupando uma posigao de destaque, adotando
o uso de instrumentos que norteiam e qualificam a sua pratica,
como exemplo, os protocolos de enfermagem.

Nesse sentido, a estruturagao e implementagao de Protocolos
de Enfermagem na APS justifica-se pelas diversidades culturais,
sociais, epidemiologicas, demogréficas, econémica, politica e
de cunho assistencial existente no nosso pais. Somado a isto, o
Ministério da Saude emite constantemente normas, diretrizes,
manuais como os Cadernos de Atengao Basica, dentre outros, no
intuito de orientar o processo de trabalho e o cuidado em saude,
mas, muitas vezes ndo se torna claro e evidente, as competéncias
técnicas e os limites de cada categoria profissional, nesses
documentos?.

Para estruturagao de um protocolo, recomenda-se definir
previamente sua finalidade, publico-alvo e elencar os principios
éticos e legais que o norteiam. Outros aspectos também devem
ser observados, tais como: sua validagao, seu monitoramento e
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avaliagdo, periodicidade de sua revisao,

os limites e possibilidades do seu uso®.

A adogao de protocolos promove maior seguranga aos
usuarios e profissionais, estabelece limites de agao e cooperagao
entre os diversos profissionais, reduz a variabilidade do cuidado,
norteia o profissional para a tomada da decisdo assistencial,
incorpora novas tecnologias, inova o cuidador e permite maior
transparéncia e controle dos custos®.

Diante deste contexto, no intuito de respaldar e assegurar as
praticas dos enfermeiros no ambito da atengao Bésica no Brasil, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) elaborou as Diretrizes
para Elaboragdo de Protocolos de Enfermagem na Atengao
Primaria a Saude, para implementagao nos estados brasileiros,
pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS).

O projeto supracitado esta sendo conduzido pela Comissao
de Praticas Avangadas em Enfermagem (CPAE/Cofen), com
colaboragao da Camara Técnica de Atencao Basica (CTAB/Cofen)
e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

Para elaboragédo dos Protocolos de Enfermagem na APS,
o projeto preconiza seis etapas: adesdo, criagdao do Grupo de
Trabalho (GT), elaboragao dos protocolos, validagao, publicagao
e divulgagdo. Foram instituidos dois atores com fungoes
definidas para o apoio e condugao do trabalho de elaboragao
dos protocolos pelo grupo condutor em cada Conselho Regional
de Enfermagem: o Apoiador e o Facilitador. O perfil desejado
para execugao dessas fungdes sdo enfermeiros que tenham
experiéncia prévia na elaboragao e/ou aplicagao de protocolos
na APS e na condugao de trabalho em grupo. O grupo de
facilitadores foi constituido por 02 (dois) profissionais indicados
pelos Corens que fizeram adesao ao projeto.

Com aimplantagao de Protocolos de Enfermagem, espera-se
a ampliagdo do acesso aos usuarios do SUS e o fortalecimento
do papel da enfermagem na Atengao Primaria a Saude.

ISTARFIELD, B. Atengao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Satude, 2002. 726p.
?BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Diretrizes para elaboragao de Protocolos de Enfermagem na Atengéao Primaria a Saude pelos Conselhos Regionais/ Conselho Federal de

Enfermagem. Brasilia: COFEN, 2018.

SPIMENTA, C. A. M. et al. Guia para construgao de protocolos assistenciais enfermagem/COREN-SP. Sao Paulo: Coren-SP, 2015.



ARTIGO 1

QUALIDADE DE VIDA SOB A OTICA DE
ENFERMEIROS DO CENTRO CIRURGICO DE UM
HOSPITAL PUBLICO
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Objetivos: Identificar e descrever as percepgoes de enfermeiros atuantes no centro cirdrgico de um hospital publico do
Distrito Federal quanto a qualidade de vida. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
por meio de entrevista semiestruturada, com amostra de 11 enfermeiros, no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017.
Os depoimentos foram transcritos e analisados pela técnica de andlise de contetdo, por meio da qual as evocagoes foram
organizadas e agrupadas em categorias. Resultados: Apds a andlise, emergiram os temas: percepgao da qualidade de vida e
qualidade de vida no trabalho. Conclusées: Observou-se a qualidade de vida como um termo polissémico, tendo relagao direta
com o trabalho. A pesquisa visa fornecer subsidios para a formulagao de estratégias em beneficio da qualidade de vida dos
profissionais.

Descritores: Qualidade de vida; Saude do trabalhador; Centro cirdrgico.

QUALITY OF LIFE FROM THE POINT OF VIEW OF NURSES FROM THE SURGICAL CENTER OF A PUBLIC HOSPITAL.
Objectives: To identify and describe the perceptions of nurses working in the surgical center of a public hospital in the Federal
District regarding quality of life. Methodology: Descriptive study with a qualitative approach. Data collection was done through
a semistructured interview with a sample of 11 nurses, from September 2016 to January 2017. The testimonies were transcribed
and analyzed by the content analysis technique, through which the evocations were organized and grouped into categories.
Results: After the analysis, the themes emerged: perception of quality of life and quality of life at work. Conclusions: Quality
of life was observed as a polysemic term, having a direct relation with the work. The research aims to provide subsidies for the
formulation of strategies to benefit the quality of life of professionals.

Descriptors: Quality of life; Worker's health; Surgical center.

CALIDAD DE VIDA BAJO LA OPTICA DE ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL PUBLICO.

Objetivos: Identificar y describir las percepciones de enfermeros actuantes en el centro quirtrgico de un hospital publico del
Distrito Federal en cuanto a la calidad de vida. Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo. La recoleccién de
datos fue por medio de entrevista semiestructurada, con muestra de 11 enfermeros, en el periodo de septiembre de 2016 a
enero de 2017. Los testimonios fueron transcritos y analizados por la técnica de analisis de contenido, por medio de la cual las
evocaciones fueron organizadas y agrupadas en categorias. Resultados: Después del analisis, surgieron los temas: percepcién
de la calidad de vida y calidad de vida en el trabajo. Conclusiones: Se observé la calidad de vida como un término polisémico,
teniendo relacion directa con el trabajo. La investigacién pretende proporcionar subsidios para la formulacion de estrategias
en beneficio de la calidad de vida de los profesionales.

Descriptores: Calidad de vida; Salud del trabajador; Centro quirtrgico.

!Universidade de Brasilia-UnB

2Instituto Federal de Roraima-IFRR.
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ARTIGO 1

INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a qualidade de vida pode ser compreendida como o nivel de
percepgao que o individuo tem diante da sua posigao na vida,
inclusive sua cultura, expectativas, preocupagoes e valores
materiais®.

O termo é utilizado pela sociedade para descrever
necessidades subjetivas e objetivas na busca de promover o
equilibrio interno e externo®. Em varios contextos, é possivel
observar que a qualidade de vida é usada como sinénimo de
saude. Porém, afirmar que ambas sao sindnimas é o mesmo
que simplifica-la a um Unico fragmento de bem-estar da
integralidade humana®@.

O trabalho é um fator que esté associado diretamente na
vida do individuo, pois é o meio pelo qual se procura satisfazer
suas aspiragdes®. A vivéncia da qualidade de vida no trabalho
estd presente quando sdo supridas as seguintes necessidades
pessoais: apoio institucional; seguranga, integragao e
satisfagdo com o seu papel no trabalho; percepg¢ao do bem-
estar obtido através do seu trabalho e do desenvolvimento
pessoal alcangado; e administragao de seu tempo livre®.

Em relagao a enfermagem, tem-se que ela exige de seus
profissionais disponibilidade, sensibilidade e conhecimento
cientifico para cuidar do outro de forma integral. Ainda que
para exercer a profissao seja necessaria boa saude fisica e
mental, os enfermeiros nem sempre desempenham suas
fungdes sob condigdes necessarias de protegao e atengao ©.

Os trabalhadores de saude, destacando a enfermagem, se
deparamcomosentimentodefrustragaoedescontentamento
devido a elevada responsabilidade do exercicio profissional e a
praticarecorrente de duplicidade laboral, gerando sobrecarga
de trabalho que ocasiona transtornos fisicos, psicologicos e
sociais, interferindo na relagao de trabalho e na sua qualidade
de vida®”.

O local de trabalho pode estar relacionado como um dos
fatores estressores para os profissionais de enfermagem. O
Centro Cirurgico (CC) é um setor que possui caracteristicas
peculiares por ser um setor fechado, a execugao do trabalho
com postura inadequada e a necessidade de a equipe de
enfermagem dar suporte aos demais membros da equipe
cirurgica, além da inadequagao do numero de trabalhadores,
baixa remuneragdao e a capacitagao inadequada dos
profissionais para o uso de novas tecnologias, fazem deste
setor um local que interfere na qualidade de vida destes
profissionais®.

Sabendo que os fatores que interferem na qualidade
de vida podem comprometer o cuidado prestado, faz-se
necessario conhecé-los para que mudangas necessarias
ocorram afim de promover o bem-estar dos mesmos, assim
como a adequagao de condigdes para a sua reabilitagao®.
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Conhecer os fatores que levam ao prazer e ao sofrimento
dos profissionais de enfermagem é o passo inicial para
conduzir o trabalho de forma produtiva, colaborativa e mais
humana, evitando doengas fisicas e psiquicas relacionadas ao
sofrimento no trabalho®.

Para tanto, é essencial realizar novos estudos, pois
segundo a literatura, nao ha estudos suficientes direcionados
a esse grupo de trabalhadores relacionando ao centro
cirlrgico, uma vez que o estresse é uma condigao presente
na rotina profissional®.

Considerando esta tela sobre a qual se projetam as
vivéncias do profissional que atua em centro cirurgico,
pretendeu-se com este estudo identificar e descrever as
percepgoes de enfermeiros atuantes no centro cirurgico de
um hospital publico do Distrito Federal quanto a qualidade de
vida. Neste contexto, a pesquisa busca responder a seguinte
pergunta: Quais sao as percepgodes dos enfermeiros atuantes
no centro cirlrgico de um hospital publico do Distrito Federal
arespeito do conceito de qualidade de vida?

METODOLOGIA

Tipos de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra foi de 11 enfermeiros, de uma populagao de
20 profissionais. Como critério de inclusao, estabeleceu-se
que o individuo deveria ser enfermeiro assistencial atuante
no centro cirurgico do hospital sede do estudo e que
concordasse em participar da pesquisa, de ambos os géneros,
de qualquer faixa etaria. Como critério de exclusao, definiu-
se: profissionais nao lotados na unidade - tanto residentes,
estagidrios e internos de cursos de graduagao, quanto
profissionais de outros setores que fazem horas extras no
setor, e também enfermeiros coordenadores da unidade,
assim como, sujeitos que estivessem de licenga ou em férias.

Local do estudo

Realizada no centro cirdrgico do hospital de base
do Distrito Federal (DF). E um hospital publico de alta
complexidade que atende toda a populagao do DF, entorno
e estados circunvizinhos. O centro cirurgico é composto
por dezesseis salas cirurgicas, sendo duas separadas para
cirurgias de emergéncia.

Coleta de dados
A coleta de dados foi
semiestruturada e a selegao dos entrevistados foi feita de

por meio de entrevista

forma aleatéria e voluntaria.
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As entrevistas foram realizadas em sala reservada na
instituicdo, nos periodos matutino, vespertino e noturno
gravadas em aparelho de mp4, até a saturagao do contetdo
das falas dos participantes com duragao média de 35 a 40
minutos. A entrevista tratou de temas especificos sobre
qualidade de vida, resumindo-se a trés perguntas: “O que
é qualidade de vida?", “Como vocé avalia a sua qualidade de
vida?” e “O que poderia melhorar na sua qualidade de vida?". O
periodo de coleta de dados foi entre 29 de novembro e 10 de
dezembro de 2016.

Procedimentos de analises de dados

Os depoimentos foram transcritos e analisados pela
técnica de analise de conteudo, sendo esta uma técnica por
meio da qual as evocagdes foram organizadas e agrupadas em
categorias para analisar as afirmagdes com maior clareza®.
Desta andlise emergiram os temas: percepgao sobre qualidade
de vida e qualidade de vida no trabalho. Cada unidade de
analise esta identificada com um elemento alfanumérico que
codifica os sujeitos por ordem das entrevistas. O participante
1, por exemplo, foi identificado como E1, onde “E" representa
a palavra “Enfermeiro” e o “1" identifica o sujeito. Ao final de
cada entrevista, os participantes foram questionados se
gostariam de desistir ou se queriam alterar alguma resposta,
mas nao foi registrado nenhum caso.

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado seguindo as recomendagdes éticas
emitidas pela Resolugdao do Conselho Nacional de Saude
n? 466 de 12/12/2012W, que aborda a pesquisa em seres
humanos, respaldado nos aspectos éticos e legais. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob
numero do CAAE 60429816.6.0000.5553, conforme parecer
1.850.936, na data de 17 de novembro de 2016.

RESULTADOS

Apos analise técnica do conteldo coletado, as evocagoes
foram organizadas e agrupadas em categorias para analisar
as afirmagoes. Desta andlise emergiram os temas: percepgao
sobre qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho.

Percepgao sobre qualidade de vida

Estiveram presentes nas falas termos como saude,
atividade fisica, habitos saudaveis, prazer, lazer como se vé a
seguir: E um conjunto de coisas. Tem a ver com salde, tem a
ver com familia e tem a ver com prazer no emprego. Tendo
essas trés coisas balanceadas, se complementando, acho que
€ uma boa qualidade de vida (E2). Para mim, é viver em familia
(...). e além disso é ter condigao de fazer uma atividade fisica,

ARTIGO 1

boa alimentagao, ter condigao de ter uma saude estabelecida
(E4). Comer bem, fazer exercicio fisico, o que eu ndo estou
fazendo (E3). Hoje eu coloquei na minha vida o exercicio fisico.
Isso melhorou minha qualidade de vida consideravelmente.
Atividade fisica, dedicar mais tempo para a familia, estar mais
com Deus, e ai isso tudo tem me feito estar bem. (E10)

Ao serem questionados sobre como avaliam a proépria
qualidade de vida, os participantes deram respostas que
variaram entre péssima, mediana e boa. Eu acho que a minha
qualidade de vida é mediana (E1). A minha qualidade de vida
é boa, eu consigo fazer tudo (E9). A minha qualidade, ela é
péssima (...) (E7).

Qualidade de vida no trabalho

Os entrevistados relacionam prazer na profissdo assim
como em outros ambitos da vida: Gosto de trabalhar, mas
nao gosto de viver em fungao do trabalho (E4). A gente precisa
gostar daquilo que faz, vir para o trabalho com prazer. Eu sou
enfermeira por opgao, amo minha profissao (E8).

Amultiplicidade de fatores que interferem na qualidade de
vida dos individuos abre margem para que este conceito se
relacione também com as condigdes de trabalho: Qualidade
de vida é ter condigdes de trabalho (E7). Significa que vocé
tenha boas condigoes no ambiente de trabalho. Condigoes
humanas, condigdes de material, condicdes de recursos
humanos, recursos materiais (E8).

Arespeito das mas condi¢oes de trabalho, os participantes
relatam: Na falta de pessoal, eu vou ter que entrar mais ainda
ajudando na equipe de enfermagem. Entao o desgaste fisico e
psicolégico dobra. Isso repercute na minha vida profissional:
0 Mmeu cansago e o estresse psicologico (E7).

Os ganhos salariais sdo tidos pelos profissionais
entrevistados como um importante componente da qualidade
de vida: Eu preciso ganhar na mega sena para poder melhorar
minha vida, ter mais grana para poder viver (El). Eu acho
que eu ganho razoavelmente bem, eu tenho de certa forma
conforto em casa, entdo isso contribui para minha qualidade
de vida (E11).

O duplo vinculo empregaticio em busca de maiores
recursos financeiros esteve presente nas falas dos
participantes, como é possivel observar na seguinte fala: Se
vocé ficar empolgado sé num salario aqui em Brasilia, para
vocé assumir a familia, ndo da, nunca deu, pelo menos para
mim nunca deu. Por isso que eu trabalhei em dois (E9).

A sobrecarga laboral repercute na qualidade de vida,
segundo asfalas dos participantes: O trabalho da enfermagem
é muito estressante. O periodo que eu tenho de descanso, que
é para a familia, para o lazer, acaba ficando para o descanso
do trabalho, que é muito cansativo (E2).
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DISCUSSAO

Em relagdo ao conceito polissémico de qualidade de
vida, embora admitindo como um termo dificil de definir, os
participantes reconheceram o seu carater multifatorial e
admitiram que diversas dimensdes compoem este conceito.

Nao ha consenso sobre o termo qualidade de vida, mas
sabe-se que ha muitos fatores individuais na definicao do
termo, como: o ambiente fisico e suas condi¢oes, a estrutura
familiar e financeira, a saude, educagao e cultura®.

Embora o termo qualidade de vida resulte em uma visao
individual e de suas necessidades, a saude, o trabalho e
a familia sdo dimensdes de grande relevancia a vida dos
trabalhadores. Vale salientar que possuir qualidade de vida
engloba diversos aspectos que vao muito além do trabalho,
no entanto deve haver incentivo afim de proporcionar um
ambiente humanizado, o que acarreta em diminuigdo no
absenteismo e nos acidentes de trabalho, e proporciona um
ambiente saudavel®.

Por meio das falas dos participantes sobre a percepgao
sobre qualidade de vida foi possivel inferir que variadas
dimensdes da vida sofrem influéncia das condi¢coes de
trabalho, repercutindo negativamente a avaliagao da mesma
pelo individuo.

A falta de tempo para o lazer e a recreagao também se
relacionou a fadiga, estando diretamente ligada aos erros
no desempenho do trabalho e ao desenvolvimento de um
ambiente inseguro para oferta de cuidados®. Os profissionais
reconhecem a importancia de dedicar tempo aos habitos
saudaveis, mas a auséncia de tempo compromete nao
somente a vida social do individuo e a sua saude, mas também
reduz a seguranga do cuidado ao paciente.

Dentre os entrevistados, € perceptivel que embora haja
prazer, had também a vontade de que, além do trabalho, outros
ambitos componham a propria vida. A literatura evidenciou
que os profissionais de enfermagem estdo parcialmente
satisfeitos com sua qualidade de vida no trabalho, e esta
possui desdobramentos que excedem o ambiente de trabalho.
Afirma ainda que quando os profissionais de enfermagem
exercem as suas atividades laborais em organizagdes com
boas condigbes estruturais e com profissionais qualificados
para o exercicio da fungao, ocasiona uma elevagao em sua
qualidade de vida®.

Desta forma, percebe-se que formular programas e agoes
favorecendo a melhoria da qualidade de vida no ambiente de
trabalho da enfermagem proporciona o aumento da eficacia
organizacional®. Como resultado, a melhoria no trabalho leva
a uma assisténcia de saude mais adequada e qualificada ao
paciente alvo do cuidado®™.

E sabido que a qualidade de vida, sendo indissociavel do
trabalho, sofre interferéncia direta deste, visto que ele pode
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potencializar a saude ou o adoecimento, com danos sobre
a integridade fisica e/ou psicolégica, afirmando ainda que a
falta de planejamento das atividades e a condigao de trabalho
em ambiente confinado intensificam a vivéncia do estresse
no setor do centro cirdrgico®?. Os participantes alegaram
que a falta de recursos humanos e materiais causa cansago e
estresse, e que a disponibilidade de adequadas condigdes de
trabalho poderiam favorecer o bem-estar.

Os ganhos salariais sao um fator preponderante no que
diz respeito as condigdes de trabalho transformando em
vantagens para a vida do trabalhador, sendo um beneficio
advindo do trabalho representando uma motivagdo. E por
meio do dinheiro que as pessoas organizam e planejam suas
vidas, atendem suas necessidades materiais e atingem os
seus objetivos financeiros®. Sabe-se que a enfermagem
ainda é uma profissdo mal remunerada no Brasil. Os baixos
salarios da categoria foram apontados como uma das
causas de maior insatisfagao profissional. Por este motivo,
a maioria dos trabalhadores da enfermagem se vé forgada a
trabalhar em mais de um local, ocasionando a permanéncia
destes profissionais no ambiente de trabalho durante a maior
parte do tempo de suas vidas produtivas®™. O duplo vinculo
empregaticio e a sobrecarga laboral repercutem na qualidade
de vida, pois nos periodos em que nao estao trabalhando, os
profissionais nao tém disposigao para fazer outra coisa além
de descansar.

No decorrer do exercicio das atribui¢des do profissional,
a sobrecarga de trabalho favorece a ocorréncia de acidentes
no ambiente de trabalho, bem como de agravos a saude que
poderiam ser identificados e prevenidos antecipadamente®.

Sentir-se eficiente também influencia positivamente o
bem-estar do individuo, sendo esse um fator preponderante
do processo saude-doenga em sua relagao com o trabalho #2.
Sentir-se util no trabalho é uma recompensa moral®. E como
se o tempo dispendido na preparagao para o trabalho e na
propria realizagao deste fosse pago com satisfagao pessoal e
sensagao de utilidade.

Limitagoes do estudo

Com a realizagao desta pesquisa, percebe-se o quao
limitado sao os estudos que envolvem o tema qualidade
de vida no trabalho na area da enfermagem, dificultando a
busca no acervo de referéncias bibliograficas. Os resultados
devem ser interpretados observando as experiéncias de cada
profissional e considerar que a pesquisa foi realizada com
poucos profissionais.

Contribuigoes do estudo

Desta forma, almeja-se promover enriquecimento em
tal assunto a fim de despertar novos estudos e confere ao
profissional de enfermagem um aprofundamento no tema.
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CONCLUSAO

Osentrevistadosadmitiramotermoqualidadedevidacomo
polissémico, sendo a relagao com o trabalho preponderante
nesta pesquisa. O prazer decorrente da profissao foi citado
como fator necessario ao bom desenvolvimento do trabalho,
consequentemente contribuindo para uma boa qualidade de
vida. Sentir-se util no trabalho é a recompensa moral trazida
pelo mesmo, influenciando positivamente o desempenho
profissional e a organizagao do trabalho.

Participar de um estudo como este possivelmente
favoreceu aos individuos a autorreflexao a respeito do estilo
de vida que tem sido adotado, e dos seus desdobramentos na

propria vivéncia diaria, nos seus mais diversos aspectos.
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Objetivo: identificar e analisar os fatores de risco relacionados aos erros de medicagao presentes nas prescrigoes de
medicamentos. Metodologia: estudo transversal de abordagem quantitativa realizado com prescrigées de medicamentos em
Clinica Médica. Os dados foram coletados em formulario estruturado por tépicos: informagoes relacionadas a prescrigao e
informagoes relacionadas ao paciente. Resultados: 86,35% das prescrigoes foram manuscritas; 49,40% eram legiveis e 43,37%
pouco legiveis; 54,61% das prescrigoes continham o nome do medicamento totalmente legivel. Em 99,26% dos registros houve
o uso de siglas e/ou abreviaturas. Quanto aos dados da medicagao identificaram-se: registro da apresentagao farmacéutica
(90,04%), dose (90,77%), via de administragao (96,31%), diluicao (83,39%), intervalo entre as doses (95,57%) Conclusao:
os fatores de risco relacionados ao erro de medicagao referem-se também com a qualidade técnica da prescrigao. Dados
ilegiveis e incompletos comprometem a administragao do medicamento e, consequentemente, a observancia dos principios
de seguranga do paciente.

Descritores: Erros de Medicagao, Prescrigoes de Medicamentos, Seguranga do Paciente, Enfermagem.

MEDICATION ERRORS AND THEIR RISK FACTORS INHERENT TO THE MEDICINAL PRESCRIPTION

Objective: To identify and analyze risk factors related to medication errors present in drug prescriptions. Method: cross-
sectional study of quantitative approach performed with medication prescriptions in a medical clinic. Data were collected in a
form structured by topics: prescription-related information and patient-related information. Results: 86.35% of prescriptions
were handwritten; 49.40% were readable and 43.37% poorly readable; 54.61% of the prescriptions contained the name of the
fully readable drug. 99.26% of the records used acronyms and / or abbreviations. Regarding the data of the medication were
identified: record of pharmaceutical presentation (90.04%), dose (90.77%), route of administration (96.31%), dilution (83.39%),
interval between doses (95.57%) Conclusion: Risk factors related to medication error also refer to the technical quality of the
prescription. Unreadable and incomplete data compromise drug administration and, consequently, compliance with patient
safety principles.

Descriptors: Medication Errors, Drug Prescriptions, Patient Safety, Nursing.

LOS ERRORES DE MEDICION Y SUS FACTORES DE RIESGO INTEGRALES A LA PRESCRIPCION MEDICAMENTOSA

Objetivo: identificar y analizar los factores de riesgo relacionados con los errores de medicacién presentes en las recetas
de medicamentos. Método: estudio transversal de enfoque cuantitativo realizado con prescripcion de medicamentos en una
clinica médica. Los datos se recopilaron en una forma estructurada por temas: informacion relacionada con la prescripciéon
e informacién relacionada con el paciente. Resultados: 86.35% de las recetas fueron escritas a mano; 49.40% eran legibles
y 43.37% pobremente legibles; El 54,61% de las recetas contenian el nombre del medicamento completamente legible. El
99.26% de los registros usa acrénimos y / o abreviaturas. En cuanto a los datos de la medicacion se identificaron: registro de
presentacion farmacéutica (90.04%), dosis (90.77%), via de administracion (96.31%), dilucién (83.39%), intervalo entre dosis
(95.57%) Conclusion: los factores de riesgo relacionados con el error de medicacion también se refieren a la calidad técnica
de la prescripcién. Los datos incompletos e ilegibles comprometen la administracion de medicamentos y, en consecuencia, el
cumplimiento de los principios de seguridad del paciente.
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Ao longo dos anos, a terapia medicamentosa tornou-
se uma das principais intervengodes realizadas no cuidado
prestado ao paciente nos servigos de saude. Entretanto, se
utilizados erroneamente, os medicamentos podem ocasionar
graves consequéncias para o individuo e sua familia ©.

Esse uso errado esta relacionado a um conjunto de
circunstancias e praticas que geram fatores de risco para
a ocorréncia de erros. Por sua vez, o erro de medicagao
é definido como um evento evitavel induzido pelo uso
inapropriado do medicamento e com grande potencial para
prejudicar a satde do paciente®.

Esses eventos podem estar relacionados com a pratica
profissional, aos insumos utilizados no preparo e na
administragao, caracteristicas dos rotulos, embalagem,
nomenclatura além da composicao dos farmacos. Outros
itens que integram essa cadeia sao adispensagao, distribuigao,
monitoramento e uso de medicamentos, problemas de
comunicagao entre os profissionais incluindo até mesmo a
prescri¢ao®.

Alguns paises chegam a registrar gastos anuais
entre US$ 6 e US$H 29 bilhdes, além dos gastos nado
calculados, cujos impactos sao vivenciados pelos pacientes
que foram vitimas desses erros. Dentre eles, destacam-se os
danos emocionais decorrentes do afastamento do convivio
familiar e do trabalho. Uma pesquisa desenvolvida por uma
instituicao de ensino norte americana constatou que os erros
de medicagao correspondem a 20% dos eventos adversos
ocorridos durante uma internagao hospitalar®4.

No Brasil, a prescrigao de medicamentos é normatizada
pelas leis federais 5991/73 e 9.787/99 e pela Resolugao
357/01 do Conselho Federal de Farmacia. Ambas explicitam as
exigéncias técnicas necessarias a elaboragao da prescrigao
de medicamentos, incluindo a legibilidade, a escrita dos
nomes dos medicamentos por extenso, dosagem, posologia,
data e assinatura do profissional prescritor®.

Afalta de clarezanas prescrigdes dos medicamentos pode
confundir os profissionais de saude e causar graves danos ao
paciente que vao desde o aumento da permanéncia hospitalar
até o obito. Problemas com a sua legibilidade podem gerar
interpretagoes equivocadas ocasionando a troca do farmaco;
a auséncia de informagdes pertinentes, como o nome do
prescritor, por exemplo, impossibilita a comunicagao entre
os profissionais envolvidos no sistema de medicagao e assim
também concorre para aumentar o risco de se causar danos
ao paciente®.

Nesse contexto, os erros de medicagao se constituem
como problema de saude publica com uma relevancia
social dada pelo elevado numero de internagdes e,
consequentemente, o aumento dos gastos com a assisténcia
a saude ou com a sua reparagao por via judicial®.

ARTIGO 2

O sistema de medicagao é composto por diversas
etapas que incluem: prescrigao, distribuigao, dispensagao,
preparo, administragdo e monitoramento. Essas etapas sao
complexas e abrangem varios profissionais que executam
fungdes interdependentes, sendo as trés ultimas de inteira
responsabilidade da equipe de enfermagem. Embora os
erros de medicagao relacionados a prescri¢cao estejam entre
aqueles que podem desencadear graves complicagoes para o
paciente, geralmente os ocorridos no sistema como um todo
sdo atribuidos apenas a esses profissionais?”.

Esses erros resultam de multiplos fatores e, dentre
eles, destacam-se a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, a falta de comunicagao entre os diversos
profissionais envolvidos com o sistema de medicagao e as
semelhangas fisicas dos medicamentos®. Os fatores de risco
relacionados a esse tipo de erro sdo muitos e estao presentes
no cotidiano assistencial. A prescricao pode favorecer a
ocorréncia de iatrogenias medicamentosas quando sao
utilizadas abreviagoes, quando a caligrafia esté ilegivel, ou
mesmo na falta de informagdes pertinentes como dosagem
ou via de administragao, por exemplo, que podem confundir
o profissional ©7.

Considerando essa problematica, questiona-se: que
fatores de risco para a ocorréncia dos erros de medicagao
estdo relacionados a prescrigao? Quais as implicagoes desses
fatores para a seguranga do paciente?

Esta pesquisa teve como objetivos: identificar e analisar
os fatores de risco relacionados aos erros de medicagao
relacionados a prescrigdao. Sem desconsiderar as demais
etapas do sistema de medicagao, compreende-se que uma
prescrigao tecnicamente elaborada minimiza esses fatores
de risco e promove a seguranga do paciente.

METODOLOGIA
Tipo de estudo
transversal

Pesquisa documental, de abordagem

quantitativa.

Local do estudo

Pesquisa desenvolvida em um setor de Clinica Médica de
um hospital de referéncia regional no interior do Estado do
Rio Grande do Norte.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario
estruturado nos seguintes tépicos: informagoes relacionadas
a prescricao e informagdes relacionadas ao paciente; o
mesmo foi aplicado as prescrigoes desenvolvidas para os
pacientes do referido setor durante o periodo de novembro
de 2014 a fevereiro de 2015.
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Como critérios de inclusdo, foram adotados: ser
classificada como prescrigao de paciente internado na Clinica
Médica; como critérios de exclusao, adotou-se a condigdo de o
prontuario do paciente estar submetido a alguma sindicancia

interna ou abordagem judicial.

ANALISE DOS DADOS

Considerando um intervalo de confianga de 95%,
selecionou-se uma amostra de 271 prescri¢coes; desta
amostra foi analisada a primeira prescrigao de cada paciente
por ocasiao da sua admissao no referido setor.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo CEP da UERN (CAAE n®
35837214.2.0000.5294) com o Parecer Consubstanciado n2
807.701.

RESULTADOS

No item informagdes relacionadas a prescrigao,
observou-se que, quanto a forma de se redigir, as prescrigoes
foram divididas entre manuscritas (86,35%), digitadas em
computador (8,11%) e com redagao mista (5,54%). Quanto
a caligrafia, a prescrigdo manuscrita foi classificada como
legivel (49,40%), pouco legivel (43,37%) e ilegivel (7.23%).
No quantitativo geral da amostra, 88,56% das prescri¢coes
apresentavam uma copia carbonada enquanto que nas demais
constava uma segunda via da impressao. Esta segunda via
permanecia com os técnicos em enfermagem responsaveis
pelo preparo e administragao de medicamentos.

Adata daprescrigao foi detectada em 97,42% dos registros
e em 98,15% deles constavam o nome e o niumero do CRM
do prescritor. Identificou-se que 54,61% das prescrigoes
continham o nome do medicamento totalmente legivel
enquanto que as classificagbes “Legivel em parte” e “Nao
legivel” apresentaram os respectivos percentuais de 41,33%
e 4,06%.

O registro da apresentagao farmacéutica (90,04%), dose
(90,77%), via de administragao (96,31%), diluicao (83,39%)
e do intervalo entre as doses (95,57%) apresentou valores
percentuais distintos. Em 99,26% dos registros, houve o uso de
siglas e/ou abreviaturas; 88,19% dos registros nao continham
rasuras e 90,77% deles apresentavam a informagao sobre o
aprazamento da administragao dos medicamentos.

O teste qui-quadrado foi aplicado a informagao sobre o
aprazamento da administragao de medicamentos conforme
o tipo de prescrigao. Para um nivel de significancia de 95%,
constatou-se que as prescrigdoes manuscritas apresentaram
maior percentual de informagdo completa sobre o

aprazamento da administragcao de medicamentos.
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DISCUSSAO

Os erros fazem parte da natureza humana e sempre
existirdo, todavia, os sistemas de medicagao devem ser bem
estruturados com o intuito de promover agoes voltadas
a minimizagdo de erros, e consequentemente, os danos
a saude do paciente. A preocupagao com a seguranga do
paciente tem levado muitos pesquisadores a discutir quais
as principais barreiras encontradas pelos profissionais para a
adogao de uma cultura de seguranga nos servigos de saude,
ao mesmo tempo em que buscam identificar estratégias a
serem utilizadas para prevenir os eventos adversos em saude
W,

Nesse contexto, verifica-se a importancia de identificar
os fatores causais de erros de medicagao relacionados a
redagao da prescrigao médica, visto que muitos desses erros
estdo associados a prescrigao. Estes erros possuem relagao
direta com a qualidade técnica da prescrigao, principalmente
com a sua legibilidade e completude das informagdes (7-8).
Conforme os dados do estudo metade das prescrigoes ainda
apresentam problemas neste aspecto em decorréncia da
caligrafia do prescritor.

Além de conhecer as fragilidades presentes nas diversas
etapas do sistema de medicagao, é fundamental averiguar
se os profissionais tem ciéncia dos protocolos estabelecidos
pela instituigdo. Paralelamente, torna-se essencial, a cultura
de seguranga a identificagao dos motivos pelos quais estes
protocolos ndo estejam sendo desenvolvidos adequadamente
.

Cada etapa tem a sua especificidade e relevancia, mas a
prescrigao por si mesma merece uma atengao diferenciada
uma vez que ela pode ser comparada a um comando a partir
do qual as intervengoes serao realizadas. Historicamente, a
caligrafia dos prescritores é citada como um elemento que
compromete a seguranga necessaria ao procedimento (9).

Apesar de ter sido identificado um percentual de 7,23%
prescrigoes ilegiveis, houve também a constatagao de 43,37%
registros pouco legiveis. Logo, tem-se que mais da metade das
prescrigoes analisadas apresentou algum nivel de dificuldade
para a sua compreensdo, o que implica em dispéndio de
tempo extra para se ler e compreender o registro. Esse tipo de
prescrigao raramente proporciona a equipe de enfermagem
todas as informagdes necesséarias para a administragao
segura de medicamentos tais como o nome do farmaco, sua
apresentagao, a dose e o intervalo entre as administragoes.

Neste estudo, o critério de legibilidade foi estabelecido
quando as palavras estavam escritas de modo compreensivel,
permitindo um entendimento claro do medicamento e da
forma farmacéutica prescrita sem que houvesse necessidade
de aplicar uma suposta dedugao. Entende-se que essa forma
de avaliagao, em que se utiliza um raciocinio dedutivo, possui
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um grau de imprecisdo consideravel, inclusive porque uma
série de fatores individuais e ambientais estdo presentes,
tais como: a experiéncia profissional, a disposigao do tempo
versus demandas de trabalho, a complexidade assistencial
do setor e do servigo e, também, a luminosidade do
ambiente de trabalho que podem interferir nessa atividade,
prejudicando o entendimento daquilo que de fato foi prescrito
(9). A legibilidade condiciona a comunicagdo que é fator
indispensavel na continuidade da assisténcia ao paciente. A
caligrafia ilegivel e a existéncia de informagdes incompletas
sdo fatores que favorecem os erros de medicagao (6, 9).

Considerando um nivel de significancia de 5%, a
comparagao realizada por meio do teste do qui-quadrado
entre o tipo de prescricao e o registro das informagoes sobre
os medicamentos mostrou que as prescrigdes manuscritas
apresentaram maior percentual de completude das
informagodes sobre os medicamentos.

Uma alternativa que tem sido viabilizada em muitos
servigos para contornar a dificuldade em se obter prescrigoes
legiveis foi a digitagao da prescrigao por parte do profissional
meédico. Constitui-se em uma estratégia para prevenir ou
minimizar os erros de medicagdo, uma vez que excluem a
dificuldade na leitura causada pela letra ilegivel Embora
as prescrigoes digitadas, quando comparadas as manuais,
apresentem diferengas significativas quanto aos dados
registrados, elas por si sé nao sao suficientes para garantir
um sistema de medicagao seguro®.

Em relagao a identificagao do médico prescritor, seja ela
através de um carimbo ou do nome por extenso, ressalta-se
a sua importancia principalmente quando ha a necessidade
de se esclarecerem duvidas a respeito da prescrigdo. E fato
que a auséncia de informagdes na prescricao dificulta a
comunicagao entre os profissionais, bem como o préprio
trabalho multiprofissional, colocando em risco a vida dos
pacientest®. A identificagdo completa do prescritor e do
paciente favorece a seguranga do paciente pois minimiza a
ocorréncia de erros de medicagao.

A equipe de enfermagem integra o sistema de medicagao
de forma compartilhada com outras categorias profissionais.
Entretanto, como esta equipe realiza o ato da administragao
em si, cabe-lhe a responsabilidade de fechar um ciclo de
etapas onde o efeito terapéutico ou adverso do medicamento
sera diretamente relacionado a este momento final®

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no seu
Capitulo III, artigo 78, dispoe que é proibida a administragao
de medicamentos sem o conhecimento da sua respectiva
indicagao, agao da droga, via de administragao e inclusive dos
potenciais riscos inerentes aquele ato. Seguindo o mesmo
principio, ou seja, o de prestar assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou

ARTIGO 2

imprudéncia, estes profissionais podem se recusar a executar
uma prescri¢cao médica na qual ndo constem a assinatura e o
numero de registro do profissional prescritor®.

Esse direito também é assegurado quando houver
identificacdo de erro ou uma grafia ilegivel ao ponto de
comprometer a seguranga no ato de administragao de
medicamentos. Conforme a Resolugdao n2 487/2015 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é vedado ao
profissional de enfermagem cumprir a prescricao médica a
distancia bem como a execugao da prescricao médica fora da
validade, ou seja, 24 horas apds a sua elaboragao®?.

Conforme os dados obtidos nesta pesquisa, 99,26% das
prescrigdes apresentaram alguma abreviatura ou sigla. A
falta de padronizagao da nomenclatura dos medicamentos
também pode gerar dificuldades na compreensao da
prescrigao por parte desses profissionais; isso porque existe
uma ampla variedade de farmacos disponiveis no mercado
e pelo fato de que muitos deles possuem nomes comerciais
semelhantes" 9.

Apesar de ser amplamente empregado pelos profissionais
de saude em geral, o uso de abreviaturas em se tratando
da prescrigao de medicamentos pode gerar interpretagoes
equivocadas da terapéutica indicada. Dependendo do servigo,
do setor ou até mesmo da conveniéncia do profissional, elas
podem possuir mais de um significado e, quando a caligrafia
esté ilegivel, ha possibilidade de serem confundidast#%. O uso
de abreviaturas precisa ser limitado aquelas padronizadas
pela instituicao hospitalar; deve-se evitar a abreviatura da
forma farmacéutica, via de administragao, quantidades ou
intervalo entre doses®™.

A auséncia de informagdes quanto a dose e via de
administragao é um fator de risco para a ocorréncia de erro
de medicagao, pois pode levar o enfermeiro ou técnico de
enfermagem a administrar medicagao em uma dose ou via
improprias para aquele determinado farmaco®. Os erros
de prescrigdo que ocorrem com maior frequéncia estao
relacionados a auséncia do registro da dose e da via de
administragao do medicamento, representando um potencial
risco para o paciente, pois essas informagdoes devem ser
checadas antes do preparo e administragao do medicamento
5 10).

E comum ocorrerem erros de medicagdo envolvendo
medicamentos endovenosos no ambito hospitalar devido a
falta de informagao sobre a diluigdo correta a ser aplicada.
Diante disso, € fundamental adotar estratégias junto aos
prescritores, reforgcar a importancia de uma prescrigao
completa e correta, pois através dela o risco de erros
envolvendo medicagao para o paciente pode ser reduzido ?9.

As informagodes sobre alergia medicamentosa estavam
ausentes na grande maioria das prescrigoes coletadas
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(98,15%). Apesar de, em sua maioria, essas alergias serem
auto-referidas, trata-se de uma informagao importante que
deve ser buscada em qualquer ocasiao que o paciente seja
atendido em um servico de saude; e, logicamente, precisa
também ser registrada no prontudrio para que seja do
conhecimento da equipe que o assistet?.

Um dos pilares da cultura de seguranga é a identificagao
correta do paciente em todos os momentos em que esteja
prevista uma intervengao profissional nos servigos de saude.
Essa medida é imprescindivel para a implementagao de uma
assisténcia segura, livre de danos com redugao dos fatores de
risco para a sua ocorréncia®.

Entretanto, observou-se que algumas prescrigoes nao
continham o nome completo do paciente, desconsiderando
a existéncia de homénimos. O teste do qui-quadrado, para
um nivel de significancia de 5%, revelou uma diferenga
estatistica entre o registro do nome completo do paciente
entre as prescrigoes manuscritas e digitadas; as prescrigoes
que foram digitadas apresentaram menor percentual de
informagao sobre o nome completo do paciente.

Limitagoes do estudo
Podem ser elencados como limitagdes deste estudo: sua
abrangénciarestrita a um setor, a necessidade de caracterizar
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ARTIGO 3
PERCEPCOES DE TRABALHADORES TECNICO-

ADMINISTRATIVOS DE UM CURSO DE ENFERMAGEM
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Objetivo: Conhecer as percepgoes de trabalhadores técnico-administrativos de um curso de enfermagem de uma universidade
publica daregiao Norte do pais em relagao ao HIV/aids. Metodologia: Estudo exploratoério-descritivo, com abordagem qualitativa.
Coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas individuais, realizadas no periodo de fevereiro a maio de 2015, tendo
como participantes 30 trabalhadores técnico-administrativos. O corpus foi submetido a analise tematica. Resultados: as
percepgoes sao multidimensionais pois sustentam-se em trés dimensodes: os saberes do senso comum (dimensao popular); os
sentimentos (dimensao subjetiva); o HIV/aids - doenga fatal (dimensao imagética). Conclusdes: As percepgdes dos trabalhadores
técnico-administrativos permanecem vinculadas ao conhecimento compartilhado em seus grupos de pertencimento social,
recebendo influéncia reduzida das informagdes cientificas circulantes no curso de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Trabalhadores; Universidades.

PERCEPTIONS OF TECHNICAL AND ADMINISTRATIVE WORKERS FROM A NURSING COURSE IN THE STATE OF PARA ON
HIV/AIDS

Objective: To learn the perceptions of technical and administrative workers from a nursing course at a public university in
the northern region of Brazil on HIV/AIDS. Methodology: Descriptive exploratory study with a qualitative approach. Data
were collected by means of semi-structured interviews from February to May 2015, with the participation of 30 technical and
administrative workers. The corpus was submitted to thematic analysis. Results: Perceptions are multidimensional because
they are based on three dimensions: knowledge of common sense (popular dimension); feelings (subjective dimension). and
HIV/AIDS - a deadly disease (imagetic dimension). Conclusions: The perceptions of technical and administrative professionals
remain associated with the knowledge shared in their social groups, receiving little influence from the scientific information
circulating within the nursing course.

Descriptors: Nursing; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Workers; Universities.

PERCEPCIONES DE TRABAJADORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS DE UN CURSO DE ENFERMERIA DEL ESTADO DE PARA
SOBRE VIH/SIDA

Objetivo: Conocer las percepciones de trabajadores técnico-administrativos de un curso de enfermeria dictado por una
universidad publica del Norte de Brasil respecto del VIH/SIDA. Metodologia: Estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje
cualitativo. Datos recolectados mediante entrevistas semiestructuradas individuales, realizadas entre febrero y mayo
de 2015. Participaron del estudio 30 trabajadores técnico-administrativos. El corpus fue sometido a andlisis tematico.
Resultados: Las percepciones son multidimensionales, en razén de que se sustentan en tres dimensiones: los saberes del
sentido comun (dimensién popular); los sentimientos (dimension subjetiva); el VIH-/SIDA - enfermedad fatal (dimensién
imagética). Conclusiones: Las percepciones de los trabajadores técnico-administrativos estan directamente vinculadas con
el conocimiento compartido en sus grupos de pertenencia social, recibiendo reducida influencia de la informacion cientifica
difundida en el curso de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Trabajadores; Universidades.
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INTRODUGAO

Apods mais de 30 anos, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids)
continua a ser um dos mais sérios desafios mundiais a saude®.
Em um periodo de dez anos o Brasil apresentou uma queda
de 51% dos casos novos. Diferentemente, a regiao norte
apresentou uma tendéncia linear de crescimento da taxa
de detecgao; em 2006, a taxa foi de 14,9 casos/100 mil hab.,
em 2016 aumentou para 24,8 casos/100 mil hab. O Pard, nos
ultimos doze anos, apresentou um incremento de 81% (2006
- 13; 2017 - 23,6) e Belém progrediu para 74% (2006 - 29,3;
2017 - 511) na taxa de detecgao (por 100.000 hab?

Nesse contexto, ainda que o Brasil desenvolva pesquisas
desde o surgimento do HIV/aids, essas possuem uma
entrada menor no campo subjetivo, com énfase em dados
epidemiologicos. Dessa forma, observa-se a importéncia
da mudanga de estratégias de cuidado, migrando de uma
perspectiva curativa para a promogao a saude. Assim, torna-
se importante desenvolver projetos para compreender o
cuidado entre trabalhadores em suas particularidades®.

O HIV/aids tem sido um tema exaustivamente estudado
em varias vertentes na produgao do conhecimento,
majoritariamente, com pessoas vivendo com o agravo?,
estudantes de graduagao em saude® e enfermeiros?. Detectou-
se uma lacuna referente ao objeto de pesquisa, este trata das
percepgoes dos trabalhadores técnico-administrativos de
uma universidade publica sobre o HIV/aids.

Assim, a inovagao desse estudo refere-se a possibilidade
do desencadeamento de importante eixo de reflexao referente
ao papel da universidade e de cursos da area da saude na
promogao da saude e desconstrugao de estigmas, uma vez
que os trabalhadores técnico-administrativos se tornam um
grupo invisivel e/ou esquecido diante do conhecimento social
compartilhado no espago académico.

As tendéncias da atualidade reforgcam a relevancia da
comunicagao, da socializagao de informagoes, e da interagao
entre os profissionais de saude e a populagdo bem como
entre as instituigoes de ensino na area da saude, em especial
cursos de enfermagem, e seus trabalhadores. Assim, o
objetivo do estudo foi conhecer as percepgoes sobre o HIV/
aids de trabalhadores técnico-administrativos de um curso
de enfermagem em uma universidade publica do estado do
Para.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de estudo exploratéorio e descritivo com
abordagem qualitativa.
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Participantes do estudo

Participaram 30 trabalhadores técnico-administrativos,
representando 71,42% do total de 42 trabalhadores. Foram
critérios de inclusao: ser trabalhador técnico-administrativo,
contratado ou concursado, no exercicio de suas fungoes
laborais. Foram excluidos 12 trabalhadores em gozo de férias
ou licenga no periodo das entrevistas.

Local do estudo
Realizado nas dependéncias de um Curso de Enfermagem
de uma universidade publica do estado do Para.

Coleta de dados

A construgao das informagdes foi de fevereiro a maio
de 2015, por meio da entrevista semiestruturada individual,
com duragao de 30 a 40 minutos, com roteiro formado
por duas partes: questdes fechadas - referente aos dados
sociodemograficos, e questbes abertas - direcionadas a
apreensao de suas percepgodes sobre o HIV/aids (O que é?
Quem adoece? Como adoece? O que sabe? Como sabe? Qual
o efeito do que sabe?)

A abordagem ocorreu nos setores de trabalho: procedia-
se as apresentagoes e os convites para se dirigirem a outra
sala para consecugao das entrevistas. Transcrevia-se as
entrevistas na integra, que passaram a constituir o corpus de
analise.

Procedimentos de analise dos dados

Submeteu-se o corpus a analise de conteudo tematica(7):
1) Pré-analise- fez-se leitura flutuante, identificou-se temas
que se repetiam frequentemente, foram recortados do texto
em unidades de categorizagao para analise; 2) Exploragao e
tratamento do material - andlise acurada, visualizagao de
temas centrais e comuns nos relatos; 3) Interpretagao dos
resultados - associou-se os dados obtidos aos debates dos
estudiosos do tema/objeto, significou-se e interpretou-se os
resultados, buscando as inferéncias ocultas em suas falas.

Procedimentos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade do
Estado do Pard, parecer n® 840.486 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS
Caracterizagao dos trabalhadores técnico-administrativos

Dentre os participantes, identificou-se 16 mulheres e 14
homens, apontando um equilibrio entre os géneros; faixa
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etaria entre 26 e 35 anos (10); catolicos (16); renda entre R$
2.000,00 e R$ 2.900,00 (11) e tinham nivel superior (13).

A aquisicdo de conhecimentos sobre o tema, para os
participantes, foi predominantemente por meio de midia
televisiva e conversas no cotidiano (22), j& que apenas oito
o adquiriram por meio de livros. A andlise de conteudo,
possibilitou a identificagdo de trés categorias centrais: os
saberes sobre o HIV/aids (dimensao popular); os sentimentos
despertados pela sindrome (dimensao subjetiva); e o HIV/aids
- doenga fatal (dimensao imagética).

Os saberes sobre o HIV/aids (dimenséao popular)

Os relatos dos entrevistados, ao serem questionados
quanto ao modo de transmissdao da sindrome, estavam
relacionados ao sexo oral, relagdes sexuais desprotegidas
e transmissao de sangue. Diante da tentativa de entender
o processo referente as praticas preventivas adotadas, o
preservativo apareceu como método de escolha, assim como
o0 nao compartilhamento de seringas e agulhas, observado
em: "A transmissao ocorre atraves de sexo oral, ato sexual
sem protegao, transfusao de sangue e material contaminado,
como seringas, tanto com o uso de drogas, como nas questoes
de transfusdes de sangue” (E3); “Para evitar o contagio do
HIV/aids tem que usar o preservativo!” (E2).

Em relagcdo ao HIV/aids, observa-se que, mesmo entre
os entrevistados com maior nivel de escolaridade, ha um
conhecimento ainda incipiente em relagdo as formas de
transmissao e prevencao. Além disso, o acesso a informagao
sobre IST/aids foi obtido por meio de midias televisivas
e conversas no cotidiano. Apesar disso, conseguimos
observar algumas informagoes corretas sobre as formas de
transmissao e “especulagdes” produzidas pelo imaginario
popular, como no relato a seguir: “Tem que se precaver acima
de tudo, com o uso de preservativos” (E4).

Os sentimentos despertados pela sindrome (dimensao
subjetiva)

Os trabalhadores integram, em seus discursos, dimensoes
subjetivas como medo, preocupagao, angustia e temor, ou
seja, sentimentos negativos que afastam as pessoas e estao
relacionados com a possibilidade da contaminagao a infecgao
do HIV/aids. As falas a seguir expressam esses sentimentos:
“Eu teria mais cuidado, mas nao iria mudar minha relagao com
ele[..]" (E14); "Eunao posso dizer que nao seria preconceituosa
[..]. O HIV/aids é uma doenga muito perigosa e eu nao quero
morrer assim” (E23).

Outro aspecto a ser destacado refere-se ao fato de alguns
participantes nao citarem o nome da sindrome, como se a
mengao a sigla trouxesse consigo desconforto, referindo-se
a aids como “essa doenga” e “essa coisa”: “La perto da minha
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casa tem uma crianga [...]. Que pegou “essa doenga” da mae,
que se contaminou através de uma relagao extraconjugal”
(E2); “Eu ouvi falar sobre “essa coisa” porque a filha de um
amigo pegou o virus com 16 anos, atraves de relagao sexual
com o namorado dela, porque ele era viciado em drogas [...]"
(E7).

HIV/aids - doenga fatal (dimensao imagética)

Essa categoria emergiu a partir de verbalizagdes que
remetiam a imagens que comparavam a sindrome a historia
do cancer, uma vez que ambas concebem a mesma rotulagao
de gravidade: "Acho que o HIV/aids € o caminho do cemitério.
Acho que é igual ao cancer, pode até tentar tratar, mas hora
ou outra vai morrer” (E15); “Eu nao ficaria sem esperancga.
Daqui a dois... Cinco anos, se descobre a cura de qualquer
coisa” (E30).

Quando pensavam em alguém com HIV/aids, o esteredtipo
de pessoas com lipodistrofia tornou-se um marcador da
sindrome, ratificado nas expressdes como “pessoa seca’,
“meio maracujd” e “pessoa franzina” sendo estas nominagoes
pejorativas a aparéncia da pessoa com aids: “Geralmente, a
pessoa é seca, ela é tipo um maracuja, uma pessoa franzina
[..]" (E30).

Ainda na perspectiva de imagem, a magreza excessiva foi
associada a imagem de Cazuza, cantor brasileiro que morreu
em consequéncia de infecgdes oportunistas decorrentes do
HIV/aids, como mostrado nos relatos: “Associo ao Cazuza,
ele ficou muito magro e morreu de HIV/aids" (E3); “O Cazuza
pegou a sindrome no auge, o inicio dessa doenga no Brasil,
como ele assumiu, a repercussao foi bem forte” (E25).

DISCUSSAO

Os depoimentos apresentam importantes apontamentos
em relagdo a um grupo especifico, como trabalhadores
técnico-administrativos em seu ambiente laboral e o espago
universitario (formador de profissionais da salde), contexto
em que se espera o adequado acesso as informagodes
para a prevengao da sindrome, além do préprio perfil dos
participantes em relagao a escolaridade, posto que a maioria
possuia nivel superior completo, o que originou a primeira
categoriarelacionada aos saberes sobre o HIV/aids (dimensao
popular), tais como as praticas preventivas adotadas e os
meios de acesso a informagao sobre HIV/aids.

Uma estratégia sinalizada pelos participantes para a
prevencao do HIV/aids, foi o uso do preservativo as praticas
sexuais propriamente ditas®. Ainda referente a prevengao,
o nao compartilhamento de seringas e agulhas foram
apontados, resultado similar a outros estudos®?. Tal fato
é embasado no conhecimento de anos anteriores quanto a
vulnerabilidade dos usuarios de drogas®™.
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Os resultados chamaram atengao quanto as formas de
obtencao de informagdes por meio de midias televisivas, que
exercem o seu papel apenas como provedora de noticias,
sem muita preocupagao com a exatidao sobre a sindrome
12 Essa realidade pode justificar informagdes incompletas,
como por exemplo, a falta de conhecimento sobre os locais
de realizagao do teste anti-HIV, que, se realizado no inicio da
infecgao, propicia sua identificagao rapida, resultando emuma
maior taxa de sobrevivéncia e maior adesao ao tratamento
19 O estudo confirma a necessidade de implementagéao de
estratégias como palestras, estudos de casos, rodas de
conversa, de modo a se promoverem agdes educativas,
buscando a aderéncia as medidas de controle®.

Nesse contexto, explorou-se mais o assunto e surgiu
a segunda categoria: Os sentimentos despertados pela
sindrome (dimensao subjetiva), apontando o medo, a
preocupagao, a angustia e o temor quanto a possibilidade
de contaminagao a infecgao pelo HIV. Esses sentimentos
negativos sdo comuns entre os profissionais de saude,
ao comunicarem o diagnostico de HIV/aids aos usuarios,
manifestando o medo do preconceito e do abandono
decorrente da discriminagao da sindrome®.

Esse sentimento restringe as relagdes afetivo-sexuais
das pessoas que vivem com HIV/aids, interferindo em suas
e enclausurando suas sexualidades por receio de expor-se,
causando angustia, repressao e sentimentos de negagao.

A histéria da sindrome revela que, no imaginario social, a
doenga ainda é considerada como vergonhosa e pecaminosa.
Fato este que pode servir de explicagao para a nao citagao do
nome do virus e da sindrome, como se sua mengao trouxesse
consigo vergonha e castigo divino. Na Biblia ha uma citagao
para rotular “pecadores”, dentre estes, os Homens que fazem
sexo com homens (HSH), por irem de encontro aos seus
dogmas, uma vez que o HIV foi primeiramente diagnosticado
neste grupo. Desse modo, as doengas ligadas ao
comportamento sexual ainda sao moralmente repreendidas
e apontadas culturalmente como enfermidades procuradas
e merecidas!.

Aterceira categoria contemplou o HIV/aids - doenga fatal
(dimensao imagética). Eles associaram, de imediato, a historia
do cancer, ao expressarem a imagem que lhes vinha a mente
quando pensavam em alguém com HIV/aids. Tal fato pode
ser explicado porque o HIV/aids, nos primeiros discursos
produzidos pela medicina, havia sido rotulado de “cancer gay”
- uma vez que a comunidade homoafetiva constituia um dos
seus primeiros grupos de vulnerabilidade.

As pessoas, emrazao dasinforma-goes que sao difundidas,
podem utilizar a morte para explicar o desenvolvimento do
HIV/aids no homem, semelhante ao que aconteceu com
o cancer ha alguns anos. Em um estudo realizado com
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profissionais da saude, foi referido, o mito que ainda perdura
sobre o virus do HIV, que o vincula a morte e ao fim da vida.
Por outro lado, também foi mencionado que a “cronificagao”
do virus faz as pessoas ndo se preocuparem em ter cuidado
quanto a sua contaminagao®™.

As mudangas corporais sofridas e percebidas foram
relacionadas diretamente a lipodistrofia. Nessa conjuntura,
tornou-se um marcador do HIV/aids. Os aspectos corporais
denunciam o estado da pessoa, como: magreza, queda de
cabelo e adoecimentos frequentes, sinais que remetem a
imagem de um corpo esteticamente deformado pelas mazelas
trazidas pelo HIV/aids. O corpo materializa a sindrome,
tornando publica as vivéncias de ordem particular do
individuo. Assim, resta, ao enfermo, o isolamento nosocomial
ou ainda o “afastar-se” das pessoas, como se o adoecimento
pelo HIV/aids fosse uma circunsténcia incompativel com a
vida em sociedade®.

Ainda na dimensao imagética, houve participantes que
relacionaram a magreza excessiva a imagem de Cazuza,
cantor brasileiro que morreu em consequéncia de infecgoes
oportunistas decorrentes da aids. Cazuza foi uma das
primeiras figuras publicas a assumir, em 1989, que era
soropositivo e a falar abertamente sobre sua orientagao
sexual. Na ocasiao do diagnostico, pesava 68 quilos, em
pouco tempo, chegou aos 40Kk, e faleceu em julho de 1990.
Mesmo apds 28 anos sem Cazuza, sua imagem corroida pela
aids atravessa a barreira do tempo, se materializa e serve de
parametro para as percepgoes referentes a doengat®.

Limitagoes do estudo

Referem-se aos resultados se circunscreverem a uma
Unica instituigao de ensino, limitando o grupo de participantes.
Nao podendo, assim, ser posto como realidade de outras
instituicoes e tampouco replica-lo em outros contextos.

Contribuigoes para a pratica

Conhecer a percepgao dos trabalhadores sobre o HIV/
aids em uma instituigao de educagao superior para formagao
de profissionais de saude, pode contribuir para a reflexao
sobre o tema, uma vez que traz a tona saberes, preconceitos,
duvidas e temores vivenciados por eles no ambito do HIV/
aids, assumindo particular importancia, ao servir de subsidios
para o planejamento de agdes educativas aos membros de
sua comunidade académica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do estudo foi alcangado, pois passou-se a
conhecer as percepgoes sobre o HIV/aids de trabalhadores
técnico-administrativos de um curso de enfermagem em
uma universidade publica da regiao Norte do pais.
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Na atualidade, dispoe-se de um acervo maior de
informagodes cientificas e tecnologias para lidar e cuidar de
pessoas com a sindrome, que ha trés décadas. Todavia, tal
evolugao nao tém sido capaz de contribuir para a redugao
da prevaléncia da epidemia (especialmente na regidao Norte),
e tampouco reduzir o estigma e preconceito atrelados a
sindrome.

As percepgoes dos trabalhadores técnico-administrativo
permanecem vinculadas ao conhecimento compartilhado
em seus grupos sociais, recebendo pouca influéncia das
informagodes cientificas circulantes no curso de enfermagem.
Isso interfere em suas percepgoes e atitudes ante o HIV/aids.

Osresultados, desta pesquisa, apresentam indicios de uma
trajetdria que urge por mudangas e rupturas de pensamentos
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e comportamentos arcaicos, norteados por dogmas culturais
e atrelados a histéria do HIV e aids. Tais achados apontam a
importancia de circularem informagoes apropriadas sobre
o tema nos contextos institucionais, contribuindo para a
construgao e divulgagao de saberes e atitudes que levem
a desconstrugao de tabus e esteredtipos, e a adogao de
medidas de autoprotecao contra o HIV/aids.
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Objetivo: avaliar o estresse percebido de familiares de pacientes em sala de espera de um Centro Cirurgico e relaciona-lo
com variaveis sociodemogréficas. Metodologia: estudo transversal com 104 familiares de pacientes submetidos a cirurgia que
estavam na sala de espera de um Centro Cirurgico. Foram utilizados o Formulario de Caracterizagao Sociodemogréfica e
Escala de Estresse Percebido. Resultados: As maiores médias da Escala de Estresse Percebido pertencem as mulheres, maiores
de 40 anos, sem companheiro, com filhos, que recebem menos de trés salarios minimos e que cursaram o ensino médio, com
diferenga estatistica significativa observada para variavel sexo, exclusivamente. Em geral, os familiares encontravam-se em
nivel baixo de estresse. Concluséo: A espera em sala de Centro Cirurgico pode contribuir com o surgimento de sentimentos
como ansiedade, nervosismo e, consequentemente, estresse. E importante incluir o familiar no cuidado de enfermagem, o que
inclui a prestagao de informagoes, didlogo e respeito.

Descritores: Estresse Psicologico; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Perioperatdria; Familia.

PERCEIVED STRESS IN RELATIVES OF PATIENTS IN A WAITING ROOM OF A SURGICAL CENTER

Objective: to evaluate the perceived stress of relatives of patients in the waiting room of a Surgical Center and to relate it to
sociodemographic variables. Methodology: a cross-sectional study with 104 relatives of patients submitted to surgery who
were in the waiting room of a Surgical Center. The Sociodemographic Characterization Form and Perceived Stress Scale were
used. Results: The highest averages of the Perceived Stress Scale belong to women over 40 years of age, without partners, with
children, who receive less than three minimum wages and who attended high school, with a statistically significant difference
observed for sex exclusively. In general, the family members were in a low level of stress. Conclusion: The waiting room in
Surgical Center can contribute with the emergence of feelings like anxiety, nervousness and consequently stress. It is important
to include the family member in nursing care, which includes providing information, dialogue and respect.

Descriptors: Stress, Psychological; Nursing Care; Perioperative Nursing; Family.

ESTRES PERCIBIDO EN FAMILIARES DE PACIENTES EN SALA DE ESPERA DE UN CENTRO QUIRURGICO

Objetivo: evaluar el estrés percibido de familiares de pacientes en sala de espera de un Centro Quirurgico y relacionarlo con
variables sociodemogréficas. Metodologia: estudio transversal con 104 familiares de pacientes sometidos a la cirugia que
estaban en la sala de espera de un Centro Quirurgico. Se utilizé el Formulario de Caracterizacion Sociodemografica y Escala
de estrés percibido. Resultados: Las mayores medias de la Escala de estrés percibido pertenecen a las mujeres, mayores de 40
anos, sin companero, con hijos, que reciben menos de tres salarios minimos y que cursaron la ensenanza media, con diferencia
estadistica significativa observada para variable sexo, exclusivamente. En general, los familiares se encontraban a un nivel bajo
de estrés. Conclusion: La espera en sala de Centro Quirurgico puede contribuir con el surgimiento de sentimientos como
ansiedad, nerviosismo y consecuentemente estrés. Es importante incluir al familiar en el cuidado de enfermeria, que incluye la
prestacion de informaciones, didlogo y respeto.

Descriptores: Estrés Psicoldgico; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Perioperatoria; Familia.
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INTTODUGAO

Os procedimentos cirirgicos tém sido essenciais para
os cuidados de saude, em nivel mundial, ha mais de um
século’. Dados mostram que 11% da carga global de doengas
podem ser tratadas com cirurgia’. O numero de cirurgias
realizadas tém crescido, com aumento de 38% em menos
de 10 anos. Atualmente estima-se que sao realizados mais
de 230 milhdes de operagoes cirurgicas por ano no mundo,
com uma média anual de 4.016/100.000 habitantes. Em
paises subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil, a taxa de
operagodes anual é de 295/100.000. O niumero de informagodes
sobre gestao de centro cirurgico e operagoes realizadas no
Brasil é escasso®.

A realizagao de procedimentos cirurgicos se torna cada
vez mais comum e necessaria. Porém, mesmo que essa
intervengao se torne habitual, ela € uma condigao que possui
riscos e pode contribuir para ocorréncia de estresse, tanto
para pacientes quanto para seus familiares. Todavia, muitas
vezes, os familiares dos pacientes sao esquecidos pela equipe
de saude.

O estresse é definido como qualquer evento que demande
do ambiente externo ou interno, que taxe ou exceda a
capacidade de adaptagao de um individuo ou sistema social®.
A interagao do individuo com o estressor é permeada pela
interpretacao e avaliagao cognitiva individual, em nivel
primario e secundario; identificagao das demandas; atribuigao
de significado ao estressor, que pode incluir ameaga, desafio
ou ser irrelevante. Nesse momento o individuo opta pelo uso
de estratégias de enfrentamento para melhor lidar com o
estresse vivenciado®.

O familiar que acompanha o paciente pode sentir-se
estressado e esgotado fisica e emocionalmente®, portanto,
necessita igualmente ser assistido. Pacientes acolhidos por
familiares referem menos sintomas de ansiedade do que
os acompanhados somente por uma enfermeira ou sem
receber acolhimento especifico’. Diante disso, é evidente
que a auséncia do acompanhamento familiar demanda maior
suporte emocional pela equipe de enfermagem ao paciente?,
salientando a importancia do cuidado extensivo a esse
familiar.

Envolver a familia no cuidado melhora a interagao entre
familiares e equipe de saude e contribui para qualificar
a assisténcia de enfermagem’. Devido a importancia e
necessidade cada vez mais altas da realizagao de cirurgias
tanto no Brasil como no mundo, a relevancia da presenga de
um acompanhante e a escassez de estudos em sala de espera
de Centro Cirurgico, avaliar o estresse percebido de familiares
de pacientes submetidos a cirurgia, fornece subsidios para
melhor cuida-los, qualifica a assisténcia de enfermagem e,
consequentemente, propicia melhores condi¢oes psiquicas
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para a atengao ao doente, evidenciando a importancia desta
pesquisa.

A partir dessas consideragoes, busca-se responder a
seguinte questdo: em quais niveis de estresse percebido se
encontram os familiares de pacientes em sala de espera de
um centro cirirgico? Com vistas a responder a questao,
estabeleceu-se o seguinte objetivo: avaliar o estresse
percebido de familiares de pacientes em sala de espera de um
centro cirurgico e identificar associagdes entre o estresse
percebido e as variaveis sociodemogréficas.

METODOLOGIA

Tipo
Trata-se de um estudo transversal, integrante de um
projeto matricial denominado “Avaliagao da dor, estresse e

coping em pacientes e familiares no ambito hospitalar”

Local do estudo

Desenvolvido em um hospital geral, localizado na regiao
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O mesmo
é filantropico, de porte 1V, abrange cinco coordenadorias
de saude e atende uma populagdo equivalente a 129% do
Estado. O Centro Cirurgico (CC) da referida institui¢ao possui
seis salas de cirurgia e sao realizadas cerca de 478 cirurgias
mensais, de média e alta complexidade.

Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram familiares de
pacientes submetidos a cirurgia durante o periodo de
coleta de dados, ou seja, de setembro a outubro de 2015,
que estavam em sala de espera. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusao: ter relacionamento familiar,
seja por consanguinidade, conjugal ou afinidade com paciente
submetido a cirurgia; estar presente na sala de espera
do CC durante a coleta de dados e ter mais de 18 anos de
idade. O critério de exclusao foi: apresentar dificuldade em
compreender as questdes contidas nos instrumentos de
coleta de dados.

Coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o
Questionario de caracterizagao sociodemografica elaborado
pelas pesquisadoras, contemplando as variaveis: sexo, idade,
situagao conjugal, escolaridade, filhos, renda mensal e grau
de parentesco do acompanhante e, também, foi utilizada a
Escala de Estresse Percebido, a PSS-10 (Perceived Stress
Scale).

A PSS-10 foi elaborada em contexto norte-americano®®
em 1983 e validada no Brasil® em 2010. Ela mede o grau
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em que as situagdes na vida dos familiares sdo avaliadas
como estressantes. A PSS-10 é composta por 10 itens de
multipla escolha®, identifica a frequéncia com que a pessoa
percebe situagdes estressantes no ultimo més e isso inclui,
nesse estudo, a analise do estresse vivenciado desde o pré-
operatorio até o transoperatorio, momento este em que o
familiar aguarda na sala de espera de centro cirurgico.

Quanto as opgoes de respostas da PSS-10, estas variam
de 0 a4 (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase
sempre e 4 = sempre). As questées com conotagado positiva
(4, 5,7, 8) tém sua pontuagao somada invertida, da seguinte
maneira: 1=4, 2=3, 3=2, 4=1, 5=0. As demais questbes sao
negativas e devem ser somadas diretamente. O total da
escala € a soma das pontuagdes das 10 questdes.

Os escores podem variar de O a 40 e, quanto maiores os
escores, maior o estresse. Assim, para a analise, utilizou-se a
pontuacao da PSS-10 em niveis, para favorecer a avaliagao
do estresse dos individuos. A pontuagao final da PSS-10 foi
dividida em quatro niveis: de 0-10 sem estresse, 11-20 estresse
baixo, 21-30 estresse moderado e 31-40 estresse alto®.

A coleta de dados foi realizada nos turnos manha e
tarde pela autora e duas bolsistas de iniciagao cientifica
que receberam orientagao para coleta, em sala privativa do
CC do hospital. Utilizou-se a técnica de amostragem por
conveniéncia. Os familiares que estavam presentes na sala
de espera do CC foram abordados, receberam explicagao
quanto a finalidade e objetivo da pesquisa e os que aceitaram
participar, assinaram o TCLE em duas vias, uma em poder
do entrevistado e outro da pesquisadora. Participaram da
pesquisa 107 familiares. Desses, 3 familiares ndo responderam
os questionarios por completo, o que foi considerado como
perda; neste sentido, integraram a pesquisa 104 familiares.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram armazenados e organizados em uma
planilha eletrénica do programa Excel for Windows (2007) e
analisados com o software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 16.0. A estatistica descritiva
foi empregada para analise das varidveis qualitativas,
expressas em frequéncias simples e relativas (%). Para analisar
a normalidade dos dados, foi aplicado o teste Kolmogorov-
Smirnov. As varidveis quantitativas foram resumidas em
medidas de tendéncia central (média, valor maximo e valor
minimo) e medidas de dispersao (desvio padrao). A pontuagao
da PSS-10 de cada participante foi somada e alocada nos
quatro niveis de estresse referentes. Para verificar relagao
entre as médias da PSS-10 e varidveis sociodemogréficas,
foram realizados os testes t de student e ANOVA. O intervalo
de confianga adotado foi de 95%.
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Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, sob Certificado de Apresentagao para
Apreciagao Etica numero 20835613.6.0000.5350 e nimero de
parecer 427.613. Todos os participantes assinaram o TCLE. O
estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas
nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A amostra perfez 104 familiares de pacientes que se
encontravam na sala de espera do centro cirlrgico do
hospital. Constatou-se que a maioria era de mulheres (72 -
69,2%). Mais da metade (54 - 519%) tinha 40 anos de idade
ou mais, minimo de 21 e maximo de 77 anos (40,40+12,70).
Quanto a situagao conjugal da amostra estudada, a maioria
possuia companheiro (78 - 75%) e filhos (80 - 76,9%). Desses,
59 (56,7%) tém até trés filhos.

Em relagao a escolaridade, 42 cursaram o ensino médio
(40,4%), seguido de 32 com ensino superior (30,8%). Quanto a
renda mensal familiar, 54 participantes da pesquisa recebiam
menos de trés salarios minimos (51,.9%), 39 (37,5%) mais de trés
salérios e 11 (10,6%) nao se sentiram a vontade para informar
seu rendimento mensal. O valor minimo foi de 700,00 reais e
maximo de 8.000,00 reais mensais (2412,25+1823,15).

Quanto ao grau de parentesco, os maiores percentuais
foram esposo (a) 38 (36,5%) e filho(a) 35 (33,7%), sequidos de
mae/pai 10 (2,6%), irmao 7 (6,7%), nora/genro 5 (4,8%), neto 3
(2.9%), tio 2 (1.9%), cunhada 1 (1%), primo 1 (1%) e sogra 1 (1%).

Sequencialmente, na Figura 1, é explicitada a pontuagao da
PSS-10 dos 104 participantes da pesquisa, que esta dividida
nos 4 niveis de estresse. Verifica-se que o maior percentual
de participantes encontrava-se em estresse baixo seguido de
sem estresse.

' ™

B 17,3%

El48%

A S

Figura 1: Niveis de Estresse Percebido nos familiares de
pacientes na sala de espera de um centro cirurgico. Rio
Grande do Sul/2015.

Fonte: dados da pesquisa
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As medidas descritivas do estresse percebido podem ser
visualizadas na Tabela 1. A pontuagao minima da PSS-10 foi de
dois e a maxima de 36. O nivel estresse alto foi o que teve o
menor numero de pessoas e o nivel baixo foi percebido pelo
maior nimero de pessoas.

Tabela 1 - Medidas descritivas e intervalo de confianga dos
escores dos niveis do Estresse Percebido. Rio Grande do
Sul/2015.

L Desvio - « Intervalo de confianga
Estresse N Media padrao ! = para média de 95%
Sem 18 618 313 2 10 46 77
estresse
Baixo 65 15,60 2,83 11 20 149 16,3
Mode- 14 2319 194 2 27 221 242
rado
Alto 5 34,20 192 31 36 31,8 36,5
Total 104 16,03 6,96 2 36 14,6 17,3

Fonte: dados da pesquisa; Li*(limite inferior); Ls**(Limite

superior).

Em continuidade, na Tabela 2, é explicitada a diferenga
entre as médias da PSS-10 conforme as variaveis sexo, idade,
situagao conjugal, filhos, renda mensal e nivel educacional.

Tabela 2 - Diferenga entre as médias da PSS-10 segundo
dados sociodemogréficos de familiares em sala de espera de
um centro cirurgico. Rio Grande do Sul/2015.

Dados

Séciodemo- C.atego- N Média Desvlo Teste t-student
s rias Padrao p-valor
graficos
Mascu-
i 32 1391 5,68
Sexo e 0,037*
Feminino 72 1697 729
Idade o 50 1560 591
0,548
40 ou 54 1643 784
mais
Com
ComMPaT 78 1558 6,66
nheiro
ituaca @
Sltl{agao 0,332
conjugal Sem
eompaT 94 1717 801
nheiro
@)
Nao 24 14,71 6,51
Possui filhos 0,291
Sim 80 16,42 7,08
Menos
de trés 54 1693 758
_  salarios
Rell::ia men 0.184
=g Trés ou
mais 39 1490 6,64
salarios
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Ensino
funda- 30
mental

16,43 9.06

Nivel educa- .
Ensino

cional médio 42

15,55 6,10 0844

Ensino
superior

32 1628 585

Fonte: dados da pesquisa. * p<0,05 ** Salario minimo: R$ 788,00 ***Teste ANOVA
Constata-se que as maiores médias de estresse percebido

pertencem as participantes do sexo feminino, individuos

maiores de 40 anos, sem companheiro (a), com filhos, que

recebem menos de trés salarios minimos mensais e cursaram

somente o ensino fundamental. A varidvel sexo apresentou

diferenca estatistica significativa (p=0,037).

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostram maiores
percentuais de mulheres em sala de espera de centro
cirurgico, meédia de idade de 40 anos, com companheiros e
filhos, semelhantemente ao que traz a literatura, bem como
os familiares terem relacionamento com os pacientes por
consanguinidade ou afinidadet®.

Observa-se que, quando um familiar adoece, sao as
mulheres que assumem a responsabilidade de cuidado e,
segundo conceitos da sociedade, a mulher, ¢ atribuido o dom
de ajudar os outros®. Diante disso, as mulheres participantes
desta pesquisa perceberam-se mais estressadas, com
diferenca estatistica significativa (p<0,05). Associa-se o fato
de a mulher, além de ter um familiar internado em hospital,
comumente se preocupa com seus afazeres, como trabalho,
atividades domésticas e cuidados com os outros familiares, o
que lhe confere uma sobrecarga de afazeres e preocupagoes,
consequentemente, maior estresse.

Os familiares tém, além do doente que esta internado no
hospital, outras pessoas da familia para cuidar, sugerindo que
a internagao de uma pessoa pode gerar a ocorréncia de uma
desordem familiar, o que pode contribuir para desencadear
estresse®™. Nesse sentido, identificou-se no presente estudo
que os familiares que possuem filhos obtiveram maiores
médias na PSS-10. Por outro lado, os familiares que possuem
companheiro (a) obtiveram médias menores na escala do que
0s que nao possuem. Ter um companheiro permite sentir-se
mais seguro para compartilhar sentimentos e dificuldades e
isso pode contribuir para amenizar o estresse®).

Em relagao a escolaridade, o maior percentual foi dos que
cursaram o ensino médio, seguido de ensino superior, o que
pode ter contribuido para melhor enfrentamento ao estresse
dos participantes da pesquisa. A escolaridade pode garantir
ao familiar um melhor entendimento dos acontecimentos®1,
o que, aliado ao processo de orientagao do enfermeiro,
pode minimizar a ansiedade™ e consequente diminuigao do
estresse percebido.
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Quanto a renda mensal, individuos que recebem maiores
saldrios apresentam menor estressel®. Ter uma renda mensal
baixa requer maior controle de gastos a familia e com o
adoecimento e hospitalizagao de um familiar, ocorrem gastos
extras. Neste sentido, os familiares participantes da pesquisa
que recebiam salarios mais baixos obtiveram maiores médias
na PSS-10.

Os dados do presente estudo mostram que, de maneira
geral, os niveis de estresse dos familiares em sala de espera
sao baixos. Esse fato pode estar relacionado ao seu papel de
apoiador ao paciente, pois dar apoio a outra pessoa reduz
a resposta ao estresse relacionada ao sistema nervoso
simpatico (pressdo arterial e alfa amilase)™®. Neste sentido,
fornecer apoio pode reduzir o estresse, contribuir para o bem
estar e refletir em beneficios a saude, constituindo-se em
estratégia de enfrentamento eficaz

Além disso, o baixo nivel de estresse nos participantes do
estudopodeestarrelacionadoaumbomacolhimentoprestado
pela equipe de saude. A equipe de enfermagem reconhece que
o paciente passa horas dentro de um centro cirdrgico e que
o familiar fica preocupado. Dessa forma, cabe ao enfermeiro
aperfeicoar o trabalho em equipe no perioperatério, com
énfase no didlogo, participagao, envolvimento e prestagao
de informagoes!?; por isso, é importante incluir a familia no
cuidado, que se torna mais humanizado. A atengao ao familiar
pode ocorrer em varios momentos, principalmente no
momento pré-operatorio, prestando-se informagdes sobre
o estado do paciente, o procedimento cirurgico, respeitando
suas duvidas e angustias, com vistas a tranquiliza-lo.

Estratégias de enfrentamento de estresse mais utilizadas
por familiares na sala de espera de centro cirurgico incluem
rezar, mexer no celular e conversar com outras pessoas
@9 Assim, a oferta de espagos para a realizagdo dessas
atividades pode ajudar no enfrentamento do estresse nesses
familiares, como a liberdade para exercer sua espiritualidade,
com disponibilizagdo de espago tranquilo para este fim e
possibilidade de contato com outros familiares.

Apesar de a maioria estar em niveis de estresse baixo, 21
(20,2%) encontrava-se em estresse de moderado a alto. Os
sentimentos mais frequentes de familiares que aguardam em
sala de espera sao de ansiedade, nervosismo, medo, estresse
e angustia e identificam o periodo como sendo de falta de
informagao e de demora®®?. Isto demonstra que a equipe de
enfermagem deve assistir cada familiar, de modo individual,
pois reagem de uma forma Unica e subjetiva.

Verificou-se que os familiares, na sala de espera do
centro cirurgico, sentem-se estressados em vérios niveis
e necessitam de cuidados individuais pela equipe de
saude, especialmente a de enfermagem, e que uma boa
comunicagao, prestagao de informagoes e entendimento de

26 | Enferm. Foco 2019; 10 (4): 22-27

ESTRESSE PERCEBIDO EM FAMILIARES DE PACIENTES EM SALA DE ESPERA DE UM CENTRO CIRURGICO
Monique Pereira Portella Guerreiro, Fernanda Duarte Siqueira, Catia Cristiane Matte Dezordi, Rosane Maria Kirchner, Graziele de Lima Dalmolin, Eniva Miladi Fernandes Stumm

sua importancia como apoiador do paciente podem contribuir
para a diminuigao do estresse vivenciado por eles.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, nao foi investigado o
perfil de saude dos familiares e, principalmente, ndo houve a
inclusao de questoes sobre as estratégias de enfrentamento
utilizadas por eles, podendo ter resultados subestimados
por falta de informagdes mais detalhadas de cada um que
poderiam estar relacionadas ao estresse. Neste sentido,
sugere-se estudos que incluam todos estes dados para um
melhor entendimento do estresse.

Contribuicao do estudo

Os resultados podem contribuir para um melhor
cuidado aos familiares dos pacientes pela equipe de saude,
especialmente de enfermagem. Identifica-se que os familiares
muitas vezes se sentem desassistidos e estressados em sala
de espera. A inclusdo dos familiares no cuidado deve fazer
parte da sistematizagao do cuidado, conferindo melhora
da sua qualidade e um cuidado integral, visto que o familiar
influencia no cuidado ao paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o estresse percebido de
familiares de pacientes em sala de espera de um centro
cirurgico e o relacionou com varidveis sociodemograficas.
Evidenciou-se que o estresse esta presente com maior
percentual em nivel baixo de estresse, com diferenca
estatistica significativa observada para variavel sexo,
exclusivamente, em que as mulheres sentiram-se mais
estressadas do que os homens.

Aespera em sala de Centro Cirurgico pode contribuir com
o surgimento de sentimentos com ansiedade, nervosismo
e medo, consequentemente, estresse. E importante
incluir o familiar no cuidado de enfermagem, o que inclui
a prestagao de informagoes, didlogo, respeito e liberdade
para a espiritualidade. Esse cuidado deve ser individual, pois
cada familiar reage a situagao de procedimento cirurgico de
maneira diferente, conferindo diferentes niveis de estresse

em cada um.
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Objetivo: Analisar tempos de atividades de enfermagem obtidos com o Instrumento de Classificacao de Pacientes
Pediatricos (ICPP) e Nursing Activities Score (NAS). Metodologia: Estudo transversal, descritivo e exploratdrio realizado em
unidade de internagao cirurgica pediatrica. A coleta de dados foi realizada utilizando os dados dos prontuarios dos pacientes
obtidos por meio de visitas diarias, durante trés quinzenas. Os dados organizados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Resultados: A amostra contou com 155 prontudrios e os pacientes eram predominantemente meninos de 1 a 6
anos, hospitalizados por afecgdes espleno hepaticas e gastrintestinais ou geniturinarias. Quanto ao ICPP a pontuagao revelou
pacientes requerendo cuidados de enfermagem, predominantemente em nivel intermediario. Em relagao ao NAS, a pontuagao
representou a necessidade de cuidados de enfermagem intensivos. Conclusao: Os dois modelos de classificagao nao se
mostraram equivalentes quanto a quantidade de horas necessarias para assisténcia em pacientes cirurgicos pediatricos.
Descritores: Enfermagem pediatrica; Classificagao; Carga de trabalho; Avaliagao em enfermagem; Recursos humanos de
enfermagem no hospital.

STUDY OF TWO CLASSIFICATION SYSTEMS FOR PEDIATRIC SURGICAL

Objective: To analyze times of nursing activities obtained with the Pediatric Patient Classification Instrument (PPCI) and
Nursing Activities Score (NAS). Methodology: Transversal, descriptive and exploratory study performed in a pediatric surgical
hospitalization unit. Data collection was performed using data from patients’ charts obtained through daily visits for three
fortnight. Organized data were analyzed using descriptive statistics. Results: The sample had 155 charts and the patients were
predominantly boys aged 1 to 6 years, hospitalized for hepatic and gastrointestinal or genitourinary splenectomy. Regarding
the PPCI, the score revealed patients requiring nursing care, predominantly at an intermediate level. Regarding NAS, the score
represented the need for intensive nursing care. Conclusion: The two classification models were not equivalent in terms of the
number of hours needed for care in pediatric surgical patients.

Descriptors: Pediatric nursing; Classification; Workload; Nursing evaluation; Human resources of nursing in the hospital.

ESTUDIO DE DOS SISTEMAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES QUIRURGICOS PEDIATRICOS

Objetivo: Analizar tiempos de actividades de enfermeria obtenidos con el Instrumento de Classificagao de Pacientes Pediatricos
(ICPP) y Nursing Activities Score (NAS). Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y exploratorio realizado en unidad de
hospitalizacion quirurgica pediatrica. La recogida de datos fuera realizada utilizando los datos de los registros médicos de los
pacientes obtenidos por medio de visitas diarias, durante tres quincenas. Los datos organizados fueran analizados por medio
de la estadistica descriptiva. Resultados: La muestra conté con 155 registros médicos y los pacientes eran predominantemente
ninos de 1 a 6 anos, hospitalizados por afecciones espleno hepaticas y gastrintestinais o genitourinarias. En cuanto al ICPP, la
puntuacion ha revelado pacientes requiriendo cuidados de enfermeria, predominantemente a nivel intermedio. Con relacion al
NAS, la puntuacion represento la necesidad de cuidados intensivos de enfermeria. Conclusion: Las dos plantillas de clasificacion
no se han demostrado equivalentes en cuanto a la cantidad de horas necesarias para apoyo en los pacientes quirirgicos
pediatricos.

Descriptores: Enfermeria pediatrica; Clasificaciéon; Carga de trabajo; Evaluacion en enfermeria; Recursos humanos de
enfermeria en hospital.
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INTRODUGAO

Como parte da estruturagao dos servigos de enfermagem
estd o dimensionamento de pessoal, etapa inicial do processo
de provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsao
da quantidade de profissionais por categoria para suprir as
necessidades da assisténcia de enfermagemt®®. Para esse
processo, é necessario conhecer a carga de trabalho existente
nas unidades, a qual depende das necessidades de cuidados
dos pacientes e do modelo assistencial proposto?°9.

No Brasil, recomenda-se que a classificagao de pacientes
seja feita com base na Resolugao do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 543/2017, que permite aos gestores
dos servigos planejarem o quantitativo de profissionais
necessario, baseados em Sistemas de Classificagao de
Pacientes (SCP)".

O SCP apresenta informagoes relativas as condigoes
do paciente, permitindo tomar decisdes assertivas em
relagcdo aos recursos humanos, processos de melhoria da
qualidade assistencial, monitorizagdo da produtividade,
além do equilibrio orgamentario das instituigoes (8,9). No
entanto, existem lacunas relacionadas a carga de trabalho
dos profissionais em setores pediatricos, as quais dificultam
a execugao do processo de dimensionamento de pessoal na
area®19,

O SCP pediatrico reconhecido nacionalmente, proposto
por Dini em 2011, intitulado Instrumento de Classificagao de
Pacientes Pediatricos (ICPP), possibilita a categorizagdo dos
pacientes conforme as necessidades de cuidados®?. Todavia,
ao se considerar a especificidade de condigdes clinicas, como
¢é o caso do paciente pediatrico oncolégico, em que ha uma
sobrecarga dos profissionais, sua eficacia é questionada,
comprovando a necessidade de novos estudos®.

Em 2013, foi elaborado e validado um instrumento para
identificacao das atividades de enfermagem realizadas em
unidades pediatricas com o intuito de mensurar a carga de
trabalho e elaborar propostas em relagao a um quadro de
pessoal adequado neste tipo de atendimento®.

Para atender o paciente recém-nascido em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, o Nursing Activities Score (NAS)
foi testado para avaliar sua aplicabilidade e consisténcia
nessa populagdo, apresentando-se adequado a demanda®.
O mesmo instrumento foi aplicado em unidade semi intensiva
pediatrica, demonstrando sua efetividade®*.

A assisténcia voltada ao paciente pediatrico possui
peculiaridades e estudos sobre SCP possibilitam caracterizar
as unidades em que estdo internados, no sentido de prover o
dimensionamento adequado de pessoal, gerenciar os recursos
materiais e financeiros e promover o envolvimento da equipe
para assistir os pacientes com qualidade e seguranga. Todavia,
pela dificuldade em ter um instrumento que represente o

ARTIGO 5

Jéssica Aparecida Rolim Pontes, Elena Bohomol

perfil das necessidades de cuidados de enfermagem destes
pacientes, é que se propoe o presente trabalho.

O objetivo do estudo foi analisar os tempos de atividades
de enfermagem obtidos por meio dos NAS e ICPP em unidade
de internagao de pacientes cirurgicos pediatricos.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e

exploratorio.

Participantes da pesquisa

Aamostra foi constituida por 155 pacientes internados em
uma unidade de internagao cirurgica pediatrica entre janeiro
e margo de 2017, cujos responsaveis aceitaram participar,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apds obterem a explicagao sobre os objetivos da
pesquisa. Nao participaram da pesquisa os pacientes os quais
Os responsdveis estavam ausentes ou que se recusaram a
assinarem o TCLE.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de internagao
cirurgica pediatrica com vinte e cinco leitos de um hospital de
ensino do municipio de Sao Paulo.

Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu durante trés quinzenas
distribuidas entre os meses de janeiro a margo de 2017,
ocasiao em que foram realizadas visitas diarias a unidade para
consulta aos prontuarios dos pacientes participantes.

Para a obtengao das informagdes foram utilizados
trés instrumentos: o primeiro, para a caracterizagao da
amostra para obtengao de informagodes sobre sexo, idade,
diagnostico de entrada, data da entrada e data de saida da
instituicao; o segundo, o ICPP, composto por 11 indicadores,
cada um graduado de 1 a 4 pontos, em escala crescente as
necessidades de cuidado, cuja pontuagao pode variar de
11 a 44 pontos, classificados nas categorias de cuidados:
minimos (11 a 17), intermediarios (18 a 23), alta dependéncia
(24 a 30), semi-intensivo (31 a 36) e intensivo (37 a 44).(2) O
terceiro, o NAS, composto de 23 itens com pontuagao entre
12 a 32 pontos percentuais, cada qual equivalendo a 14,4
minutos. O tempo maximo possivel a ser gasto nos cuidados
a um paciente pode atingir 176,8%, ou 42,4 horas.(14,15). As
informagdes para preenchimento dos instrumentos ICPP
e NAS foram obtidas da prescricao e evolugao meédica,
prescrigao, anotagao e evolugao de enfermagem e resultados
de exames laboratoriais. As informagdes coletadas foram
organizadas em uma planilha Excel®. Foram realizadas 664
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consultas aos prontudrios durante o periodo.

Procedimentos de andlise dos dados

Para andlise dos achados, foi adotada a divisao da faixa
etdria que orienta a classificagdo especifica do cuidado
para menores de seis anos como, no minimo, intermediaria,
conforme a Resolugdo COFEN 543/2017%. Também foi
considerado o Estatuto da Crianga e do Adolescente que
define o adolescente com idade entre 12 e 18 anost®. Como
referencial para o tipo e tempo de assisténcia em horas, foi
adotada a mesma Resolugao que classifica como horas de
enfermagem, por paciente, nas vinte e quatro horas: cuidado
minimo quatro horas, cuidado intermediario seis horas,
cuidado de alta dependéncia ou semi intensivo dez horas e
cuidado intensivo dezoito horas.”)

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Foram observadas as medidas de tendéncia
central, como valores maximos e minimos e média; e medidas
de variabilidade, como desvio padrao (dp).

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo sob nimero
1336964 e Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica n2 49600715.8.0000.5505. Todos os participantes da
pesquisa registraram a sua anuéncia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 155 prontudrios, analisados
durante o periodo de internagao, constituindo uma meédia
didria de 14,8 pacientes, o que representou 59,2% de ocupagao
da capacidade do local.

Verificou-se a predominancia de criangas com idade entre
1 e 6 anos (50,3%); do sexo masculino (55%); hospitalizados
por afecgdes espleno hepaticas e gastrintestinais (17.4%).
seguidas de afecgdes geniturinarias (15,5%). A maioria (54,8%)
teve o tempo de internagao entre 1 e 6 dias, 11,6% ficaram
internados em um tempo inferior a 24 horas e 8,4% ficaram
internados durante mais de 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes estudados. (n=155).

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

Até 6 93 60
7all 36 232
12al7 26 16,8
Sexo
Masculino 85 55
Feminino 70 45
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Diagnéstico médico na internagao

Afecgdes espleno hepaticas e gastrintestinais 27 174
Afecgdes geniturinarias 24 155

Afecgodes oftalmoldgicas 21 155

Outros motivos 21 135

Afecgoes cardiacas, vasculares e hematologicas 13 84
Afecgdes neurolodgicas 10 65

Afecgoes respiratorias 10 6.5

Afecgoes ortopédicas 9 5.8

Afecgoes clinicas 9 5.8

Infecgoes 7 4,5

Afecgoes otorrinolaringologicas 4 26

Tempo de internagao

< 24 horas 18 116
la6dias 85 54,8

7 al4 dias 26 16,8

15a29dias 13 8.4

> 30 dias 13 84

Em relagdo as observagdes realizadas com o ICPP,
verificou-se que a pontuacdo média no periodo era de
20,5 pontos (intervalo de 18,4 a 22,5) demonstrando que
os pacientes estao classificados na faixa de cuidados
intermediarios. Verificou-se, também, que os indicadores
mais pontuados eram os de cuidados com “eliminagoes”,
“terapéutica medicamentosa” e “higiene e cuidado corporal”
(Tabela 2).

Ao se estratificar a andlise diaria, verificou-se que em 75
(11,3%) das informagdes obtidas demonstravam pacientes
com necessidades de cuidados minimos, 488 (73,5%) como
cuidados intermediadrios e 101 (15,2%) como cuidados de
alta dependéncia. Nao foram verificados pacientes com
necessidade de cuidados semi intensivos ou intensivos.

Tabela 2 - Escore Instrumento de Classificagao de Pacientes

Pediatricos.

Indicadores Média periodo Desvio padrao
Participagao do acom- 10 0.0
panhante
Rede de apoio e supor- 15 05
te familiar
Atividade 16 0.4
Oxigenagao 12 0.2
Mo?ilidade e Deambu- 20 02
lagao
ALin_wentagao e Hidra- 15 03
tagao
Eliminagoes 29 03
Higiene e Cuidado Cor- 26 03

poral

Intervalo de aferigdo

de controles 10 e

Terapéutica medica-

2.8 0.2
mentosa
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Integridade  cutaneo 24 02
mucosa
Pontuagao: 20,5 09

Média de pacientes por

dia: 148 39

Referente ao NAS, a média de pontuagao por dia variou de
32,7% a 62,2%, com média de 46,5% (669.6 minutos). Verificou-
se que dos 23 itens da escala, 16 foram utilizados (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore Nursing Activities Score.

Atividades de enfermagem Média Periodo Desvio padrao

Monitorizagao e controles

4,5
0,0
Investigagoes laboratoriais 43 0,0
Medicagao, exceto drogas vasoativas 5,6 0.0
Procedimentos de higiene 49 11
Cuidados com drenos 18 0,0
Mobilizagao e posicionamento 67 24
Suporte e cuidad.os aos familiares e 40 0.0
pacientes
Tarefas administrativas e gerenciais 42 0.0
Suporte respiratorio 14 0,0
Cuidados com vias aéreas artificiais 18 0,0
Tratamento para melhora na fungao 44 0.0
pulmonar

Medicagao vasoativa - -

Reposigao intravenosa de grandes perdas = =

Monitorizagao atrio esquerdo - -

Reanimagao cardiorrespiratéria = =

Realizagao de hemofiltragao /dialiticas - -
Realizagao de medid.a ¢E|u.antitativa de débito 70 0.0

urinario
Medida de pressao intracraniana = =
Tratamento da acidose/alcalose metabélica ~ ~
complicada

Hiperalimentagao intravenosa 2,8 0,0
Hiperalimentagao enteral 13 0.0
Intervengdes especificas na unidade 2,8 0.0
Intervengdes especificas fora da unidade 19 0,0
Pontuagao 46,5 6,2

Foram despendidas em média, 11,16 horas de enfermagem
para assisténcia, o que revelaria o perfil de pacientes desta
unidade de internagao pediatrica como requerendo cuidados
intensivos.

A Tabela 4 mostra os valores obtidos com o ICPP e
com o NAS, cujos resultados expressos estao baseados na
meédia pontuada. Para conversao dos valores em horas foi
considerada a resolugao COFEN 543/2017.(7)
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Tabela 4 - Valores Instrumento de Classificagao de Pacientes
Pediatricos e Nursing Activities Score.
Valores calculados Valores em horas

Instrumento Tipo de cuidado

Instrumento de
Classificagao

T - 205 6 Intermediario
Pediatricos
Nursing 465 1116 Intensivo

Activities Score

DISCUSSAO

No presente trabalho, foram encontrados dados
convergentes com estudos nacionais, em relagdo a faixa
etaria, em que se verifica que a maioria das criangas
internadas apresenta idade inferior a seis anos®¥. No que se
refere ao sexo, existe consonancia com estudo o qual relata
predominancia de pacientes do sexo masculino®.

Quanto ao diagndstico médico, as principais causas
de internagdo encontradas em outras pesquisas estdo
relacionadas a disfungdes respiratoérias, cirurgicas,
cardiocirculatérias e hematoldgicas, as quais demonstram
achados diferentes com o estudo atual®@®.

No tocante ao tempo de internagao, os dados apresentam
concordancia com uma pesquisa realizada com criangas
em pos-operatoério de cirurgia toracica que revelou que o
tempo de internagao variou entre 3 e 12 dias;"”) Outro estudo
mostrou que o tempo de internagao da maioria da populagao
variou entre 1 e 10 dias"®.

Quanto a classificagao com o ICPP, a unidade apresentou
perfil de pacientes que requerem cuidados intermediarios,
indo ao encontro de um estudo realizado em unidade
pediatrica de um hospital de ensino que revelou este
mesmo achado®. Outro estudo mostrou resultado em que
ha predominancia de pacientes classificados como alta
dependéncia® Nas instituicbes hospitalares, as unidades
de internagao caracterizam-se por reunir pacientes com
variados niveis de complexidade assistencial e, em muitos
casos, pacientes de diferentes especialidades, além de
verificar-se condi¢oes peculiares, sejam estas relacionadas a
presencga ou ndo de acompanhantes, implicando em impactos
nas necessidades de assisténcia e existéncia de situagoes
de risco ou vulnerabilidade do paciente, impondo atengao
constante a equipe de enfermagem 0.

Em relagdo ao NAS, este estudo revelou nivel intensivo,
com maior proximidade ao nivel de alta dependéncia ou
semi-intensivo”). Estudo realizado em unidade semi-intensiva
pediatrica apontou para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem compativel com o perfil de pacientes como
requerendo cuidados intensivos na primeira internagao e
de alta dependéncia ou semi-intensivos na segunda®. Tal

informagao impde uma reflexao para o perfil de pacientes
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internados em unidades de internagdo, que requerem
assisténcia intensa da equipe de enfermagem.

Os achados relacionados a demanda de cuidado revelam
que os dois SCP estudados nao se mostraram equivalentes em
relacdo a quantidade de horas necessarias para assisténcia.
E possivel inferir que o ICPP nao aponta algumas atividades
contempladas no NAS, as quais sdo indispensaveis para a
populagao pediatrica no processo de internagao.

O ICPP, por exemplo, nao contempla a “Investigagao
laboratorial’, a qual demanda muito tempo, profissionais
habilidosos e consiste em uma atividade frequente, sendo
realizada pela equipe de enfermagem da unidade pediatrica
estudada. Um estudo indicou que procedimentos que
envolvem a pungao venosa em criangas exigem maior
destreza, tempo, habilidade do profissional, com técnicas
imprescindiveis para a compreensao da crianga, como o
brinquedo terapéutico, que visa a redugao da dor, do medo e
do estresse.

Quanto ao item “Suporte e cuidados aos familiares e
pacientes”, € uma agao de enfermagem que demanda tempo
da equipe para assistir a mae ou o cuidador mais préximo,
vistos como fontes de seguranga para a crianga e que
também necessitam de atengao e apoio. Assim, a assisténcia
de enfermagem deve ter um enfoque humanizado, olhando
as necessidades emocionais e sociais do paciente e da sua
familia®22.

Sobre as “Tarefas administrativas e gerenciais’, pode-se
ressaltar que também demandam tempo. Como exemplos de
fungoes administrativas, estao o planejamento relacionado ao
quantitativo de pessoal, a organizagao do ambiente de trabalho
e dos insumos necessarios a assisténcia e a coordenagao dos
diversos servigos de forma a facilitar a diregao e o controle
do setor, também encontrados na unidade estudada (23,24).

Dadas as caracteristicas do paciente pediatrico e as
especificidades do hospital estudado, outra atividade que
precisa ser levada em consideracao sao as “Intervengoes
especificas fora da Unidade”; entre elas esta o transporte de
pacientes, que inclui o preparo adequado com vistas a sua
seguranga, necessitando da presenga dos profissionais de
enfermagem durante este procedimento®).

Reforca-se, portanto, que o cuidado de enfermagem ao
paciente pediatrico nao se limita a questoes assistenciais
diretas e pode estender-se a diversas demandas, sejam
elas relacionadas ao provimento de recursos, ou ainda as
necessidades de orientagoes, educagao e de apoio emocional
aos acompanhantes, que sdao comuns em uma situagao
de internagao hospitalar. O profissional de enfermagem ¢é
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o individuo que estd mais proximo ao paciente durante a
hospitalizagao, e dentro da descrigao de suas atividades deve
dispor de tempo para o atendimento a uma populagao que
requer cuidados e destreza especificos, como a populagao
pediatrica.

Limitagdes do estudo

Dentre as limitagoes do estudo esta o tempo utilizado
para coleta de dados, pois quanto mais extensa for a coleta
de dados, menor o risco de alteragdoes dos resultados
relacionados a sazonalidade dos diagnosticos de internagao.
Além disto, houve perdas de informagoes durante as visitas
a unidade de internagao pela necessidade de se obter a
anuéncia dos responsaveis no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, nem sempre presentes no momento, o que
reduziu a utilizagdo dos dados dos pacientes internados no
periodo.

Contribuigoes para a pratica

Comoimplicagoes paraapratica, este estudo mostrou que
ha diferencgas significantes de resultados na classificagao dos
pacientes pediatricos a depender do instrumento utilizado. Tal
fato impoe um alerta aos gestores de servigos de enfermagem
para que nao haja erros relacionados a demanda de cuidados
requeridos e ao dimensionamento de profissionais, para que a
assisténcia seja realizada com seguranga e qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados foram capazes de
caracterizar os pacientes cirurgicos pediatricos atendidos na
unidade de internagao. Eles permitiram concluir que os dois
SCP analisados nao se mostraram equivalentes em relagao a
quantidade de horas necessérias para assisténcia, ressaltando
atividades que sao realizadas pela equipe de enfermagem do
local, conforme o modelo assistencial adotado pelo servigo.
Novos estudos sao necessarios para que se avaliem os
modelos de gestao e atribuigoes especificas dos enfermeiros
e profissionais de nivel médio envolvidos na assisténcia e seu

impacto no tempo de assisténcia ao paciente.
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Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes e dimensionar o quantitativo de profissionais de enfermagem para a unidade de
clinica médica. Método: Estudo descritivo e transversal em que os pacientes foram classificados de acordo com instrumento
referendado pela Resolugao COFEN no 543/2017, e em seguida, proposto o dimensionamento de acordo com a mesma
Resolugao. Resultados: das 3415 classificagoes realizadas, 35,8% foram pacientes de cuidados minimos, 28,6% cuidados
intermediarios, 20,9% alta dependéncia, 14,1% cuidados semi-intensivos e 0,6% cuidados intensivos.O Evidenciou-se déficit de
cinco enfermeiros em relagao a recomendagao do COFEN e superavit de 12 técnicos/auxiliares de enfermagem. Conclusao:
Evidenciou-se superavit da equipe disponivel, porém, com diferengas entre as categorias profissionais. Houve déficit de cinco
enfermeiros e superavit de 12 técnicos/auxiliares de enfermagem. O estudo pode contribuir na disseminagao da tematica a
enfermagem com vistas a busca de melhores resultados assistenciais e condigoes de trabalho satisfatérias.

Descritores: Administragao hospitalar; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem.

Objective: to characterize the profile of the patients and to size the nursing staff of a medical clinic unit. Method: Descriptive
and cross-sectional study in which the patients were classified according to the instrument approved by COFEN Resolution
no 543/2017, and then proposed the sizing according to the same Resolution. Results: amongst the total of 3415 classifications
made, 35.8% were patients in minimal care, 28.6% were intermediate care patients, 20.9% were highly dependent, 14.1% were
semi-intensive and 0.6% were in intensive care. There was a deficit of five nurses in relation to the COFEN's recommendation and
a surplus of 12 nursing technicians / assistants. Conclusion: There was a surplus of the available team, however, with differences
between the professional categories. There were deficits of five nurses and surplus of 12 nursing technicians / assistants. The
study may contribute to the dissemination of the topic to nursing in order to seek better care results and satisfactory working
conditions.

Descriptors: Hospital administration; Quality of Health Care; Nursing.

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes y dimensionar el cuadro de personal de enfermeira de la unidad de clinica médica.
Método: Estudio descriptivo y transversal en que los pacientes fueron clasificados de acuerdo con instrumento refrendado por
la Resolucion COFEN no 543/2017, y luego propuesto el dimensionamiento de acuerdo con la misma Resolucion. Resultados: se
realizaron 3415 puntuaciones y se encontraron 35,8% pacientes em cuidados basicos, 28,6% en cuidados intermedios, 20,9% en
alta dependencia, 14,1% en semi-intensivos, y 0,6% en cuidados intensivos. Se evidencié déficit de cinco enfermeros en relacion
a la recomendacion del COFEN y superavit de 12 técnicos / auxiliares de enfermeria. Conclusion: Se evidencié superavit del
equipo disponible, sin embargo, con diferencias entre las categorias profesionales. Hubo déficit de cinco enfermeros y superavit
de 12 técnicos / auxiliares de enfermeria. El estudio puede contribuir en la diseminacion de la tematica a la enfermeria con miras
a la busqueda de mejores resultados asistenciales y condiciones de trabajo satisfactorias.

Descriptores: Administracion Hospitalaria, Calidad de la Atencion de Salud, Enfermeria.

!Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.
Autor correspondente: Lillian Dias Castilho Siqueira. E-mail: ldcsiqueira@gmail.com
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INTRODUGAO

A Enfermagem tem adquirido destaque no manejo
das crescentes tecnologias e na assisténcia prestada aos
pacientes. Enfermeiros, além de constituir uma carga de
trabalho efetiva e constante, desempenham um papel crucial
na promogao da seguranga do paciente e na prestagao de
uma assisténcia em saude de qualidade. Ha evidéncias de
que detectam, interceptam e corrigem eventos adversos
potenciais, a partir da tomada de decisao e intervengoes na
assisténcia direta ao paciente®?.

Estudos nacionais e internacionais enfatizam que
qualidade e seguranga apresentam relagao direta com
recursos humanos em saude, envolvendo, principalmente, os
aspectos qualitativos e quantitativos®™.

No que diz respeito a quantidade de profissionais de
enfermagem necessdrios a prestagao da assisténcia aos
usudrios, o dimensionamento de pessoal constitui a etapa
inicial do processo de provimento desses profissionais, com
a finalidade de assegurar a quantidade adequada de recursos
humanos em enfermagem de modo a suprir as necessidades
de assisténcia aos pacientes®.

O dimensionamento inadequado dos recursos humanos
em enfermagem interfere negativamente na qualidade da
assisténcia. Um sub ou hiper dimensionamento da categoria
mais expressiva e numerosa das instituigdbes hospitalares
pode causar impacto nos custos, qualidade, inclusive no
aumento da mortalidade em setores de cuidados criticos?.

No contexto nacionalatual, o dimensionamento de pessoal
de enfermagem é apoiado legalmente pelo Conselho Federal
de Enfermagem®, por meio da Resolugdo COFEN 543/2017,
que estabelece os parametros para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem nos servigos de saude, com base no
Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP). Isto significa que
dimensionar a quantidade de profissionais de enfermagem
necessarios a assisténcia requer identificar as caracteristicas
dos pacientes no que diz respeito a demanda de cuidados de
enfermagem.

A classificagao de pacientes apresenta-se como
ferramenta  indispensavel tanto na condugao do
dimensionamento de pessoal quanto na realizagdo de
estimativa de necessidades de cuidados para cada paciente
©. No que tange a escolha dos instrumentos disponiveis na
literatura para a classificagao de pacientes, o importante é
que se considere os aspectos operacionais e as realidades
das praticas assistenciais de cada instituigao.

O Sistemade Classificagao de Pacientes propiciamelhorias
na gestao dos servigos, uma vez que classifica os pacientes
com base na condigao clinica e nas reais necessidades de
cuidado. Neste sentido, compete ao enfermeiro a gestao

do pessoal de enfermagem de acordo com a necessidade
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de assisténcia requerida pelos pacientes considerando sua
dependéncia em relagao aos cuidados de enfermagem (9.10).
Como método de gerenciamento, a adogao de um SCP pode
otimizar a alocagao de trabalhadores, melhorar o registro das
necessidades dos pacientes, bem como comparar as agoes
de enfermagem entre os diferentes setores hospitalares.
Por outro lado, a auséncia de um sistema de classificagao
de pacientes no contexto hospitalar pode comprometer
a qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que
favorece a sobrecarga de trabalho, estresse, insatisfagao
profissional, com consequente aumento dos indices de

mortalidade, morbidade, absenteismo e custos hospitalares
(11-13)

Devido ao desconhecimento do grau de dependéncia
dos pacientes em relagao a equipe de enfermagem e diante
da necessidade de conduzir o dimensionamento do pessoal
de enfermagem do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), o presente estudo
tem como objetivo caracterizar o perfil assistencial dos
pacientes adultos internados na unidade de clinica médica e
propor o dimensionamento de profissionais de enfermagem
adequado para a unidade.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes internados
na clinica médica da instituicao durante o periodo da coleta
dos dados, independente do diagndstico médico e do tipo
de tratamento. E relevante destacar que todos os pacientes
foram avaliados diariamente, mesmo aqueles que j& haviam
sido observados nos dias anteriores.

Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade de internagéo da
clinica médica do HU-UFGD, instituigao localizada na cidade
de Dourados, Mato Grosso do Sul, cuja gestao é conduzida
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
empresa publica criada pela Lei Federal no 12550, de 15 de
dezembro de 201164,

A unidade de clinica médica apresenta 33 leitos e ¢é
subdividida em duas bases, Base 3 e Base 4, cada uma com
sua escala diaria de profissionais de enfermagem e, contendo,
respectivamente, 17 e 16 leitos.

Coleta dos dados
Para classificar os pacientes, utilizou-se o instrumento
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do sistema de classificagao de pacientes de Fugulin (15).
E composto por nove areas do cuidado: estado mental,
oxigenagao, sinais vitais, motilidade, deambulagao,
alimentagao, cuidado corporal, eliminagao e terapéutica.
Cada variavel é pontuada de um a quatro. A somatoria desses
pontos pode variar de nove a 36 e indica a complexidade
assistencial do paciente: cuidados minimos (nove a 14 pontos),
cuidados intermediarios (15 a 20 pontos), cuidados de alta
dependéncia (21 a 26 pontos), cuidados semi intensivos (27
a 31 pontos) e cuidados intensivos (acima de 31 pontos)®.
Para preencher o instrumento, realizou-se a entrevista e a
observagao dos pacientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a jutho
de 2018, por

capacitados para esta finalidade. Os pacientes internados

enfermeiros assistenciais devidamente

foram classificados uma vez no dia, na categoria que melhor
identificasse o seu nivel de dependéncia.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados referentes a classificagao de pacientes foram
analisados com base na soma das pontuagoes e a classificagao
do tipo de cuidado.

Para o calculo do dimensionamento, foram utilizadas as
recomendagodes da Resolugdo COFEN 543/20179. Calculou-
se a quantidade de pessoal de enfermagem (QP) com base
nos escores da classificagao de pacientes, no total de horas
de enfermagem (THE), no numero de dias da semana (DS), na
jornada semanal de trabalho (JST), que assume o valor de 36
horas nas unidades assistenciais. Além disso, considerou-se
o indice de seguranga técnica (IST), composto tanto pelas
auséncias previstas (descanso semanal remunerado, feriado
nao coincidente com o domingo e férias) e as auséncias nao
previstas (faltas, licengas e suspensdes)?®. Foi utilizada a taxa
de ocupagao de 100%, afim de que a quantidade dimensionada
de profissionais fosse ajustada a quantidade total de leitos
ativos da unidade.

Apos a obtengao desses indices, realizou-se a distribuigcao
percentual de profissionais de enfermagem, por categoria e
por nivel de complexidade assistencial.

Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolugao no 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, no que se refere a pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo foiaprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, com o parecer
numero 2.885.992, com dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois a avaliagao da
complexidade assistencial dos pacientes é considerada uma
atividade cotidiana do enfermeiro e os pacientes nao foram
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submetidos a nenhum outro procedimento em decorréncia
da aplicagao do instrumento.

RESULTADOS

Classificagao diaria dos pacientes por grau de dependéncia
No periodo de 120 dias consecutivos, todos os pacientes
da unidade foram classificados de acordo com o instrumento
totalizando 3415
correspondem ao nimero total de pacientes, pois 0 mesmo

proposto, observagoes. Estas nao
paciente pode ter sido classificado mais de uma vez, de acordo
com o tempo de permanéncia na unidade. Os resultados
evidenciaram: 1223 (35,8%) pacientes em cuidados minimos,
977 (28,6%) em cuidados intermediarios, 715 (20.9%) em alta
dependéncia, 480 (14,1%) em cuidados semi intensivos e 20
(0,6%) em cuidados intensivos.

Outros indicadores da unidade referente aos quatro
meses consecutivos foram: a média de pacientes dia 13,3
pacientes/dia Base 3 e 14,9 pacientes/dia Base 4 e taxa de
ocupagao 78,1% Base 3 e 93,3% Base 4.

Do total de pacientes analisados, ambas as bases
apresentaram maior numero de pacientes classificados
como cuidados minimos. Sequencialmente, enquanto na
base 3 houve percentual maior de pacientes de cuidados
intermediarios, na base 4 o destaque ocorreu para pacientes
classificados como alta dependéncia. Apenas a base 4
apresentou pacientes de cuidados intensivos. Vale destacar
que por ser uma unidade de internagao de clinica médica
esperava-se que nao houvesse pacientes classificados nesta
ultima categoria.

Dimensionamento dos profissionais de enfermagem

A partir da classificagao diaria dos pacientes de acordo
com o instrumento proposto, calculou-se a carga de trabalho
da unidade referente aos quatro meses de coleta de dados e,
deste modo, foi possivel quantificar o pessoal de enfermagem
para prestar assisténcia aos pacientes. A unidade pesquisada
obteve uma carga de trabalho média diaria requerida de 97
horas para a base 3 e 123 horas e 20 minutos para a base 4.
Tal diferenga no numero de horas de enfermagem nas duas
bases esté relacionada ao maior quantitativo de pacientes de
cuidados de alta dependéncia e semi intensivos na base 4. A
Tabela 1 mostra a carga de trabalho da unidade, em ambas as
bases.
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Tabela 1 - Carga de trabalho da unidade. Dourados, MS, 2018

Graude MP*Base3 MPBase4 HR** 1B-:sEe 3 THE Base 4
cuidado
Minimo 7.6 4,5 4 30,4 18,0
Interme- 31 6 396 18.6
diario
Alta
depen- 24 4.3 10 24,0 43,0
déncia
semi 03 40 10 30 400
intensivo
Intensivo 0,0 0,2 18 0,0 3,6
Total 169 16,1 97,0 1232

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

*MP: Média de Pacientes

**HR: Horas requeridas (total de horas de enfermagem para cada tipo de
cuidado)

***THE: Total de Horas de Enfermagem (total de horas requeridas)

Em relagdo ao calculo do IST, foram consideradas as
auséncias previstas e ndo previstas, no que diz respeito a seis
e 12 horas de cada turno de trabalho (diurno e noturno). Foram
obtidos os indices para cada grupo e em seguida, calculada a
meédia ponderada dos ISTs, a fim de considerar a quantidade
de funcionarios de cada grupo. Além disso, foi incluido o
percentual relativo ao quantitativo de pessoal que deve ser
disponibilizado para coberturas relacionadas a rotatividade
de pessoal e educagao permanente, conforme disposto no
artigo 13 da Resolugao COFEN no 543/2017 (9). Com isso, o
IST considerado condizente com a necessidade e a realidade
do HU-UFGD, com base nos levantamentos realizados é 1,33
(33%).

ATabela 2 mostra o quantitativo de pessoal calculado com
base na série historica de 120 dias e a equipe disponibilizada
na unidade no més de julho de 2018.

Tabela 2 -

disponibilizados com base no célculo de dimensionamento do

Numero de profissionais requeridos e

pessoal de enfermagem em unidade de internagao de clinica
médica. Dourados, MS, 2018

Edpipellicy Equipe disponibi-
Profissionais QP*Base3 QPBase4 Total ponibilizada lizada Base 4 Total
Base 3
Enfermeiros 8 11 19 6 8 14
ILEREDES 18 2 39 23 28 51
enfermagem
Total 26 32 58 29 36 65

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*QP - Quantidade de pessoal de enfermagem, de acordo com a Resolugao

COFEN®,
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DISCUSSAO

A determinagao do grau de dependéncia dos pacientes
em relagdo a equipe de enfermagem fornece subsidios para
o calculo do dimensionamento de pessoal de enfermagem,
essencial para o planejamento e organizagao da assisténcia ©.
A literatura aponta que o conhecimento dos enfermeiros em
relagdo ao instrumento de classificagao de pacientes utilizado
institucionalmente faz com que atribuam maior importancia
aos conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizagao
de dimensionamento e escalas de pessoal de enfermagem.

No que se refere a classificagdo diaria dos pacientes,
os resultados desta pesquisa apontam maior numero
de pacientes classificados como cuidados minimos na
unidade pesquisada, seguidos de pacientes de cuidados
intermediarios. Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos conduzidos em unidades de clinica médica
1417 Investigagdo que identificou o perfil dos pacientes
internados na clinica médica em um hospital de ensino do
Ceard, evidenciou maior nimero de pacientes classificados
como cuidados minimos. Este conhecimento, de acordo com
os autores, embasa o melhor planejamento da assisténcia,
com intervengoes especificas que melhor atendam as
necessidades dessa clientela, facilitando o dimensionamento
do pessoal de enfermagem®.

Pesquisa realizada com o objetivo de coletar dados e
informagdes para subsidiar o dimensionamento da equipe
de enfermagem da unidade de Clinica Médica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), instituicdo também gerida
pela EBSERH, encontrou maior numero de pacientes
classificados como cuidados minimos e intermediarios. Os
autores relataram que a caracterizagao da unidade favoreceu
a obtengao de dados gerenciais importantes e foi possivel
conhecer o perfil dos pacientes assistidos, bem como o
periodo de tempo trabalhado pelos profissionais, facilitando,
desta forma, o planejamento e adequagdo das rotinas
assistenciais™.

Outro estudo recente realizado na Unidade de Clinica
Médica de um Hospital Regional da Area Metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, apresentou resultados diferentes
dos achados desta pesquisa. Na distribuigao por categoria
de cuidados, observou-se maior numero de pacientes
classificados como cuidados semi-intensivos e cuidados de
alta dependéncia®).

Constatou-se a permanéncia de pacientes classificados
como cuidados intensivos (0,6%) na unidade estudada,
problematica também apontada por outros estudos, que, ao
discorrerem sobre as possiveis causas da presenca desse
perfil de pacientes nas unidades de internagao, destacaram
a escassez de leitos em Unidades de Terapia Intensiva e as



DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA CLEINICA MEDICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Lillian Dias Castilho Siqueira, Michel Coutinho dos Santos, Igor Tadeu de Siqueira Calmon, Pedro Cubas Siqueira Junior,

avaliagoes inadequadas das altas dos setores criticos do
hospital®18),

Nessa perspectiva, a necessidade de prestar assisténcia
a pacientes de cuidados semi-intensivos e intensivos em
unidades de internagao exige dos profissionais de enfermagem
uma atengao mais especializada e complexa, muitas vezes
incompativel com os recursos disponiveist?.

Os aspectos relacionados ao indice de seguranga técnica
(IST) considerados pela Resolugao 543/2017 envolvem o
percentual referente a férias e auséncias nao previstas (15%),
cobertura relacionada a situagoes de rotatividade de pessoal
e educagao permanente (5%) e cobertura de profissionais
com idade acima de 50 anos e com limitagao/restrigao
para o exercicio das agoes (10%) (9). Isso significa um IST
de no maximo 30%. No entanto, ha divergéncias descritas
na literatura que indicam a necessidade de novos estudos
sobre a tematica. Estudo (6) aponta IST de 65% para jornada
de 30 horas semanais, incluindo 40% para folgas semanais
remuneradas, 3.6% para feriados nao coincidentes com
domingo, 9% para 30 dias de férias, 3% para faltas e licengas
e 1.5% para treinamentos e capacitagoes.

No que diz respeito aos célculos do dimensionamento
de pessoal, ao se comparar o quantitativo de profissionais
de enfermagem projetado para a unidade de clinica médica
estudada com o quadro existente, nota-se que existe déficit
de cinco enfermeiros em relagdo ao niumero recomendado
pelo COFEN para suprir as necessidades do setor. Por outro
lado, em relagao aos técnicos e auxiliares de enfermagem,
ha 12 profissionais excedentes na escala de trabalho, em
comparagao a equipe projetada de acordo com os calculos
do dimensionamento. Assim, o quantitativo de pessoal total
para a assisténcia de enfermagem evidencia superavit geral
considerando a equipe disponivel, porém, com diferencas
entre as categorias profissionais.

De acordo com a Regulamentagao da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, os cuidados diretos a pacientes
graves com risco de vida, bem como os cuidados de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos,
além de capacidade de tomada de decisdes imediatas
sao algumas das atividades privativas do enfermeiro (20).
Diante disso, o quantitativo reduzido desse profissional
pode ocasionar sobrecarga de trabalho, com consequente
comprometimento da qualidade e seguranga da assisténcia
prestada aos pacientes.

Nesse contexto, a literatura aponta que existe uma
relacao entre a formagao profissional e taxa de mortalidade
dos pacientes®. Estudo internacional conduzido em nove
paises europeus mostrou que uma maior proporgao de
enfermeiros na equipe esté associada a melhores resultados
assistenciais. Os autores relataram que o aumento de 10% na
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proporgao de enfermeiros em um hospital é associado com
7% na diminuicao da probabilidade de morte de pacientes.
Afirmam ainda que, o aumento de um paciente por enfermeiro
é associado a 7% na probabilidade de um paciente cirurgico
morrer dentro de 30 dias da admissao®.

Além disso, o quantitativo de técnicos de enfermagem
disponivel superior ao estimado, conforme evidenciado
neste estudo, deve ser visto com atengao pelas liderangas
de enfermagem. Isso porque a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros pode fazercom quetécnicos e auxiliaresassumam
acgoes privativas daqueles profissionais, comprometendo
a supervisao e o gerenciamento do cuidado, e, portanto, a

qualidade e seguranga da assisténcia prestada aos pacientes
@

No entanto, o aumento no niumero de enfermeiros
nao necessariamente significa melhorias na qualidade
assistencial. Estudo iraniano que investigou os fatores que
propiciam a falta de prestagao das agdes de enfermagem,
identificou que a utilizagdo de enfermeiros inexperientes
é ineficaz em muitas situagdes assistenciais, impondo
sobrecarga de trabalho aos enfermeiros experientes. Além
disso, apontou que profissionais inexperientes carecem de
conhecimentos relacionados as necessidades de saude dos
pacientes, consumindo tempo consideravel para obter tais
informagoes de outros membros da equipe®.

Neste aspecto, a adequagao da equipe de enfermagem
nas instituicoes de saude é imprescindivel e, para tanto,
a utilizagdo das ferramentas gerenciais e o compromisso
da alta gestdo sao indispensaveis para se alcangar o
dimensionamento correto para um cuidado seguro, efetivo
e individualizado. A compreensao das condigdes nas quais a
enfermagem atua € essencial para a decisao gerencial em prol
de melhorias, especialmente por ser uma profissao que busca
a promogao do bem-estar dos seus clientes®2),

Limitagoes do estudo

Os elementos limitantes deste estudo foram a auséncia
de informagoes sobre o perfil epidemiologico dos pacientes
internados e sobre o perfil dos profissionais atuantes na
unidade.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

O presente estudo contribuird para a disseminagao
da tematica a enfermagem com vistas a busca de
melhores resultados assistenciais e condigoes de trabalho
satisfatérias, bem como auxiliar o enfermeiro na negociagao
da readequagao do quadro de pessoal e dos processos de
trabalho que contribuam com a melhoria da qualidade da
assisténcia.
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auxiliares de enfermagem.

CONCLUSAO Contribuigio dos autores
Conclui-se que o maior numero de pacientes assistidos Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
na unidade de clinica medica foi classificado como cuidado  redagdo do artigo, revisdo critica, revisdo final: Lillian Dias
minimo, seguido de pacientes de cuidados intermediarios  Castilho Siqueira, Michel Coutinho dos Santos, Igor Tadeu de

e alta dependéncia. O quantitativo de pessoal total
dimensionado para a assisténcia de enfermagem evidenciou
superavit geral considerando a equipe disponivel, porém, com
diferengas entre as categorias profissionais, ou seja, houve
déficit de cinco enfermeiros e superdvit de 12 técnicos/
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Objetivo: compreender, na perspectiva de enfermeiro, sua atuagao como lider da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva. Metodologia: pesquisa qualitativa, com abordagem da fenomenologia social, realizada em um Hospital Publico de
uma metropole brasileira, por meio de entrevistas com 11 enfermeiras. Resultados: dificuldades do relacionamento interpessoal
provenientes da escassez de pessoal, interferéncia de outras autoridades hierarquicas e demanda excessiva de trabalho
promovem o desgaste nas relagoes de trabalho e dindmica da lideranga de enfermagem. Melhoria das condigoes de trabalho da
equipe de enfermagem e oportunidade de aperfeigoamento profissional sdo mencionadas pelas enfermeiras como expectativas
de sua atuagao como lideres da Unidade de Terapia Intensiva. Conclusao: politicas de contratagao, aperfeigoamento continuo
dos profissionais e humanizagao no trabalho, assim como adogao de principios de lideranga que incluam a motivagao pessoal,
envolvimento e necessidades dos liderados podem contribuir para ampliar a autonomia da enfermeira no servigo, maximizando
seu papel de lider.

Descritores: Enfermagem:; Lideranga; Terapia Intensiva; Pesquisa Qualitativa.

PERFORMANCE OF NURSING LEADERSHIP IN THE INTENSIVE CARE UNIT: A COMPREHENSIVE APPROACH

Objective: To understand the role of the nursing team leader in the Intensive Care Unit (ICU). Methodology: this was a qualitative
study with a social phenomenology approach carried out in a public hospital of a Brazilian metropolitan area. A total of eleven
nurses were interviewed. Results: difficulties in interpersonal relationship due to shortage of personnel, interference of other
hierarchical authorities, and excessive work demands may lead to conflicting work relationships and affect the ICU nursing
leadership. The interviewees pointed out that improvements of the work conditions of the nursing team and the opportunity
for professional qualification are some of their expected assignments as ICU leaders. Conclusion: employee hiring policies,
continuous improvement of professionals and humanization at work, as well as adoption of leadership principles addressing
employee’s personal motivation, involvement and needs, can contribute to increase the autonomy of the nurse in the healthcare
service and maximize their leadership role.

Descriptors: Nursing; Leadership; Critical Care; Qualitative Research.

ACTUACION DE ENFERMEROS LIDERES DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA: ENFOQUE COMPRENSIVO

Objetivo: comprender en la perspectiva del enfermero, su actuar como lider del equipo de enfermeria en la Unidad de Cuidado
Intensivo. Metodologia: investigacion cualitativa, con abordaje de la fenomenologia social, realizada en un Hospital Publico de
una metropoli brasilena, por medio de entrevistas con 11 enfermeras. Resultados: dificultades en las relaciones interpersonales
provenientes de la escasez de personal, interferencia de otras autoridades jerarquicas, y demanda excesiva de trabajo
promueven el desgaste en las relaciones de trabajo y en la dindmica del liderazgo de enfermeria. Mejoras de las condiciones
de trabajo del equipo de enfermeria y oportunidad de crecimiento profesional son mencionadas por las enfermeras como
expectativas de su actuar como lideres de la Unidad de Cuidado Intensivo. Conclusion: politicas de contratacion, crecimiento
continuo de los profesionales y humanizacion en el trabajo, asi como adopcién de principios de liderazgo que incluyan la
motivacion personal, participacion y necesidades de los liderados pueden contribuir para ampliar la autonomia de la enfermera
en el servicio, maximizando su papel de lider.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Cuidados Criticos; Investigacién Cualitativa.
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INTRODUGAO

A lideranca do enfermeiro é fundamental para o
trabalho da equipe de enfermagem, pois pode influenciar
o comportamento e as atitudes de todos os membros em
relagdo ao cuidado oferecido?. Estudo, que relacionou
lideranga de enfermagem e qualidade de cuidados, mostrou
que os enfermeiros estabeleciam lideranga dialégica e
colaborativa com a equipe para desenvolver agoes efetivas
com vistas a melhorar os cuidados oferecidos. No entanto,
as dificuldades experienciadas no direcionamento das agoes
das pessoas e as caracteristicas do ambiente hospitalar
foram considerados desafios enfrentados no sentido de
implementar metas de melhoria da qualidade do atendimento
e integragao da equipe de enfermagem®.

O papeldeliderrequer do enfermeiro visibilidade no ambito
da organizagao e maior disponibilidade de tempo com a sua
equipe, de modo a promover ambiente de trabalho e relagoes
interpessoais saudaveis que valorizem os colaboradores®.

A Unidade de Terapia Intensiva é um cenério de alta
complexidade, dindmico e especializado em prover cuidados
a pacientes graves e instaveis. Contudo, tais particularidades
contribuem para o desgaste e sofrimento dos profissionais,
favorecendo os conflitos relacionais®”. Considerando a
lideranga como uma habilidade construida e solidificada a
partir de experiéncias relacionais com pessoas e ambientes,
lideres da area de saude devem buscar a criagao de um
ambiente de trabalho favoravel, harmonioso e menos
conflituoso tanto para os profissionais como para os
pacientes®.

Abusca na literatura mostrou que a teméatica lideranga em
enfermagem envolve aspectos amplos, como gerenciamento
dos enfermeiros nas diferentes unidades hospitalares, e
quando relacionados a Unidade de Terapia Intensiva, focalizam
condigdes ambientais e fatores relacionados a gestao
de modo geral®¥, condigdes nas quais as caracteristicas
do ambiente influenciam na satisfagao profissional e nas
praticas do cuidado de enfermagem?®, nas competéncias
do enfermeiro®, além do desgaste e insatisfacdo desse
profissional no trabalhot®.

A presente investigagdo evidencia a percepgao do
enfermeiro sobre como é liderar a equipe de enfermagem
na unidade de terapia intensiva, com destaque para a
intersubjetividade vivenciada entre os membros dessa equipe.
Indagou-se: como ¢ para o enfermeiro atuar na Unidade de
Terapia Intensiva como lider da equipe de enfermagem? Quais
suas expectativas em relagao a sua atuagao?

O objetivo foi compreender, na perspectiva de enfermeiro,
sua atuagao como lider da equipe de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo qualitativo com abordagem da sociologia
fenomenologica deAlfred Schiitz, que adotou os pressupostos
tedricos: intersubjetividade e motivagao humana para a agao
(motivos porque e para da experiéncia)™. Na realidade social,
individuos apreendem significados que resultam das relagoes
intersubjetivas, que estimulam as agdes cotidianas. Essas
experiéncias vividas (passadas e presentes) constituem os
motivos porque, que sdo os conhecimentos adquiridos ao
longo da vida, por meio de predecessores e dos advindos da
experiéncia. Esses motivos impulsionam para a idealizagao de
projetos (motivos para). O conjunto de motivos porque e para
leva a experiéncia humana no mundo social®™.

Participantes da pesquisa

Enfermeiros que atuavam no cargo de lideres de 11
Unidades de Terapia Intensiva, independentemente do tempo
de formagao e atuagao no cargo. A amostra foi intencional,
sendo que todos participaram da pesquisa, nao havendo
exclusao de nenhum depoimento.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Publico de grande
portede SaoPaulo, que possuill Unidades de TerapiaIntensiva,
separadas por especialidades. Cada unidade é liderada
por uma enfermeira e conta com equipe multiprofissional
formada por médicos, residentes, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas.

Coleta dos dados

Realizou-se contato prévio para esclarecimento do
objetivo do estudo. Apds o aceite, as entrevistas foram
agendadas conforme conveniéncia de cada uma e realizadas
nas dependéncias do estabelecimento hospitalar, em salas
reservadas, indicadas pelas proprias entrevistadas. A fim de
garantir o anonimato, as enfermeiras foram identificadas pela
letra “L" (Lider), seguida do nimero correspondente a ordem
em que as entrevistas foram realizadas (L1 a L11).

Para obtengao dos dados utilizou-se um roteiro de
entrevista guiada por questdes abertas: como é para vocé
exercer a lideranga na Unidade de Terapia Intensiva? Quais
sao suas expectativas emrelagao ao seu trabalho? Além disso,
registrou-se o tempo de formagao e atuagao na instituigao e
no cargo de lideranga.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
principal, no periodo de janeiro a margo de 2017 e gravadas
em audio apds permissao dos participantes. O tempo médio
de duragao de cada uma foi de 55 minutos.
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Procedimento de analise dos dados

O conteudo de todos os depoimentos foram considerados
pela riqueza de significados, totalizando uma amostra de
11 entrevistas, que foram organizadas, categorizadas e
analisadas conforme os passos metodologicos descritos por
pesquisadores da fenomenologia social®™. As transcrigoes
foram lidas na integra; selecionou-se e agrupou-se os
trechos que apresentavam aspectos comuns relacionados
aos “motivos porque’ e “motivos para” da experiéncia
dos enfermeiros lideres na Unidade de Terapia Intensiva.
Discutiram-se os resultados a partir dos conceitos da
fenomenologia social de Alfred Schiitz e literatura tematica.

Procedimentos éticos

Nao houve conflito de interesses na pesquisa e foram
levados em consideragao os aspectos éticos contidos na
Resolugao n2 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). As participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética do Hospital cenario do estudo, sob o
numero 1.754.831.

RESULTADOS

Todas as entrevistadas eram mulheres e especialistas
em gerenciamento em enfermagem. A média do tempo de
formacgao foi de 13 anos; 12 anos de atuagdo na instituicao
e oito anos no cargo de lideranga na Unidade de Terapia
Intensiva. Da andlise dos depoimentos, emergiu o modo
como enfermeiros lideres de enfermagem atuam na Unidade
de Terapia Intensiva e suas expectativas em relagao a sua
atuagao.

Atuagao de enfermeiras lideres de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva (motivo porque)

Os depoimentos das enfermeiras mostram que é
preciso ter atitudes positivas para conseguir resolver os
conflitos advindos das relagdes humanas e liderar a equipe
de enfermagem: “..o que faz a diferenga no meu trabalho é o
trato com as pessoas, é a forma como lido com minha equipe
..ao0 liderar minha equipe, ndo posso me pautar somente
nos textos tedricos, eles sdo maravilhosos, mas na pratica é
bem diferente ...algumas situagdes sdo muito conflituosas e
dificeis e eu tenho que me posicionar para motiva-los a mudar
e melhorar o que nao estd bom” (L10).

A demanda excessiva de trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva e a interferéncia de outras autoridades hierdrquicas
sao alguns dos fatores mencionados pelas enfermeiras como
dificultadores do relacionamento interpessoal no servigo,
distanciando-as dos membros da equipe de enfermagem: “..a
demanda é grande ...fora o desgaste fisico e emocional, ..me
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sinto o recheio do sanduiche, fico no meio sendo bombardeada
pelos dois lados ...e por causa disso nao consigo trabalhar
melhor com minha equipe” (L1); “..sou cobrada pelos meus
diretores... a quantidade de material e recursos humanos é
ruim, e isso impacta na minha forma de liderar” (L5); ... ter que
liderar as pessoas € muito dificil” (L4); "...por mais que eu fale...
a maior influéncia ndo é minha, mas sim dos meus superiores
hierarquicos” (L3).

A escassez de recursos humanos que sobrecarrega
os profissionais foi mencionada pelas enfermeiras como
dificultador do trabalho de lideranga na Unidade de Terapia
Intensiva: “.as pessoas estdo ficando sobrecarregadas
..essa sobrecarga impede a troca de informagdes e o
estabelecimento de boa relagdo, porque estao sempre no
limite ...para mim é mais complicado ainda, porque tenho que
tentar apoiar e ajudar minha equipe a alcangar os objetivos
..mas é dificil, porque nem eles e nem eu temos tempo
para discutirmos os problemas e, com isso, sinto que estou
falhando na minha fungao de lider” (L7).

As restricoes médicas dos trabalhadores diminuem o
quantitativo de pessoal, gerando mais conflitos no ambiente
de trabalho: “.outro problema sado os funcionarios com
restrigoes ... dificil trabalhar essa questao ...fazer com que os
demais compreendam que precisam desenvolver o trabalho
em equipe e serem mais tolerantes é muito dificil” (L3).

Apesar das dificuldades enfrentadas as enfermeiras
demonstram satisfagao com seu papel de lider e se esforgam
para desempenha-lo bem: “..mesmo que a carga horaria seja
excessiva e as condigoes de trabalho dificeis, eu desenvolvo a
lideranga da minha equipe da melhor forma possivel dentro da
realidade em que me encontro e com os recursos que estao
disponiveis” (L10).

Promover o envolvimento dos membros da equipe na
resolugao dos problemas foi uma estratégia relatada pelas
participantes para maximizar a lideranga: “..a instituicao nao é
perfeita e tem seus problemas, mas eu procuro dar “feedback”
para a minha equipe. Sempre que possivel, mostro o que deu
e o que nao deu certo e pego a opinido deles sobre como
podemos melhorar. Procuro valorizar minha equipe” (L11).

Expectativas das enfermeiras lideres na Unidade de
Terapia Intensiva (motivos para)

A valorizagao profissional foi referida como sendo uma
expectativa das enfermeiras que atuam como lideres:
“.espero ter mais valorizagdo profissional para poder
desempenhar meu papel de lideranga” (L1); “.as pessoas
precisam reconhecer o meu trabalho, o meu mérito como
lider” (L2).

Como um modo de valorizagdo profissional, as
enfermeiras esperam conseguir um local adequado para as
pausas no trabalho e legalizagao do horario de descanso. Isso
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foi mencionado como um fator facilitador de lideranga da
equipe: “..tem que ter uma copa e um banheiro decente ...outra
coisa importante é a legalizagao do horario de descanso do
pessoal do noturno, porque sabemos que o descanso existe,
mas fica tudo subentendido. S6 assim conseguirei estimular
e incentivar minha equipe a dar o melhor de si” (L4); ... sonho
com um plano de carreira que me possibilite trabalhar e
desenvolver melhor a minha equipe (L8).

As entrevistadas referem também o desejo de
aperfeicoamento profissional da equipe de enfermagem:
“..espero que haja mais treinamento para as enfermeiras
assistenciais. ... percebo que nem sempre as decisdes sao
coesas e isso dificulta a minha lideranga com a equipe (L6); ..
gostaria que houvesse um plano de aprendizagem continua
para os enfermeiros para que conseguissemos adequar teoria
e pratica” (L9).

DISCUSSAO

Na perspectiva das enfermeiras, a lideranga na Unidade
de Terapia Intensiva é permeada por conflitos relacionais
com a equipe de enfermagem, além de sofrer interferéncia
de superiores hierdrquicos, o que impacta diretamente nas
relagoes e dindmica do trabalho. Uma pesquisa realizada na
Australia mostrou que a colaboragao, em todos os niveis
de hierarquia, e a comunicagao positiva na Unidade de
Terapia Intensiva facilitaram o atendimento aos pacientes
e as tomadas de decisdes. Opostamente, os conflitos entre
os membros da equipe, as limitagdes ambientais e a falta
de um espago reservado para discussao dos casos foram
os principais causadores de frustragao e empecilhos para
colocar em préatica os planos de cuidado®.

Sabe-se que a competéncia de lideranca requer
autonomia nas tomadas de decisdes. Estudo que associou
ambiente das praticas de enfermagem e satisfagao
profissional em Unidades de Terapia Intensiva mostrou que
o ambiente foi favoravel para a autonomia e relagoes entre
meédicos e enfermeiros, apontando satisfagcdo profissional
por 272 (94,77%) participantes®. Na China, investigagado que
avaliou o desgaste do enfermeiro e a insatisfagao no trabalho
em unidades criticas, também concluiu que a satisfagao
profissional e o bom desenvolvimento da lideranca estao
especialmente ligados a autonomia e ao bom relacionamento
da equipe multiprofissional®.

De acordo com as entrevistadas, a escassez de recursos
humanos, que inclui os casos de restrigao médica dos
membros da equipe de enfermagem, impactaram diretamente
na sobrecarga dos profissionais sob a lideranga do
enfermeiro. Estudo mostrou que limites organizacionais que
incluem vinculos precarios de trabalho, grande rotatividade
de pessoal, desvalorizagdo e auséncia de boas condigoes
ambientais sdo algumas das causas de desmotivagao e
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Terapia Intensiva.

Aindaqueasenfermeiras deste estudotenhamevidenciado
diferentes problemas ao liderar sua equipe na Unidade de
Terapia Intensiva, procuraram envolver os membros na
resolucao dos problemas e fornecer “feedback” sobre as
decisdes tomadas e resultados obtidos, o que demonstrou
o enfrentamento das adversidades e a valorizagao da equipe
de enfermagem. E imprescindivel investir no relacionamento
interpessoal e envolver os liderados no processo decisério
para obter resolubilidade dos problemas e alcangar as
mudangas atitudinais, necessarias para o desenvolvimento
da assisténcia prestada®.

O fortalecimento e entrosamento dos grupos de trabalho
de modo a valorizar os talentos individuais e diluir o poder na
equipe podem promovero crescimento e corresponsabilizagao
de cada membro. Contudo, esse processo somente € possivel
de ser alcangado por meio da interagao entre os envolvidos
ao longo do tempo®. Pesquisa que refletiu sobre a questao
da lideranga em enfermagem a partir do referencial sistémico
de Frontier, mostrou nao ser possivel liderar sozinho, assim
como nao ¢é possivel cuidar sozinho. A lideranga e o cuidado
precisam estar entrelagados em uma teia de relagoes de
modo a promover harmonia e equilibrio nas interrelagoes,
favorecendo um constante aperfeigoamento das relagoes e
do cuidado®.

Liderar centrado nas relagdes pessoais contribui para a
melhoria da produtividade e dos resultados no ambiente de
trabalho, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva.
Nesse sentido, as teorias contemporaneas sobre lideranca
tém sido implementadas de modo a valorizar o alto grau de
motivagao do pessoal, por meio de uma relagao baseada na
confianga, incentivo a criatividade e inovagao, com atengao
para as necessidades dos liderados (lider transformacional);
envolvimento dos liderados nas decisées, aumentando a
confianga, o engajamento e a satisfagao no trabalho (lider
auténtico) e observando o comportamento dos integrantes
do grupo paraimplementar agoes para o alcance dos objetivos
(lideranga situacional)®.

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva descrito
pelas entrevistadas mostra a influéncia dessa realidade
social sobre a atuagao dos enfermeiros lideres. De acordo
com a fenomenologia social, as pessoas se interrelacionam
no contexto social, o que interfere no seu modo de agir®.
A atuagdo de enfermeiros lideres na Unidade de Terapia
Intensiva move esses profissionais a esbogarem expectativas
em relagdo a lideranga. Essas expectativas sdo descritas
por Schiitz como sendo os motivos que impulsionam a agao
social (motivos para). As enfermeiras entrevistadas almejam
investimento na melhoria das condigdbes de trabalho da
equipe de enfermagem e oportunidade de aperfeicoamento
profissional para que possam desenvolver a contento o papel
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de lideres.

Pesquisa realizada no Texas (EUA) mostrou que a
valorizagao profissional, a comunicagao efetiva, o contingente
adequado de recursos humanos, entre outros, sao essenciais
para atuacao de enfermeiras lideres de terapia intensiva
e, consequentemente, para a manutengao do ambiente
saudavel®. Algumas medidas por parte da instituigdo de
saude sao imprescindiveis para que os enfermeiros se sintam
valorizados. Dentre elas, destaca-se a disponibilizagao de um
local adequado para pausas no trabalho e a normatizagao do
horario de descanso noturno. O trabalho no periodo noturno
no hospital, aliado as normas contratuais nao favoraveis, sao
alguns dos fatores que contribuem para a insatisfagao dos
profissionais. Alterar a rotina de vida, e especialmente o sono,
pode gerar maior desgaste fisico, redugao da capacidade
cognitiva e da execugdo de atividades, favorecendo a
ocorrénciade doengas e acidentes relacionados ao trabalho®).

O desejo de aperfeicoamento profissional foi referido pelas
enfermeiras lideres da Unidade de Terapia Intensiva. Estudo
de revisdo apontou a relevancia da capacitagao profissional
nesse setor, dada a necessidade do uso de tecnologias
emergentes e de estratégias eficazes para a assisténcia
de qualidade. Por isso, a busca pelo aperfeigoamento deve
acontecer de forma natural e continua®.

O encontro com as experiéncias passadas e presentes
dos individuos, somados as suas expectativas, podem mudar
a realidade vivenciada no ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva. Para Schiitz, a compreensao intersubjetiva permite
a interrelagdo no mundo social®. E nesse mundo que as
agoes da equipe de enfermagem se consolidam, e onde esta
equipe pode intervir e propor novas formas de atuagao. Na
realidade social, as pessoas se interrelacionam, conhecem
umas as outras compartilhando o mesmo tempo, espago e
situagao social®™.

Limitagoes do Estudo

Esta investigagao traz como limitagao o fato de ter sido
realizada com um grupo social de uma instituigao publica
especifica, no entanto, permite avangar no conhecimento
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e contribuir para o embasamento de melhores praticas em
relagao ao exercicio profissional de enfermeiros lideres que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Os resultados deste estudo despertam para questoes
que necessitam de investimentos institucionais, visando
maximizar a atuagdo do enfermeiro lider de enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva. Politicas de contratagao,
aperfeicoamento continuo dos profissionais e humanizagao
no trabalho, assim como a adogao de principios de lideranga
que incluam motivagao pessoal, envolvimento e necessidades
dos liderados podem contribuir para ampliar a autonomia da
enfermeira no servigo, maximizando seu papel de lider.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender que as dificuldades
do relacionamento interpessoal provenientes da escassez
de pessoal, interferéncia de outras autoridades hierarquicas
e demanda excessiva de trabalho promovem o desgaste nas
relagoes de trabalho e dindmica da lideranga de enfermagem.
Melhoria das condigdes de trabalho da equipe de enfermagem
e oportunidade de aperfeicoamento profissional sao
mencionadas pelas enfermeiras como expectativas de sua
atuagao como lideres da Unidade de Terapia Intensiva.

Dada a importancia do contexto social no exercicio da
lideranga, recomenda-se realizagdo de pesquisas sobre a
lideranga de enfermeiros em outras Unidades de Terapia
Intensiva, para que se possa ampliar o conhecimento
sobre as experiéncias vivenciadas nesses servigos, além de
instrumentalizar a gestao para converter a teoria em prética
factivel de ser aplicada.

Contribuigao dos autores

Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagdo do artigo, revisdo critica, revisdo final: Claudete
Aparecida Conz; Reginaldo Santos de Aguiar; Heliandra
Holanda Reis; Maria Cristina de Jesus Pinto; Vera Lucia Mira;
Miriam Aparecida Barbosa Merighi.
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Objetivo: Avaliar a taxa, motivos e momento de aprovagao no Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede no Pés-operatoério
Imediato na primeira hora de recuperagao anestésica. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado em
um hospital filantropico de ensino no Sul do Brasil. Resultados: Amostra nao probabilistica de 98 pacientes, sendo 81 avaliados
pelo Protocolo nos cinco momentos de aplicagao. O tempo de jejum de liquidos no pré-operatoério apresentou mediana de
11:37 horas (1Q 8:56-3Q 13:45). A prevaléncia de sede foi de 81,6% (n=80) e intensidade média de 5,6 (DP 3,1). O percentual
de aprovagdes na avaliagao do Protocolo aumentou gradativamente conforme os momentos de aplicagao (35,8%, 49,4%,
60,5%, 71,6%, 71,6%). O critério com maior indice de reprovagodes foi o nivel de consciéncia. Conclusao: Ap6s 30 minutos de
recuperagao anestésica, 60,5% dos pacientes estavam aptos a receber estratégias de alivio da sede de forma segura.
Descritores: Sede; Cuidados Pds-operatoérios; Enfermagem Perioperatoéria; Protocolos Clinicos.

CLINICAL ASSESSMENT BY THE SAFETY PROTOCOL FOR IMMEDIATE POST-OPERATING THIRST MANAGEMENT

Objective: Assess the rate, reasons and moment of approval in the Safety Protocol for Thirst Management in the immediate
postoperative period in the first hour of anesthetic recovery. Methodology: Descriptive, transversal and quantitative study
performed at a philanthropic teaching hospital in South of Brazil. Results: Non probabilistic sample of 98 patients, being 81
evaluated by Safety Protocol for Thirst Management in five moments of application. Fluid fasting time in the preoperative
presented a median of 11:37 hours (1Q 8: 56-3Q 13:45). Thirst prevalence was 81.6% (n = 80) and mean thirst intensity was
5.6 (SD 3.1). The approvals percentage in the evaluation of the Protocol increased gradually according to the application
moments (35.8%, 49.4%, 60.5%, 71.6%, 71.6%). The criterion with the highest disapproval index was the level of consciousness.
Conclusion: After 30 minutes of anesthetic recovery, 60.5% of patients were able to receive thirst relief strategies safely.
Descriptores: Thirst; Postoperative Care; Perioperative Nursing; Clinical Protocols.

EVALUACION CLINICA DEL PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA LA SEDE INMEDIATA POSTERIOR A LA OPERACION
Objetivo: Evaluar la tasa, motivos y momento de aprobacion del Protocolo de Seguridad para el Control de la Sed en el
Postoperatorio Inmediato en la primera hora de recuperaciéon anestésica. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, realizado en un hospital filantrépico de ensenanza em el Sur de Brasil. Resultados: Muestra no probabilistica de
98 pacientes, siendo 81 evaluados por el Protocolo en los cinco momentos de aplicacion. El tiempo de ayuno de liquidos del
preoperatorio presenté mediana de 11:37 horas (1Q 8:56-3Q 13:45). La prevalencia de sed fue de 81,6% (n=80) y la intensidad
promedio de 5,6 (DP 3.1). El porcentaje de aprobaciones en la evaluacion del Protocolo aumenté gradualmente segun los
momentos de aplicacion (35,8%, 49,4%, 60,5%, 71,6%, 71,6%). El criterio con mayor indice de rechazos fue elnivel de consciencia.
Conclusién: Después de 30 minutos de recuperacién anestésica, 60,5% de los pacientes estaban aptos para recibir estrategias
de alivio de la sed de forma segura.

Descritores: Sed; Cuidados Posoperatorios; Enfermeria Perioperativa; Protocolos Clinicos.
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INTRODUGAO

A sede é definida como desejo consciente de beber
agua, e pode ser influenciada por fatores sociais, costumes,
patologias, habitos individuais de ingestao hidrica e ainda
por condigdes clinicas e fatores externos®?. Ademais, no
periodo perioperatorio, diferentes fatores contribuem para o
surgimento da sede, tais como jejum prolongado, medicagoes
anestésicas, perdas sanguineas e a intubagao orotraqueal®.

Considerando sua subjetividade, a sede do paciente
cirurgico pode ser considerada como um sintoma e por essa
razdo, deve ser adequadamente diagnosticada e tratada no
perioperatorio®. Neste periodo, a sede apresenta repercussao
negativa na experiéncia cirurgica chegando a acometer até
89,6%(6) dos pacientes adultos e 89,5% das criangas?.

A sede no paciente cirurgico também leva a intenso
desconforto, sendo percebida por meio de atributos, ou
sinais. Dentre eles, boca, labios e garganta secos, lingua e
saliva grossas, gosto ruim na boca e vontade consciente de
beber agua sao indicativos para a equipe de saude de que este
paciente necessita de cuidados referentes a sede®.

Apesar de causar intenso desconforto, a sede
perioperatoriaéabordadademodoincipientenapraticaclinica.
Objetivando preencher essa lacuna, quatro etapas foram
elaboradas objetivando orientar o manejo no perioperatorio:
identificar a sede, mensurar, avaliar a seguranga e aplicar uma
estratégia de alivio do sintoma®.

Identificar a sede parte do questionamento intencional ao
paciente, se ele esta com sede. Uma vez que existe a cultura de
que devem ser mantidos em jejum absoluto no perioperatorio,
os pacientes permanecem em siléncio mesmo quando sofrem
com a sede®, sendo que apenas 12 a cada 100 pacientes a
verbalizam de forma espontanea quando vivenciam no pos-
operatorio imediato (POI)®.

A mensuragao deste sintoma visa avaliar tanto sua
intensidade, quanto seu desconforto. A intensidade da
sede pode ser avaliada por meio de Escala Visual Numérica
(EVN) onde zero é auséncia do sintoma e 10, sede intensa.
O desconforto da sede pode ser mensurado por meio da
Escala de Desconforto da Sede Perioperatoéria (EDESP) que
avalia sete atributos relacionados a sede. Possui escores que
variam de zero a 14, sendo que os maiores representam maior
desconforto®.

O Protocolo de Seguranga no Manejo da Sede (PSMS) foi
elaborado evalidado paraavaliaraseguranganaadministragao
de um método de alivio da sede perioperatéria de adultos.
Avalia de forma sistematica o nivel de consciéncia, reflexos de
protegado de vias aéreas (tosse e deglutigdo) e a auséncia de
nauseas e vomitos. E ferramenta essencial que traz subsidios
para que a equipe cirurgica decida pela administragao ou nao
do método de alivio® ™.

48 | Enferm. Foco 2019; 10 (4): 47-53

AVALIAGAO CLINICA PELO PROTOCOLO DE SEGURANGA PARA O MANEJO DA SEDE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO
Carla Regina Lodi de Mello, Abigail Dias Rodrigues, Marilia Ferrari Conchon, Isadora Pierotti, Ligia Fahl Fonseca, Leonel Alves do Nascimento

O PSMS é organizado no formato de um fluxograma, que
possibilita uma avaliagao sequencial das principais condigoes
clinicas dos pacientes para receberem um método de alivio da
sedel®. Esta avaliagao é essencial para diminuir a ocorréncia
de eventosrespiratorios adversos, como a broncoaspiragaot?.

No que se refere as estratégias de alivio do sintoma,
diversos métodos sao descritos na literatura, entretanto,
estratégias frias e/ou mentoladas tem se mostrado mais
eficazes em aliviar a sede, pois atuam nos mecanismos de
saciedade pré-absortivos“1314),

A principal barreira identificada na pratica é o temor que
o paciente apresente complicagdes como broncoaspiragao
durante a recuperagao anestésica. Dessa forma ele € mantido
em jejum por tempo prolongado apds a cirurgia. O PSMS vem
suprir essa lacuna por avaliar critérios de seguranga para a
utilizagao de estratégias para minorar a sede. Mesmo diante
das evolugdes apresentadas nas pesquisas que vem sendo
realizadas, alguns pontos apresentam-se como possibilidade
de melhorias a fim de subsidiar sua utilizagdo clinica no
cuidado assertivo a sede perioperatoria.

A despeito do PSMS ser validado, ter sua confiabilidade
testada e estar inserido na pratica clinica em duas salas de
recuperagao anestésica no Brasil, estudos que retratam
sua aplicagao clinica assim como suas taxas de aprovagao e
reprovagaonoscritérios elencadosaindanaoforamrealizados.
O presente estudo tem como objetivo avaliar a taxa, motivos
e momento de aprovagao no Protocolo de Seguranga para o
Manejo da Sede no Pés-operatoério Imediato na primeira hora
de recuperagao anesteésica.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A populagao constituiu-se por pacientes de ambos
os sexos, submetidos a cirurgias eletivas e de urgéncia,
com idade de 18 a 70 anos. A amostra foi composta por 98
pacientes. Excluiram-se pacientes que apresentaram déficit
neurolégico, dificuldade de comunicagao ou dor durante a
entrevista.

Local de estudo

Estudo realizado na Sala de Recuperagao Anestésica (SRA)
do centro cirurgico de um hospital filantréopico de ensino no
Sul do Brasil. A instituicdo conta com 353 leitos e realiza em
meédia 1800 cirurgias por més, em dois centros cirurgicos. Um
deles apresenta oito salas cirlrgicas e seis leitos na SRA para
atendimento de cirurgias gerais de todas as especialidades e
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o outro, tem quatro salas cirurgicas e trés leitos na SRA que
atende a cirurgias limpas, plasticas, oftalmologicas, além do
foco no atendimento materno infantil e ao nascimento.

Coleta de dados

A coleta de dados foi intencional por conveniéncia, com
todos os pacientes durante a primeira hora de recuperagao
anestésica entre os meses de margo a abril de 2018 no
horario das 07 as 19 horas. A coleta de dados também foi
condicionada pela disponibilidade de um dos pesquisadores
na SRA.

No pré-operatério, os pacientes foram convidados
a participar da pesquisa e aceitando, assinaram o termo
consentimento livre e esclarecido. O roteiro de pesquisa foi
composto por informagdes de identificagdo, procedimento
anestésico-cirurgico, intensidade da sede, por meio da
EVN, mensuragao do desconforto pela EDESP e o tempo
de jejum pré-operatorio. O tempo de jejum pré-operatorio
foi considerado desde a cessagao da ingestao de alimentos
solidos e liquidos até o inicio do procedimento anestésico.
Por fim, foram registrados os dados referentes a aplicagao do
PSMS.

O PSMS (Figura 1) foi elaborado baseado na experiéncia
clinica dos pesquisadores, entrevistas com especialistas e em
evidéncias cientificas relacionadas a critérios de seguranga
com pacientes em recuperagao anestésica. Apresentou altos
niveis de concordancia interavaliadores em sua validagao de
conteudo (IVC =1). A confiabilidade foi quase perfeita para
enfermeiros (Kappa 0.968) e para técnicos de enfermagem
(Kappa 0.867)10.

Figura 1 - Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede no
pos-operatério imediato.

Procedimentos Operacionais
Procedimentos & serem realizados para avaliar cada item do
PSMS

Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede no Pés-Operatério Imediato (PSMS)
Em presenca de sede, realizar avaliagio clinica seguindo os itens abaixo:

() Sonolento: Acorda apds comando verbal, faz contato visual ¢ resposta
verbal compreensivel, voltando a dormir apés o término do estimulo,

() N apresenta tosse a0 comando verbal.

()} Nio apresenta deglutigio a0 comando verbal.

() Apresenta queixas de nfuseas

Fonte: Nascimento et al. (2014)

No POI o PSMS foi aplicado em cinco momentos,
comegando pela chegada do paciente na SRA e repetido a
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cada 15 minutos até completar uma hora, com registro de
aprovagao ou reprovagao. A EVN foi aplicada em todos os
momentos, e a EDESP no primeiro e no quinto momento.
Para os pacientes que foram aprovados em todos os critérios
de seguranga elencados pelo PSMS e apresentaram sede,
foi ofertado um picolé de gelo de 10 ml para minorar o
desconforto.

As variaveis dependentes do estudo foram a aprovagao e
reprovagao no PSMS, e as independentes foram presenga de
sede, avaliagao da intensidade e desconforto, procedimento
anestésico e tempo de jejum pré-operatorio.

Andlise dos dados

Os dados foram digitados em planilha no Microsoft Excel
20100, e validados por meio da dupla conferéncia e digitagao
para corregado de inconsisténcias. A andlise estatistica foi
realizada com auxilio do software IBM SPSS Statistics versao
22. As variaveis foram testadas em relagdo a sua distribuigao
utilizando o teste Shapiro-Wilk. Quando apresentaram
distribuicdo normal foram descritas pela média e desvio
padrdo e quando nao paramétrica, mediana, primeiro e
terceiro quartil.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE:
82359318.9.0000.5696) sendo que todas as etapas da
pesquisa obedeceram aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolugao N2 466, de 12 de dezembro de 2012. Os pacientes
que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Houve predominancia do sexo feminino (n=54; 551%),
meédiadeidade de 41 anos (DP=12,3), etniabranca (n=72;73,5%).
distribuidos nas seguintes clinicas cirurgicas: ortopedia (n=38:
38,8%); aparelho digestivo (n=29; 29,6%), vascular (n=8; 8,2%)
e outras clinicas (n=23; 23,5%).

As técnicas anestésicas empregadas foram bloqueios
(n=43; 439%). seguidos de anestesia geral associada a
bloqueios (n=32; 32,7%), sedagao (n=13; 13,3%) e anestesia
geral (n=10; 10,2%).

Quanto a classificagao do estado fisico de acordo com a
American Society of Anesthesiologists (2017), 51 pacientes
(52%) foram classificados como ASA 11, 44 (44,9%) como ASA
Ietrés (3,1 %) como ASAIIL O tempo de jejum de liquidos no
pré-operatoério apresentou mediana de 11:37 horas (1Q 8:56-
3Q 13:45). Para sélidos, encontrou-se mediana de 13:40 horas
(10 11:00-3Q 13:40).

A prevaléncia de sede no POI foi de 816% (n=80) e
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intensidade média de 5,6 (DP 3,1) na entrada na SRA e de 3,6
(DP 2,7) na ultima avaliagao da intensidade apos a intervengao
com o picolé de gelo. A EDESP apresentou média de 5,3 (DP
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Tabela 1 - Aprovagao e reprovagao nos critérios de seguranga
do Protocolo de Seguranga no Manejo da Sede em relagao as
técnicas anestésicas aplicadas. Londrina, Parand, Brasil, 2018.

3,7) na primeira avaliagao e de 3,6 (DP 2,7) na ultima avaliagao.

Durante a coleta de dados, 17.3% (n=17) dos pacientes Critérios An&c(tn&:li?feml Anest(g:?lm*loq- Ther (n=§)a°
receberam alta antes dos cinco momentos de avaliagao
A R A R A R A R
do PSMS e nao foram utilizados na analise estatistica - . = B - - 5 = z
relacionada a aprovagao e reprovagao do PSMS, resultando o P2 2 1 6 0 p 7 3 0
em 81 pacientes avaliados. As figuras 2 e 3 representam os NVPO 1 1 2 2 2 1 3 o
momentos de avaliagao do PSMS em relagao a sua aprovagao ol 1 9 - 2 21 12 3 5
~ %) 0% B esen) @637 G63%)  @GI5W)  (©25%)
e reprovagao.
NC 3 7 2 18 25 8 5 3
. o . B ) 15 VAS 3 0 il 1 25 0 4 1
Figura2 - Frequéncia de aprovagoes e reprovagoes associadas
NVPO 3 0 9 2 2 1 4 0
aos momentos de aplicagao do Protocolo de Seguranga no . 5 , 5 o o 5 B B
Manejo da Sede. Londrina, Parana, Brasil, 2018. (n=81) (30%) (70%)  (30%)  (70%) (728%) (272%)  (S0%)  (50%)
12 Momenta (00') 52 NC 4 6 20 10 2 5 S 3
20 Momenta (15') 40 a 300 VAS 3 1 18 2 27 1 4 1
3 Momento (30') 32 NVPO 3 0 15 3 27 0 4 0
42 Momento (45') 23 el 3 7 15 15 27 6 4 4
52 Momento (60') 2 €T (@uh) €T  EUE)  EEH  EEh)  E0) (6T
W APROVADOS REPROVADOS NC 6 4 22 8 29 4 7 1
45 VAS 6 0 20 2 29 0 7 0
Figura 3 - Aprovagao e Reprovagao nos critérios de seguranca NvPO 5 1 v 3 29 0 7 0
[P ; . ; 5 5 17 13( 29( 4 7 1
ao longo dos momentos de avaliagao. Londrina, Parana, Brasil, Tl ) o) Ger  M5a%) 89  (21%) @759 (25%)
2018. NC 7 3 23 7 29 4 7 1
o 60 VAS 7 0 20 3 29 0 7 0
71,6 716 NVPO 6 1 7 3 29 0 6 1
70
el G 4 7 13 29 4 6 2
60 60%) (40%) (567%) (433%) (879%) (21%) (5% (5%
50
40 Legenda: A - Aprovado; R - Reprovado; NC - Nivel de
30 Consciéncia; VAS - Reflexos protetores de Vias Aéreas
20 Superiores; NVPO - Auséncia de Nauseas e Vomitos no Pos-
10 operatorio
—— e
0
M 1 (0 Min.) M 2 (15 Min.) M 3 (30 Min.) M 4 (45 Min.) M 5 (60 Min.)

DISCUSSAO
Critérios de avaliagao de risco tem sido incorporados em

~——— APROVACAO NO PSMS ——— REPROVACAO NIVEL DE CONSCIENCIA

——— REPROVACAQ TOSSE E DEGLUTICAQ ——— REPROVACAQ NAUSEAS EVOMITO
escalas e protocolos em diversas areas da assisténcia visando

dar subsidios para agoes preventivas conferindo autonomia
ao enfermeiro®.

A elaboragao e utilizagao de ferramentas que agreguem
seguranga e qualidade no atendimento ao paciente cirtrgico
contribuem para o desenvolvimento do corpo de evidéncias
da enfermagem perioperatoria. Na pratica clinica, o usual €
manter o paciente em jejum e com sede as vezes por tempo
indeterminado no POI pelo temor de eventos adversos®2.
Esse estudo demonstrou que com a utilizagdo do PSMS o
desconforto da sede pode ser abreviado, pois permite que
o paciente, baseado em critérios bem estabelecidos, receba
uma estratégia de alivio da sede.

Aprevaléncia de sede foi elevada nesta pesquisa. Apoiado
em outros estudos que apresentaram prevaléncias de 43,1%
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a 89,6%, a sede é descrita como um desconforto comum no
POI, com impacto negativo na recuperagao anestesica e na
satisfagao do paciente com o procedimento cirtrgico©1%118),

Além da alta prevaléncia, a intensidade referida também
¢é elevada. Pesquisa realizada com 65 pacientes apontou que
23,3% (n=10) classificaram a sede como moderada e 11,6%
(n=5) como intensa®. No presente estudo, a intensidade e
o desconforto da sede diminuiram apds a administragao do
picolé de gelo. Estratégias de temperatura fria sao eficazes no
alivio da sede no paciente cirurgico, principalmente por ativar
receptores de frio na cavidade oral e resultar em saciedade
pré-absortiva®!d,

O tempo de jejum no pré-operatorio foi superior ao
preconizado pela literatura. Trata-se de um dos principais
fatores associados a sede no perioperatorio e a dificuldade
em seguir as recomendagoes das associagoes internacionais
é amplamente descrita na literatura®. Estudo africano
realizado com 43 pacientes revelou que 50% dos pacientes
ficaram em jejum de sélidos duas vezes acima do que é
recomendado pelos guidelines atuais e 95% dos pacientes
permaneceram em jejum de liquidos por tempo superior ao
preconizado™.

O jejum pré-operatdrio é essencial para a realizagao de
procedimentos anestésico-cirurgicos. Entretanto, quando
prolongado, causa efeitos deletérios ao paciente, dentre eles
o aumento da produgao suco gastrico, diminuicao do PH e
aumento do risco de complicagdes operatoérias®™.

Diante disso, associagoes de anestesiologistas e
cirurgides vem flexibilizando as recomendagdes de tempos
de jejum, baseados em evidéncia, orientando a restrigao
de liquidos claros para duas horas antes do procedimento
cirurgico e refei¢oes leves em seis horas®?2), Paradoxalmente
e contrariando essas recomendagdoes nacionais e
internacionais, na pratica clinica, as equipes continuam a
orientar os pacientes a iniciarem o jejum pré-operatorio apos
a meia noite, independentemente do horario programado
para a cirurgia@15%),

O uso do PSMS permitiu que o picolé de gelo fosse utilizado
precocemente nao prolongando desnecessariamente o
jejum apos a cirurgia. O PSMS é, portanto, uma ferramenta
importante na avaliagao da seguranga para a administragao
de um método de alivio da sede. No POI o paciente encontra-
se fragilizado, ainda sob o efeito imediato dos agentes
anestésicos utilizados no procedimento. Neste periodo ele
também se torna consciente de estimulos desagradaveis
que podem interferir de forma negativa em sua recuperagao.
Abreviar o tempo de seu sofrimento devido a sede portanto, é
relevante e parte de um cuidado humanizado.

Dentre os critérios avaliados pelo PSMS, o critério de nivel
de consciéncia apresentou maior percentual de reprovagao
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em todos os momentos de aplicagao. O nivel de consciéncia
estd intimamente ligado aos outros critérios de seguranga
e é um dos mais importantes mecanismos na prevengao da
aspiragdo broncopulmonar do contetdo gastrico. E definido
como um estado de alerta no qual o individuo é capaz
de reconhecer a si mesmo e reagir de forma correta aos
estimulos do ambiente).

Na chegada a SRA, 55,5% dos pacientes foram reprovados
no nivel de consciéncia. Desses, os procedimentos
anestésicos com maior taxa de reprovagao foram a anestesia
geral (70%) e anestesia geral associada a bloqueios (80%).
O alto indice de reprovagoes nesse momento se justifica
pelo fato de que os pacientes ainda estao sonolentos ou até
mesmo inconscientes, devido a agao de medicagdes que
deprimem o sistema nervoso central. Durante a recuperagao
anestésica, o efeito dos medicamentos diminui e a aprovagao
neste critério aumenta.

Na fase de validagdo do PSMS, a confiabilidade
interavaliadores foi testada em 118 pacientes. Destaca-se o
nivel de consciéncia como o critério que mais reprovou em
todas as aplicagdes (28,8%), enquanto nausea reprovou 7,6%
e os demais critérios nao passaram de 2,5%49.

Estudo analogo, avaliou 109 pacientes em um hospital
universitario. O critério de seguranga que denotou maior
reprovagao foi o nivel de consciéncia com 45,9% (n=50) dos
pacientes reprovados no primeiro momento de chegada
a SRA sendo este o critério que continuou com maior
incidéncia de reprovagao nos momentos subsequentes. Este
estudo identificou que a partir de 30 minutos de recuperagao
anestésica, 69% (n=75) dos pacientes estavam aptos a receber
estratégia segura de alivio da sede®.

Na SRA, o paciente estd sob o efeito de medicagoes
anestésicas e relaxantes musculares e permanece em
decubito dorsal, aumentando o risco de broncoaspiragao.
Durante a anestesia geral o reflexo de degluticao e a tosse
estao alterados, pois as drogas anestésicas reduzem o ténus
do esfincter esofagico superior. A presenga dos reflexos
protetores de vias aéreas impede a aspiragao de conteudo
salivar e gastricot?.

Os pacientes reprovados no critério nauseas e vomitos
foram 39% no primeiro momento, obtendo resultado
equivalente aos descritos na literatura (6,4%)%. Nauseas e
vomitos estdo relacionados aos seguintes fatores de risco:
mulheres, nao tabagistas, procedimento anestésico, utilizagao
de analgésicos opidides e ao procedimento cirurgico,
principalmente em cirurgias do aparelho digestivo®?.

Limitagoes do estudo
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Aslimitagoesdesteestudorelacionam-seaimpossibilidade
de generalizar os resultados para outras populagoes devido
a amostra ser nao probabilistica. A elevada rotatividade de
pacientes na sala de recuperagao anestésica dificultou a
avaliagao em todos os pacientes, pois aqueles em condigoes
clinicas estabelecidas recebiam alta para a enfermaria antes
de completar uma hora de recuperagao anestésica. Essa
realidade explica o fato de que durante a coleta de dados
deste estudo, 17,3% dos pacientes receberam alta anterior
aos cinco momentos de avaliagao do PSMS. Todavia, todos os
pacientes que receberam alta antes de completar uma hora
de recuperagao anestésica estavam aprovados na avaliagao
do PSMS.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O PSMS apresenta-se como um instrumento importante
de avaliagdo clinica que proporciona liberagao precoce
de métodos de alivio de sede de forma segura, baseada
na avaliagdo do nivel de consciéncia, reflexos protetores
de vias aéreas e da auséncia de nauseas e vomitos. Desta
forma, esse estudo contribui para a pratica da enfermagem
perioperatoria, dando autonomia para o profissional de saude
avaliar o paciente e liberar ou nao uma estratégia de alivio da
sede, abreviando esse desconforto de forma segura.
CONCLUSAO
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O indice de aprovagdes na avaliagao do PSMS demonstrou
que a partir de 30 minutos de recuperagao anestésica, 60,5%
dos pacientes se encontravam aptos a receber alguma
estratégia de alivio da sede de forma segura. O critério
com maior taxa de reprovagao foi a avaliagao do nivel de
consciéncia. Assim, com a utilizagdo do PSMS, o paciente é
avaliado de forma individualizada e sistematizada, permitindo
que a equipe de enfermagem atue de forma intencional para
diminuir o desconforto da sede, garantindo uma recuperagao
anestésica segura.
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Objetivo: analisar as contribuigoes da enfermagem obstétrica para as boas praticas no trabalho de parto e parto vaginal
Metodologia: estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, envolvendo 475 prontuarios de mulheres com gestagao de risco
habitual, do estado de Goias, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Analise com testes de qui-quadrado de Yates e Exato
de Fisher. Resultados: houve associagao entre os partos sem os enfermeiros residentes em obstétrica e a nao utilizagao
dos métodos nao farmacologicos para alivio da dor (p<0.0000001), ndo utilizagdo do partograma (p<0.0000001), auséncia
de acompanhante no parto (p<0.0000001), clampeamento precoce do corddo umbilical (p=0.00004323), e a privagao da
amamentagao na primeira hora (p=0.0001509). J& os partos assistidos por enfermeiros residentes em obstetricia associaram-
se a ndo realizagao da episiotomia (p<0.0000001). Concluséo: enfatiza-se a importancia da atuagao da Enfermagem Obstétrica
no parto para garantir assisténcia humanizada e boas praticas.

Descritores: Parto Normal; Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Assisténcia Perinatal.

CONTRIBUTIONS OF THE OBSTETRICAL NURSING FOR THE GOOD PRACTICES IN LABOR AND VAGINAL DELIVERY
Objective: To analyze the contributions of the obstetrical nursing for the good practices in labor and vaginal delivery.
Methodology: A cross-sectional, quantitative and retrospective study involving 475 medical records of women with normal
risk pregnancies, in Goias State, during the period from January to December of 2016. Analysis using Yates chi square test and
Fisher's Exact test. Results: There was an association between the labors without the obstetric nursing residents and the non-
use of non-pharmacological methods for providing pain relief (p<0.0000001), non-use of partograph (p<0.0000001), absence
of companionship during labour (p<0.0000001), early clamping of the umbilical cord (p=0.00004323), and to the deprivation of
breastfeeding in the first hour (p=0.0001509). The deliveries assisted by obstetric nursing residents were associated to the non-
performance of the episiotomy (p<0.0000001). Conclusion: Emphasis is placed on the importance of obstetric nursing work in
childbirth to ensure humanized care and good practices.

Descriptors: natural childbirth, humanizing delivery, obstetric nursing, perinatal care.

CONTRIBUCIONES DE LA ENFERMERIA OBSTETRICA PARA LAS BUENAS PRACTICAS EN EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
VAGINAL

Objetivo: Analizar las contribuciones de la enfermeria obstétrica para las buenas practicas en el trabajo de parto y parto vaginal.
Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo, involucrando 475 prontuarios de mujeres con gestacion de riesgo
habitual, del Estado de Goias, en el periodo de enero a diciembre de 2016. Andlisis con pruebas de chi-cuadrado de Yates
y Exacto de Fisher. Resultados: Se observé asociacion entre los partos sin los enfermeros residentes en obstétrica y la no
utilizacion de los métodos no farmacoldgicos para alivio del dolor (p<0.0000001), no utilizacion del partograma (p<0.0000001),
ausencia de acompanante en el parto (p<0.0000001), pinzamiento precoz del cordén umbilical (p=0.00004323), y la privacién
de la lactancia en la primera hora (p=0.0001509). Los partos asistidos por enfermeros residentes en obstetricia se asociaron
a la no realizacién de la episiotomia (p<0.0000001). Conclusién: Se enfatiza la importancia de la actuacion de la enfermeria
obstétrica en el parto para garantizar asistencia humanizada y buenas practicas.

Descriptores: Parto normal; Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica; Atencién Perinatal.
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INTRODUGAO

O parto é um evento fisiologico e natural, constituindo
experiéncia Unica a mulher e sua familia, por isso deve ser
vivenciado com seguranga, dignidade e beleza®. As boas
praticas de atengado ao parto e nascimento sao agoes
benéficas e protetoras a vida da mulher e do recém-nascido
que certamente impactam diretamente na redugao da
morbimortalidade materna e neonatal. A nao adogao dessas
praticas pode ser considerada negligéncia ou iatrogenia
no servigo em saude, pois coloca em risco desnecessario a
mulher e o bebé®.

O Ministério da Saude (MS), para em melhorar a qualidade
da assisténcia por meio da humanizagao do servigo, criou o
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, eainda
tem estimulado um movimento institucional, politico, ético e
afetivo em prol de trabalho conjunto, por meio da criagao de
politicas e diretrizes em favor da humanizagao e boas praticas
no atendimento a mulher em seu ciclo reprodutivo®4.

A participagao do enfermeiro obstétrico no cenario do
parto pode favorecer o equilibrio entre o processo fisioldgico
da parturigao e as intervengoes necessarias, reconhecendo
e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando
aquelas que demandem assisténcia especializada, de forma a
dispensar maior cuidado individualizado e personalizado para
cada mulher e sua familia®®. Com isso, o MS, por meio da Rede
Cegonha, incentiva a formagao e atuagdo de enfermeiras
obstétricas, para um atendimento mais humanizado e
direcionado pelas boas praticas®.

A enfermagem obstétrica tem ganhado espago nas
politicas publicas de saude devido ao seu olhar qualificado e
humanizado do processo de parturi¢ao, aplicando esforgos
para que flua naturalmente sem necessidade de intervengoes
dispensaveis, e investindo na construgao da relagao empatica
com a mulher e sua familia desde o pré-natal até o puerpério
(5). Desta forma, desde 1998, o procedimento “parto normal
sem distécia realizado por enfermeiro obstetra” esta incluido
natabela de Sistema de Informagodes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde e, a partir de 1999, o MS também propds a
criagao de Centros de Parto Normal para atuagao exclusiva
do enfermeiro obstétrico®.

Com o grande estimulo nacional da Rede Cegonha para
a formagao de enfermeiros obstétricos, o Conselho Federal
de Enfermagem langou em 2016 uma resolugao especifica
que normatizou detalhadamente a atuagao e a formagao
do enfermeiro obstétrico no ambito do pré-natal, parto e
puerpério?.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar
as contribuigbes da enfermagem obstétrica para as boas
praticas no trabalho de parto e parto vaginal.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa e retrospectiva.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 475 prontudrios de
mulheres que tiveram parto vaginal no hospital entre
janeiro e dezembro de 2016, dos quais 94 resultaram de
atendimentos por preceptores e enfermeiros residentes em
obstetricia, e 381 por outros profissionais (médicos obstetras,
residentes em ginecologia e obstetricia e/ou académicos de
medicina). A diferenga do quantitativo de partos realizados
entre enfermeiros e outros profissionais ocorreu devido a
inexisténcia de servigo de Enfermagem Obstétricaimplantado
na instituicdo, sendo que os partos realizados pela equipe
de Enfermagem se resumiram aqueles acompanhados
exclusivamente pela equipe do Programa de Residéncia de
Enfermagem Obstétrica.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusao: prontuarios
de mulheres que tiveram parto vaginal no hospital em estudo,
com idade gestacional a partir de 37 semanas, e gestagao de
risco habitual, independentemente da paridade (de acordo
com o protocolo institucional de atuagao da Enfermagem
Obstétrica). Foram excluidos aqueles prontuarios com falhas
nos registros de nimero de prontudrios e no arquivamento,
de mulheres que tiveram cirurgia cesarea e/ou que atenderam

aos critérios de gestagao de alto risco contemplados pelo MS
®

Local da pesquisa
O cenario da pesquisa foi um hospital estadual referéncia
em gestagao de alto risco no estado de Goias.

Coleta dos dados

Acoleta de dados foi realizada de abril a setembro de 2018.
Foram identificados 627 partos com idade gestacionaligual ou
maior que 37 semanas, porém houve falhano arquivamento de
46 prontuérios e 106 nao atenderam aos critérios de inclusao.

A escolha pelo periodo foi determinada a partir do més
em que os enfermeiros residentes em obstetricia iniciaram o
acompanhamento de partos na instituicao. A época, apesar do
perfil da instituigao ser voltado ao atendimento de gestantes
de alto risco, todas as gestantes que procuravam o servigo
eram atendidas, de forma que o numero de partos de risco
habitual mantinha-se elevado.

Os dados foram transcritos para um questionario
estruturado, desenvolvido especificamente para aplicagao
neste estudo, e construido a partir de revisao da literatura
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referente ao tema.

O questionario contemplou variaveis sociodemograficas
(faixa etéria, municipio de residéncia, cor, escolaridade,
atividade

obstétricas (paridade, nimero de consultas de pré-natal,

situagao conjugal e remunerada), clinico-
uso de drogas licitas e ilicitas), boas praticas no parto e
nascimento (alimentagao, métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor, partograma, presenga de acompanhante no
parto, contato pele a pele imediato, clampeamento do cordao
e amamentagao na primeira hora), e intervengdes obstétricas
(ocitocina, uso continuo de fluidos intravenosos durante o
trabalho de parto, amniotomia, posigao de parto, episiotomia,

e pressao no fundo do utero).

Procedimentos de analise dos dados

Para organizagao e tabulagao, as informagodes foram
transcritas no programa Microsoft Office Excel® 2017. Os
dados quantitativos foram analisados descritivamente, por
meio de distribuicao de frequéncias, médias, percentual
e desvio padrao. Aplicaram-se os testes de qui-quadrado
de Yates e Exato de Fisher para andlise estatistica, sendo
consideradas estatisticamente significantes as diferengas
em que p foi menor que 5% (p<0,05). Na apresentagao dos
resultados, os totais variam devido a exclusao de dados sem
informagao.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
via Plataforma Brasil, com numero do parecer 2.616.944,
CAAE: 81573317.3.0000.5080, conforme as recomendagoes
propostas pelo Conselho Nacional de Saude, por meio da
Resolugao 466/2012, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos

).

RESULTADOS

Em relagao a caracterizagao do perfil sociodemografico
das mulheres que tiveram parto vaginal na instituigao,
verificou-se que a maioria tinha idade entre 18 e 35 anos
(78,7%) com média de idade de 22,7 anos * 5,7, era proveniente
de municipios do interior de Goias (64,3%), de cor parda
(75,3%), sem companheiro (55,3%), com 8 ou mais anos
de estudo (76,5%) e que ndo exercia atividade remunerada
(71,3%). Quanto ao perfil clinico-obstétrico das mulheres, a
maioria delas era multipara (60,8%), com 6 ou mais consultas
de pré-natal (65,6%), e que ndo fez uso de nenhum tipo de
droga durante a gestagao (85,7%).

Em relagao a realizagdo das boas praticas aplicadas no
trabalho de parto e parto, houve associagao estatisticamente
significante entre os partos sem os enfermeiros residentes em
obstetricia e anao utilizagao dos métodos nao farmacolégicos
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para alivio da dor (p<0.0000001), a auséncia de utilizagao do
partograma (p<0.0000001), a auséncia de acompanhante
no momento do parto (p<0.0000001), o clampeamento
precoce do cordao umbilical (p=0.00004323), e a privagao
da amamentagao na primeira hora de vida do recém-nascido
(p=0.0001509) (Tabela 1).

Tabela 1. Boas praticas no trabalho de parto e parto de
mulheres que tiveram parto vaginal num hospital estadual da
regiao Central do Brasil no ano de 2016. Goiania, Goias, Brasil,
2018.

Partos as- e
sowspri-  siudoopaa LIS
ticas Enfermagem por outr P
Obstétrica profissionais
n? % n? %
Alimentagao
Sim 58 68,2 212 61,8 0.3302*
Nao 27 318 131 38,2
Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor
Sim 52 743 32 14,0 <0.0000001
Nao 18 257 196 86,0
Partograma
Sim 57 60,6 91 241 <0.0000001*
Nao 37 394 287 759
Presenga de acompanhante no parto
Sim 16 17,2 3 0.8 <0.0000001**
Nao 77 82,8 363 99.2
Contato pele a pele imediato
Sim 36 72,0 26 54,2 0.1050*
Nao 14 28,0 22 45,8
Clampeamento do cordao
Tardio 30 361 38 147 0.00004323**
Precoce 53 639 220 85,3
Amamentagao na 12 hora
Sim 19 36,5 8 9.0 0.0001509*
Nao 33 63,5 8l 910
Fonte: Dados da pesquisa. n: numero de casos. %:

porcentagem.

2 O n amostral nao inclui os valores nao informados

t Os calculos para o valor de p nao inclui os dados nao
informados

* Qui-quadrado corrigido de Yates

** Exato de Fischer

Ja em relagdo as intervengdes obstétricas, os partos
assistidos por enfermeiros residentes em obstetricia
mantiveram-se associados a nao realizagao da episiotomia
(p<0.0000001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Intervengodes obstétricas realizadas no trabalho de
parto e parto de mulheres que tiveram parto vaginal num
hospital estadual da regiao Central do Brasil no ano de 2016.
Goiania, Goias, Brasil, 2018

Inter- L
N Partos assistidos .
vengoes Partos assistidos por
- pela Enfermagem o Valor de pt
Obstétri- A outros profissionais
Obstétrcia
cas
n® % n® %
Ocitocina
Sim 23 245 125 332 0.1300*
Nao 71 7515 251 66,8
Uso continuo de fluidos intravenosos durante o
trabalho de parto
Sim 32 34,0 154 411 CA=
Nao 62 66,0 221 589
Amniotomia
Sim 9 15,0 48 282 0.06183*
Nao 51 85,0 122 71,8
Posigao de parto
| Liter 91 98 376 987
tomica
De- *x
clbito 3 32 4 10 0.3941
dorsal
De-
cubito 0 0 1 03
lateral
Episiotomia
Sim 7 75 157 42,0 <0.0000001*
Nao 86 92,5 217 58,0
Pressao no fundo do Utero
Sim 5 8,5 3 47 0.6282**
Nao 54 915 6l 95,3

Fonte: Dados da pesquisa. n: numero de casos. %:
porcentagem.

@ O n amostral nao inclui os valores nao informados

$ Os calculos para o valor de p nao inclui os dados nao
informados

* Qui-quadrado corrigido de Yates

** Exato de Fischer

DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que os partos assistidos
pela Enfermagem Obstétrica sao dotados de maior quantidade
de boas praticas e possuem menos intervengoes, enfatizando
assim a importancia da atuagao deste profissional no trabalho
de parto e parto vaginal de risco habitual. Assim, é possivel
afirmar que a Enfermagem Obstétrica vem contribuindo e
participando de forma efetiva para a adesao dos principios
atuais nacionais e internacionais preconizados para atengao
humanizada ao parto e nascimento®2,
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Nesse estudo, em relagdo ao uso das boas praticas e
intervengoes no trabalho de parto e parto vaginal, a diferenga
encontrada entre os partos assistidos pelos enfermeiros
residentes em obstetricia daqueles nao assistidos por eles
sugere que a atuagao auténoma da Enfermagem Obstétrica
contribui como ator facilitador para gerar experiéncia
agradavel em relagdo ao processo de parturicao a mulher
e sua familia e também para a redugao de intervengoes
nao oportunas, demonstrando o diferencial do cuidado de
Enfermagem.

A literatura ratifica que a Enfermagem Obstétrica vem
se destacando pela atuagao humanizada no parto, reduzindo
a morbimortalidade materno-infantil e proporcionando
experiéncia positiva a mulher e sua familia®?.

Nesse estudo, houve baixa adesao por parte de outros
profissionais a utilizagao dos métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor no trabalho de parto (p<0.0000001), sendo
essa boa pratica mais presente nos partos acompanhados
pela Enfermagem Obstétrica (74,3%). Essa estratégia oferece
conforto a mulher e contribui para uma experiéncia mais
agradavel do processo de parturigao®!¥. Resultados de
uma pesquisa realizada em Belo Horizonte corroboraram os
deste estudo em relagao aos profissionais de Enfermagem,
apontando que 85% deles fizeram uso da medida®™. O fato
de que a Enfermagem Obstétrica langa mao dessa estratégia
com mais frequéncia sugere que a atuagao diligente da classe
contribui como fator facilitador para uma vivéncia menos
traumatica do trabalho de parto, entendendo que esses
métodos fazem parte do cuidado obstétrico fornecido por

essa categoria profissional, embora nao sejam restritos a ela
as)

Nessa pesquisa, o partograma foi menos utilizado pelos
outros profissionais (p<0.0000001) e mais comumente
presente entre os trabalhos de parto acompanhados pelos
enfermeiros residentes em obstetricia (60,6%). Um estudo
realizado em Luanda - Africa, com 40 profissionais de
Enfermagem que atendiam ao parto vaginal, revelou que 100%
deles faziam o uso rotineiro do preenchimento do partograma
e compreendiam sua importancia®. O partograma é um
instrumento para acompanhamento da evolucao do trabalho
de parto, o qual deve ser utilizado pelos profissionais de saude
para monitorar o bem-estar materno e fetal e identificar
riscos para desfechos adversos™.

Na presente casuistica, os partos assistidos sem a
presenga dos enfermeiros residentes em obstetricia foram
associados a auséncia de acompanhante durante o parto
(p<0.0000001). Apesar desse direito ser garantido por lei,
ha mais de dez anos, ainda existe desconhecimento por
parte das parturientes, como relata o estudo realizado em
Sergipe com 160 gestantes, o qual confirmou o fato por
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parte de 57,5% das parturientes, e também revelou que 66,2%
nao desfrutaram da presenca do acompanhante em todo
o processo de parturigdo, como garante a lei e conforme
deveria ser cumprido pelas maternidades®. A Organizagdo
Mundial da Saide recomenda um acompanhante da escolha
da mulher durante todo o processo parturitivo para uma
experiéncia positiva em relagdo ao parto, pois essa pessoa
sera capaz de promover suporte continuo a parturiente de
forma a compreender melhor suas necessidades®™.

Nessa pesquisa, em relagao a secgao do cordao umbilical,
os partos nao assistidos pela Enfermagem Obstétrica
apresentaram clampeamento precoce (p=0.00004323). O
atraso no clampeamento do cordao beneficia o RN, pois,
aumenta em até 50% as reservas de ferro até os seis meses
de idade, propicia o contato pele a pele imediato, e para os
prematuros reduz os riscos de hemorragia intraventricular,
enterocolite necrosante e chances de transfusao sanguinea,
podendo ser realizado também em cirurgias cesareas(®201,
Portanto, se o bebé de risco habitual apresenta boa vitalidade
ao nascer, independentemente da cor do liquido amnidtico, o
clampemanto tardio € indicado®.

A pratica da amamentagao precoce nao esteve presente
em nascimentos assistidos por profissionais nao enfermeiros
(p=0.0001509). Pesquisa realizada no Parana identificou
auséncia de implementagao dessa boa pratica na instituigao
pesquisada e deficiéncia de conhecimento profissional
relacionado ao aleitamento materno na primeira hora de vida
do RN (22). Todos os RNs, até mesmo os de baixo peso, que sao
capazes de sugar devem ser colocados junto ao seio materno,
estimulados e auxiliados a amamentar o quanto antes, logo
apos o nascimento®W. Estudo realizado no Rio de Janeiro
em 2015 com 367 parturientes assistidas por enfermeiras
obstétricas constatou que o aleitamento materno na primeira
hora de vida foi realizado em 82% dos nascimentos®?,
demostrando que a Enfermagem Obstétrica emprega maior
empenho na aplicagao das boas praticas, obedecendo as
recomendagdes mundiais e apresentando preocupagao em
oferecer o melhor cuidado possivel ao bindmio mae-bebé.

Este estudo apontou um papel importante do modelo
assistencial pouco intervencionista em relagao a prevaléncia
de episiotomia, sendo que o parto vaginal assistido por
enfermeiros residentes em obstetricia esteve associado anao
realizagao desta intervengao (p<0.0000001). No Brasil, estudo
realizado com 655 mulheres resultou em uma taxa de 16,1%
de episiotomias realizadas por profissionais de Enfermagem
contra 852% realizadas por outros profissionais®™. As
recomendagdes mundiais desestimulam o uso rotineiro de
episiotomia, afirmando que nao existem evidéncias cientificas
suficientemente eficazes que defendam seu uso em nenhum
cenario ou circunstancia especifica®™.
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Uma Revisao Sistematica Cochrane mostrou que alguns
profissionais acreditam que o uso rotineiro da episiotomia
pode prevenir laceragoes perineais extensas durante o parto.
Contudo, a realizagao da episiotomia torna-se uma garantia
de trauma perineal e suturas, além de poder resultar também
em aumento do risco de laceragdes perineais extensas,
mulheres com dor moderada ou severa, dispareunia a longo
prazo e incontinéncia urinaria®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou como limitagdo a coleta de
dados secundarios, entendendo que algumas informagoes
nao foram encontradas nos prontuarios por falha no
arquivamento e/ou auséncia de preenchimento adequado do
partograma, sendo que alguns aspectos abordados poderiam
ser obtidos com maior fidedignidade por meio de entrevista
com a puérpera, ou até um acompanhamento prospectivo.
Esses fatos podem ter influenciado os resultados, embora as
informagdes encontradas apontem para desfecho difundido
pelas publicagoes da area.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Os resultados desta pesquisa ratificam as orientagoes
mundiais e nacionais, as quais associam o maior uso das
boas praticas do parto e nascimento a atuagao assistencial
de categorias profissionais nao médicas, entendendo que
os médicos sdo melhor treinados para o uso de tecnologias
especificas focadas naalta complexidade e que os enfermeiros
tém sua formagao voltada para o cuidar, privilegiando a
atuagao humanizada®®.

A pratica humanizada e também a insercao do enfermeiro
obstétrico no atendimento a gestante apresentam vantagens
em relagao a redugao de intervengoes e maior satisfagao das
mulheres. A residéncia em Enfermagem Obstétrica no Brasil
tem como finalidade formar profissionais bem qualificados
e sensiveis aos principios norteadores da atencao a saude
da mulher e do neonato, preconizados pelo MS, com vistas
a intensificar a assisténcia integral qualificada e baseada em
evidéncias cientificas atualizadas, além de colaborar para
uma experiéncia positiva no parto19,

CONCLUSAO

O presente estudo reflete a realidade assistencial do
Sistema Unico de Saude na regido central do pais através de
um corte populacional de mulheres atendidas em um hospital
de referéncia para o estado de Goids e o quao beneficiadas
estdo em relagdo as boas préticas de atengdo ao parto
humanizado e menos expostas as praticas intervencionistas,
sem real indicagao, quando atendidas pela Enfermagem
Obstétrica.
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Essa evidéncia pode colaborar com o sustento as politicas
atuais de saude da mulher e da crianga, e oferecer um subsidio
cientifico para a instituigao que sediou a pesquisa, bem como
para outros hospitais-escola e maternidades passarem a
investirnaformagao e contratagao de enfermeiros obstétricos
para dar continuidade a assisténcia de boa qualidade, com
garantia do uso de boas praticas, gerando bons resultados
nos indicadores de qualidade do cuidado obstétrico.

E importante também salientar que as intervengoes
obstétricas ainda estdo presentes e que as boas praticas
no parto e nascimento ndo sdo realidades para todas as
mulheres. Assim, cabe as instituigoes de saude e aos seus
profissionais repensarem a forma de atuagao, relembrando
que o parto é um evento fisiologico que geralmente nao
necessitard de muitas interferéncias por parte da equipe
de saude, e entendendo que o contexto de saude materno-
infantil caminha para a redugao da morbimortalidade em
direcao a qualidade da assisténcia e a experiéncia satisfatoria
em relagdo ao parto vaginal e nascimento.

Os resultados desta pesquisa abrangeram apenas um
hospital da regido central do pais, no entanto, seus achados
conferem importancia ao tema. Portanto mais estudos para o
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cenario nacional sao necessarios, pois poderiam proporcionar
uma melhor avaliagdo do modelo obstétrico difundido,
para que novas estratégias de transformagao das praticas
obstétricas sejam levantadas.

Agradecemos a instituicao hospitalar que sediou a
pesquisa e também ao Programa de Residéncia Uniprofissional
de Enfermagem Obstétrica da Secretaria Estadual de Saude
de Goias. Este estudo foi financiado pelo proprio pesquisador.
Nao houve conflitos de interesse entre os autores.
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Objetivo: Caracterizar o perfil das gestantes notificadas para Zika Virus (ZIKV) em um hospital da regiao Centro-Oeste.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, quantitativo e retrospectivo, composto por 311 casos suspeitos de ZIKV em
gestantes atendidas em um Hospital Publico de referéncia no periodo dezembro de 2015 a dezembro de 2017. Analise com
teste de qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: Foram confirmados 180 (58%) casos, predominou mulheres com idade
entre 19-35 anos 250 (80%), residentes em Goiania 126 (70%). Houve associagao estatisticamente significante em relagao aos
casos confirmados em gestantes na faixa etaria de 19 a 35 anos (p<0.0071), ocorréncia de casos durante o segundo semestre
de 2015 (p<0.0028), e o primeiro semestre de 2016 (p<0.0000001). Conclusdo: Mediante o agravo que a infecgao pelo ZIKV pode
ocasionar durante a gestagao, é imprescindivel que os casos suspeitos sejam monitorados.

Descritores: Zika Virus; Gestante; Notificagao Compulséria de Doenga.

CHARACTERIZATION OF THE REPORTED CASES OF ZIKA VIRUS IN PREGNANT WOMEN IN A HOSPITAL IN THE MIDWEST
BRAZIL REGION

Objective: To characterize the profile of pregnant women reported for Zika Virus (ZIKV) in a hospital in the Midwest. Methodology:
A cross-sectional, descriptive, quantitative and retrospective study of 311 suspected ZIKV cases in pregnant women attending
a Reference Public Hospital during the period of December 2015 to December 2017. Analysis using chi-square test and Fisher's
exact test. Results: 180 (58%) cases were confirmed, predominantly women aged between 19-35 years 250 (80%), living in
Goiania 126 (70%). There was a statistically significant association with confirmed cases in pregnant women aged 19-35 years
(p<0.0071), occurrence of cases during the second half of 2015 (p<0.0028), and the first half of 2016 (p<0.0000001). Conclusion:
Due to the complications that infection by ZIKV can cause during pregnancy, it is necessary that the suspected cases are
monitored.

Descriptors: Zika Virus, Pregnant Woman, Compulsory Disease Notification.

CARACTERIZACION DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE ZIKA VIRUS EN EMBARAZADAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION
CENTRO-OESTE

Objetivo: Caracterizar el perfil de las mujeres embarazadas notificadas para Zika Virus (ZIKV) en un hospital de la region Centro-
Oeste. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, compuesto por 311 casos sospechosos de
ZIKV en mujeres embarazadas atendidas en un Hospital Publico de referencia en el periodo de diciembre de 2015 a diciembre de
2017. Andlisis con prueba de chi-cuadrado y Exacto de Fisher. Resultados: Se confirmaron 180 (58%) casos, predomind mujeres
con edad entre 19-35 anos 250 (80%), residentes en Goiania 126 (70%). Se observé asociacion estadisticamente significativa
en relacion a los casos confirmados en mujeres embarazadas en el grupo de edad de 19 a 35 anos (p<0.0071), ocurrencia de
casos durante el segundo semestre de 2015 (p<0.0028), y el primer semestre de 2016 (p<0.0000001). Conclusiéon: Mediante las
complicaciones que la infeccion por el ZIKV puede ocasionar durante la gestacion, es imprescindible que los casos sospechosos
sean monitoreados.

Descriptores: Zika Virus, Embarazada, Notificacion Obligatoria de Enfermedad.
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INTRODUGAO

O Zika Virus (ZIKV) é um acido ribonucléico (RNA) da
familia Flaviviridae, transmitido pelo mosquito do género
Aedes aegypti, 0 mesmo vetor responsavel pela transmissao
de Dengue e Chikungunya. Foi constatado a principio em
sangue de macacos, no ano de 1947, em Uganda na Africa ®. O
primeiro surto ocorreu em 2007 na Ilha de Yap, na Micronésia,
e posteriormente foram relatados surtos na Polinésia
Francesa, espalhando-se para outras ilhas do Pacifico. No
continente americano, a circulagao do ZIKV foi identificada
em 2014@.

Aproximadamente 80% infectados

dos individuos

apresentam-se  assintomaticos,  entretanto,  quando
sintomaticos, manifestam febre baixa, erupgao pruriginosa,
edema das extremidades, cefaleia e mialgia(2). Ainda que
seja uma enfermidade de evolugao benigna, na Polinésia
Francesa, houve relatos de complicagées neurologicas, como
a Sindrome de Guillain-Barré®.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) confirmou a
transmissao autéctone do ZIKV primeiramente na regiao
Nordeste, em maio de 2015¥. O virus disseminou-se para
as outras regides do pais e, no segundo semestre de 2015,
observou-se o aumento substancial das notificagbes de
recém-nascidos (RN) com microcefalia no Sistema de
Informagao de Nascidos Vivos (SINASC) em alguns estados
do Nordeste do Brasil, em especial, Paraiba, Pernambuco
e Ceard, além dos registros de abortos espontaneos e
natimortos®.

Apo6s descartar outras possiveis causas, os dados
epidemiologicos sugeriam um nexo temporal entre o aumento
das notificagdes de casos de microcefalia e o surto de ZIKV.
A epidemia do ZIKV gerou um importante problema de saude
publica, a tal ponto que o Ministério da Saude, em novembro de
2015, declarou emergéncia sanitéaria de importancia nacional
através da Portaria n® 1.813 de 11 de novembro de 20150

Diante da rapida propagagao do ZIKV e as anormalidades
observadas, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2016,
langou um alerta de emergéncia global sobre a relagao entre
ainfecgao em gestantes e o desenvolvimento de microcefalia
em fetos?. O Brasil foi o primeiro pais a identificar a relagdo
entre a infecgao pelo ZIKV na gestagao e a ocorréncia de
microcefalia em RN®.

A infecgdo pelo ZIKV tornou-se doenga de notificagao
compulsoria apds publicagao da Portaria n2 204, de 17
de fevereiro de 2016, considerando como caso suspeito
paciente que apresentasse exantema acompanhado de dois
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia
conjuntival sem secregao e prurido ou poliartralgia ou edema
periarticular®.

O ano de 2016 foi considerado o ano epidémico da
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doenga no Brasil, logo, com o maior numero de notificagdes
desde 2015(10). Conforme o Boletim Epidemiologico n° 37,
no periodo de janeiro a agosto de 2016, dos 196.976 casos
provaveis registrados de febre pelo ZIKV na populagao
geral no pais, (67.3%) foram em mulheres, dos quais (72,8%)
corresponderam a mulheres em idade fértil (faixa etéria de 10
a 49 anos). As regides Centro-Oeste e Nordeste apresentam
as maiores taxas de incidéncia da doenga na populagao no
ano epidémico®.

Diante desse cenéario, considerando que as gestantes
compodemogrupomaisvulneravelemrazaodasconsequéncias
ocasionadas por infecgao pelo ZIKV, o presente estudo tem o
objetivo de caracterizar os casos das gestantes notificadas
para o virus ZIKV, em um hospital publico de referéncia da
regiao centro-oeste. Deste modo, a partir do conhecimento
do perfil, sera possivel subsidiar agoes para o desenvolvimento
e aprimoramento de politicas publicas de saude direcionadas
para este publico, principalmente no estado de Goias.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo
eretrospectivo. Os dados foram obtidos a partir das fichas de
investigagao epidemioldgica de casos de ZIKV notificados ao
SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao),
arquivadas no nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do hospital
de estudo.

Local do estudo

Realizado em uma unidade de saude estadual, com
atendimento de média e alta complexidade, referéncia na
area materno-infantil, inserido no contexto do Sistema Unico
de Saude e que faz parte do fluxo de atendimento dos casos
suspeitos de infecgao por ZIKV em gestantes.

Participantes da pesquisa

A amostra da pesquisa foi composta por todas as
notificagdes de casos de ZIKV em gestantes realizadas
em um periodo de dois anos, a partir de dezembro de 2015,
quando tiveram inicio as notificagdes na unidade, até
dezembro de 2017. Das 326 fichas preenchidas na instituigao
de saude, 15 fichas nao atenderam aos critérios de inclusao,
consequentemente, nao foram utilizadas no estudo. Portanto,
foram analisadas 311 fichas de gestantes notificadas pelos
profissionais de saude.

Os critérios de inclusao foram todas as fichas de gestantes
investigadas, e cujas conclusdes dos casos tenham sido
informadas (se descartadas ou confirmadas). Considerou-se
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como critério de exclusdo o nao preenchimento da data de
notificagdo da ficha e da conclusao do caso.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a julho
de 2018. Foram coletadas informagodes referentes a data
da notificagao, unidade de saude notificadora, municipio
da notificagao, data dos primeiros sintomas, sintomas,
classificagao final da notificagao, evolugao do caso, variaveis
socio-demograficas (faixa etdria, raga/cor, escolaridade,
municipio, distrito e zona de residéncia) e trimestre
gestacional. Essas informagodes foram registradas em planilha
eletrénica no programa Microsoft Office Excel® 2017.

Procedimentos de analise dos dados

As informagoes foram analisadas através do programa
eletrénico SPSS versao 3.5. Os dados quantitativos foram
analisados descritivamente através de distribuicao de
frequéncias, médias e desvio padrao. Testes de significancia
adequados ao tamanho da amostra foram aplicados para
verificar as diferengas estatisticas entre as proporgoes, isto
é, estas proporgoes foram comparadas pelo teste do 2,
acompanhado do teste exato de Fisher ou teste de corregao
de Yates. Foram consideradas estatisticamente significantes
as diferencas em que p foi menor que 5% (p<0,05).

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
via Plataforma Brasil, obtendo parecer consubstanciado
2.616930 e CAAE: 80907417.6.0000.5080 e desenvolvido
segundo os principios éticos estabelecidos pela Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n2 466/2012.

RESULTADOS

Em relacao a caracterizagdo sociodemogréfica das
gestantes notificadas, o presente estudo verificou que a faixa
etdria que predominou foi de 19 a 35 anos (80%) e com média
deidade de 26,5 * 6,3 anos, amaioria de raganao branca (63%),
com mais de oito anos de tempo de estudo (90%), residente
na Capital (70%) e zona urbana (99.68).

Os casos notificados em gestantes que residem na capital
de Goiads, segundo os distritos sanitarios, apresentam a
seguinte distribuicao: leste 5%, norte 6%, sul 6%, noroeste
14%, sudoeste 18%, campinas Centro 19%, e oeste 21%.

Quanto aos dados da notificagdo compulsdria, houve
predomiio de casos confirmados, 180 casos (58%), com
maior ocorréncia de notificagdes no primeiro semestre de
2016 (71%), com gestagao no segundo trimestre no momento
da notificagao (34%) e os principais profissionais de saude
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notificadores foram Enfermeiros (99%), dados descritos na
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao dos casos notificados de gestantes
com suspeita de infecgao pelo ZIKV, segundo os dados
da notificagdo em um Hospital Estadual, entre 2015 a 2017.
Goiania, Goias, 2019.

Dados da notificagao n(%)
Classificagao final
Confirmado 180(58)
Descartado 131(42)
Notificagoes por semestre/ano
12 semestre
2016 222(71)
2017 45(15)
22 semestre
2015 6(2)
2016 15(5)
2017 23(7)
Trimestre de gestagao/Momento da notificagao
12 trimestre 103(33)
29 trimestre 105(34)
32 trimestre 103(33)
Viagem recente
Sim 5(1)
Nao 30(10)
N&o Informado 276(89)
Profissional de saude notificador
Enfermeiro 308(99)
Outros profissionais 3(1)

Fonte: dados da pesquisa.n:nimero de casos. %: porcentagem.

Ao analisar os casos notificados por suspeita de infecgao
pelo ZIKV, em gestantes na unidade de estudo, utilizando
as variaveis sociodemograficas e os dados da notificagao,
constatou-se associagdo estatisticamente significante em
relagdo aos casos confirmados e a faixa etéria das gestantes
de 19 a 35 anos de idade (p<0,0071), notificagdes realizadas
no 2° semestre de 2015 (p<0,0000001) e 1° semestre de
2016 (p<0,0028) , como mostra a (Tabela 2). Na apresentagao
dos resultados das varidveis raca e escolaridade, foram
desprezados os dados sem informagdo. O que altera o
percentual final.
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Tabela 2. Associagao entre as varidveis sociodemogréficas e
os dados da notificagao de ZIKV em um Hospital Estadual,
entre 2015 a 2017. Goiania, Goias, 2019.

Variaveis Concluséo dos casos
Confirmados Descartados
n(%) n(%) Valor p
Municipio
Goiania 126(70) 93(30) 0.9494*
ma‘jitcrl.:fos 54(71) 38(29)
Raga
Raga branca 50(55) 41(45) 0.5093*
Raga nao branca 92(71) 61(29)
Escolaridade
<8 anos 13(62) 8(38) 0.7070*
>8anos 100(55) 82(45)
Faixa etaria
<18 anos 21(64) 12(36) 0.6015*
19 a 35 anos 150(60) 100(40) 0.0071*
>36 anos 9(32) 19(68) 0.1647¢
Trimestre de gestagao no momento da notificagao
1° Trimestre 61(59) 42(41) 0.8289*
2° Trimestre 56(53) 49(47) 0.4813*
3°Trimestre 63(61) 40(39) 0.3013*
Zona
Zona urbana 180(58) 130(42) 0.8730*
Zona Rural - 1(100)
12 Semestre
2016 164(74) 58(26) 0.0000001**
2017 12(27) 33(73)
22 Semestre
2015 3(50) 3(50) 0.0028**
2016 1(7) 14(93) 0.8801**
2017 = 23(100) 0.2684**

Fonte: Dados da pesquisa.n: nimero de casos *Teste de qui-
quadrado corrigido de Yates;** Exato de Fisher.

Em relagao aos sinais e sintomas apresentados pelas
gestantes notificadas, independentemente da conclusao
do caso, os mais frequentes foram: exantema (81%), prurido
(41%), cefaleia (20%), febre (20%), mialgia (19%), artralgia (14%)
e dor retro-ocular (14%). Entre os casos confirmados por
critério laboratorial para infecgao por ZIKV, os sintomas mais
frequentes foram: exantema (86%) e prurido (44%).

DISCUSSAO

A deteccao da infecgao por ZIKV em gestantes tornou-
se prioritaria em todo territdrio nacional apds a associagao
da infeccao materna durante a gestagdo com microcefalia
no feto. A regidao Centro-Oeste, no ano de 2016, apresentou
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as maiores taxas de incidéncia da doenga na populagao. Em
2017 manteve-se com os elevados nimeros de coeficiente de
incidéncia entre as demais regides do pais®.

Nesse estudo, o primeiro semestre de 2016 foi o periodo que
apresentou a maior ocorréncia de casos suspeitos notificados
(71%), sendo mais frequentes nos meses de fevereiro (33%)
e margo (28%), corroborando com Informe Epidemiolégico
n° 47 do Ministério da Saude, o qual evidenciou uma maior
concentragao de casos entre as semanas epidemiologicas 7 e
9, correspondentes respectivamente aos meses de fevereiro
e margo de 2016%2. No tocante a distribuigdo temporal dos
casos durante a epidemia, a curva de ZIKV assemelha-se a
curva de dengue, com transmissao importante no periodo
compreendido entre as semanas epidemioldgicas 3 (janeiro)
a 15 (abril) de 2016,

Verificou-se no presente estudo que a maioria das
gestantes reside na capital (70%). A cidade de Goiania é
composta por sete Distritos Sanitarios (DS), que sao definidos
a partir de critérios epidemiologicos e sociais semelhantes,
verificando-se uma distribuigao diferente entre os DS. E
importante manter a vigildncia entomolégica do Aedes em
criadouros tanto artificiais como naturais, principalmente em
areas urbanas, com o proposito de serem contidos surtos de
Dengue, Zika e Chikungunya®?.

Somente 10% da populagao goiana reside em area rural
e nessa amostra evidenciou-se apenas um caso notificado.
No presente estudo, a maioria das gestantes reside em zona
urbana. A habituagao do ZIKV a um ciclo urbano e regioces
proximas, através do Aedes aegypti e outros mosquitos do
subgénero como vetores, tendo o humano como principal
hospedeiro, deve ser uma grande preocupagao para as
autoridades de saude publica®.

As arboviroses sao consideradas problemas de saude
publica, essencialmente pelo seu potencial de disseminagao
e contdgio, pela facilidade de adaptagao a novos cenérios e a
gravidade de alguns casos com acometimentos neurologicos
e, portanto, a circulagao vetorial ndo deve ser negligenciada®.

Na presente pesquisa, as mulheres jovens em idade
reprodutiva foram as mais acometidas pela infecgao (60%).
Tal fato corrobora o estudo nacional realizado a partir dos
dados do SINAN,nos quais predominou a faixa etaria de 20
a 39 anos de idade, correspondendo a (44,7%) dos casos
de ZIKV em mulheres®™. O dado relativo a faixa etaria de 19
a 35 anos foi estatisticamente significante nessa pesquisa
quando associado aos casos confirmados. Segundo a OMS,
considera-se que o periodo reprodutivo em mulheres esta
compreendido entre a idade de 15 a 49 anos™.

O estudo de Coelho et al®® evidenciou que mulheres
em faixa etdria sexualmente ativa apresentam maior
predisposicao a infecgao por ZIKV do que os homens, com
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aumento de 90%, e que tal fato provavelmente se relacione
com a transmissao sexual. Além disso, a identificagao do virus
em mulheres é maior, o que pode estar relacionado a maior
frequéncia das mulheres em consultas médicas e, deste
modo, o virus é detectado se estiverem infectadas.

Houve predominio nesse estudo de gestantes com
escolaridade cujo tempo de estudo foi maior que oito
anos (63%). A escolaridade materna reflete as condigoes
socioecondmicas e se associa a um maior risco de morte
neonatal, portanto é um fator de risco que contribui na
questdo da sobrevivéncia infantil e em indicadores de
condigdo socioecondmica®. No estudo de Santana et al®”),
constatou-se que as mulheres negras apresentam histoérico
frequente de adoecimento por arbovirose, e que o ambiente
onde elas vivem influencia na condigao de adoecimento.

Nesse trabalho, houve predominio dos casos notificados
no segundo trimestre gestacional, e, desses, a maioria foi
positiva para ZIKV (53%). Tal resultado é semelhante ao
encontrado no estudo de Nogueira et al®®, em que, dos 54
casos positivos para ZIKV, 48% foram durante o segundo
trimestre, tendo ainda concluido que a infecgao deve ser
considerada importante em qualquer trimestre gestacional.
Entretanto, de acordo com outros estudos, a infecgao
materna no primeiro trimestre é considerada de maior risco
de transmissao ao feto(19,20,21).

Em relagao a conclusdo dos casos do presente estudo,
a maioria foi confirmada (58%). Estudo de coorte realizado
no Rio de Janeiro, no periodo de setembro de 2015 a maio
de 2016, acompanhou prospectivamente 345 gravidas, e
buscou obter dados da gestagao e os desfechos neonatais,
destas, 53% obtiveram resultados positivos para ZIKV(22).
Estudo realizado no sistema publico de saude de Sao José
do Rio Preto, entre fevereiro e outubro de 2016, acompanhou
216 gestantes com suspeita de ZIKYV, destas, 26% obtiveram
resultado positivo para infecgao pelo ZIKV e 74% obtiveram
resultado descartado®®.

Neste trabalho, no que diz respeito aos profissionais que
realizaram as notificagdes, houve destaque para o profissional
Enfermeiro. O enfermeiro destaca-se na assisténcia a
gestante especialmente na atengdo ao pré-natal, pois
assume papel cada vez mais decisivo e proativo ofertando
informagodes e disponibilizando cuidados para que a gestagao
ocorra sem riscos a saide da mae e do concepto®).

Em relagao ao preenchimento da notificagdo compulsoria
de acordo com Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, “a
notificagao é obrigatoériaatodos os profissionais de satde, bem
como os responsaveis por organizagoes e estabelecimentos
publicos e particulares de saude e de ensino”@,

A notificagao de doenga favorece meios para vigiar a
saude da populagao. Porém, a falta de conhecimento por
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parte dos profissionais em relagao as agdes da vigilancia
epidemiologica pode contribuir com a nao realizagao da
notificagao, prejudicando assim o funcionamento do sistema
de notificagdo vigente no pais. O conhecimento sobre a
doenga e da forma de notificagdo aos drgaos responsaveis €
primordial para prevengao e controle de epidemias®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagoes por ter
metodologia do tipo transversal e descritivo, com dados
utilizados a partir da ficha de notificagdo, haja vista que
algumas informagdes podem ser registradas de forma
incompleta ou inadequada, deste modo algumas informagoes
podem ser perdidas; além disso, o conhecimento a respeito
do seguimento e desfechos das gestagoes e também a
realizagao do estudo em apenas uma unidade de saude, assim
sao necessarios outros estudos semelhantes em outras
regides no d&mbito nacional e mundial.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Tendo em vista as vérias lacunas ainda existentes no
conhecimento sobre a infecgao pelo virus Zika, o presente
estudo, a partir da caracterizagao dos casos notificados de
Zika em gestantes, contribui para fortalecer o conhecimento
de enfermeiros e profissionais de saude que atuam no
atendimento a mulheres em idade fértil, principalmente
durante o periodo gestacional, subsidiando a formulagao
de protocolos assistenciais, atengao as agoes de vigilancia
epidemiologica, planejamento familiar, cuidados no pré-natal,
atengao ao parto e ao nascimento e orientagoes de medidas
de prevencgao contra arboviroses.

CONCLUSAO

A infecgao por ZIKV deve ser devidamente notificada em
casos suspeitos. E necessaria a capacitagéo dos profissionais
de saude sobre as agoes da vigilancia em saude, visto que a
notificagao é uma ferramenta importante para vigilancia de
novos casos e a identificagao de surtos e epidemias.

O incentivo a agdes de controle vetorial é indispensavel
no combate as arboviroses, aléem do acompanhamento pre-
natal as gestantes, pois essas devem receber orientagoes
quanto a medidas de protegao individual contra a infecgao
por ZIKV, como o uso de repelentes, de roupas apropriadas
que as protejam contra a picada de mosquitos em areas de
circulagao viral e de preservativos quando o contato sexual
apresentar quadro suspeito de infecgao por ZIKV.

Sdo necessarios também novos estudos que associem
fatores de risco maternos com desfecho ao RN no contexto
dessa infecgao e que direcionem a implantagao de politicas
publicas que contribuam com melhores resultados nos
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Objetivo: Associar a aquisigao de conhecimento de gestantes sobre os direitos no periodo gravidico-puerperal com recebimento
de informagoes por profissionais de saude. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, prospectivo, composto
por 88 gestantes, no periodo de maio a agosto de 2018. Analise com teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados:
Houve associagdo quanto a quem recebeu informagao e acertou sobre o periodo de licenga maternidade (p=0.005722), sobre
o direito de abono de falta no trabalho mediante apresentagéao do atestado médico e comparecimento (p=0.007903), e a lei do
acompanhante (p=0.005869). Houve associagao de quem nao recebeu informagao e errou sobre o direito de realizar no minimo
6 consultas e demais exames complementares no horario de trabalho (p=0.02705). Conclusao: E de suma importancia que as
gestantes recebam orientagoes sobre os direitos por parte dos profissionais de saude e exijam seu cumprimento, melhorando
sua assisténcia obstétrica.

Descritores: Gestantes; Conhecimento; Legislagao; Mulheres.

PREGNANT WOMEN WHO RECEIVE INFORMATION FROM HEALTH PROFESSIONALS AND ARE MADE AWARE OF THEIR
RIGHTS IN THE PREGNANCY-PUERPERAL PERIOD

Objective: To associate the pregnant women’'s knowledge regarding their rights in the pregnancy-puerperal period with the
information received from health professionals. Methodology: A cross-sectional, descriptive, quantitative and prospective
study, composed by 88 pregnant women, during the period of May to August of 2018. Analysis using chi square test and
Fisher's Exact test. Results: An association of those who received information was found with those who got the right period of
maternity leave (p=0.005722), in relation to the right to paid time off upon presentation of the medical certificate (p=0.007903),
and the law of companionship (p=0.005869). There was an association of those who did not receive information and missed
about their right of carrying out at least 6 doctor appointments and other complementary examinations during working
hours (p=0.02705). Conclusion: It is extremely important that pregnant women receive guidance on their rights from health
professionals, enforcing them and improving their obstetric care.

Descriptors: Pregnant Women, knowledge, Legislation, Women.

MUJERES EMBARAZADAS QUE RECIBEN INFORMACIONES DE PROFESIONALES DE LA SALUD Y EL CONOCIMIENTO DE
SUS DERECHOS EN EL PERIODO GRAViIDICO-PUERPERAL

Objetivo: Asociar la adquisicion de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los derechos en el periodo gravidico-
puerperal con el recibimiento de informaciones por profesionales de salud. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo,
cuantitativo, prospectivo, compuesto por 88 gestantes, en el periodo de mayo a agosto de 2018. Analisis con prueba de Chi-
cuadrado y Exacto de Fisher. Resultados: Se observé asociacion de quien recibié informacion y acerté sobre el periodo de
licencia maternidad (p=0.005722), sobre el derecho de inasistencia al trabajo mediante la presentacion del certificado médico
(p=0.007903), y la ley del acompanante (p=0.005869). Se observo asociacion de quien no recibié informacion y se equivocd
sobre el derecho de realizar por lo menos 6 consultas y demas examenes complementarios en el horario de trabajo (p=0.02705).
Conclusion: Es de suma importancia que las mujeres embarazadas reciban orientaciones sobre los derechos por parte de los
profesionales de salud y exijan su cumplimiento, mejorando su asistencia obstétrica.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Conocimiento; Legislacion; Mujeres.
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INTRODUGAO

O periodo gravidico-puerperal é um momento muito
importante na vida da mulher, haja vista que neste periodo a
mesma passa por iniUmeras mudangas fisicas, psicoafetivas
e sociais, tais alteragdes provocam diversos sentimentos,
como dubiedades, angustias, ansiedade, medo, entre
outros, o que exigird uma série de adaptagdes na vida da
mulher, principalmente para a mulher trabalhadora, sendo
fundamental um olhar profissional para atender esta mulher®.

Nesse sentido, a mulher deve ser amparada por leis que
asseguram dignidade e respeito no mercado de trabalho.
Foi por meio das edi¢goes das Convengoes da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) que as questdes relacionadas
a participagao feminina no mercado de trabalho tomaram
uma proporg¢ao internacional de maior importancia, isto é, nas
Convengodes 03 e 04 da OIT de 1919, sancionadas pelo Brasil
em 1935 e 1937, concomitantemente®.

No ano de 1984, o Ministério da Saude (MS) elaborou um
documento para melhorara assisténcia a saude das mulheres,
a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
Principios e Diretrizes (PAISM), com o objetivo de melhorar
as condigoes de vida e saude das mulheres brasileiras,
garantindo os direitos e ampliando os servigos de promogao,
prevencao, assisténcia e recuperagao da saude, bem como
reduzir a morbidade e mortalidade da mulher no Brasil®.
Além disso, a gestante tem diversos direitos assegurados na
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) na segao V, artigo 391
a 400, e no artigo 7 da Constituigao Federal, dentre outros“®.

Diante disso, as gestantes necessitam ampliar seus
conhecimentos e ter acesso aos direitos reprodutivos e
humanos, assim como a respeito dos mesmos no processo
gravidico-puerperal, através do profissional de saide e mais
especificamente pelos Enfermeiros, uma vez que os mesmos,
em sua maioria, realizam a educagao em saude, abrindo
muitas possibilidades de discussao entre o senso comum
e a ciéncia®. O profissional de saude tem como mérito o
de encorgjar a participagao nos grupos de gestantes e a
realizagao completa do pré-natal, possibilitando, assim, uma
gravidez saudavel e tranquila®.

Portanto, diante desse contexto o presente estudo
objetiva associar a aquisicao de conhecimento de gestantes
sobre os direitos no periodo gravidico-puerperal com
recebimento de esclarecimentos por profissionais de saude.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo transversal, prospectivo, descritivo, de abordagem
quantitativa.

68 | Enferm. Foco 2019; 10 (4): 67-72

GESTANTES QUE RECEBEM INFORMAGOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E O CONHECIMENTO DE SEUS DIREITOS NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL
Tainara Lucinda Junqueira, Amanda Santos Fernandes Coelho, Marilia Cordeiro de Sousa, Nathalya da Silva Louro, Priscila Salomao da Silva, Nilza Alves Marques Almeida

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 88 gestantes que estavam
participando do grupo de pré-natal de alto risco (PNAR) no
ano de 2018. Os critérios de inclusao foram as gestantes
presentes no grupo de PNAR, independentemente da idade
gestacional e paridade. Foram considerados critérios de
exclusao menores de 18 anos e analfabetas.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um grupo de PNAR de um
hospital publico de referéncia em média e alta complexidade
na saude da mulher e crianga da regiao centro-oeste, no
municipio de Goiania.

Coleta dos dados

Para coleta dos dados primarios utilizou um questionario
estruturado, validado e  autoaplicavel,  contendo
perguntas abertas e fechadas. Na primeira parte os dados
sociodemograficos e clinico-obstétricos, na segunda parte
os direitos do periodo gravidico-puerperal. O periodo da
coleta foi compreendido em 3 meses, de maio a agosto de
2018. A escolha deste periodo foi determinada pela saturagao
da amostra.

O estudo

caracteristicas sociodemogréficas (faixa etaria, municipio,

compreendeu as seguintes variaveis:
cor, situagdo conjugal, escolaridade, ocupagdo), dados
clinico-obstétricos (nimero de gestagdes, via de parto,
aborto, inicio do pré-natal, grupo de pré-natal, orientagoes
no pré-natal sobre os direitos e identificagao do profissional
que a orientador) e direitos no ciclo gravidico-puerperal

(BRASIL,1943;1988; 2005).

Procedimentos

A primeira etapa iniciou-se ao convidar as gestantes que
estavam aguardando consultas de pré-natal no ambulatorio
de obstetricia para participar do grupo de PNAR que acontecia
duas vezes por semana, no auditorio do hospital estudado.

Na segunda etapa, as gestantes foram abordadas
(correspondendo 94 gestantes, considerando 4 recusas e
2 que nao atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa)
novamento no grupo de PNAR, antes do inicio das atividades
no grupo. Foi explicado os objetivos da pesquisa e lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos os aceites,
foram entregues os questionarios, pela propria pesquisadora.

Procedimentos de analise dos dados quantitativos

Para a andlise estatistica foi elaborada uma planilha
eletrénica no programa Microsoft Office Excel® 2017.
As informagdes foram analisadas através do programa
eletrénico SPSS versao 3.5. Os dados quantitativos foram
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examinados descritivamente através de distribuicao de
frequéncias, médias e desvio padrao. Testes de significancia
adequados ao tamanho da amostra foram aplicados para
verificar diferengas estatisticas entre as proporgoes, isto
é, estas proporgoes foram comparadas pelo teste do x2,
acompanhado do Teste Exato de Fisher, Teste de Corregao de
Yates, Exato de Mid-P. Foram consideradas estatisticamente
significantes as diferengas em que p foi menor que 5%
(p<0,05).

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
via Plataforma Brasil, com numero do parecer: 2.616.912,
CAAE: 80905817.8.0000.5080, conforme as recomendagoes
propostas pelo Conselho Nacional de Saude, por meio da
Resolugao 466/2012, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Em relagao as variaveis sociodemograficas houve
predominio da faixa etaria de 18 a 35 anos (85%), com a média
de 28,5 £6,8 anos, de gestantes procedentes da capital (53%),
que se autodeclaram nado brancas (85%), com companheiro
(75%), mais de 8 anos de estudo (67%) e com ocupagao (58%).

Em relagao aos dados clinico-obstétricos, houve maior
frequéncia de multigestas (75%), a via de parto foi a vaginal
(50%). gestantes sem abortamento (77%), gestagao uUnica
(98%), inicio de pré-natal no 12 trimestre (89%). Verificou-se
ainda que, na gestagao atual, 62% das gestantes estavam
participando no grupo de pré-natal da pesquisa pela primeira
vez.

Quanto ao conhecimento da gestante emrelagao aos seus
direitos no periodo gravidico-puerperal, foi possivel identificar
que metade dos direitos abordados eram conhecidos (Tabela
1).

Tabela 1-Varidveis do conhecimento da gestante sobre os

direitos no periodo gravidico-puerperal. (n=88). Goiania,

Goias,2019.
Direitos

n(%) n(%)

Acerto Erro

Direito social: Aten-
dimento em caixas
especiais, prioridade
na fila de bancos,
supermercado, acesso
a porta da frente em
lotagdes e assento
preferencial.

73 (83) 15(17)

Direito trabalhista: Per-
manéncia no trabalho
apos 5 meses do parto.

1719) 71(81)
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Direito trabalhista:
Licenga maternidade
de 120 dias.

40 (45) 48 (55)

Direito trabalhista:
Realizar 6 consultas
minimas e demais exa-
mes complementares
no horario de trabalho.

15 (17) 73 (83)

Direito trabalhista:
Para abono de falta é
necessario a apresen-
tagao dos respectivos
atestados médicos e
de comparecimento.

60 (68) 28 (32)

Direito trabalhista:

Ter dois periodos

de 30 minutos para
amamentar até que o
filho complete 6 meses
de idade.

29 (3) 59 (67)

Direito trabalhista:
Transferéncia de fun-
gao no trabalho quan-
do este for prejudicial a
gestagao ou ao bebé.

57 (65) 31(35)

Direito trabalhista:
Licenga-paternidade 5
dias e até 20 dias para
o Programa Empresa
Cidada.

43 (49) 45 (31)

Direito de pré-natal:
Pré-natal gratuito
pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

70 (80) 18 (20)

Direito pré-natal:
Conhecer antecipa-
damente o hospital o
local do parto.

56 (64) 32(36)

Direito no Parto:
Escolher entre o parto
vaginal ou cirurgico.

44 (50) 44 (50)

Direito no Parto:
Acompanhante no
trabalho de parto e
pos-parto imediato.

59 (67) 29 (33)

Direito no pés-parto:
Ficar junto no mesmo
quarto com seu filho.

66 (75) 22(25)

Planejamento familiar:
Fazer esterilizagao com
maiores de 25 anos ou
pelo menos, com dois
filhos vivos.

12 (14) 76 (86)

Fonte: dados da pesquisa: n: niUmero de casos. %: porcentagem

Em relagdo as informagdes fornecidas por algum
profissional da saude durante o pré-natal para as gestantes,
apenas 23% foram informadas. Os profissionais que
orientaram foram enfermeiros (50%), médicos (40%), outros
profissionais (5%) e ndo souberam informar (5%).

Houve uma associagao estatisticamente significante
quanto as mulheres que receberam informagoes no pré-natal
terem acertado mais questdes sobre o periodo de licenga
maternidade de 120 dias (p=0.005722), sobre a necessidade

da apresentagao dos respectivos atestados médicos e de

Enferm. Foco 2019; 10 (4): 67-72 | 69



70

ARTIGO 11

comparecimento para abono de falta (p=0.007903) e sobre a
lei do acompanhante (p=0.005869) (Tabela 2).

Houveassociagao quantoaquemnaorecebeuinformagoes
e ndo acertou questoes sobre o direito da gestante de realizar
no minimo 6 consultas e demais exames complementares no
horario de trabalho (p=0.02705) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagao entre a gestante que recebeu informagao do
profissional de saiide no pré-natal e o conhecimento sobre os direitos

no periodo gravidico-puerperal. (n=88) Goiania, Goias, 2019.

Informacio no pré-natal Valor p*,*%,

FEk

Houve assoctagio quanto a
quem ndo recebeu informagdes

& néo acertou questdes Variaveis

Recebeu informagdo  Nio recebeu informagio
do profissional do profissional
1(%%) (%)
Direito social: Atendimentc em  Acerto 19 (93) Acerto 34 (79) 0.1833%*
caixas especiais, prioridade na fila de Erro 1(3) Ermo 1421
bancos, supermercado, acesso a porta
da frente em lotagBes e assento
preferencial.
Direito trabalhista: Permanéncia no Acerto 4(20) Acerto 13 (19 <0).9999000++
trabalho apos 3 meses do parto. Erro 16 (80) Emro 35(81)
Direito trabalhista: Licenga  Acerto 13 (73) Acerto 23 (3T) 0.005722%
maternidade de 120 dias. Erro 5(25) Erro 43 (63)
Direito  trabalhista: Realizar &  Acerto T(35) Acerto 8(12) 0.02705%*=
consultas minimas e demais exames Erro 13 (63) Erro 60 (88)
complementares  no  hordrio  de
trabalho.
Direito trabalhista: Para abono de  Acerto 19 (95) Acerto 41 (80) 0.007903*
falta & necesséria a apresentagdo doz  Erro 1(3) Erro 27 (40)

respectivos atestados médicos e de

comparecimento

Tabela 3 - Associagao entre a gestante que recebeu informagao do
profissional de saiide no pré-natal e o conhecimento sobre os direitos
no periodo gravidico-puerperal. (n=88) Goiania, Goias, 2019.

Variaveis

Informacio no pré-natal Valor p*,**,

EE

Recebeu informagio  Ndo recebeu informagdo
do profissional do profissional
a(%) a(%)

Direito trabalhista: Transferéncia de  Acerto 16 (80)  Acerto 41 (60) 0.1754%
fungiic no trabalho gquando este for Ermo 4(20y  Emo 27 (40)
prejudicial & gestagdo ou a0 bebé.
Direito trabalhista: Licenga-  Acerto 11(33)  Acerto 32047y 0.7113*
paternidade 3 dias e até 20 dias parac  Ermo 9(45)  Emo 36 (53)
Programa Empresa Cidadi.
Direito pré-natal: Pré-natal gratuito Acerto 17 (85) Acerto 33(78) 0.7340%*
pelo SUS. Erro 3(15) Emo 13 (22)
Direito pré-natal: Conhecer Acerto 14(70)  Acerto 42 (62) 0.6828*
antecipadamente o hospital o local do  Erro 6(30y Emo 26(38)
parto.
Direite no Parto: Escolher entre o Acerto 11 (33) Acerto 33 (49) 0.7992*
parte vaginal ou cirirgico Erro 9(43)  Ermo 33(51)
Direite no Parto: Acompanhante no  Acerto 19(93)  Acerto 40 (59) 0.005869*
trabalho de parte e pos-parto  Ero 1(3) Emo 28 (41)
imediato.
Direito no pés-parto: Ficar junta no  Acerto 17(83)  Acerto 40 (72) 0.3782%
mesmo quarto com seu filho. Erro 3(15) Erro 19(28)
Planejamento  familiar: Fazer Acerto 3(13) Acerto 9{13) >(0.9999080%

esterilizagio com maiores de 25 anos  Erro 17(85)y  Erro 59 (87)
ou pelo menos, com dois filhos vivos.

Fonte: dados da pesquisa: *Qui-quadrado com corregdo de Yates, ** Exato de fisher, ***Exato de Mid-P, n-

nimero de casos, %° porcentagem
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DISCUSSAO

Nesse estudo, ficou evidenciado que as gestantes nao
conhecem de forma significativa seus direitos, e verificou-
se a importancia do profissional de saude em realizar
orientagdes durante o pré-natal acerca desses direitos do
periodo gravidico-puerperal, uma vez que as informagodes
disseminadas por esses profissionais impactariam no
conhecimento destas mulheres e no exercicio de seus direitos.

No presente trabalho, a maioria das mulheres errou sobre
o periodo de licenga-maternidade de 120 dias (55%), tendo
sido associado o acerto sobre o direito quando informadas
por profissional de saude (p=0.005722), dado este que diverge
de estudo similar em que 72,2% das mulheres abordadas
referiram conhecer este direito®. A licenga-maternidade
possibilita a mulher receber seu salario sem prejuizo durante
o periodo e, para obté-lo é necessdrio que a empregada
apresente o atestado meédico, sendo indispensavel notificar
o seu empregador com a data de inicio do afastamento do
emprego. A licenga podera se iniciar a partir do 282 dia que
antecede o parto, este direito consta na CLT®.

Quando questionadas sobre o direito da realizagao de, no
minimo, 6 consultas e demais exames complementares no
horario detrabalho,amaioria errou (83%). Consequentemente,
associou-se quem nao recebeu informagao durante o pré-
natal a quem errou sobre este direito (p=0.02705). A CLT
tem um capitulo dedicado a saude da mulher que dispoe que
a gestante tem o direito de ser dispensada do horario pelo
tempo necessdrio para comparecimento de, no minimo,
seis consultas médicas e demais exames complementares,
sendo imprescindivel que ela tenha este conhecimento para
poder exigir o seu cumprimento, proporcionando um melhor
acompanhamento de pré-natal®.

A maioria das gestantes acertou sobre o direito
trabalhista da necessidade da apresentagao dos respectivos
atestados médicos e de comparecimento para abono de
falta que estd previsto em lei (68%). Salienta-se que houve
associagao quanto a quem recebeu informagao e acertou
sobre o direito (p=0.007903). A gestante empregada tem
o direito de se ausentar do trabalho para realizar consultas
meédicas e exames, desde que apresente a declaragao de
comparecimento, para justificar a falta®.

Das mulheres que responderam ao questionario, a maioria
acertou sobre o direito da presenga de um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato
(67%). Neste estudo, associou-se as mulheres que receberam
informagao de profissional de saude as que responderam
corretamente sobre a lei do acompanhante (p=0.005869).
Dados desse estudo divergiram de outro trabalho de
metodologia semelhante em que 575% das mulheres
entrevistadas ndo conheciam a lei do acompanhante(10).
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A participacdao do acompanhante no trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato € muito importante, uma vez que
estarelacionada com a minimizagao do sentimento de solid3o,
medo e dor presentes nestes momentos. O acompanhante
ajuda a assegurar os desejos da gestante em relagao ao parto
e, no pos-parto, auxilia no cuidado com a mulher e ao recém-
nascido, salientando-se que é um direito previsto em lei®*2.

Predominou neste estudo mulheres jovens adultas em
periodo fértil (85%). Este dado corrobora com um estudo
de gestantes de alto risco em que 82% se encontrava na
mesma faixa etaria®. Houve um predominio das gestantes
que se autodeclararam nao brancas (85%). Constatou-
se que mulheres de ragas preta e parda apresentaram
menor conhecimento sobre os direitos, pois realizaram
menor nimero de consultas e exames durante o pré-natal,
recebendo menos orientagoes e, também, se vinculando
menos a maternidade onde seria realizado o parto®4.

No presente estudo, em relagdo a situagao conjugal,
a maioria possuia companheiro (75%). O relacionamento
conjugal saudavel proporciona uma estabilidade emocional,
fisica, financeira para a gestante saber enfrentar as
modificagdes gestacionais apresentadas durante o processo
gravidico, além de contribuir para a qualidade do pré-natal ®.

A escolaridade que prevaleceu das gestantes neste
trabalho foi maior que 8 anos de estudo (67%). O baixo
grau de escolaridade pode ser um agravante para a
saude das mulheres, pois influencia diretamente nos seus
conhecimentos e condutas acerca da gravidez, como o
autocuidado e seus direitost®.

No que diz respeito a paridade, houve um predominio de
mulheres multigestas (75%). A literatura traz que as mulheres
multiparas e sem complicagoes obstétricas apresentam duas
vezes maior risco para nao aderir ao programa assistencial de
pré-natal, comparadas as primiparas, podendo indicar que
teriam menos chances de adquirir conhecimento®”.

Em relagao a via de parto em gestagdes anteriores,
a metade foi vaginal (50%), dados divergentes da maioria dos
estudos com gestante de alto risco, em que predominou
a via cirurgica (13,18,19). A escolha do tipo de parto é um
direito, porém a gestante precisar receber informagodes do
profissional de saude sobre os riscos, beneficios, possiveis
complicagdes e repercussoes futuras a respeito das duas vias
de parto para decidir com autonomia e seguranga, mesmo se
tratando de gestagao de alto risco®.

Houve um predominio de gestantes que iniciaram o pré-
natal precocemente, no 12 trimestre de gestagao (89%). O
MS recomenda o inicio das consultas de pré-natal o mais
antecipadamente, se possivel no 12 trimestre de gestagao,
proporcionando assim a melhoria da assisténcia durante a
gestagao, e com a maior adesao na participagao de grupo
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de pré-natal, objetivando as intervengdes preventivas ou
terapéuticas oportunas no periodo gestacional®.

Limitagoes do estudo

Poucos estudos foram encontrados na literatura com
as mesmas semelhangas, o que limitou a comparagao de
resultados.

Contribuigoes para a pratica

Através dos resultados dessa pesquisa evidencia-se um
necessidade premente de politicas publicas e protocolos
voltados para um pré-natal de qualidade no que diz respeito
a educagao em saude no periodo gravidico-puerperal pela
equipe multiprofissional.

Sugere-se que mais pesquisas sejam voltadas para
essa tematica no intuito de agregar mais evidéncias, sanar
lacunas para efetivagao desses direitos, bem como para o
direcionamento das politicas publicas de saude da mulher
e das diretrizes assistenciais para essa tonica no cuidado
obstétrico.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que apenas alguns dos
direitos trabalhistas, sociais e do pré-natal sdo conhecidos
pelas gestantes, salientando a importancia das orientagoes
prestadas pelos profissionais de saude no decorrer das
consultasdepré-natal. Umavezorientadas,asmulheresteriam
maior conhecimento, consequentemente, demandariam por
assisténcia obstétrica qualificada, levando a repercussoes
positivas durante o periodo gravidico-puerperal.

Os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro
obstetra, tém o papel fundamental na disseminagdo de
informagao durante o pré-natal. Um instrumento essencial
para se trabalhar durante o pré-natal é a caderneta da
gestante, sendo imprescindivel incentivar sua leitura, pois ha
informagoes sobre o periodo gravidico-puerperal, dentre as
quais destacam-se os principais direitos das gestantes.

A partir dessa tematica estudada e analisada, percebeu-
se que ha uma necessidade urgente de os profissionais de
saude se engajarem na divulgagao e orientagao acerca dos
direitos da mulher neste periodo. Deste modo, destaca-se
a importancia da educagao em saude para humanizagao,
garantia dos direitos, qualificacao da assisténcia obstétrica
no pais e cumprimento das Leis.

Agradecemos a instituigdo da pesquisa, e ao Programa
de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem Obstétrica
da Secretaria de Estado da Saude Goias. Este estudo foi
financiado pelo proprio pesquisador. Nao houve conflitos de
interesse entre os autores.
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Objetivo: avaliar a estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto aos recursos materiais, medicamentos e insumos
na atengao a hanseniase. Metodologia: estudo realizado em 45 UBS de um municipio da Regiao Metropolitana do Cariri,
Ceara. Foi aplicado formulério, tipo checklist dividido nos blocos: recursos materiais, medicamentos e insumos. Resultados:
materiais especificos como monofilamentos de Semmes-Weinstein ndo estavam disponiveis em todas as unidades. Quanto aos
impressos, em 98% das UBS, havia ficha de notificagao/ investigagao de hanseniase. Sobre os medicamentos para o tratamento,
as unidades possuiam apenas esquemas terapéuticos para adultos e a vacina BCG estava disponivel em 38% delas. Conclusao:
as UBS avaliadas possuem insuficiéncia de recursos, fragilizando o servigo oferecido pela atengao priméaria aos usuarios.
Descritores: Estrutura dos Servigos; Atencao Primaria a Saude; Hanseniase.

EVALUATION OF THE STRUCTURE OF PRIMARY HEALTH CARE IN ATTENTION TO LEPROSY

Objective: To evaluate the structure of the Basic Health Units (UBS) regarding the material resources, drugs and supplies in
leprosy care. Methodology: study conducted in 45 UBS of a municipality in the metropolitan region of Cariri, Ceara. It was
applied form, type checklist divided into blocks: material resources, medicines and supplies. Results: Specific materials such as
Semmes-Weinstein monofilaments were not available in all units. As for the printed form, in 98% of the UBS, there was a leprosy
notification / investigation form. Regarding medicines for treatment, the units had only adult therapeutic regimens and BCG
vaccine was available in 38% of them. Conclusion: the UBS evaluated have insufficient resources, weakening the service offered
by primary care to users.

Descriptors: Structure of Services; Primary Health Care; Leprosy.

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN LA ATENCION A LA LEPRA

Objetivo: Evaluar la estructura de las Unidades Basicas de Salud (UBS) con respecto a los recursos materiales, medicamentos
y suministros en la atencion de la lepra. Metodologia: estudio realizado en 45 UBS de un municipio de la regiéon metropolitana
de Cariri, Ceara. Se aplicd formulario, tipo lista de verificacion dividida en bloques: recursos materiales, medicamentos y
suministros. Resultados: Materiales especificos como los monofilamentos Semmes-Weinstein no estaban disponibles en todas
las unidades. En cuanto al formulario impreso, en el 98% de la UBS, habia un formulario de notificacion / investigacion de
lepra. Con respecto a los medicamentos para el tratamiento, las unidades solo tenian regimenes terapéuticos para adultos y la
vacuna BCG estaba disponible en el 38% de ellos. Conclusion: las UBS evaluadas tienen recursos insuficientes, lo que debilita
el servicio ofrecido por la atencion primaria a los usuarios.

Descriptores: Estructura de los Servicios; Atencién Primaria de Salud; Lepra.
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INTRODUGAO

A hanseniase ainda é considerada um importante
problema de saude publica pela magnitude de pessoas
que atinge®. Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando
um declinio no numero de casos novos: em 2009 foram
registrados 37.610 casos, e no ano de 2018, 28.660 casos.
Apesar dessa diminuicao, houve aumento no numero de
casos diagnosticados com Incapacidade de Grau 2@.

Visando a prevengao, o controle da hanseniase e a
uniformizagao do atendimento ao paciente com a doenga,
o Ministério da Saude e a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) direcionam a adesao de algumas estratégias, como:
medidas de educagdao em saude, investigagao e vigilancia
epidemiologica, tratamento até a cura, prevengao e
tratamento das incapacidades, exames de contatos e
vacinagao com BCG®).

Salienta-se que a integragao dessas agdes deve ser
organizada e envolver as Redes de Atengao a Saude (RAS),
para garantir que as Agdes de Controle da Hanseniase (ACH)
sejam articuladas tanto na Atengao Primaria a Saude (APS)
quanto nas unidades de referéncia ambulatorial/hospitalar®.

Na perspectiva estratégica de eliminagao da hanseniase
na APS, a organizagao do processo de trabalho nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) é proposta de modo descentralizado,
diretrizes de

em conjunto com as regionalizagao,

longitudinalidade e resolutividade, além de estarem
alicergadas nos principios da integralidade. Esse cenario
contribui para o acesso da populagao aos servigos de saude
e a ampliagao da rede de atengao a pessoa com hanseniase®.

Arealizagao e a qualidade das agoes podem ser verificadas
a partir do desenvolvimento de avaliagdes em saude que sao
elementos capazes de fornecerem aos gestores subsidios
para melhoria da assisténcia a partir da reorganizagao dos
recursos para que as desvantagens sociais sejam superadas®.

Assim, identificar as fragilidades do servigo e sugerir
modificagdes na gestdo do cuidado nas agdes de controle
e eliminagao da hanseniase supde responder a seguinte
questdo: as unidades basicas de saude possuem recursos
para o atendimento as pessoas com hanseniase? Nesse
estudo objetivou-se avaliar a estrutura das UBS quanto aos

recursos materiais, medicamentos e insumos.
METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa e

delineamento transversal.

Participantes da pesquisa
A populagao foi constituida por enfermeiros e médicos
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atuantes em 45 UBS. Destes, foram participantes 41
enfermeiros e quatro médicos que atendiam aos critérios
de inclusao: estar cadastrado na equipe de Saude da Familia,
presente na unidade no momento da visita do pesquisador e
atuassem na equipe ha pelo menos trés meses, por possuirem
uma maior familiaridade com os servigos. Destaca-se que
a participagao de um dos profissionais, excluia o outro.
Propds-se a realizagao da coleta de dados em 100% das
UBS, e, conforme critérios de inclusao e exclusao, a meta foi

alcangada.

Local de estudo

Foi realizado em Juazeiro do Norte - CE, municipio-polo
da Regiao Metropolitana do Cariri, escolhido pelo seu elevado
contingente populacional. Ademais, durante a realizagao do
estudo, possuia 67 equipes de Saude da Familia distribuidas
em 45 UBS, com uma proporgao de cobertura populacional
estimada em 86,37%(7).

Coleta de dados

Os dados foram coletados de junho a dezembro de
2017. Para coleta de dados foi aplicado um formulario,
tipo checklist, dividido em blocos: recursos materiais,
medicamentos e insumos. A construgao do instrumento
obedeceu as recomendagdes descritas nos documentos
oficiais do Ministério da Saude(8-9).

Procedimentos de analise de dados

Foi construido um banco de dados no programa Microsoft
Excel®. Para o tratamento desses dados foi usado o programa
RStudio, onde utilizou-se a andlise descritiva, expressa em
tabelas, e medidas de sintese caracterizadas por frequéncias
relativas e absolutas.

Procedimentos éticos

Os profissionais convidados foram esclarecidos acerca
dos objetivos, possiveis riscos e beneficios da pesquisa, e,
apos, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
O estudo teve aprovagao do Comité de Etica da Universidade
Regional do Cariri sob o parecer n2 2.081.325.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que algoddao e caneta
esferografica estavam disponiveis em todas as unidades de
saude e os materiais com menor disponibilidade eram aqueles
especificos para avaliagdo dos pacientes com hanseniase,
como fio dental sem sabor e monofilamentos de Semmes-
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Weinstein (Tabela 1).

TABELA 1 - Materiais disponiveis para o diagnéstico e
acompanhamento dos casos de hanseniase. Juazeiro do
Norte, CE, 2017.

MATERIAL N (%)

Sim Nao
SemmesWernstein 16(36) 29 (64
Tubos de ensaio 20 (44) 25 (56)
Fio dental sem sabor 7 (16) 38 (84)
Algodao 45 (100) 0 (0)
Caneta esferogréfica 45 (100) 0(0)
Tabela de Snellen 35(78) 10(22)
Lanterna clinica 37(82) 8(18)
Régua 42 (93) 3(7)

Quanto aos impressos, verificou-se que em 98% das
UBS havia ficha de notificagao/investigagao de hanseniase.
Em contrapartida, nenhuma unidade possuia formulario de
referéncia e contrarreferéncia. Observou-se também que os
materiais educativos acerca da doenga eram do tipo banner e
cartazes (Tabela 2).

TABELA 2 - Disponibilidade de impressos e materiais sobre
hanseniase. Juazeiro do Norte, CE, 2017.
MATERIAL N (%)

Sim Nao

Ficha de notificagao/

investigagao i 1)

Protocolo complemen-
tar para investigagao
Diagnodstica em meno-
res de 15 anos (PCID <
15 anos)

10 (22) 35(78)

Cartao de acompanha-

mento e aprazamento @4

34.(76)
Ficha de investigagao

de suspeita de recidiva 12(27)

33(73)
Formulario de avaliagao
de grau de incapacida-
de fisica

9 (20) 36 (80)

Formulario de avaliagao
neurolégica  simplifi-
cada

23 (51) 22 (49)

Formulario de referén-

cia/contrarreferéncia e 4Bl

Manuais sobre hanse-

niase o)

9 (20)
Materiais  educativos

sobre hanseniase T:2)

8 (18)
Materiais  educativos
sobre técnica de auto-
cuidado

10 (22) 35(78)

Ao avaliarmos os medicamentos disponiveis, apurou-se
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que as unidades possuiam apenas esquemas terapéuticos
de poliquimioterapia para adultos. Além desses, prednisona
e albendazol, calcio associado a vitamina D e o alendronato
foram encontrados em muitas das unidades de saude
avaliadas. Verificou-se ainda, que a vacina BCG, nao estava
disponivel em 62% das unidades (Tabela 3).

TABELA 3 - Medicamentos disponiveis para pacientes com
hanseniase. Juazeiro do Norte, CE, 2017.

MEDICAMENTOS N (%)

Sim Nao
Cartela Paucibacilar adulto 7 (16) 38(84)
Cartela Multibacilar adulto 9 (20) 36 (80)
CCrai;;eQL: Paucibacilar 0(0) 45 (100)
Cartela Multibacilar crianga 0(0) 45 (100)
Prednisona 44 (98) 1(2)
Tiabendazol 12 (27) 33(73)
Albendazol 44 (98) 11(2)
ﬁ?rl;i% associado a vita- 42(93) 30)
Alendronato 42 (93) 3(7)
Vacina BCG 17 (38) 28 (62)

DISCUSSAO

Na avaliagdo dos materiais e insumos, destaca-se a
restrigao de elementos bésicos para a execugao de agdes do
programa de hanseniase. Verificou-se pouca disponibilidade
dos kits para exame dermatoneurolégico que sao materiais
utilizados para avaliagao neuroloégica em diversos momentos,
principalmente, no inicio do tratamento da hanseniase, a cada
trés meses e na alta®.

Os resultados de um estudo realizado em Floriano (PI),
evidenciaram que em apenas 9,09% das unidades foram
encontrados  kits para exame dermatoneurolégico®.
Esses dados sugerem uma ruptura na realizagao de agoes
direcionadas ao diagnodstico precoce e tratamento oportuno
da doenga, bem como na identificagao e prevengao de
incapacidades.

Todas as UBS avaliadas dispunham de caneta esferografica
e algodao, materiais que substituem, eventualmente, os
materiais dos kits. A ponta da caneta esferografica podera
ser utilizada para avaliar sensibilidade, tocando levemente os
pontos especificos das maos e dos pés. O algodao, devera
ser usado seco e umedecido com alcool, para avaliagao da
sensibilidade térmica®.

Ressalta-se que os recursos adequados devem ser
disponibilizados para que a avaliagdo seja executada
corretamente, pois os estesidmetros do kit de monofilamentos
possuem espessuras diferentes que permitem avaliagoes
mais especificas e sensiveis para verificar a presenga de
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alteragoes.

Neste estudo, também se identificou que os materiais
utilizados para realizagdo do exame neurolégico (fio dental,
régua, lanterna clinica e tabela de Snellen) nao estavam
presentes em todas as unidades. No estudo realizado em
Floriano (PI), apenas 21,74% das UBS possuiam a tabela de
Snellen®.

A auséncia destes materiais para o exame neurolégico
reflete que cuidados especificos com a visdao de pacientes
com hanseniase nao sdo priorizados e os pacientes poderao
ter diminuigao da acuidade visual e outras alteragdes oculares
nao identificados pela falta de avaliagao especifica.

Em relagao a disponibilidade de fichas e formularios
descritos nos guias nacionais sobre hanseniase, nenhuma
unidade possuia todos os insumos apontados como
fundamentais para o adequado acompanhamento dos
usuarios.

As fichas de notificagao/investigagao foram as mais
encontradas nas UBS avaliadas. Dados satisfatérios também
foram demonstrados em um estudo semelhante realizado
no Pard®. Com a presenga das fichas, diante de um caso
suspeito e/ou confirmado atendido pela equipe de Saude
da Familia, esse dado pode ser enviado diretamente para
a Vigilancia Epidemiologica e registrado no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), havendo
rapidez na notificagao do caso.

Nas UBS avaliadas nao havia formulério de referéncia/
contrarreferéncia, apesar de ser o instrumento adequado
para encaminhamentos(10). E importante que os profissionais
de todos os servigos de assisténcia ao paciente utilizem
esses instrumentos especificos para uma comunicagao
formal e para garantir que as informagoes sejam transmitidas
corretamente.

Avaliou-se também que poucas unidades possuiam
cartoes de acompanhamento e aprazamento. Tratam-se
de recursos importantes para os registros das datas de
retorno as unidades de saude e para o controle da adesao ao
tratamento®. Na avaliagao realizada em Canaa dos Carajas
(PA), todas as unidades utilizavam esse cartdo, inclusive
com informagdes para referenciar os pacientes ao servigo
especializado™.

Com a falta de disponibilidade destes cartoes, suspeita-
se de uma fragmentagao da assisténcia, pois profissionais
meédicos e enfermeiros devem realizar consultas periddicas
para avaliar o estado de saude geral dos pacientes, observar
a presenga de reagdes, o surgimento de incapacidades
e registrar estas informagdes em um documento que o
paciente possa portar.

A ficha de investigagao de suspeita de recidiva nao foi
encontrada em nenhuma das unidades avaliadas. Em Canaa
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dos Carajas (PA) estavam disponiveis em apenas 37,5% das
UBS(12). Deve-se considerar que nos casos de suspeita
de recidiva, os pacientes serdo submetidos a avaliagoes
minuciosas a fim de diferenciar o quadro de possiveis reagoes
reversas hansénicas, insuficiéncia terapéutica ou faléncia
terapéutica®.

O formulario de avaliagdo de grau de incapacidade fisica
nao estava amplamente disponivel nas UBS avaliadas. O
registro dessa avaliagdo possui sua importancia particular,
pois verifica a forga muscular e a sensibilidade de maos, pés
e olhos do paciente, devendo ser preenchido pelo menos no
diagnostico e na alta®.

Associado a este, tem-se o formulario de avaliagao
neurologica simplificada. Sua disponibilidade nas UBS foi
maior que o anteriormente citado. Trata-se de uminstrumento
que avalia a integridade da fungao neural dos pacientes de
hanseniase que envolve a palpagao de nervos, avaliagao da
forca dos membros superiores e inferiores, e inspecao e
avaliagao sensitiva com uso do kit de monofilamentos®?.

E oportuno afirmar que os profissionais da APS necessitam
de materiais e subsidios para os atendimentos, mas devem
ser sensiveis em relagao as abordagens, comprometidos com
a assisténcia e tecnicamente capacitados e atualizados para
que agoes de controle de hanseniase sejam desenvolvidas na
APSH3),

Na avaliagao, também se constatou a presenga de manuais
sobre hanseniase em muitas unidades. Esse tipo de material
contribui paraauniformizagao dos atendimentos direcionados
e, ainda, trata de agdes de vigilancia®. Entretanto, ndo foi
possivel verificar as datas das publicagoes para identificar se
os profissionais recebem materiais atualizados conforme o
avango das estratégias.

Nas dependéncias das UBS do presente estudo, os
materiais informativos mais encontrados foram banners e
cartazes com ilustragoes e informagoes da sintomatologia da
hanseniase. Na avaliagao realizada no municipio de Floriano
(PI), existia material informativo exposto em 4783% das
unidades®™.

Destaca-se que esses materiais nem sempre conseguem
ser eficientes. Sua afixagdo nas paredes das unidades nao
garante que a informagao seja interpretada, pois parte dos
usudrios das unidades de saude possui baixa escolaridade
e/ou ndo tem o habito de ler. Desse modo, sugere-se
a distribuicao de materiais ilustrativos como panfletos e
cartilhas para aumentar a divulgagao acerca da doenga.

Menos frequente, outro material educativo encontrado
foi o album seriado abordando técnicas de autocuidado. E um
material que deve ser utilizado em momentos educativos para

fortalecer a autonomia do usuario em beneficio de sua saude
as)
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Enfatiza-se que a auséncia de materiais educativos nao
impossibilita a realizagdo da educagao em saude. Diante de
pacientes com hanseniase, os profissionais das UBS podem
orienta-los através de simulagdes e praticas que podem ser
conduzidas na unidade.

Quanto a disponibilidade dos medicamentos da
poliquimioterapia (PQT) para hanseniase, evidenciou-se
caréncia na maioria das UBS. Em Canaa dos Carajas (PA),
apenas 5S0% das unidades de saude possuia os medicamentos
no proprio estabelecimento. Esta situagao prejudica a
assisténcia, pois atrasa o inicio do tratamento e oportuniza
perda e/ou auséncia do paciente pois tera de comparecer
novamente a unidade de saude®.

Para o inicio precoce do tratamento e problemas como a
nao adesao sejam minimizados, deve-se haver disponibilidade
dos medicamentos de PQT nas UBS. No caso de vencimento
ou alteragdes nos comprimidos, deverdao ser substituidos
pelo Centro de Assisténcia Farmacéutica (CAF).

Acerca dos demais medicamentos que podem ser
utilizados durante o tratamento da hanseniase, viu-se
que: havia disponibilidade de prednisona em todas as UBS;
albendazol, célcio associado a vitamina D e alendronato
estavam disponiveis na maioria das unidades; e, o tiabendazol,
foi o farmaco menos encontrado.

Apesar da disponibilidade desses farmacos nas unidades,
estes nao sao exclusivos para pacientes em tratamento
de hanseniase ou reagdes hansénicas, sendo entregues
conforme a procura dos usudrios na farmacia da UBS e
isto pode comprometer seus tratamentos. E pertinente
que as UBS possuam um estoque de retaguarda desses
medicamentos para que diante da necessidade dos pacientes
com hanseniase, ndo haja insuficiéncia.

Por fim, investigou-se a presenca da BCG nas salas de
vacinas das UBS, e os resultados apontam que na maioria
das unidades esse imunobiolégico nao esté disponivel. Esse
dado corrobora com o estudo realizado em Floriano (PI),
onde somente 20,43% das unidades de saude possuiam esse
imunobiologico™.

A vacinagao com BCG é uma das agdes especificas
estabelecidas contatos e,

para  protecao  dos
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consequentemente, redugao da carga da doenga. Diante dos
resultados desse estudo, a auséncia da vacina pode atrapalhar
o controle da hanseniase, pois os contatos intradomiciliares
poderao nao dispor de tempo e/ou interesse para buscar essa
profilaxia.

Limitagdes do estudo

Como fatores limitantes apontam-se o fato de o municipio
avaliado nao possuir 100% de cobertura populacional de
equipes de Saude da Familia e o déficit na produgao cientifica
sobre a temética.

Contribuicao do estudo para a pratica

Os estudos avaliativos podem apontar as dificuldades
e potencialidades da pratica cotidiana. Assim, esse estudo
é um sinalizador, principalmente para os gestores, sobre
a necessidade de aquisicao e/ou melhor distribuigao dos
recursos para prevengao e controle da hanseniase.

CONCLUSAO

Diante da avaliagdo da estrutura, constatou-se que as
UBS avaliadas possuem insuficiéncia de recursos materiais
e insumos, fragilizando o servigo oferecido pela APS aos
usuarios.

Pode-se afirmar que para melhoria da estrutura das
UBS, o municipio deve revisar a disponibilidade de recursos
e fomenta-los em quantidade suficiente para assistir
adequadamente os pacientes de hanseniase dando o
suporte e apoio para suas necessidades e implementando
efetivamente o trabalho preventivo.
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Objetivo: Analisar a qualidade de vida de idosos que participam de atividades inclusivas em um centro de lazer na Cidade do
Rio de Janeiro. Metodologia: estudo transversal, realizado no periodo de setembro de 2014 a julho de 2015, com 69 idosos
cadastrados em Centro de Lazer da Cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Utilizou-se para coleta de dados os instrumentos WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD e questionario socio demografico. Resultados: No instrumento WHOQOL-BREF verificou-se que o
dominio com a maior pontuagao média foi o dominio Psicoldgico, ja no WHOQOL-OLD foi a faceta Funcionamento do Sensorio.
Constatou-se que as variaveis religido e uso de medicamentos exerceram influéncia de forma significativa sobre a qualidade de
vida dos individuos estudados. Conclusao: Este estudo fornece subsidios para aprimorar a atuagao dos profissionais de saude
interessados em executar praticas proativas de promogao de qualidade de vida e saude dos idosos.

Descritores: Qualidade de vida; Assisténcia a Idosos; Atividades de Lazer; Centros de Convivéncia e Lazer.

QUALITY OF LIVE ELDERLY IN ASSISTED LEISURE CENTER: CROSS-SECTIONAL STUDY

Objective: To analyze the quality of life of elderly people who participate in inclusive activities in a leisure center in the city of
Rio de Janeiro. Methodology: cross-sectional study, conducted from September 2014 to July 2015, with 69 elderly registered
at the Leisure Center of the City of Rio de Janeiro, Brazil. For data collection, the instruments WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD
and socio-demographic questionnaire were used. Results: In the WHOQOL-BREF instrument it was found that the domain with
the highest average score was the Psychological domain, while in the WHOQOL-OLD it was the Sensory Functioning facet. It
was found that the variables religion and drug use had a significant influence on the quality of life of the individuals studied.
Conclusion: This study provides support to improve the performance of health professionals interested in performing proactive
practices to promote quality of life and health of the elderly.

Descriptors: Quality od Life: Old Age Assistance; Leisure Activities; Centers of Connivance and Leisure.

CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS ATENDIDOS EN CENTRO DE OCIO: ESTUDIO TRANSVERSAL

Objetivo: analizar la calidad de vida de las personas mayores que participan en actividades inclusivas en un centro de ocio
en la ciudad de Rio de Janeiro. Metodologia: estudio transversal, realizado entre septiembre de 2014 y julio de 2015, con 69
personas mayores registradas en el Centro de Ocio de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Para la recoleccion de datos, se
utilizaron los instrumentos WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD y el cuestionario sociodemografico. Resultados: en el instrumento
WHOQOL-BREF se descubrio que el dominio con el puntaje promedio méas alto era el dominio psicolégico, mientras que en el
WHOQOL-OLD era la faceta del funcionamiento sensorial. Se encontré que las variables religion y uso de drogas tuvieron una
influencia significativa en la calidad de vida de los individuos estudiados. Conclusion: Este estudio brinda apoyo para mejorar el
desempeno de los profesionales de la salud interesados en realizar practicas proactivas para promover la calidad de vida y la
salud de los ancianos.

Descriptores: Calidad de Vida; Assistencia a los Ancianos; Actividades Recreativas; Centros de Ocio y Convivencia.
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INTRODUGAO

Em 2012, um estudo do IBGEY revelou elevagao no indice
de envelhecimento da populagao: de 31,7%, no ano de 2001,
para 518%, no ano de 201l. Este aumento da longevidade
requer planejamento no ambito das politicas publicas para
atender as demandas por servicos e atendimentos das
necessidades de saude e inclusao social dos idosos no Brasil.

O processo de envelhecimento populacional® esta
diretamente ligado ao aumento gradual da expectativa de
vida. Entretanto, a saude e a qualidade de vida dos idosos,
mais que em outros grupos etérios, sofrem influéncia de
fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

Contudo, o aumento na expectativa e qualidade de vida
(QV) dos idosos, nao estariam associadas exclusivamente a
evolugao tecnologica e das ciéncias de saude, mas, sobretudo,
na participagao ativa no cuidado da propria saude, tais como
estimulados em grupos de convivéncia de idosos, que nao se
limita apenas as atividades fisicas e de lazer®.

A criagao de ambientes propicios ao desenvolvimento
de atividades na modalidade centros de convivéncia e novas
formas para envelhecer é uma realidade relativamente
nova no contexto brasileiro. Esse movimento comegou
no inicio das décadas de 1960 e 1970, quando alguns
tedricos e profissionais comprometidos com o processo de
envelhecimento comegaram a se propor a possibilidade de
implementar programas de carater sociocultural e ludico
para a populagao idosa®.

No final dos anos 90, a Organizagao Mundial de Saude
- (OMS)® substituiu a expressdo envelhecimento saudavel
por envelhecimento ativo, definindo esse conceito como
a otimizagdo das oportunidades de saude, participagao e
seguranga com o objetivo de melhorar a QV na medida em
que as pessoas ficam mais velhas.

Sabe-se que o envelhecimento é um fendémeno
extremamente complexo??, causado por diversos fatores
que produzem tendéncias e consequéncias das mais diversas.
Faz mister destacar que a promogao do envelhecimento
ativo envolve a conquista de elementos positivos para a
QV, permitindo que os individuos percebam o seu potencial
para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida e que participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades®.

Existem diversas mudangas que ocorrem de forma natural
nesse processo de envelhecimento e que interferem de forma
significativa na capacidade funcionaldos individuos, tais como,
modificagdes na adiposidade corporal, na forga muscular,
na capacidade aerobica, na flexibilidade, entre outras?”.
Mudangas que devem ser monitoradas e postergados seus
efeitos comprometedores da QV dos idosos que participam
de atividades nos centros de lazer®.
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Ha entendimento de que a qualidade de vida é um
construto definido de varios modos, pois aspectos culturais,
éticos, religiosos e pessoais influenciam a forma como ela
é percebida e suas consequéncias. Apesar das diferentes
definigbes para o termo, existe concordancia entre grande
parte dos autores de que, para avaliar QV, é necesséria a
utilizagdo de abordagem multidimensional-?.

E importante ressaltar a complexidade de se avaliar a QV
dos idosos, pois a mesma depende de diversos determinantes
ou indicadores de bem-estar na velhice?, tais como:
Longevidade, saude biolégica, saude mental, satisfagao,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade,
atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade
de papéis familiares, ocupacionais e de relagdes informais
com amigos. No caso deste estudo, esses parametros
serao coletados por meio dos instrumentos Whoqol-Bref e
Whoquol-Old.

A participagao em atividades grupais minimiza o
sentimento de solidao dos idosos, mesmo que muitos deles
vivam acompanhados de familiares. Nesse ponto, faz mister
ressaltar que a idade é um fator determinante para o declinio
cognitivo(10). Em compensagao, a atividade fisica regular
contribui para melhora da qualidade e expectativa de vida do
idoso, devendo ser estimulada ao longo da vida e desenvolvida
em programas e agoes publicas voltadas para a populagao
idosa(11), a exemplo do instituido no cenéario deste estudo.

Isto posto, considerando o aumento mundial da
longevidade e a necessidade de que seja garantido
envelhecimento saudavel da populagao, o presente estudo
tem como objetivo analisar a qualidade de vida de idosos que
participam de atividades fisicas, recreativas, de educagao em
salde e intelectuais em centro de lazer.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado com idosos que participam
efetivamente de atividades inclusivas, oferecidas em
programa publico focado na promogao do bem-estar,
qualidade de vida e envelhecimento saudavel de idosos que

residem no Municipio do Rio de Janeiro.

Cenario do estudo

Apesquisa foi realizada na Universidade Aberta da Terceira
Idade-UnATI/UERJ que iniciou suas atividades no ano de 1993
como um nucleo da Sub-reitoria de assuntos comunitarios da
UERJ, tendo programagoes voltadas para o publico comidade
minima de 60 anos, de forma totalmente gratuita, visando
melhorar a qualidade de vida dessa parcela da populagao.
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Caracterizagao da amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia e contou com 69
idosos que realizam atividades no programa. A amostragem
por conveniéncia foi utilizada devido ao fato de se tratar da
aplicagao de instrumentos extensos para um grupo de idoso.

As caracteristicas da amostra foram: 50 participantes
do sexo feminino (72,46%) e 19 do sexo masculino (27,54%):
21 participantes na faixa etaria entre 60 e 69 anos (30%):
31 entre 70 e 79 anos (45%) e 17 participantes com 80 ou
mais anos de idade (25%). Quanto ao estado conjugal, 23
participantes declararam-se casados (34%), ja entre os 46
(66%) nao casados, 24 sado viuvos, 11 solteiros, 8 divorciados e
2 ndo informaram nenhuma das opgdes anteriores.

Com relagao a escolaridade, 17 possuem ensino inferior ou
equivalente ao fundamental completo (25%), 25 participantes
com ensino médio completo (36%) e 27 com ensino superior
completo (39%). Todos os participantes declararam ter uma
religido, sendo 42 catolicos (62,69%), 15 espiritas (22,39%).
5 evangélicos (7,46%) e 5 outras denominagoes religiosas
(7.46%).

Quanto a presenga de doengas cronicas nao transmissiveis
42 (61%) declararam possuir, enquanto 27 negam, entretanto
55 informam fazer uso regular de medicamentos (79%).

Na coleta dos dados foram utilizados os instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, que sao instrumentos
ja validados e amplamente utilizados quando se objetiva
pesquisar sobre a qualidade de vida, contudo o segundo
instrumento aplica-se especificamente a idosos, além destes,
foi utilizado um questionario estruturado com questoes
relacionadas aos aspectos demograficos e condigoes de
saude.

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo, os idosos com idade igual
ou superior a 60 anos de idade, de ambos os sexos, que
obrigatoriamente sejam usuarios efetivos do Centro de Lazer
selecionado.

Foram considerados usuarios efetivos do centro de lazer
todos aqueles individuos que estao devidamente matriculados
na UnATI/UERJ, independente do tempo de participagao nas
atividades.

Foram excluidos do estudo os idosos que estavam
frequentando as atividades do Centro de Lazer pela primeira
vez, além daqueles que se recusarem a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e os que possuiam alguma
condigao que os impedisse de responder as questoes, como
por exemplo déficit cognitivo que inviabilizava o entendimento
adequado das questdes dos instrumentos. Essa incapacidade
era aferida por relato verbal do acompanhante.
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Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada durante o 22 semestre do
anode 2014 el®semestre doanode 2015. Amesmafoirealizada
em ambiente reservado, que permitia o preenchimento dos
formularios com a devida atengao e privacidade.

Iniciou-se a coleta de dados no dia 10/09/2014. As
atividades na UnATI/UERJ ocorrem de segunda a sexta das 8
horas as 17 horas, sendo a coleta de dados realizada em dias e
horarios alternados. Na primeira semana ocorreuas segundas,
quartas e sextas de 8 as 13 horas, na semana seguinte as terga
e quinta de 13 as 17, na terceira semana as segundas, quartas
e sextas de 13 as 17, na quarta semana tergas e quintas de 8
as 13 horas, e assim sucessivamente na tentativa de abranger
pessoas de todos os horarios e atividades. No dia 06/07/2015
a coleta de dados foi finalizada.

Organizagao e analise dos dados

Os dados coletados pelos trés instrumentos (WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD e questionario sociodemografico)
foram organizados em planilha eletrénica e posteriormente
analisados no programa computacional R na versao 3.2.3.

Apos analise exploratéria, foram realizados testes de
Kruskal-Wallis para comprovar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas. Optou-se por este teste pois
nem todas as facetas ou dominios apresentaram distribuicao
Gaussiana e este fato foi comprovado pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Em todas as andlises adotou-se
nivel de significancia de 5%.

Procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido consoante com as disposigoes
da Resolugao 466/2012 do CNS, e Resolugao N2 510, de
7 de abril de 2016, que dispoe sobre as normas aplicaveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagao de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informagoes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
os existentes na vida cotidiana. Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), aprovado pelo parecer n® 724.631, de 21
de julho de 2014, CAAE 33585214.6.0000.5285.

Foi trabalhado, junto com os participantes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds a sua
assinatura e entrega de uma das vias para o participante,
foram realizadas as entrevistas. No decorrer da pesquisa,
todas as medidas em relagao ao sigilo e confidencialidade dos
participantes, assim como sua autonomia, foram asseguradas,
conforme os principios éticos das Resolugoes ja citadas.
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RESULTADOS

Em complemento aos dados de caracterizagao da
amostra, é importante destacar outros aspectos relevantes
para a andlise da qualidade de vida dos participantes deste
estudo. Quanto a situagao profissional, 96% estao fora do
mercado de trabalho e declararam-se aposentados e/ou
pensionistas e 2 estdao empregados. Com relagao a faixa de
renda propria 20 recebem de 1 a 3 salarios minimos (29%), 14
recebem 4 ou mais (20%) e 35 recusaram-se a responder.

No que concernente ao tempo de participagdao nas
atividades no grupo do centro de lazer, 9 informaram que
participam a menos de 1 ano (13%), 36 afirmam ter tempo de
participagao no grupo entre 1 e 5 anos, 21 com mais de 6 anos
(30,5%) e 3 ndo responderam.

Com relagao a participagao nas atividades oferecidas: 11
participam de atividades fisicas (16%), enquanto outros 58
nao as desenvolvem (84%); as atividades recreativas atraem a
participacao de 33 idosos (48%), porém, delas ndo participam
outros 36 idosos (52%); 12 participantes desenvolvem
atividades voltadas para a educagao em saude (17%), 57 nao
despertam interesse nelas (83%); 37 participam das atividades
intelectuais (54%) e 32 participantes nao as desenvolvem
(46%). E importante ressaltar que os idosos podem participar
de mais de uma atividade.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os escores médios e o desvio-
padrao (dp) dos 5 dominios do WHOQOL-BREF e das 6 facetas
do WHOQOL-OLD, respectivamente. O dominio com maior
escore médio no WHOQOL-BREF é o Psicolégico (1596)
seguido da Autoavaliagdo da Qualidade de Vida (15.94). Ja o
menor escore médio foi o dominio Ambiental. No WHOQOL-
OLD o maior escore médio foi o encontrado na faceta que
trata do funcionamento do sensdrio (15,85) e o menor escore
médio é a Autonomia (14,44).

Ainda nas Tabelas 1 e 2 sao apresentas, também, a média e
desvio-padrao dos grupos de cada variavel sociodemografica
pelos dominios ou facetas e, em negrito as varidveis que
apresentaram diferengas estatisticamente significativas.
Optou-se por apresentar os resultados das varidveis
sociodemograficas em que ao menos um dominio ou faceta
apresentou diferenga estatisticamente significativa.
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrao (dp) dos grupos das
varidveis sociodemogréficas nos dominios do WHOQOL-
BREF. Rio de Janeiro, 2015.

Fisico Psicolégico Social ~Ambiental  Autoavaliagao
1520 1596 1533 14,25 1594
(2.51) (210) (2.87) (2.37) (2.46)
Casados 15,48 16,2 159 14,27 16,09
Estado (2.47) (2.23) (2,88) (2,39) (2,59)
conju-
gal No-casados 14,65 15,51 14,84 142 15,25
(2.57) (L82) (2.85) (2.39) (2.23)
< Funda- 1377 1545 14,0 13,85 15,25
mental (2.57) (2.57) (3.54) (2.32) (2.62)
Escola- Medio 1574 1592 1573 13,78 16,08
ridade (217) (2.31) (2.88) (2.21) (2.2)
S 1555 16,29 15575 14,89 16,22
P (2.54) (1.85) (222) (2.49) (2.62)
1-35M 13.84 15,43 14,47 13,62 15,3
(2.44) (212) (2.88) (199) (2.36)
Renda 4+SM 14,67 15,03 15,08 14,35 1554
Propria (2.44) (2.29) (2.74) (2.56) (2.85)
Nao resposta 1617 16,65 1592 14,58 16,46
P (2.21) (182 (2.85) (2.51) (2.33)
Catélico 14,58 1543 1473 1359 1517
(2.56) 2.2 (2.83) (218) (2.28)
Evangélico 16,53 17,01 17,07 1576 172
. 9 (2.07) (1.49) (2.21) (2.37) (211)
Religiao
Espirita 15,89 1691 1493 151 16.8
P (2.23) (L41) (2.56) (0.55) (179)
Outras 16,11 16,67 16,53 156 18
(2,66) (2.49) (292) (192) (3.46)
Sim 1599 16,89 16,67 15,35 16,0
Medica- (2,66) (1.86) (2,49 (1.85) (2.83)
ISR Nao 1499 1571 1499 1396 1593
(2,46) (211) (2.88) (2.43) (2.39)

Na Tabelal, que correspondem aos valores encontrados
para o WHOQOL-BREF, ndo houve diferencga estatisticamente
significativa para entre os participantes Casados e Nao-
casados, com relagao a Escolaridade apenas o dominio
Fisico apresentou diferenga com maior escore médio (15,74)
observado nos participantes que possuem ensino médio
completo.

Ainda na Tabela 1, as faixas de renda propria apresentam
diferengas nos dominios Fisico e Psicologico com maiores
escores médios entre os participantes que nao responderam a
que faixa pertenciam (NA), 16,17 e 16,65 respectivamente. Nos
dominios Social, Ambiental e Autoavaliagao os participantes
que se dizem Espiritas apresentam as maiores médias e os
menores escores médios sao atribuidos aos que se declararam
Catolicos. Ja com relagao ao uso de medicamentos existe um
escore médio maior do dominio Ambiental aos que afirmam
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fazer uso de medicamento (15,35).

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao (dp) dos grupos das
variaveis sociodemograficas nos dominios do WHOQOL-OLD.
Rio de Janeiro, 2015

S e e soc amor T
Gon  Gom Mveesy (VD U e
Est§ do Casados (125 228) (134 546) 15,11 (2.64) (135 4?37) (‘1143(;) (éAZg)
Tel Moo el B g Myl B
e Gom  Ga 1sos@3sy JSo3 AR B
on  Medo (o2 M2 wssesd G Go Gus
Superior (125;;’) (1342;’) 1515 (2,44) gflz) (1;132;3) };‘f‘a&;
15 BB IS yuspsg B lem B
IR R
res'\;lijsta (126.';37) (13523253 154(257) (é,szig) (zln,sz;é) (13‘,1'37;)
Catslico (1;235) (;;3) 14.81(257) (12;5) iﬁfﬁ 1(zzlfs)3
T
eliglao
T e U BB g B2 ye B4
oS (127;55) (?éi) 158 (37) (13(?1) (ﬁgi) (gé‘é)
i, 5™ @m son BT Gy Gy e
mente Nao 1(5235’ (1345‘% 1475 (2.45) (1;;‘5 %2‘15; léi)?

Na Tabela 2 percebe-se que os casados apresentam maior
escore médio (14,86) na faceta Autonomia. Nao ha diferenga
estatisticamente significativa entre os diferentes niveis de
escolaridade. Os que nao responderam a faixa de renda prépria
apresentam o maior escore médio (15,35). J& com relagao a
religido os Espiritas apresentam maior escore médio para a
faceta Morte e Morrer, entretanto, para a faceta Intimidade
este mesmo grupo apresenta o menor escore médio (13,4). O
uso de medicamento nao apresentou diferenga significativa
para nenhuma das facetas.

Com relagao as variaveis sociodemografica, a saber:
Sexo, Idade e DCNT, bem como o tempo de participagao nas
atividades do centro de lazer ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativa. Ja para as atividades
desenvolvidas no centro apenas as atividades Intelectuais
apresentaram diferenga estatisticamente significativa no
dominio Ambiental, com escore médio de 14,84 (sd = 2,49)
para os que afirmam participarem destas atividades contra
13,74 (sd = 2,18) para os que nao fazem atividades Intelectuais.
DISCUSSAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno universal
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e podera tornar o Brasil o sexto colocado no ranking dos
paises com mais idosos no mundo, quantificando, em 2025,
cerca de 32 milhoes de idosost?.

Nada obstante a reiteragao censitaria do envelhecimento
da populagao, é importante destacar que a participagao dos
idosos em grupos de convivéncia tem aumentado no Brasil,
considerando que esta favorece a promogao de saude na
terceira idade™.

Considerando o envelhecimento mundial da populagao
e a importancia de se concentrar esforgos para atender as
necessidades de salude desse segmento, estudo realizado
na Korea® visou avaliar como a qualidade de vida esta
relacionada com sintomas comuns experimentados pelos
idosos, incluindo fadiga, dor, disturbios do sono, indigestao e
depressao.

Namesma sintonia de preocupagao com o envelhecimento
populacional, pesquisadores investem em estudos sobre
promogao da qualidade de vida dos Idosos em Kuala Lumpur,
Malasia®, na Australia®, na Suica, no Canadad®™® e no
México®), como forma de elaborar diagnostico situacional
que viabilize o planejamento, implementacao e avaliagao de
estratégias de agao condizentes com a crescente demanda
por servigos especializados na area geriatrica.

Sabe-se que o envelhecimento populacional brasileiro
estd relacionado ao acumulo de incapacidades progressivas
nas atividades funcionais e de vida diarias, cuja mortalidade &
substituida por comorbidades. A manutengao da capacidade
funcional dos idosos” surge como como novo e relevante
paradigma de saude®.

A proposito da relagao funcionalidade e fragilidade na
idade avangada, resultados do estudo realizado com 117
idosos cadastrados na Regional Norte da Prefeitura de Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, no periodo de agosto de
2009 a junho de 2010, demonstraram maior nimero de idosos
pré-frageis e uma associagao entre o perfil de fragilidade e a
funcionalidade®.

A adogao de medidas preventivas as complicagoes no
quadro de saude dos idosos é fundamental®. Assim, as
atividades de educagdo em saude oferecidas nos centros
de convivéncia devem ser da competéncia dos enfermeiros
e demais profissionais da area de saude, e focadas em
oportunidades para que as pessoas idosas possam escolher
por estilos de vida saudaveis, dentro de suas proprias
expectativas e condigdes de saude®. Essa premissa pode ter
faltado aos profissionais de saude que atuam junto aos idosos
deste estudo, considerando a baixa adesao dos participantes
no programado pelas atividades de educagdo em saude,
apenas (17,39%). Além da auséncia de significancia estatistica
nos dominios e facetas entre os que participam das atividades
do grupo de convivéncia.
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Quanto a questao de género, estudo realizado com 85
idosos participantes de grupos de convivéncia, em cidade
da regiao norte do Estado do Rio Grande do Sul, revelou
predominio de mulheres, como nesta investigagao. O que
confirma maior prevaléncia de mulheres em comparagao
ao numero de homens idosos que frequentam programas
similarest.

Estudo realizado em seis grupos de convivéncia da
cidade de Cajazeiras-PB(20), Brasil, no periodo de setembro
a outubro de 2010, identificou a predominancia de mulheres
em relagcdao aos homens, o que pode estar relacionado a
maior expectativa de vida por parte da populagdo feminina.
Identificou-se também a resisténcia masculina, que por sua
vez foi um fator significativo, pois quando perguntadas pelos
esposos, as casadas respondiam que os companheiros, por
preconceito, ndo as acompanhavam aos encontros.

De acordo com estudo realizado no Estado do Rio Grande
do Sul®, a motivagao feminina em participar das atividades
de lazer é diferente da masculina, uma vez que a maior parte
das idosas atuais exerceu um papel restrito ao ambiente
domestico.

O envelhecimento nao deve ser percebido como fase da
vida em que as pessoas nao mais estao aptas ao aprendizado,
ao contrario, cabe enfatizar que anos adicionais de vida
oferecem a oportunidade aos idosos de desenvolverem novas
atividades, tais como a educagao, umanova carreira ou buscar
desenvolver algo que tenha sido negligenciado ao longo da
vida®. Algo percebido entre importante contingente de
participantes deste estudo, considerando que 53,62% prefere
se dedicar as atividades intelectuais no centro de lazer, pelo
que elas representam na ampliagdo do conhecimento sobre a
vida, a saude e o proprio processo de envelhecimento.

E essencial que os gestores publicos assumam que idosos
participando efetivamente de atividades fisicas orientadas
por profissionais especializados, reduz gastos maiores em
decorréncia de complicagdes de doengas crénicas nao
transmissiveis, como informadas por 60,67% dos participantes
deste estudo. Assim, faz mister difundir que a pratica de
exercicios fisicos entre os idosos é uma estratégia simples,
barata e eficaz, tanto para diminuir os custos relacionados a
saude, quanto para melhorar a qualidade de vida®?.

Qualidade de idade
particularmente de equilibrio entre o declinio natural das

vida na avangada requer
diversas capacidades individuais, mentais e fisicas e o alcance
do que se almeja através de estratégias propostas pelos
profissionais da saude em parceria com a pessoa idosa, a
familia e a comunidade®.

Similar aos resultados deste estudo, no referente as faixas
etdrias dos participantes em centros de lazer e convivéncia, a

baixa participagao de idosos entre 75 e 84 anos, percebida em
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investigagao realizada no interior do Estado da Paraiba pode
estar relacionada ao grau de dependéncias e comorbidades,
devido ao aumento da idade, pois esses fatores podem limitar
0 acesso e a participagao dos idosos em encontros com o
grupo®,

Um achado importante do estudo realizado com 64 idosos
da comunidade que desenvolvem atividades em grupos de
convivéncia de Itabira-MG, esta relacionado ao numero
de medicamentos usados. Constatou-se o uso regular de
medicamentos por 60% dos idosos®), corroborando com os
achados deste estudo, pois 79,71% participantes relataram
fazer uso sisteméatico de algum medicamento para controle
de doenga crénica nao transmissivel.

A faceta Morte e Morrer apresentada por idosos Espiritas
pode ser explicada por meio da prépriareligiosidade que, como
sistemas de crengas, influi na percepgao e compreensao
dos idosos sobre as experiéncias com perdas, sofrimento e
dor vivenciadas no envelhecimento. Como suporte para as
questdes existenciais, oferece mais sentido a vida e a morte
pela compreensao da finitude do ser humano, contribuindo
para promogao da sua saude mental e fisica®).

Apesar das dificuldades e da propria resisténcia para
aprender as novas tecnologias de comunicagao, os idosos
tém frequentado aulas de informatica com a finalidade de
se tornarem usudrios de computador, mostrando-se mais
predispostos a se divertir, além de se relacionarem com
os colegas e parentes através dos meios de socializagao
digitais mais comuns®). No caso deste estudo, o atipico
nivel de escolaridade dos seus participantes constitui
fator decisivo para que predomine habilidade de fazer uso
desses recursos para melhor interagdo com o universo de
informagoes disponiveis em seus computadores domésticos
e equipamentos mdveis de comunicagao.

Acompanhando o fenémeno de envelhecimento
da populagdo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolve projetos que objetivam a sensibilizagdo e a
educagao dos profissionais da Atencao Primaria a Saude
(APS) para que estes possam atuar diante das necessidades
dos idosos. Diante do atual quadro de envelhecimento
populacional, o importante € que as equipes de saude da APS
estejam treinadas e preparadas para o implemento de agoes
preventivas de agravos e promogao da QV dessas pessoas?.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, realizado em
unico Centro de Lazer para Idosos, os resultados devem ser
tratados com certa cautela. Apesar de o estudo ter revelado
caracteristica sociodemograficas e a mensuragao da
qualidade de vida dos idosos, carece de outras investigagoes
em contextos afins para se considerar com maior grau de
certeza se a relagdo entre eles é causal ou ndo.
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Contribuigoes do estudo para a pratica

Este estudo contribui para nortear as intervengoes dos
profissionais de saude atuantes em programas institucionais
de lazer e inclusao de idosos, sendo também de grande
valia para a pratica da assisténcia de Enfermagem focada
na promogao da saude e qualidade de vida dessas pessoas.
Afinal, ha que se considerar que vivemos no contexto de uma

sociedade com crescentes taxas de longevidade.

CONCLUSAO

O grupo de convivéncia de idosos é uma importante
ferramenta de promogao da saude e qualidade de vida desta
populagao e no UnATI/UERJ sao oferecidas atividades fisicas,
recreativas, intelectuais, de educagao em saude, entre outros.

A religido e a faixa de renda prépria sao variaveis
sociodemogréfica que alteram a percepgao da qualidade
de vida, isto pode ser observado nas médias dos dominios e
facetas.
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Os resultados deste estudo descrevem caracteristica
sociodemogrificas e a mensuragao da qualidade de vida
dos idosos que participam de grupo de convivéncia e estas
informagoes fornecem subsidios para aprimorar a atuagao
dos profissionais de saude interessados em executar praticas
proativas de promogao de qualidade de vida e saude dos
idosos.
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Objetivo: Analisar o aprazamento de medicamentos por enfermeiros no que se refere a ocorréncia de potenciais interagoes
medicamentosas. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com analise documental e abordagem quantitativa. Resultados:
Foram analisadas 62 prescrigoes medicamentosas e identificados 39 sub-grupos de medicamentos. Os medicamentos
mais prevalentes foram os diuréticos, seguidos pelos anti-hipertensivos e beta-bloqueadores. Identificou-se 729 doses de
medicamentos e 446 medicamentos em 62 prescrigoes analisadas. A média de doses por prescrigao foi de 11,7 e a média
de medicamentos por prescrigao foi de 7.1. Foram identificadas 52 potenciais interagdes medicamentosas, de acordo com a
biblioteca de farmacos Medscape Drug Interaction Checker®. Conclusao: Ocorreram potenciais interagoes medicamentosas
decorrentes do aprazamento de medicamentos. No entanto, esta pratica pode ser uma importante barreira em prol da
seguranga do paciente, quando aliada ao conhecimento cientifico do profissional, equipe multidisciplinar e tecnologia efetiva
que dé suporte a uma pratica mais segura.

Descritores: Seguranga do Paciente; Interagées Medicamentosas; Enfermeiras e Enfermeiros; Cardiologia.

PATIENT SAFETY: AN ANALYSIS OF THE PRESCRIPTION OF MEDICINES

Objective: To analyze the use of drugs to prevent drug interference. Methodology: Descriptive cross study, retrospective, with
quantitative documentary and mental analysis. Results: Sixty-two drug prescriptions were analyzed and 39 sub-drug groups
were identified. The most prevalent drugs were diuretics, followed by antihypertensives and beta-blockers. We identified 729
doses of medications and 446 medications in 62 prescriptions analyzed. The mean number of doses per prescription was 11.7 and
the average number of prescription medications was 7.1. Medication Drug Interaction Checker®, Medscape Drug Interaction
Checker®. Conclusion: Potential drug interactions occurred to make drug treatment. However, the role can be an important
barrier to patient safety when it comes to a knowledge scientist, multidisciplinary team, and technology that supports a safer
routine.

Descriptors: Patient safety; Drug Interactions; Nurses; Cardiology.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: UN ANALISIS DEL APRAZAMIENTO DE MEDICAMENTOS

Objetivo: Analizar el uso de medicamentos para prevenir la interferencia medicamentosa. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo, con analisis documental y mental cuantitativo. Resultados: Se analizaron 62 prescripciones medicamentosas
e identificadas 39 subgrupos de medicamentos. Los medicamentos mas prevalentes fueron los diuréticos, seguidos por los
antihipertensos y beta-bloqueadores. Se identificaron 729 dosis de medicamentos y 446 medicamentos en 62 prescripciones
analizadas. La media de dosis por prescripcion fue de 11,7 y la media de medicamentos por prescripcion fue de 7,.1. Medicamento
de drogas Interaccién Checker®, Medscape Drug Interaction Checker®. Conclusién: Se produjeron las posibles interacciones
medicamentosas para el tratamiento de los medicamentos. Sin embargo, la funcion puede ser una importante barrera en la
seguridad de la paciente, cuando se trata de un cientifico del conocimiento, el equipo multidisciplinario y la tecnologia que
realiza el soporte a una rutina mas segura.
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INTRODUGAO

A Seguranga do Paciente é definida pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como “a redugao do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para
um minimo aceitavel"®¥. Sendo assim, deve ser inserida no
processo de cuidar dos profissionais de saude, com vista a
garantir um cuidado de qualidade, que favorega a promogao,
prevencgao, protegao e recuperagao da saude do usuario em
todos os niveis de atengao®.

O processo de medicagdo é uma das fungdes
assistenciais da equipe de enfermagem. Para consolidagao
dessa assisténcia, o enfermeiro deve realizar o aprazamento
da prescricao medicamentosa, prescrita pelo profissional
médico, garantindo a continuidade e a seguranga da terapia
medicamentosa ©.

O aprazamento é o momento em que o enfermeiro analisa
a prescricao medicamentosa e utiliza seus conhecimentos de
farmacologia para estipular os horarios de administragao dos
medicamentos, de acordo com os intervalos prescritos pelo
profissional médico, evitando interagoes medicamentosas
(IMs) e falhas
comprometer a seguranga medicamentosa e a seguranga do

identificando  possiveis que possam
paciente ©.

Aléem disso, para a realizagao de uma terapéutica
segura, o conhecimento de farmacologia, engloba aspectos
relacionados ao tipo do medicamento, mecanismos de
atuagao nos sistemas organicos, conhecimentos de
semiologia e semiotécnica, e avaliagao clinica da saude do
paciente®.

Tal pratica é responsabilidade do enfermeiro, pois este
processo inclui uma avaliagdo clinica e laboratorial diaria
do paciente, com intuito de minimizar incidentes e eventos
adversos relacionados a administragao e/ou toxicidade dos
medicamentos®.

Um dos principais eventos adversos que podem ocorrer
¢ a interagao medicamentosa, que se define, como “evento
clinico em que os efeitos de um farmaco sao alterados pela
presencga de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente
quimico do ambiente”®4%9 e contribui significativamente para
maiores incidéncias de reagoes adversas no ambito hospitalar,
ocasionando uma maior permanéncia do paciente no hospital
e aumento de custos com a saude®.

Devido a complexidade das prescrigdoes medicamentosas,
tornou-se um desafio reconhecer previamente as Potenciais
Interagoes Medicamentosas (PIMs), que sdo aquelas em que
had a possibilidade de um medicamento alterar os efeitos
farmacolégicos de outro medicamento quando administrado
concomitantemente®. Os resultados destas PIMs podem
ser tanto benéficos (ex: aumento da efetividade), quanto
prejudiciais (ex: diminuigdo da efetividade e toxicidade)”.
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Diante do exposto, torna-se relevante estudar o
aprazamento dos medicamentos. Visto que a meta 3 do
ProgramaNacionalde SegurangadoPaciente(PNSP)preconiza
a seguranga medicamentosa. E o Protocolo de Seguranga na
Prescrigao, uso e Administragao de Medicamentos orienta
sobre a necessidade de evitar interagdes medicamentosas ao
realizar o aprazamento de medicamentos®.

Sendo assim, considerando a responsabilidade envolvida
no aprazamento de prescrigbes medicamentosas e o risco
de IMs, que podem prejudicar o processo terapéutico
do paciente levantou-se o seguinte questionamento: O
aprazamento de medicamentos por enfermeiros é realizado
de forma segura no que se refere a ocorréncia de potenciais
interagdes medicamentosas?

Esta pesquisa tem por objetivo: Identificar as classes
de medicamentos mais prevalentes, de acordo com a
classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica (ATC)?;
Descrever o perfil do aprazamento dos medicamentos; e
Analisar o aprazamento de medicamentos por enfermeiros
no que se refere a ocorréncia de potenciais interagoes

medicamentosas.
METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo descritivo, retrospectivo, com analise documental
e abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado utilizando as prescrigoes
medicamentosas contidas nos prontudrios de pacientes.

Neste estudo, foram analisadas as PIMs farmaco-farmaco,
administrados por via oral. Os critérios de inclusao incluem as
prescrigoes medicamentosas que contenham no minimo dois
medicamentos por via oral. E os critérios de exclusao foram as
prescrigoes medicamentosas ndo aprazadas por enfermeiros,
sem assinatura e/ou sem carimbo do profissional.

A amostragem do estudo foi nao probabilistica
por conveniéncia. Foram consideradas as prescrigoes
medicamentosas, do primeiro dia de internagao, dos pacientes

que internaram entre os meses de abril a junho de 2018.

Local do estudo

Setor de insuficiéncia cardiaca e transplante cardiaco,
de um hospital do municipio do Rio de Janeiro referéncia em
cardiologia, com nove leitos de internagao.

A rotina nessa unidade consiste em, apds a liberagao
da prescrigdo medicamentosa eletrénica pelo profissional
médico, que acontece até as 12:00h, as prescrigoes sao
aprazadas manualmente pelo enfermeiro. Através de um
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sistema informatizado, a farmacia recebe as prescrigoes
medicamentosas, apenas digitadas e nao aprazadas, e até as
14:00h encaminha os medicamentos para as proximas 24:00h.

O aprazamento de todos os medicamentos é realizado
pelo enfermeiro e o técnico de enfermagem é o responsavel
pelo preparo e administragao.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019. Foi utilizado um instrumento de coleta
de dados proprio, que continha a classificagdo ATC (9) dos
medicamentos, o nome do medicamento (genérico) e o
aprazamento do medicamento realizado pelo enfermeiro.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha do Excel 2016.
Os medicamentos aprazados para o mesmo horario foram
filtrados quanto a possiveis interagdes medicamentosas,
com auxilio da base de dados Medscape Drug Interaction
Checker® e posteriormente classificados quanto a gravidade.

Procedimentos éticos

O estudo foi submetido & apreciagido do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) N2 2989.771 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao hospitalar N2 2.832.376 obtendo
parecer favoravel.

RESULTADOS
Foram (100%)

medicamentosas, sendo excluidas 15 (15,4%) prescrigoes

selecionadas 97 prescrigoes
que estavam sem assinatura e/ou carimbo do enfermeiro
responsavel pelo aprazamento, 1 (1,0%) prescrigdo que
continhaapenasummedicamentoprescrito,sendodescartada
devido ao critério de inclusdo e 19 (19,5%) prescrigdes que
ndo estavam disponiveis para analise. Resultando em 62
(63.9%) prescrigoes medicamentosas analisadas. O grafico 1
apresenta a distribuigao das prescrigoes medicamentosas.

Grafico 1 - Distribuicao das prescrigdes medicamentosas no
setor de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco. Rio de
Janeiro, RJ, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Foram prescritos 39 sub-grupos de medicamentos, de
acordo com a Classificagao ATC (Grafico 2). Esta classificagao
consiste na divisao dos farmacos em diferentes grupos
e subgrupos, de acordo com o drgao ou sistema sobre
o qual atuam e segundo as suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas (9). Nesse estudo foi utilizado
o sub-grupo 1, que classifica os farmacos de acordo com seu
grupo terapéutico.

Os sub-grupos de medicamentos mais prevalentes foram
os diuréticos (14,5%), seguidos pelos anti-hipertensivos e
beta-bloqueadores ambos (9,8%).

Grafico 2 - Classificagao Anatdmica Terapéutica Quimica
(ATC), de acordo com o sub-grupo 1. Rio de Janeiro, RJ, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Identificou-se 729 doses de medicamentos e 446
medicamentos em 62 prescrigoes analisadas. A média de
doses por prescrigao foi de 11,7 e a média de medicamentos
por prescrigao foi de 7.1.

Houve predominio de doses aprazadas no plantdo
noturno. Com concentragao nos horarios das 06h (22,5%),
22h (20,3%), 10h (11,2%) e 18h (9.4%). E auséncia de medicagdes
nos horarios de Olh as 04h (0%). Foram verificadas poucas
doses no periodo das 15h (0,2%), 21h (0,4%), 24h e 05h (0,6%)
e 9h (0.8%). O grafico 3 apresenta a distribuigao de doses por
horarios na unidade.
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Grafico 3 - Distribuigao das doses aprazadas por horarios no
setor de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco. Rio de
Janeiro, RJ, 2019

quantidade de
medicamento:

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Das 62 prescrigoes, 83,8% continham possiveis IMs.
Foram identificadas 52 PIMs (Tabelal) com os medicamentos
aprazados para mesmo horario de acordo com a biblioteca de
farmacos Medscape Drug Interaction Checker ®.

Quanto a classificagao das IMs, adotou-se a preconizada
por esse software. Sendo elas, contra-indicada n =1 (19%):;
sério - necessario usar outra alternativa n = 61( 1,5%); requer
monitoramento de perto n = 38 (73,0%); e gravidade menor
n=7(13,4%).

Este trabalho abordou as principais PIMs que apresentam
gravidade elevada (13,4%), ou seja, as PIMs classificadas, de
acordo com o software, em contra-indicada e em sério -
necessario usar outra alternativa.

Tabela 1 - Potenciais Interagdes Medicamentosas (PIMs),
classificadas com gravidade elevada, no setor de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante Cardiaco. Rio de Janeiro, RJ, 2019

CRAMNDADEE EFEITOS CAUSADOS
MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 2 MEDSCAPE® NS
Ciclosporina pode aumentar o
CICLOSPO- SINVASTA- CONTRAIN- nivel ou efeito da sinvastatina
RINA TINA DICADO afetando o metabolismo das
enzimas hepéticas / intestinais
ATORVASTA- SN SITAR Sildenafil pode aumentar a toxici-
SILDENAFIL TINA OUTRAAL- i
TERNATIVA ade daatorvastatina
SINVASTA- SERO = UEAR sildenafil pode aumentar a
SHUBENAAL TINA CUIMRAAL toxicidade da sinvastatina
TERNATIVA
SERIO - USAR  Mecanismo indefinido, porém ha
ENALAPRIL ALOPURINOL OUTRAAL- relatos de anafilaxia e Sindrome
TERNATIVA de Stevens Johnson
Mecanismo indefinido, porém
SERIO - USAR  harelatos de bradicardia sinusal
DILTIAZEM CLONIDINA OUTRAAL- resultando em hospitalizagao e
TERNATIVA insergao de marca-passo relata-
dos com uso concomitante
. - Diltiazem pode aumentar o
SINVASTA- SIS IR nivel ou o efeito da sinvastatina,
DILTIAZEM OUTRAAL- .
TINA afetando o metabolismo das
TERNATIVA X . . o
enzimas hepaticas / intestinais
AMIODA- SERIO - USAR Amiodarona pode aumentar a
SINVASTATINA RONA OUTRAAL- toxicidade da sinvastatina devido
TERNATIVA a diminuigao do metabolismo.

). s s

Fonte: dados da pégadis’a, 2019.
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DISCUSSAO

Registro profissional

O aprazamento das prescricbes medicamentosas €
atividade do enfermeiro, pois ¢ ele o profissional responsavel
pelo planejamento dos horarios de administragao dos
medicamentos e intervalos prescritos pelo profissional
médico®.

No entanto, ressalta-se que de acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) o uso do carimbo ¢é
obrigatorio pelo profissional de Enfermagem, em todo
documento firmado, quando em exercicio profissional,
em cumprimento ao Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem®.

Essa obrigatoriedade é um respaldo legal para os
profissionais e a legitimagao de uma fungao do enfermeiro.
Os resultados deste estudo demonstraram que 15,4%
prescricbes medicamentosas aprazadas estavam sem
assinatura e/ou carimbo, sendo excluidas da analise devido a
impossibilidade de identificagao do profissional que realizou o
aprazamento.

Este resultado corrobora com um estudo realizado em
um Centro de Terapia Intensiva (CTI) que identificou auséncia
do carimbo do responsavel pelo aprazamento em 46% das
prescri¢oes medicamentosas analisadas®.

Prescrigoes medicamentosas

A polifarmécia esta cada vez mais presente na rotina
hospitalar. Quando hospitalizados, os pacientes acabam
fazendo uso de diversos medicamentos, em média 7 farmacos
por dia. Tal fato propicia, que esses individuos apresentem
maior risco de desenvolver IMs a medida que aumentem a
quantidade de medicamentos®.

Estudo relata que “os pacientes que utilizam cinco ou mais
medicamentos tém 50% de probabilidade de desenvolver
uma interagao medicamentosa, e quando esse numero de
medicamentos aumenta para sete, a probabilidade passa a
ser de 100%" (11:727).

A média de medicamentos por prescrigao neste estudo
foi de 71 se equiparando a outros estudos que também
demonstraram polifarmacia (11-12). O alto numero de
medicamentos prescritos é diretamente proporcional ao
desenvolvimento de IMs e efeitos adversos, aumentando o
tempo de internagao®™.

Diante de uma grande variedade de farmacos, tornou-se
um desafio, realizar um aprazamento seguro. No entanto,
compreende-se a complexidade de se conhecer todos
os medicamentos, mecanismos, IMs etc.. para isso é
essencial a equipe multidisciplinar, em especial a presenga
do farmacéutico clinico. Para que a pratica do aprazamento
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seja feita de forma racional, assim como todo o processo que
envolve o medicamento.

Prevaléncia de medicamentos

Por ser tratar de uma enfermaria de cardiologia
(nsuficiéncia cardiaca e transplante cardiaco) percebe-
se a prevaléncia de medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular e renal. Inclusive, sabe-se que algumas
classes podem apresentar alta probabilidade de PIMs, como
diuréticos que sdo uns dos responsaveis por 89% das IMs.

Esses resultados corroboram o perfil epidemiologico de
Doengas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil e a
alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, insuficiéncia
renal crénica, sedentarismo, etc...0419),

O campo da farmacologia € um importante subsidio para a
atuagao do enfermeiro, pois aidentificagao dos medicamentos
mais comumente utilizados auxilia na compreensao da
farmacocinética e a farmacodinamica, além de promover o
pensamento critico e reflexivo, acerca das necessidades de
cada pacientel®®.

A partir do conhecimento dos medicamentos, o
enfermeiro tem competéncia e autonomia para transformar
rotinas em processos de trabalhos sistematizados, que irao
fundamentar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), fornecendo dados para a realizagao dos diagnoésticos
e condutas de enfermagem, com base na terapéutica
medicamentosa prescritat.

Perfil de aprazamento

Nao houve doses aprazadas nos horarios de 23h e Olh as
04h, o que sejustifica por ser um setor de enfermaria, onde os
pacientes na grande maioria ficam acordados durante o dia e
mantém o padrao de sono e vigilia durante a noite.

Nohorariodel3htambémnaohouveaprazamentodedoses,
entende-se como horario de almogo e consequentemente
redugao da equipe. Também foram verificadas poucas doses
nos horérios de 7h e 19h, o que se explica por ser o periodo de
troca de plantao, diurno pelo noturno.

Neste estudo, identificou-se periodos com concentragao
de doses nos horarios de 06h, 22h, 10h e 18h. Constatou-se
padrdo de aprazamento semelhante em um estudo realizado
nos setores de Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), que também demonstrou predominio de doses
aprazadas no periodo noturno e concentragao de doses nos
horarios de 06h e 22h.

A concentragao de doses aumenta as chances de PIMs e
permite a reflexao acerca da pratica mecanizada, que mantém
o padrao de horarios, na maioria das vezes, dependentes de
organizagao do setor e nao da individualidade do paciente.
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Entende-se que tal pratica contribui para a rotina do trabalho,
porém, os protocolos devem nortear as praticas, tendo
em vista que, cada paciente é Unico e necessita de uma
assisténcia individualizada®.

Em contrapartida, os horarios de %h, 11lh, 12h, 13h, 15h,
20h, 21h poderiam ser mais bem aproveitados, favorecendo
a distribui¢cao de doses ao longo do dia, utilizando os horarios
impares e diminuindo as chances de PIMs.

Potenciais interagées medicamentosas (PIMs)

A literatura cientifica apresenta diversos estudos acerca
das PIMs que ocorrem a partir do aprazamento de prescrigoes
medicamentosas. Nesse estudo em 83,3% das prescrigoes
foram identificadas PIMs, sendo 13,4% de gravidade elevada.

Um estudo brasileiro relata que das prescrigoes
analisadas, 32,8% apresentaram pelo menos uma interagao
medicamentosa contraindicada ou de gravidade maior

considerando-se as evidéncias cientificas boas ou excelente
®)

ensino
IMs
classificadas como contraindicadas ou de gravidade

Ja estudos realizados em hospitais de

demonstraram taxas mais altas, encontraram
importante em uma variagao de 41 a 51%9).

O aprazamento dos medicamentos em horarios
adequados, estipulados de forma critica é importante
para minimizar as IMs. Aspecto complexo e que demanda
atengao dentro da prética clinica, pois se faz necessario
o conhecimento aprofundado dos enfermeiros sobre a
farmacologia4.

Um estudo brasileiro revela que “ até 30% dos erros
na administragao sejam referentes ao horario ou a um
aprazamento inadequado. " (19:1661) E uma barreira efetiva
para se prevenir esse tipo de erro é aprazamento eletrénico,
por evitar horarios padronizados, concentragao de doses
no mesmo horério e identificarem potenciais interagoes
medicamentosas favorecidas pelo aprazamento®.

A tecnologia € uma grande aliada para contribuir
efetivamente para a seguranga medicamentosa. Diversos
programas informatizados tém sido desenvolvidos e sao
utilizados como importantes ferramentas na revisao de
prescrigdes médicas e aprazamentos de enfermagem, sendo
capazes de contribuir com a redugao das IMs®). H4 relatos
ainda de vantagens como, agilidade na andlise das prescri¢oes
medicamentosas, redugao de erro de medicagao, tempo de
internagao e custos hospitalares®”.

Asegurangado pacientedeveserprioridade, os profissionais
envolvidos na assisténcia hospitalar devem disseminar uma
cultura de seguranga estabelecida atraves da alta gestao, com
subsidios necessarios para evitar os eventos adversos desde
o ato do aprazamento das prescrigoes, contribuindo de forma

eficiente com a Seguranga do Paciente ©.
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Limitagoes do estudo

Destaca-se como limitagdao do estudo o uso de uma
base de farmacos especifica, Medscape Drug Interaction
Checker ®, que pode limitar os achados perante a gama de
medicamentos e PIMs que existem.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Sendo assim, esse estudo contribui ndao sé para a
valorizagao desta pratica pelo enfermeiro, como alerta para
a necessidade de tais profissionais se manterem atualizados
acerca da farmacologia e reforga a necessidade de ter um
sistema informatizado e interligado para os processos de
medicagao. Para que haja efetividade e corresponsabilizagao
de todos os profissionais envolvidos.
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Objetivo: verificar o impacto dos bundles e o aprendizado interprofissional na prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica de
uma unidade de terapia intensiva (UTI). Método: estudo quasi-experimental realizado em uma UTI de um hospital publico de Diamantina, Minas
Gerais. Foram incluidos neste estudo 56 profissionais que prestavam assisténcia direta a pacientes em ventilagao mecanica. A coleta de dados
ocorreu em trés fases: pré-intervengao, que consistiu em observagao direta e entrevista; intervengao, na qual o treinamento foi realizado
por meio de simulagodes clinicas; e pds-intervengao, na qual foi avaliado o impacto das estratégias implementadas por observagao direta.
As diferengas entre os grupos pré- e pds-intervengao foram avaliadas pelo teste de McNemar. Foi utilizado um nivel alfa de 0,05 definido a
priori, e a corregao de Bonferroni determinou significancia estatistica para o caso de comparagoes mdultiplas. Resultados: apds a intervengao,
houve aumento da adesao a pressao endotraqueal do cuff (8,10%), interrupgao diaria da sedagao (16,67%), e aspiragao subglética (18,75%). As
associagoes entre categoria profissional versus auséncia de aspiragao, posicionamento da cabeceira da cama, frequéncia de higiene bucal,
e tipo de higiene das méos apds a intervencao foram significativas (p < 0,0083). Conclusdes: ainda existe uma lacuna a ser detectada na
implementagao do bundle e o impacto positivo gerado pelo conhecimento interprofissional, principalmente porque nao é imediato, mas a longo
prazo, para obter o feedback desejado.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagao; Bundles de Assisténcia ao Paciente; Controle de infecgao; Melhoria da qualidade; Vigilancia
em saude publica; Unidades de Terapia Intensiva.

THE IMPACT OF THE INTERPROFESSIONAL LEARNING IN VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA: BUNDLES IMPLEMENTATION IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

Objective: to verify the impact of the bundles and the interprofessional learning for the prevention of mechanical ventilation-associated
pneumonia of an intensive care unit (ICU). Method: This was a quasi-experimental study performed in an ICU of a public hospital in Diamantina,
Minas Gerais. Were included in this study 56 professionals who provided direct assistance to patients in mechanical ventilation. The data
collection took place in three phases: pre-intervention, which consisted of direct observation and interview; intervention, in which training was
performed through clinical simulations; and post-intervention, in which the impact of the strategies implemented through direct observation,
was evaluated. Differences between pre and post groups were assessed using McNemar's test. An alpha level of 0.05 set a priori was used,
and a Bonferroni correction determined statistical significance for the case of multiple comparisons. Results: After the intervention, there
was increased adherence to endotracheal cuff pressure (8.10%), daily interruption of sedation (16.67%) and subglottic aspiration (18.75%). It
was significant (p < 0,0083) in the associations between the professional category versus non-aspiration, bed head positioning, oral hygiene
frequency and the type of hand hygiene after intervention. Conclusions: There is still a gap to be detected in the bundle implementation and the
positive impact generated by the inter-professional knowledge, mainly because it is not immediate but in the long term to obtain the desired
feedback.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Care Bundles; Infection Control; Quality Improvement; Public health surveillance;
Intensive Care Units.

EL IMPACTO DEL APRENDIZAJE INTERPROFESIONAL EN LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADORES: APLICACION DE
PAQUETES EN UNA UNIDAD DE ATENCION INTENSIVA

Objetivo: verificar el impacto de los bundles y el aprendizaje interprofesional para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecdanica de una unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: Este fue un estudio cuasi experimental realizado en una UCI de un hospital
publico en Diamantina, Minas Gerais. Se incluyeron en este estudio 56 profesionales que prestaron asistencia directa a los pacientes en
ventilacion mecénica. La recoleccion de datos se realizd en tres fases: pre-intervencién, que consistio en observacion directa y entrevista;
intervencion, en la cual se realizé entrenamiento por medio de simulaciones clinicas; y post-intervencion, en que se evalué el impacto de las
estrategias de observacion directa. Las diferencias entre los grupos pre y post se evaluaron mediante la prueba de McNemar. Se usé un nivel
alfa de 0,05 a priori, y se us6 una correcciéon de Bonferroni para determinar la significacion estadistica en el caso de comparaciones multiples.
Resultados: Después de la intervencion, hubo aumento de la adhesion al monitoreo de la presion del cuff endotraqueal (8,10%), interrupcion
diaria de la sedacion (16,67%) y aspiracion subglotica (18,75%). Fue significativa (p < 0,0083) las asociaciones entre la categoria profesional
frente a la no aspiracion, la posicion de la cabecera de la cama, la frecuencia de higiene oral y el tipo de higiene de las manos después de
la intervencion. Conclusiones: Aun existe una laguna a ser detectada en la implantacion del bundle y el impacto positivo generado por el
conocimiento interprofesional, principalmente por no ser inmediato, pero a largo plazo, para obtener el feedback deseado.

Descriptores: Neumonia Asociada al Ventilador; Paquetes de Atencién al Paciente; Control de Infecciones; Mejoramiento de la Calidad;
Vigilancia en Salud Publica; Unidades de Cuidados Intensivos
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INTRODUGAO

O uso prolongado de ventilagao mecanica (VM) predispoe
os pacientes a desenvolver eventos adversos como sepse,
sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), embolia
pulmonar, barotrauma, edema pulmonar e pneumonia
associada a ventilagao mecéanica (PAVM)L

A PAVM pode ocorrer em pacientes submetidos a VM
por mais de 48 horas®®. A presenca do tubo endotraqueal
interfere nos reflexos fisioldgicos protetores das vias
aéreas superiores, resultando em menor depuragdao de
microrganismos, como bactérias Gram-negativas, que se
acumulam acima do cuff nas secregoes orofaringeas®. Tal
complicagao no trato respiratério pode levar a ventilagao
prolongada, longa internagao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e aumento dos custos de saudel. Estima-se
que a mortalidade apds a ocorréncia de PAVM seja de 20,2%
em 14 dias e 25,1% em 28 dias”.

O Instituto para Melhora da Assisténcia Médica (Institute
for Healthcare Improvement - IHI) introduziu em 2004 a
nogao de bundle para a prevengao da PAVM. O bundle consiste
em um conjunto de intervengdes baseadas em evidéncias
cientificas que, quando implementadas, podem melhorar os
resultados de saude e o atendimento ao paciente®. Desde a
sua implementagao, houve um declinio nas taxas de PAVM nos
Estados Unidos, com 3,6 casos por 1.000 dias em ventilagao®.

No Brasil, o informe de dados de PAVM nao era obrigatério
até 2016, de acordo com o Programa Nacional de Prevengao
e Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
sua incidéncia mostrou uma redugao de 4,9% em relagao a
201578,

Diretrizes internacionais e brasileiras estabelecem
recomendagoes para deteccao e prevencao da PAVM, mas
de dificil controle institucional'?®. Essas recomendagodes
incluem higiene das maos (HM), elevagao do leito a 30-45°,
interrupgoes diarias da sedagao, testes diarios de respiragao
espontanea, profilaxia do tromboembolismo, cuidados de
higiene bucal com gluconato de clorexidina, drenagem de
secregao subgldtica, monitoramento constante da pressao
do cuff e treinamento em equipel,2,8.

O cumprimento dessas recomendagoes inclui, acima de
tudo, medidas diarias de vigilancia e treinamento educacional,
uma vez que a vigilancia limitada pode impedir a avaliagao do
impacto positivo que um bundle pode ter nas UTIs®. Embora
o sucesso da redugao das taxas de PAVM com bundles tenha
sido demonstrada nos ultimos anos, ainda nao ha efeito
sustentado das medidas preventivas na pratica clinica?*°.
Tais fatos foram confirmados pela auséncia de melhora
substancial nas taxas de PAVM na ultima década.

Nesse contexto, monitorar o feedback da equipe
multidisciplinar sobre as medidas para prevenir a PAVM pode

ser uma estratégia que aponta lacunas e indicadores de saude
para subsidiar os investimentos na melhoria das praticas de
assisténcia médica com base no treinamento e na educagao
continuada. Com base no exposto, o objetivo do presente
estudo foi verificar o impacto dos bundles e o aprendizado
interprofissional na prevencao de PAVM em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Este foi um estudo quase experimental.

Local do estudo

Este estudo foi realizado em uma UTI de 20 leitos de um
hospital publico em Diamantina, Minas Gerais, entre agosto
de 2017 e maio de 2018.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos neste estudo todos os 62 profissionais
da UTI (8 fisioterapeutas, 9 enfermeiros e 45 técnicos de
enfermagem) que prestavam assisténcia direta aos pacientes
em VM. Foram excluidos os profissionais que estavam em
licenga médica, licenga de maternidade ou férias, assim como
aqueles que nao foram encontrados apods a terceira tentativa
de abordagem.

Coleta de dados
As coletas de dados foram divididas em trés fases:

Fase 1 - Periodo pré-intervengao: consistiu na observagao
direta das equipes durante a manutengao e manipulagao
do paciente em VM. Participaram desta fase 9 enfermeiros,
6 fisioterapeutas e 41 técnicos de enfermagem. Foram
observadas as seguintes variaveis: alto decubito de 30° a
45° (o angulo da cabeceira foi medido com um dispositivo
eletrénico presente na cama), verificagao da pressao do cuff,
higiene bucal com gluconato de clorexidina 0,12%, sedagao
minimizada, aspiragao subglética (indicado se o lumen de
drenagem subglotica estivesse conectado a parede de sucgao
com a pressao negativa intermitente apropriada), e HM antes
e apos a aspiragao.

A observacdao foi realizada por trés pesquisadores
devidamente calibrados, que ja atuam na UTI, buscando
amenizar o efeito Hawthorne, ou seja, para evitar que os
profissionais da assisténcia nao associassem o motivo
da presenga do observador a este estudo. Além disso, os
sistemas eletrénicos aplicados na UTI mediram as taxas de
conformidade da PAVM, eliminando muitos dos efeitos de
Hawthorne inerentes a observagao direta.
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O efeito Hawthorne é definidko como mudangas no
comportamento dos participantes da pesquisa quando
envolvidos em um estudo por causa do aumento do
conhecimento ou interesse ou devido ao sentimento de ser
observado no estudo. De acordo com a definicao mencionada
acima, o efeito Hawthorne refere-se a percepgao de estar
sendo estudado e a subsequente mudanga de comportamento
para produzir resultados consistentes com as expectativas
dos pesquisadores. O efeito Hawthorne provavelmente é o
maior para ensaios de curto prazo e praticamente inexistente
durante longos periodos de observagao de varios anos.

As sessoes de observagao foram distribuidas por turnos
diurnos e noturnos, toda segunda e terga-feira, com duragao
meédia de trés horas por turno.

Nessa mesma fase, foram realizadas entrevistas sobre
medidas para prevenir a PAVM com base nas Diretrizes dos
seguintes instituigoes: os Centros de Controle e Prevengao
de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention -
CDC) (2018)1, a Sociedade de Epidemiologia dos Servigos
de Saude da América (Society for Healthcare Epidemiology
of America - SHEA) (2014)2, o Instituto Nacional de Saude
e Exceléncia Clinica (National Institute for Health and Care
Excellence -NICE) (2016)10, e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) (2017)7. As intervengdes ocorreram
individualmente, mantendo a confidencialidade e evitando
o constrangimento do participante, e quatro enfermeiros,
cinco fisioterapeutas e 30 técnicos de enfermagem aceitaram
participar dessa etapa.

Fase 2 - Periodo de intervengao: foi realizado por trés
pesquisadores do presente estudo em local pré-agendado, por
meio de “simulagdes clinicas panoramicas”, com treinamento
de habilidades em medidas de prevencdao para PAVMIL
Esse treinamento permitiu que os profissionais de saude
relacionassem teoria e pratica, e os proprios pesquisadores
atuaram como pacientes e profissionais, como indicado em
uma simulagao cénicall. O treinamento foi realizado com
todos os 56 profissionais da UTI durante quinze dias e durou
1 hora/cada turno. Assim todos os profissionais de saude
puderam participar de todos os diferentes cenarios reunidos.
Durante o treinamento, diferentes cenarios foram
construidos com os seguintes temas: HM, higiene bucal,
aspiragao traqueal e subglética, a importancia da retirada
precoce da sedagao, verificagao do cuff, e elevagao da cama
de 30° a 45°. Para a montagem do cenério, foram utilizados
recursos fisicos e materiais da UTI, tais como: luvas estéreis
e procedimentais, mascara cirurgica, éculos de protegao,
sabonete liquido, alcool 70%, tubo endotraqueal com cuff,
mandémetro, sonda de aspiragao, aspirador, gaze, espatula de
madeira, escova de dente e gluconato de clorexidina 0,12%.
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Fase 3 - Periodo pos-intervengao: teve como objetivo avaliar
o impacto das estratégias implementadas na fase 2 do estudo
na adesdo as medidas de prevengao da PAVM. Foi realizada
30 dias apos a intervengao, também realizada por observagao
direta dos profissionais, utilizando o mesmo método de
observagao e instrumento da fase 1.

Analise de dados

As andlises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20. Para a comparagao dos dados, foi realizado um
teste qui-quadrado de Pearson quando o valor esperado era
> 5 e o teste exato de Fisher quando o valor esperado foi <
5. A significancia foi de nivel 5% (p = 0,05) e o intervalo de
confianga foi de 95%. As diferengas entre os grupos pré- e
pos-intervengao foram avaliadas pelo teste de McNemar.
Um nivel alfa de 0,05 definido a priori foi usado e a corregao
de Bonferroni foi aplicada para determinar a significancia
estatistica no caso de comparagdes multiplas. Considerando
a corregao de Bonferroni, as diferengas significativas foram
apenas com p < 0,0083.

Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UFVJM sob parecer nimero 2.417.012 e conduzido
de acordo com a Declaragao de Helsinque de 1975, revisada
em 2013. Os profissionais que concordaram em participar
deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

No presente estudo, 56 profissionais participaram da
fase de observagao direta, sendo 9 (16,0%) enfermeiros, 6
(11,0%) fisioterapeutas, e 41 (73,0%) técnicos de enfermagem.
A Tabela 1 mostra a distribuigao das medidas de prevengao
da PAVM apos observagao direta nos periodos pre- e pos-
intervengao.
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Tabela 1. Distribuicdo das medidas para prevencao de
pneumonia associada a ventilagao mecanica no periodo pré e
pos-intervengao. Diamantina, MG, Brasil, 2018.

Prevencao de PAVM Pré-intervencao N(%) Pos-intervencao N(%) Valor pT

Dectibito elevado
(30°-45%) 0218
Sim 47(90.4) 49 (90.4) -
Nio 5(9.6) 36.8)
Verificagdio da pressdo do cuff’ 0335
Sim 34(66,7) 37(72,5)
Nio 17 (333) 14(27,5)
Higiene bucal

. 0,598
Sim 30(57.7) 41(78,8)
Nio 11(21.2) 22(42.3)
Interrupgio didria da sedagiio

B 0,439
Sim 35(67.3) 42(80,8)
Nio 17 (32,7) 10(19,2)
Aspiracdo subglotica

. 0,170
Sim 13 (28,9) 16 (35,6)
Nio 32(71,1) 29 (64,5)
FIM antes da aspiragdo

B 0,040%
Sim 123) 8(18.2)
Nio 43 (97.7) 36(81,9)
HMi apds a aspiragio

B 0,037¢
Sim 19(38.8) 37(94.9)
Nio 30(61.2) 2(5.1)

*Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica; T Teste de significineia a partir de calculo de Mc Nemar; {HM Higiene

das méos; § (p < 0,05) estatisticamente significativo.

ATabela 2 mostra as medidas para PAVM apresentadas no
periodo pré-intervencao durante a entrevista por categoria
profissional. Nesta etapa, apenas 4 (44,0%) enfermeiros, 5
(83,0%) fisioterapeutas e 30 (73,0%) técnicos de enfermagem
aceitaram responder ao roteiro da entrevista

Tabela 2: Distribuicao das medidas de cuidado para a
prevengao de pneumonia associada a ventilagao, conforme
apresentado por categoria profissional. Diamantina, MG,
Brasil, 2018.

Medidas de cuidado para

prevencio de PAVM = Categoria
Enfermeiro Fisioterapeuta Técnice de enfermagem
Valor pt
N (%) N (%) N (%)

HMT
Nio 2(30,0) 4(80,0) 20(97.0) 0,0028
Sim 2(30,0) 1(20.0) 1(33.0)
Cabeceira elevada
Nio 1250 0(0,0) 3(10,0) 0,644
Sim 3(75.0) 5 (100,0) 27 (90.0)
Diminuigio da sedagio
Nio 4(100.0) 2(40.0) 28 (93.0) 0,0085
Sim 0(0.0) 3 (60.0) 2.0
Aspiragio das vias aéreas

0,953
Nio 1(25.0) 1(20.0) 7(23.0)
Sim 3(75.0) 4(80.0) 3(77.0
Higiene bucal

0.740
Nio 2(30,0) 2 (40.0) 9(30,0)
Sim 2(50.0) 3 (60.0) 21 (70.0)
Monitoramento do cuyff’
Nio 4(100.0) 2(40.0) 20 (67.0) 0247
Sim 0(0.0) 3 (60.0) 10 (33.0)

*Pneumonia Associada & Ventilagio Mecanica; | Teste de significancia a partir do cdlculo do teste exato de Fisher; I HM

Higiene das mios; § (p < 0,0083) estatisticamente significativo com corregio de Bonferroni.
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A Tabela 3 apresenta os fatores de risco para PAVM
apresentados por cada categoria profissional durante a
entrevista associada ao tempo de trabalho e treinamento da
equipe multidisciplinar.

Tabela 3: Distribuigao do nivel de significancia das medidas
de prevengao associadas a categoria profissional, tempo
de trabalho e formagao profissional na Unidade de Terapia
Intensiva. Diamantina, MG, Brasil, 2018.

Tempo de trabalho na Unidade de ~ Tempo de formacio profissional
Categoria profissional
Terapia Intensiva (anaz) (amos)
Fatores de -
B e DO o S0 ed0 Valor At5  5al0N  »10  Vior
asooaosa TS NR) New » NE) N NG PONG R NG p
PAVM*
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sm  Sm Ve
Nio mantem , R
amlag:j:: 375 4D 19 (63) g K SED SO0 gy TGO 1509 500 o
ey Mo Nio o Mo Nio Nio Nio  MNio  Nio
1025 120 1y 643 40D 10y TG0 529 0O
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sm  Sm  Sm
Miorealiza 2 G0 o 0@ 4026) 339 3(30) IG6 323 60
Iygiensbucal  ND Nio o 03 Mo MNEe N ggs Mo N N gm
250)  5(100) 20(67) éﬂ) 86 700 S(6H) 1573 360
. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim
o realiz. R
irack 120 4(80) 723 R L)) 3(30) ey 763 1en
e Mo Nio o 000 NG Nie Nio 0628 Mo Mo Nao 0348
asmdphiez g g 1(20) 277 (.1,2) 8(62) 7(70) 11(79)  13(65) 4 (30)
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sm  Sm  Sm
Posicionamen 2(50) 5 (100) ol 29 o 0@ 00D 1965 360
o f‘i:i:_}_gw 2 M Mo e 0006 me  NEe Nee 0009 e M M 05
2(50) o) 28 (93) 1007)  13(100)  10¢100) 429 1D 200

* Pneumonia associada a ventilagao; tTeste de significancia a partir do teste exato de Fisher;

$(p < 0,0083) estatisticamente significativo com corregao de Bonferroni.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das medidas de
prevencao de PAVM associadas a categoria profissional na
Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela4: Distribuigao das medidas de prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em relagdao a categoria
profissional na Unidade de Terapia Intensiva. Diamantina, MG,
Brasil, 2018.

Varidveis Medidas de Categoria profissional
prevengio
Enfermeiro  Fisioterapeuta Técnico de enfermagem
N (%) N (%) N (%) v
Prevenir aspiragio 3 (75) 5(100) 7(23) 0,0043"
Fungdo do cuff )
Fixar o tubo 0(0) 0(0) 7(23)
Frequéncia da 12/12h 4(100) 2(40) 25(83) 0,0037"
higiene bucal 8/gh 0(0) 3(60) 27)
Alcool 70% 0(0) 1(20) 27) 0,928
HMiantesda  Higiene simples 125) 120) 3(1)
intervengdo  py;oiene simples + 305) 160) 2553)
ilcool 70%
Alcool 70% 0(0) 1(20) 13) 00157
HMifapésa  Higiene simples 0(0) 120) 207)
intervengao Higiene simples +
e P 4(100) 3(60) 27(90)

dlcool 70%

*Teste de significancia a partir do clculo exato de Fisher, com corregéo de Bonferroni; 1 (p < 0,0083) estatisticamente

significativo; HM} Higiene das mdos.

A Tabela S5 apresenta a distribuicao das medidas de
prevencao de pneumonia associada a ventilagao associadas
ao tempo de trabalho e treinamento na Unidade de Terapia
Intensiva.
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Tabela 5: Distribuicao das medidas de prevencao de
pneumonia associada a ventilagao em relagao a categoria
profissional na Unidade de Terapia Intensiva. Diamantina, MG,
Brasil, 2018.

Medidas de  Tempo trabalhando na Unidade de
prevencdo  Terapia Intensiva (anos)

‘Variaveis Tempo de formacdo profissional (anos)

AteS 5al0 >10 Atés 5alo >10

Valor p* Valor p*

N(%)  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Prevenir a
aspiracio 5(36)  4(1)  6(60) 0347 321  9(45) 2(40) 0,599
Fungdo do cuff’
Fixarotuwbo  1(7) 431 1(10) 2014 4Q0) 120)
Frequéncia da 12/12h 13093)  9(69)  7(70) 0620 12(86) 16 (80) 3(60) 0337
‘Thigiene bucal
8/8h un 205 2020 0(0) 4020 120)
70% dleool 0(0) 1(8) 2(20) 00047 0(0) 3015 0(0) 0214
Higiene
M3 antes da simples 214)  0(0) 3(30) 17 4(20) 0(0)
intervengdo
Higiene
simples +70%  12(86) 12(92)  5(50) 13(93)  13(69) 5(100)
dlcool
70% alcool 0(0) 1(8) 1(10) 0051 0(0) 1(5) 120) 00048
HMimisa e 10 00 100) ™M 200 0@
intervengio
Higiene

simples +  13(93)  12(92)  8(80) 13(93)  17(85) 4(80)
70% dlcool

* Teste de significdncia a partir do calculo exato de Fisher, correcdio de Bonferroni; § (p < 0,0083) estatisticamente

significativo; £ HM Higiene das méos.

Discussao

Considerando os periodos pré- e pods-intervengao,
verificamos que a adesao a verificagao da pressao do cuff
aumentou 8,10% (Tabela 1), sendo citada por 60% dos
fisioterapeutas e 33% dos técnicos de enfermagem (Tabela
2). A medida da pressao do cuff verifica o valor da pressao
que deve ser alto o suficiente para evitar vazamentos que
tornariam a VM ineficaz, impedindo a progressao de secregoes
da orofaringe para as vias aéreas inferiores*2.

Um estudo observacional prospectivo demonstrou que
esse critério reduziu significativamente a incidéncia de PAVM
(p < 0,05)12. Por outro lado, uma meta analise mostrou que
o controle continuo da pressao do cuff nao teve impacto
significativo nos desfechos secundarios, como duragao e dias
livres de VM, tratamento antimicrobiano ou permanéncia ou
mortalidade na UTI (p > 0,05)%.

Os pacientes com VM recebem infusdao continua de
sedagao para aliviar o desconforto e a dor. Assim, correm o
risco de sedagao prolongada e, consequentemente, tornam-
se suscetiveis a PAVM devido ao alto risco de aspiragao e
redugao do reflexo da tossel4. No presente estudo, houve um
aumento de 16,67% emrelagao aadesao ainterrupgao didriada
sedacgao (Tabela 1), e sabe-se que essa medida reduz o numero
de dias passados no ventilador e o numero de infecgoes
associadas ao uso prolongado de VM(14-15). Além disso, a
diminuigdo da sedagao versus categoria foi significativa (p
= 0,008) mesmo apods a corregao de Bonferroni. Duragao
reduzida dos pacientes com interrupgoes diarias da sedagao
até o despertar resultou em menor tempo de ventilagao
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mecanica (4,9 versus 73 dias, P = 0,004) e menor tempo de
permanéncia na UTI16. A analgesia adicional isolada sem a
sedagao associada pode proporcionar beneficios de duragoes
mais curtas de ventilagao mecanica e tornou-se parte das
diretrizes da Sociedade de Epidemiologia dos Servigos de
Saude da América (SHEA) para prevengao de PAVMZ

Outra medida recomendada é a aspiragao de secregao
subgldtica, que neste estudo teve a adesdao aumentada
em 18,75% apds a intervengao. Um estudo prospectivo de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca demonstrou que
a aspiragao de secregao subglética reduziu a incidéncia de
PAVM, dias em VM e custos antimicrobianosY.

Outraestratégiaimportante parareduzir e prevenira PAVM
é a HM. A HM é reconhecida como a mais eficaz na prevengao
de Infecgdes Relacionadas a Atengao a Saude (IRAS), mas
ainda apresenta baixa adesdo no servigos de saude, com
taxas mundiais de 38,7% e nacionais de aproximadamente
43,7%18-19.

A HM antes e apds aspiragao da secregao subglotica
apresentou valor significativo (p <0,05). Houve uma taxa
de 88,81% no periodo pds-intervencao para HM antes do
procedimento e 94,88% apos. Essas taxas sao semelhantes
as relatadas pelo Hospital Distrital de Lake Of The Woods, no
Canada, com 87,7% de adesao ao HM antes da intervencgao e
93,2% apos a intervengao educacional®.

No presente estudo, o HM apresentou baixo percentual
na entrevista, sendo citado por 50% dos enfermeiros, 33%
dos técnicos de enfermagem e 20% dos fisioterapeutas.
Um estudo transversal de observagao direta em Unidade de
Terapia Intensiva mostrou maior adesao por fisioterapeutas
(53.5%), seguido por enfermeiros (475%) e técnicos de
enfermagem (29,8%)".

Em relagao a medida da elevagao do leito entre 30 e 45°, a
taxa de adesao permaneceu em 90,38% no periodo pré- e pos-
intervencao (Tabela 1) e foi citada pela maioria dos profissionais
no periodo da entrevista. O objetivo desta intervencao é
evitar o posicionamento do paciente em decubito dorsal,
que é um fator de risco para o desenvolvimento de PAVM, a
fim de prevenir o refluxo gastroesofagico e a aspiragao para
as vias aéreas inferiores2l. Uma meta-andlise de 10 ensaios
clinicos randomizados com 878 participantes comparou a
posigao semi-inclinada e a posi¢ao supina. O primeiro reduziu
significativamente (p < 0,05) o risco de suspeita clinica de
PAVM em comparagao com a posigao supina (14,3 versus
40,2%)*.

Em relagao a higiene bucal com o uso de gluconato
de clorexidina 0,12%, houve um aumento de 26,89% no
periodo pos-intervengao. Uma revisao com ensaios clinicos
randomizados descobriu que enxaguatorio bucal ou gel
reduziu o risco de PAVM em comparagao com o placebo de
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25% para cerca de 19% (p < 0,05)22. Além disso, ndo houve
evidéncia significativa (p <0,05) entre o uso de gluconato de
clorexidina na higiene bucal versus a duragao da VM mecanica
e a permanéncia na UTI22. Vérios fatores podem contribuir
para variagoes nos cuidados bucais, incluindo educagao,
pratica de enfermagem e disponibilidade de recursos? 4.

Entretanto, o uso correto do gluconato de clorexidina,
utilizado diariamente de 12 a 12 horas apos a higiene bucal e
mecanica, evita a formagao de biofilme e reduz a colonizagao
de bactérias gram-negativas e, consequentemente, o risco de
PAVM24,

Em relagdo as respostas obtidas durante a entrevista
(Tabela 2), o nivel de conhecimento das medidas de prevengao
da PAVM entre as categorias profissionais variou. Esse
resultado pode indicar pouco conhecimento e trabalho
fragmentado de cada profissional de saude, além da
necessidade de treinamento da equipe?%.

Um estudo transversal apresentou significancia (p <
0,05) entre experiéncia profissional e adesdao as medidas
de prevengao da PAVM25. Neste estudo, houve um valor
significativo (p < 0,05) entre o tempo de treinamento
profissional versus auséncia de elevagao do leito como fator
de risco associado a PAVM (Tabela 3) e o tipo de HM apods a
intervengao (Tabela 4 e 5).

A categoria profissional apresentou significancia (p <
0,0083) quando associada a aspiragao asséptica e a posigao
do paciente em VM (Tabela 3). Também houve significancia (p
< 0,0083) quando a categoria profissional esteve associada a
funcao do cuff, frequéncia de higiene bucal e tipo de HM apos
a intervengao (Tabela 4).

Tais resultados podem indicar diferentes conhecimentos
entreas categorias profissionais, o que aumentaanecessidade
de implementar medidas educacionais e uma vigilancia efetiva
das taxas de PAVM na UTIL. Um estudo do tipo caso-controle
demonstrou que, por meio do treinamento com feedback
da equipe, os enfermeiros aumentaram seu conhecimento e
adesdo as medidas de prevengao da PAVM26. O aumento da
adesdo a elevagao do leito aumentou de 79,2% para 100% apos
a intervengao educativa, a interrupgao da sedagao aumentou
de 62,5% para 70,85%, e o uso de gluconato de clorexidina
para higiene bucal aumentou significativamente (p < 0,05), de
50% para 100%%.

No presente estudo, o tempo de trabalho foi significativo
(p < 0,05) quando associado ao posicionamento da cabeceira
da cama (30-45°). Até a presente data, os autores pensam
que a elevagao da cabeceira para 30° a 45° fornece o
posicionamento mais seguro para a prevengao da PAVM em
pacientes hemodinamicamente estaveis?%.

Constatamos que 100% dos profissionais que trabalthavam
ha mais de cinco anos responderam corretamente. O tipo de
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HM realizado antes e apds a intervengao também apresentou
valor significativo (p < 0,05) quando associado ao tempo de
trabalho na UTI. Segundo um estudo de revisao, a sobrecarga
de trabalho, a falta de profissionais de saude, e a frequéncia
de internagodes sao aspectos que influenciam como e quando
os profissionais realizarao a HM?.

A implementagdo do bundle fornece assisténcia
multiprofissional segura e baseada em evidéncias que
envolve uma abordagem multidisciplinar28. Um dos
obstaculos a adesao as diretrizes baseadas em evidéncias
é a falta de informagdes. Embora nao seja a Unica solugao,
informagoes tedricas sdo inevitavelmente necessarias para o
desenvolvimento de abordagens de prevengao?.

Estudos tém demonstrado a eficiéncia das medidas
recomendadas em bundles para a prevengao da PAVMIO, 29-
30. Neste trabalho, a incidéncia de PAVM diminuiu de 12,4 para
9,11 por 1000 dias de ventilagao no periodo do estudo. Outro
estudo quasi-experimental que também utilizou bundle de
PAVM encontrou que a taxa de infecgao diminuiu de 15,9/1000
dias de ventilagao antes da intervencao para 8,5/1000 dias de
ventilagao apos a intervencao30. A implementagao do bundle
pode reduzir significativamente a duragao da ventilagao
mecanica e reduzir a incidéncia de PAVM. No entanto, todas
as medidas associadas a essa diminuigao precisam ser de
longo prazo para serem efetivas e gerar impactos positivos
geralmente dependentes da realidade cultural e institucional.
O bundle é um pré-requisito para a prevengao da PAVM, mas
nao é suficiente, pois deve ser realizado coletivamente, com
treinamento sistematico e constante associado a vigilancia
prospectiva das taxas de PAVM.

Limitacao do estudo

Uma limitagao importante pode ser considerada: a chance
relativamente pequena de um efeito Hawthorne, pois o estudo
nao foi cego. No entanto, a equipe foi informada do estudo
durante o periodo de observagao e durante o periodo de
intervengao, minimizando assim a probabilidade de um efeito
Hawthorne.

Outra limitagdo do nosso estudo inclui a interpretagao
da taxa de PAVM; nao foi considerada a probabilidade
de aspiragdo com intubagdao ou pneumonia adquirida na
comunidade.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O bundle para a PAVM contribuiu para melhorar o
entendimento da equipe sobre o protocolo de desmame
da ventilagdo mecénica; aumento da adesdo; e iniciada
uma tendéncia na redugao da taxa de PAVM, na duragao da
ventilagdo mecanica, e na construgao de uma cultura de
seguranga do paciente.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo apontaram que o
desempenho adequado da equipe para cumprir as medidas
do bundle na prevengao da PAVM depende do treinamento,
tempo de trabalho, e categoria profissional.

A observagao direta dos profissionais apontou que
houve aumento significativo (p < 0,05) da HM de 88,81% para
94,88% apos a aspiragao. A aspiragao subglotica, embora
0.170), também aumentou 18,75%,
comparando os periodos pré- e pds-intervengao. Essa taxa

nao significativa (p =

pode indicar o conhecimento fragmentado da equipe sobre as
medidas de HM e aspiragao subglética. Intuitivamente, todas
as medidas que diminuem a duragao da intubagao e diminuem
a transmissdao de micrébios resistentes devem impactar
positivamente as taxas de PAVM.

No entanto, existe uma lacuna a ser detectada na
implementagao do bundle e no impacto positivo gerado pelo
conhecimento interprofissional, principalmente porque nao é
imediato, mas em longo prazo, para obter o feedback desejado.
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Objective: to verify the impact of the bundles and the interprofessional learning for the prevention of mechanical ventilation-associated
pneumonia of an intensive care unit (ICU). Methodology: This was a quasi-experimental study performed in an ICU of a public hospital in
Diamantina, Minas Gerais. Were included in this study 56 professionals who provided direct assistance to patients in mechanical ventilation.
The data collection took place in three phases: pre-intervention, which consisted of direct observation and interview; intervention, in which
training was performed through clinical simulations; and post-intervention, in which the impact of the strategies implemented through direct
observation, was evaluated. Differences between pre and post groups were assessed using McNemar's test. An alpha level of 0.05 set a priori
was used, and a Bonferroni correction determined statistical significance for the case of multiple comparisons. Results: After the intervention,
there was increased adherence to endotracheal cuff pressure (8.10%), daily interruption of sedation (16.67%) and subglottic aspiration (18.75%).
It was significant (p < 0,0083) in the associations between the professional category versus non-aspiration, bed head positioning, oral hygiene
frequency and the type of hand hygiene after intervention. Conclusions: There is still a gap to be detected in the bundle implementation and the
positive impact generated by the inter-professional knowledge, mainly because it is not immediate but in the long term to obtain the desired
feedback.

Descriptors: Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Care Bundles; Infection Control; Quality Improvement; Public Health Surveillance;
Intensive Care Units.

O IMPACTO DA APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL NA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILADORES: IMPLEMENTAGAO DE BUNDLES
EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: verificar o impacto dos bundles e o aprendizado interprofissional para a prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: estudo quase-experimental realizado em uma UTI de um hospital publico de Diamantina, Minas
Gerais. Foram incluidos neste estudo 56 profissionais que prestaram assisténcia direta aos pacientes em ventilagdo mecanica. A coleta de
dados ocorreu em trés fases: pré-intervengao, que consistiu em observagao direta e entrevista; intervengao, na qual foi realizado treinamento
por meio de simulagdes clinicas; e pds-intervencao, em que foi avaliado o impacto das estratégias de observagao direta. As diferencas entre
os grupos pré e pés foram avaliadas pelo teste de McNemar. Um nivel alfa de 0,05 a priori foi usado, e a corregao de Bonferroni determinou
significancia estatistica para o caso de comparagdes multiplas. Resultados: Apos a intervengéo, houve aumento da adesdo ao monitoramento
da pressao do cuff endotraqueal (8,10%), interrupgao diaria da sedagao (16,67%) e aspiragao subglotica (18,75%). Foi significante (p < 0,0083)
as associagoes entre a categoria profissional versus a nao aspiragao, posicionamento da cabeceira da cama, frequéncia de higiene bucal e o
tipo de higienizagao das maos apods a intervengao. Conclusoes: Ainda existe uma lacuna a ser detectada na implantagao do bundle e o impacto
positivo gerado pelo conhecimento interprofissional, principalmente por ndo ser imediato, mas a longo prazo, para obtengao do feedback
desejado.

EL IMPACTO DEL APRENDIZAJE INTERPROFESIONAL EN LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADORES: APLICACION DE PAQUETES EN
UNA UNIDAD DE ATENCION INTENSIVA

Objetivo: verificar el impacto de los bundles y el aprendizaje interprofesional para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica de una unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: Este fue un estudio cuasi experimental realizado en una UCI de un hospital
publico en Diamantina, Minas Gerais. Se incluyeron en este estudio 56 profesionales que prestaron asistencia directa a los pacientes en
ventilacion mecanica. La recoleccion de datos se realizé en tres fases: pre-intervencion, que consistio en observacion directa y entrevista;
intervencion, en la cual se realizoé entrenamiento por medio de simulaciones clinicas; y post-intervencién, en que se evalué el impacto de las
estrategias de observacion directa. Las diferencias entre los grupos pre y post se evaluaron mediante la prueba de McNemar. Se usé un nivel
alfa de 0,05 a priori, y se us6 una correccion de Bonferroni para determinar la significacion estadistica en el caso de comparaciones multiples.
Resultados: Después de la intervencion, hubo aumento de la adhesion al monitoreo de la presion del cuff endotraqueal (8,10%), interrupcion
diaria de la sedacion (16,67%) y aspiracion subglética (18,75%). Fue significativa (p < 0,0083) las asociaciones entre la categoria profesional
frente a la no aspiracion, la posicion de la cabecera de la cama, la frecuencia de higiene oral y el tipo de higiene de las manos después de
la intervencion. Conclusiones: Aln existe una laguna a ser detectada en la implantacion del bundle y el impacto positivo generado por el
conocimiento interprofesional, principalmente por no ser inmediato, pero a largo plazo, para obtener el feedback deseado.

Descriptores: Neumonia Asociada al Ventilador; Paquetes de Atencién al Paciente; Control de Infecciones; Mejoramiento de la Calidad;
Vigilancia en Salud Publica; Unidades de Cuidados Intensivos
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INTRODUCTION

Prolonged use of mechanical ventilation (MV) predisposes
patients to develop adverse events such as sepsis, Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS), pulmonary embolism,
barotrauma, pulmonary edema and mechanical ventilation-
associated pneumonia (VAP)Y.

The VAP may occur in patients submitted to MV for more
than 48 hours®®. The presence of the endotracheal tube all
interferes in the protective physiological reflexes of the upper
airways, resulting in less clearance of microorganisms, such
as Gram-negative bacteria, that accumulate above the cuff
in the oropharyngeal secretions3. Such a complication in the
respiratory tract may lead to prolonged ventilation, long stay
in the Intensive Care Unit (ICU) and increased health costsl.
It is estimated that the mortality after occurrence of VAP is
20.2% in 14 days and 25.1% in 28 days*.

The Institute for Healthcare Improvement (IHI) introduced
in 2004 the notion of bundle for the prevention of VAP. The
bundle consists of a set of interventions based on scientific
evidence that, when implemented, may improve health
outcomes and patient care®. Since its implementation, there
has been a decline in VAP rates in the United States, with 3.6
cases per 1000 days in the ventilator®.

In Brazil, reporting VAP data did not used to be mandatory
until 2016, according to the National Program for Prevention
and Control of Health Care-Related Infections its incidence
showed a reduction of 4.9% in relation to 20157-8.

International establish
recommendations for detection and prevention of VAP, but

and Brazilian guidelines
difficult institutional controll-2,8. These recommendations
include hand hygiene (HH), bedhead elevation at 30-45°,
daily interruptions of sedation, daily spontaneous breathing
trials, thromboembolism prophylaxis, oral hygiene care with
chlorhexidine gluconate, subglottic secretion drainage,
constant monitoring of cuff pressure and team trainingl-2,8.

Compliance with such recommendations includes, above
all, daily surveillance and educational training measures, since
limited surveillance may prevent assessment of the positive
impact a bundle can have on ICUs8. Although successful
reduction of VAP rates with bundles has been demonstrated
in recent years, there is still no sustained effect of preventive
measures in clinical practice?™. Such facts have been
confirmed by the absence of substantial improvement in VAP
rates in the last decade(®.

In this context, monitoring the feedback from the
multidisciplinary team regarding the measures to prevent VAP
can be a strategy that points out gaps and health indicators
that subsidize investments in improving care practices based
on training and continuing education. Based on the above,

the aim of the present study was to verify the impact of the
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bundles and the interprofessional learning for the prevention
of mechanical ventilation-associated pneumonia of an
Intensive Care Unit.

METHODOLOGY

Type of study
This was a quasi-experimental study.

Local of study

This study was performed in a 20-bed ICU of a public
hospital in Diamantina, Minas Gerais, conducted between
August 2017 and May 2018.

Research participants

Were included in this study all 62 professionals from ICU
(8 physioterapists,? nurses and 45 nursing technicians) who
provided direct assistance to patients in MV. Professionals
who were on medical leave, maternity leave or vacations were
excluded, as well as those who were not found after the third
attempt to approach them.

Data collect

The data collections were divided into three phases:

Phase 1 - Pre-intervention period: consisted of the
direct observation of the teams during the maintenance and
manipulation of the patient under MV. A total of 9 nurses, 6
physiotherapists and 41 nursing technicians participated
in this phase. The following variables were observed: high
decubitus from 30° to 45° (The angle of the head of bed was
measured with an electronic device present on the bed),
cuff pressure verification, oral hygiene with chlorhexidine
gluconate 0.12%, sedation minimized, subglottic aspiration
(Indicated whether the subglottic drainage lumen was
connected to the wall suctional the appropriate intermittent
negative pressure), and HH before and after aspiration.

The observation was made by three researchers, duly
calibrated, that already working in the UTI, seeking to soften
the Hawthorne effect, that is, so that care professionals did
not associate the reason for the presence of the observer
with this study. Furthermore, electronic systems applied in
the UTI measured the compliance rates of PAV, eliminating
many of Hawthorne effect inherent to direct observation.

The Hawthorne effectis defined as changes of the research
participants behaviour when involved in a trial because
of increased knowledge or interest or else due to feeling
observed in the trial. According to the definition mentioned
above, the Hawthorne effect refers to the awareness of
being studied and the subsequent change in behaviour to
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produce outcomes consistent with the expectations of the
researchers. The Hawthorne effect is likely to be the greatest
for short-term trials and practically non-existent during long
observation periods of several years.

The observation sessions were distributed by the day and
night work shifts, every Monday and Tuesday, with an average
duration of three hours per shift.

In this same phase, interviews were conducted about
measures to prevent VAP based on the Guidelines: Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) (2018)1, Society for
Healthcare Epidemiology of Americaand Cambridge University
(SHEA) (2014)2, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) (2016)10 and Brazilian Health Surveillance
Agency (ANVISA) (2017)7. Interventions occurred individually,
maintaining the confidentiality and non-embarrassment
of the participant, and 4 nurses, 5 physiotherapists and 30
nursing technicians accepted to participate in this stage.

Phase 2 - Intervention period: it was carried out by three
researchers of the present study in a pre-scheduled place
through “scenic clinical simulations” with skill training on
prevention measures for VAPLL Such training allowed the
healthcare workers to relate theory and practice, and the
researchers themselves acted as patients and professionals,
as indicated in a scenic simulationll. The training was carried
out with all 56 professionals from ICU during fifteen days and
lasted 1 hour/each shift. So that all healthcare workers could
participate in all the different scenarios assembled.

During the training, different scenarios were constructed
with the following themes: HH, oral hygiene, tracheal and
subglottic aspiration, the importance of early sedation
withdrawal, cuff check and bedhead elevation from 30° to
45°. In order to set up the scenario, physical and material
resources of the ICU were used, such as: sterile and
procedural gloves, surgical mask, goggles, liquid soap, 70%
alcohol, endotracheal tube together with cuff, cuffometer,
aspiration probe, aspirator, gauze, wooden spatula, tooth
brush and 0.12%chlorhexidine gluconate.

Phase 3 - Post-intervention period: aimed to evaluate the
impact of the strategies implemented in phase 2 of the study
on the adherence to measures for preventing VAP. It was
performed 30 days after the intervention, also conducted
through direct observation of the professionals, using the
same observation method and instrument of phase 1.

Data analysis

The analyzes were performed with the aid of the statistical
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 20. For the data comparison was performed a Pearson
chi-square test when the expected value was > 5 and Fisher’s
exact test when the expected value was <5. The significance
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was level 5% (p = 0.05) and the confidence interval was 95%.
Differences between pre and post groups were assessed using
McNemar's test. An alpha level of 0.05 set a priori was used,
and a Bonferroni correction was used to determine statistical
significance in the case of multiple comparisons. Considering
the Bonferroni correction, significant differences were only
with p < 0,0083.

Ethical procedures

The present study was approved by the Research Ethics
Committee/UFVJM under the opinion number 2,417,012 and
conducted according to the Declaration of Helsinki of 1975,
revised in 2013. The professionals who agreed to participate of
this study signed the Informed Consent Term (ICT).

RESULTS

In the present study, 56 professionals participated in the
direct observation phase, with 9 (16.0%) nurses, 6 (11.0%)
physiotherapists and 41 (73.0%) nursing technicians. Table
1 shows the distribution of VAP prevention measures after
direct observation in the pre- and post-intervention periods.

Table 1:

ventilation-associated pneumonia in the pre and post-

Distribution of measures to prevent mechanical

intervention period. Diamantina, MG, Brazil, 2018.

High decubitus
(30745
Tes 47(%0.4) 49 (20.4) o8
Mo 5(8.6) 368
Cuff pressure venfication 0335
Tes 34(66.7) 3%(72.3)
No 17(333) 14(27.3)
Oral hygiene

0.598
Tes 300377 41 (78.8)
No 110210 22(423)
Daily interruption of sedation

0.439
Tes 35(673) 42 (80.8)
No 170327 10(19.2)
Subglottic aspiration
Tes 13 (289) 16 (35.6) o170
No 32011 29 (64.5)
HH} before acpiration

i

Tes 123 8(182) 0040
No 43(97.7) 36(8L9)
HH? after aspiration

0.037¢
Tes 19(38.8) 37(04.9)

No 30 (61.2) 260

*Ventilation-Associated Pneumonia; tSignificance test from Mc
Nemar calculation; #HH-Hand Hygiene; §(p<0.05) statistically

significant.

Table 2 shows the measures for VAP presented in the
pre-intervention period during the interview by professional
category. In this stage, only 4 (44.0%) nurses, 5 (83.0%)
physiotherapists and 30 (73.0%) nursing technicians accepted
to answer the interview script
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Table 2: Distribution of care measures for ventilation-

associated pneumonia prevention as presented by

professional category. Diamantina, MG, Brazil, 2018.
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Table 4: Distribution of ventilation-associated pneumonia
prevention measures associated to the professional category
in the Intensive Care Unit. Diamantina, MG, Brazil, 2018.

Care measures for VAP*

prevention Category Variables P;::;::;“ Professional categnry.
Nurse Physiotherapist NursingTechnician . N N .
- Nurse Physiotherapist Nursing Technician &
e NG9 N Pyalue? N (%) N (%) N (%) P-valug
. Prevent aspiration 3 (15) 5(100) 723) 0.043
i Function of cuff
7 Eis the tube D) 00 7023)
No 2(50.0) 4(80.0) 29(87.0) 0.002¢ E o oral 12120 40100) 2640) 25(83) 0037
el bed bead 2600 1200 1630 ek 88k o) 360) o)
£
No 10230 0(0.0) 30100 0.644 70% Aleohol o) 1¢20) am 0928
Yes 3(75.0) 5(100.0) 27 (90.0) + )
g e sedation 4(100.0) 2(40.0) 28 (93.0) mﬂm ]:':; Srpiefi-}[g:: + = o 3(13
o I I L . 305 3060 25(83
Yes 0(0.0) 3(60.0) 210.0) 0.008¢ 70% aleohol = 0 &
70% Alcohol 000y 1020y 13 0.015%
Aspiration of the airways -
§° % %28% }%%%)) 2?3 %3]% 0.853 h}g{r;ﬂ ngp;ie ;ygm (O] 120 21
. . A im| sgiene +
Oral hygiene 070 70% aleohol 4 (100) 3060) 27(90)
No 20500 2040.0) 23300 :
Yes 2(50.0) 3(60.0) 21(70.0)
Monit cuff . i . B . .
No TE 40100.0) 2040.0) 20(67.0) 0287 *Significance test from Fisher's exact calculation Bonferroni
Yes 0(0.0) 3 (60.0) 10(33.0)

*Ventilation-Associated Pneumonia; tSignificance test from Fisher's
exact calculation; ¥HH-Hand Hygiene; §(p < 0,0083) statistically

significant with Bonferroni correction.

Table 3 presents the risk factors for VAP presented by
each professional category during the interview associated
with working and training time of the multidisciplinary team.

Table 3: Distribution of the level of significance of prevention
measures associated with the professional category, working
time and professional training in the Intensive Care Unit.
Diamantina, MG, Brazil, 2018.

. Intemsive cars wnit working Professional training time
Professional category gkl v
Risk fctors . . Nursing -
Nurse  Physiotherpist . P Upted Skl0 =10 B Upw3 Stl0 sl0 B
v Nee  New  TUmAT ke NGO NGY  NGW  whel NGO NGD  NGY
Nothoping | V% Yes Y Y Y= Ve Y ¥m Y=
badhead 5 5
bl 305 san BE) g 3D SED 9GD pap TEO 1505 50000
Bewen30 Mo o Ne o o Ne o N o e
wd45 g 100 1 643) 403D 1010 1650 ses oM
Yes Yes Yes Yo Yes Yes Yes  Yes Ve
Mot 2¢:0 0@ 0E3 4026 3G ElEL] jGe 5@ 20
performing 3 o Ne 032 Mo o o ggs Mo N N g
oral hygiens - 10 - ] X
260 50100 20067 ay s 70 e 1503 560
et Yes Yes Yes Yo Yes Yes Yes  Yes Ve
performing  1(20) 4050 723 RO B <] ElEL] Qn Ten 10
aspiration o Mo 0,002 o o No 0628 No Fo 0348
with aseptic 10
tchmique 360 1Q0) ETen) m  s® 70w LOs  1BE) 460
Ve Yes Y Y Vs Ve Y Y¥m Vs
el 2(0)  5(100) 2 a8 oW 0] 0oy 1969 360
gﬂ!};:n:;% o To No 0008 1o To o 0009w o No o 0M3
260 0m 283 WO 13000 10(100) 4109 19 10

*Ventilation-Associated Pneumonia; tSignificance test from Fisher's
exact test; $(p < 0,0083) statistically significant with
Bonferroni correction.

Table 4 presents distribution of ventilation-associated

pneumonia prevention measures associated to the

professional category in the Intensive Care Unit.
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correction; t (p < 0,0083) statistically significant; #HH-Hand Hygiene.

Table 5: Distribution of ventilation-associated pneumonia
prevention measures associated to the professional category
in the Intensive Care Unit. Diamantina, MG, Brazil, 2018.

Variables l::‘e::i;n Intensive care unit working time (vears) Professional training time (years)
Uptos 5tl), =10 Uptes, Stoll. =10
Now o Nee) N T Tyay N nes Pl
Prevent
i 33 431 660 0.347 3N 043 2(40 0.599
Funetion of aspiration (36) [€)] (60) (21) 3y (40)
cuff
Fix the tube un 4(31) 1(10) (14) 40200 1(20)
Frequency of 1212k 13(93)  9(6%) 7(70) 0.620 12(86)  16(30) 3(60) 0.337
oral hygiens
8/8h un 2015 2020) 00y 40203 120)
70%Alcohol ()] 1(8) 2(20) 0.004" L] 3(13) 0(0) 0.214
Simple
HHY before Hygiene 2014 0 3(30) 17 40200 L))
Intervention
Simple
Hygiens + 12(86) 12(52) 5(50) 13(93) 13(65) 5(100)
T%ealcohol
70%Alechol  0(0) 1(8) 1010) 005t 0@ 165) 10209 0.048!
HH 1afigr g@ﬁ Im o 100 1m0 0
Intervention )
Simple
Hygiens + 13(93) 12092 B(20) 13(93) 17(85) 4(80)
70% alcohol
DISCUSSION

Considering the pre and post-intervention periods, we
found that adherence to cuff pressure check increased
by 8.10% (Table 1), being cited by 60% of physiotherapists
and 33% of nursing technicians (Table 2). The cuff pressure
measurement verifies the pressure value that should be high
enough to avoid leakage that would make mechanical MV
ineffective, thus preventing the progression of secretions
from the oropharynx to the lower airways“?2.

A prospective observational study demonstrated that
such a criterion significantly reduced the incidence of VAP
(p <0.05)12. On the other hand, a meta-analysis showed that
continuous control of cuff pressure had no significant impact
on secondary outcomes, such as duration and days free of
MV, antimicrobial treatment, permanence or mortality in the
ICU (p> 0.05)"
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MV patients receive continuous infusion of sedation so
that their discomfort and pain are relieved. Thus, they are
at risk of prolonged sedation and, consequently, become
susceptible to VAP due to the high risk of aspiration and
reduction of the cough reflexl4. In the present study there
was an increase of 16.67% in relation to adherence to daily
interruption of sedation (Table 1), and it is known that this
measure reduces the number of days spent in the ventilator
and the number of infections associated with prolonged use
of MV(14-15). Further the decrease sedation versus category
was significant (p=0.008) even after bonferroni correction.
Reduced duration of patients to daily sedation interruptions
until awake, resulting in shorter duration of mechanical
ventilation (4.9 versus 7.3 days, P = 0.004) and shorter stays
in the ICUL6. Further analgesia alone without accompanying
sedation may provide benefit of shorter durations of
mechanical ventilation and has become part of the Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) guidelines for
VAP prevention®.

Another recommended measure is the aspiration of
subglottic secretion, which in this study increased adherence
in 18.75% after the intervention. A prospective study of
patients undergoing cardiac surgery demonstrated that
aspiration of subglottic secretion reduced the incidence of
VAP, days in MV and antimicrobial costs".

Another important strategy for reducing and preventing
VAP is the HH. HH is recognized as the most effective in the
prevention of Health Care-Related Infections (HCRI), but
still presents with low adherence in the health services, with
worldwide rates of 38.7% and national rated of approximately
43.7%18-19.

HH before and after aspiration of subglottic secretion
presented a significant value (p <0.05). There was a rate of
88.81% in the post-intervention period for HH before the
procedure and 94.88% after. These rates are similar to those
reported by Lake Of The Woods District Hospital in Canada
with 87.7% of adherence to HH before the intervention and
93.2% after the educational intervention®,

In the present study, HH presented a low percentage in
the interview, being mentioned by 50% of the nurses, 33%
of the nursing technicians and 20% of the physiotherapists.
A cross-sectional study of direct observation in an Intensive
Care Unit showed greater adherence by physical therapists
(53.5%), followed by nurses (47.5%) and nursing technicians
(29.8%)).

Regarding the measure of bedhead elevation between 30
and 45°, the adherence rate remained at 90.38% in the pre-
and post-intervention period (Table 1) and it was cited by most
professionals during the interview period. The purpose of this
intervention is to avoid the patient’s positioning in the supine
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position, a risk factor for the development of VAP, in order to
prevent gastroesophageal reflux and aspiration to the lower
airways2l. A meta-analysis of 10 randomized clinical trials
with 878 participants compared the semi-sloping position
and the supine position. The former has significantly reduced
(p <0.05) the risk of clinical suspicion of VAP compared with
the supine position (14.3 versus 40.2%)%.

hygiene with the use of 012%
chlorhexidinegluconate, there was an increase of 26.89% in

Regarding oral

the post-intervention period. Review with randomized clinical
trials found that mouthwash or gel reduced the risk of VAP
compared with placebo from 25% to about 19% (p <0.05)22.
Furthermore, there was no significant (p <0.05) evidence
between the use of chlorhexidine gluconate in oral hygiene
versus duration of mechanical MV and ICU stay 22. Several
factors may contribute to variations in oral care, including
education, nursing practice and availability of resources23-24.

However, the correct use of chlorhexidinegluconate, used
daily from 12 to 12 hours after oral and mechanical hygiene,
prevents the formation of biofilm and reduce the colonization
of gram-negative bacteria and, consequently the risk of
VAP(ZA)

Regarding the answers obtained during the interview (Table
2), the level of knowledge among the professional categories
varied over the VAP prevention measures. This result may
indicate poor knowledge and fragmented work of each health
professional, and the need for staff training25-26.

A cross-sectional study presented significance (p <0.05)
between professional experience and adherence to VAP
prevention measures®. In this study, there was a significant
value (p <0.05) between professional training time versus
absence of bedhead elevation as a risk factor associated with
VAP (Table 3) and type of MH after intervention (Table 4 and 5).

The professional category presented significance (p
<0.0083) when associated with aseptic aspiration and
the position of the patient in MV (Table 3). There was also
significance (p <0.0083) when the professional category was
associated with cuff function, oral hygiene frequency and
type of HH after intervention (Table 4).

Such results may indicate different knowledge between
professional categories, which raises the need to implement
educational measures and effective surveillance of the VAP
rates in the ICU. A case-control study demonstrated that
through training with team feedback nurses increased their
knowledge and adherence to VAP prevention measures26. The
increase in adherence to bedhead elevation increased from
79.2% to 100% after the educational intervention, interruption
of sedation increased from 62.5% to 70.85%, and the use of
chlorhexidine gluconate for oral care increased significantly
(p <0.05), from 50% to 100%26.
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In the present study, the working time was significant (p
<0.05) when associated with the bedhead positioning (30-
45°). To date, the authors think that head of bed elevation to
300 to 450 provides the safest positioning for the prevention
of VAP in hemodynamically stable patients®2).

We found that 100% of the professionals who had been
working more than five years answered it correctly. The type
of HH performed before and after intervention also had
a significant value (p <0.05) when associated to ICU work
time. According to a review study a work overload, lack of
healthcare workers and frequency of hospitalizations are
issues that influence how and when professionals will perform
HH@7,

The bundle
professional evidence-based assistance that involves a

implementation provides safe multi-
multidisciplinary approach28. One of the obstacles to
adherence to evidence-based guidelines is the lack of
information. Although it is not the only solution, theoretical
information is inevitably required to develop prevention
approaches®).

Studies have demonstrated the efficiency of the measures
recommended in bundles for VAP preventionlO, 29-30. In
this present work the incidence of VAP decreased from 12.4
to 911 per 1000 days of ventilation in the period of study.
Another quasi-experimental study that also used bundle of
VAP found that the infection rate decreased from 15.9/1000
days of ventilation before the intervention to 8.5/1000 days
of ventilation after the intervention30. Implementation of
bundle can significantly shorten the duration of mechanical
ventilation and reduce the incidence of VAP. However, all the
measures associated with this decrease need to be long-
term to be effective and generate positive impacts generally
dependent on the cultural and institutional reality. The
bundle is a prerequisite for VAP prevention, but it is not an
enough condition since it must be carried out collectively,
with systematic and constant training associated with the
prospective surveillance of VAP rates.

Study limitation

An important limitation can be considered: relatively
small chance of a Hawthorne effect was possible, as the
study was unblinded. However, the staff was informed of
the study during the observation period as well as during
the intervention period, thus minimiz-ing the probability of a

Hawthorne effect.
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Another Limitation of our study include the when
interpreting the rate of VAP, the probability of aspiration
with intubation or community-acquired pneumonia was not
considered.

Study contributions to practice

The bundle for VAP contributed to improv the staff's
understanding of the mechanicalventilation weaning protocol;
increased adherence; and started a trend in reducing the rate
of VAP, reducing the duration of mechanical ventilation, and
constructing a culture of patient safety.

CONCLUSION

The results of the present study pointed out that the
adequate performance of the team to comply with the bundle
measures for VAP prevention depends on the training, work
time and professional category.

The direct observation of the professionals pointed out
that there was a significant increase (p <0.05) of HH from
88.81% to 94.88% after aspiration. Subglottic aspiration,
although not significant (p = 0.170) also increased by 18.75%,
comparing the pre- and post-intervention periods. Such a
rate may indicate the team’s fragmented knowledge about HH
measures and subglottic aspiration. Intuitively, all measures
that shorten the duration of intubation and decrease the
transmission of resistant microbes should positively impact
rates of VAP.

However, there is a gap to be detected in the bundle's
implementation and in the positive impact generated by inter-
professional knowledge, mainly because it is not immediate
but in the long term to obtain the desired feedback. Finally,
even in the knowledge of the entire multi-professional
team, continuous monitoring is required to support the
improvement of infection rates associated with VAP from the
bundle implementation.
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Objetivo: Avaliar o nivel de estresse ocupacional em funcionarios de uma universidade publica. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado no Nucleo de Praticas Integrativas a Saude da Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceard, nos meses de setembro
a novembro/2016. Participaram 130 funcionarios, que responderam o questionario autoaplicavel Escala de estresse do trabalho com 23 itens
analisados por escala do tipo Likert de cinco pontos. Os dados foram organizados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0, submetidos a estatistica descritiva e apresentados em tabelas. Resultados: A maioria dos funcionarios apresentou nivel baixo de estresse
nas trés categorias, porém 25,0% dos vigilantes apresentaram nivel médio de estresse e 22,5% dos terceirizados, nivel alto. No instrumento,
das 23 afirmativas constatou-se que a maioria apresentou nivel médio de estresse (média-=2,16, DP=1,27); apenas um item de nivel alto estava
relacionado ao incomodo em relagao a capacitagao profissional. Conclusao: Identificaram-se nimeros expressivos de nivel médio de estresse
entre os funcionarios, o que se faz necessario discutir os processos de gestao e recursos humanos com vistas a diminuigao do estresse no
ambiente de trabalho.

Descritores: Estresse; Ambiente de trabalho; Saude do trabalhador.

OCCUPATIONAL STRESS OF A PUBLIC UNIVERSITY EMPLOYEES
Objective: To evaluate the level of occupational stress in employees of a public university. Methodology: a descriptive study of a quantative
approach, carried out at the Center for Integrative Practices in Health at the Regional University of Cariri, Crato, Ceard, from September to
November / 2016. A total of 130 employees participated, who answered the self-administered questionnaire of the Work Stress Scale with 23
items analyzed by a five-point Likert scale. The data were organized in the Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0, submitted
to descriptive statistics and presented in graphs and tables.

Results: Most of the employees had a low level of stress in the three categories, but 25.0% of the caretakers presented medium stress level and
22.5% of the high level outsourced workers. In the instrument, of the 23 affirmations, it was verified that the majority had average level of stress
(mean = 2.16, SD = 1.27); only one high-level item was related to the discomfort in relation to professional qualification. Conclusion: Significant
numbers of mean level of stress were identified among employees, which makes it necessary to discuss management processes and human
resources with a view to reducing stress in the work environment.

Descriptors: Stress; Desktop; Worker's Health.

ESTRES OCUPACIONAL DE UN TRABAJADORES DE UNIVERSIDAD PUBLICA

Objetivo: Evaluar el nivel de estrés laboral en empleados de una universidad publica. Metodologia: estudio descriptivo de un enfoque cuantitativo,
realizado en el Centro de Practicas Integrativas en Salud de la Universidad Regional de Cariri, Crato, Ceara, de septiembre a noviembre / 2016.
Participaron un total de 130 empleados, que respondieron a la autoevaluacién. cuestionario administrado de la Escala de estrés laboral con
23 items analizados por una escala de Likert de cinco puntos. Los datos se organizaron en el paquete estadistico para las ciencias sociales,
version 23.0, se enviaron a estadisticas descriptivas y se presentaron en gréficos y tablas. Resultados: la mayoria de los empleados tenian un
bajo nivel de estrés en las tres categorias, pero el 25,0% de los cuidadores presentaban un nivel de estrés medio y el 22,5% de los trabajadores
subcontratados de alto nivel. En el instrumento, de las 23 afirmaciones, se verificé que la mayoria tenia un nivel promedio de estrés (media
=216, SD = 1.27); solo un elemento de alto nivel se relacioné con la incomodidad en relacion con la calificacion profesional. Conclusién: Se
identificaron numeros significativos de nivel medio de estrés entre los empleados, lo que hace necesario discutir los procesos de gestion y los
recursos humanos con el fin de reducir el estrés en el entorno laboral.

Descriptores: Estrés; Escritorio; Salud del Trabajador.
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INTRODUGAO

O estresse ocupacional é o esforgo do organismo para
adaptar-se as diferentes situagdoes que lhe sao postas,
resultante de relagdes entre demanda psicolégica e controle,
associado ao processo laboral®. A legislagao previdenciaria
brasileira (Lei n. 3048 de 06/05/1999) reconhece o estresse
desde 1999, como doenga ocupacional, tornando-se um
grave problema de saude publica®.

Nessa perspectiva, a portaria GM/MS n2 1.823, de 23 de
agosto de 2012 traz como objetivos e estratégias: A promogao
da saude e de ambientes e processos de trabalho saudaveis; a
garantia da integralidade na atengao a saude do trabalhador;
o estimulo a participagao da comunidade, dos trabalhadores
e do controle social; o desenvolvimento e a capacitagao de
recursos humanos; e o apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas. Essas medidas sao de suma importancia para
resguardar a saude do trabalhador e evitar futuros agravos a
saude, como a HAS®.

O estresse ocupacional é um dos principais fatores que
comprometem a saude do trabalhador, com prevaléncia
associada a menor escolaridade, pior estrutura de trabalho,
menor apoio social e alta exigéncia, que devem ser foco
de intervengdes por parte dos gestores da universidade,
com o intuito de reduzir tanto o nivel de estresse como de
adoecimento®.

No Brasil, dados do boletim epidemioldgico apontam
que os transtornos mentais relacionados ao trabalho, entre
2006 e 2017, apresentam incapacidade temporaria, impacto
na vida laboral e social, no bem-estar com consequente
notificagdo, custos aos sistemas de saude e previdéncia®.
Assim, as respostas do organismo frente ao estresse no
trabalho sao ocasionadas pela carga de trabalho elevada e o
quadro dimensional que nao corresponde a realidade. Essas
condigoes repercutem na saude do trabalhado e pode ser
identificado pelo numero de afastamento e absenteismo,
estresse, desgastes fisicos e emocionais, além do risco para
acidente de trabalho®”.

Diante de tais problemas, surge a necessidade da
avaliagao do estresse no trabalho. Desta forma, encontram-
se na literatura alguns instrumentos, bem como, a Escala de
Estresse no Trabalho (EET) que avalia os niveis de estresse no
ambiente de trabalho®.

AEET é um questionario que avalia o estresse ocupacional,
baseado em indicadores que foram elaborados a partir da
andlise da literatura sobre estressores organizacionais de
naturezapsicossociale sobrereagoes psicologicasao estresse
ocupacional. A EET possui caracteristicas psicométricas
satisfatdrias e pode contribuir, tanto para pesquisas sobre o
tema, quanto para o diagnostico do ambiente organizacional®.
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Nesse sentido, este instrumento classifica o nivel de estresse
e apresenta-se como uma ferramenta importante para este
estudo.

Frente a problematica, o interesse pelo estudo surgiu a
partir da experiéncia como bolsista no Centro Universitario
de Praticas Integrativas a Saude (CUPIS), que atualmente
tem a denominagao de Nucleo Interdisciplinar de Apoio
aos Servidores (NIAS). Neste contexto, observou-se que
grande parte dos funciondrios que procurava o ambulatoério,
apresentava-se cansados, sobrecarregados e muitas vezes
sem motivagao para realizar suas tarefas. Assim, percebeu-
se a necessidade de se investigar o nivel de estresse dos
funcionarios, tendo em vista ser um ambiente de trabalho
com grande fluxo de pessoas e diversos trabalhos de cunho
administrativos. Diante do exposto, teve-se o seguinte
questionamento: Qual o nivel de estresse ocupacional
apresentado pelos funcionarios?

Objetivou-se com este estudo, avaliar o nivel de estresse
ocupacional em funcionarios de uma universidade publica, por
meio das caracteristicas dos participantes segundo variaveis
socio-demograficas e identificacdo dos niveis de estresse
apontado pelos funcionarios.

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal e prospectivo de
abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Dos 188 funcionarios do Departamento pessoal da
universidade, distribuidos em 84 efetivos, 86 terceirizados
e 18 vigilantes; participarem do estudo 130 funcionarios
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ser
funcionario, com idade entre 18 a 70 anos e estar realizando
suas atividades laborais. Foram excluidos cinco funcionarios
que se encontravam de férias, trés estavam de licenga e 50
nao compareceram.

Local do estudo

O estudo foi realizado no Nucleo Interdisciplinar de Apoio
aos Servidores (NIAS) da Universidade Regional do Cariri
(URCA) Crato, Ceard, Brasil, de uma instituigdo publica. O
nucleo é voltado para o acompanhamento dos aspectos
ocupacionais, sociais e psicolégicos para os servidores da
universidade. Realiza atividades preventivas e terapéuticas,
sendo essencial para a promogao da saude mental e bem
estar do trabalhador.
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Coleta de dados

Para coleta de dados, utilizou-se um formulario contendo
na primeira parte as varidveis sociodemograficas e uma
Escala de Estresse no trabalho (EET)®.

A versao da EET conta com 23 itens, que possuem
(@=091) e
proporcionaumavisao geralsobre o cotidiano dosfuncionarios

caracteristicas psicrométricas satisfatorias
dentro dainstituicao e envolvem afirmativas sobre: atribui¢coes
de trabalho; distribuigao das tarefas, forma como ocorrem as
comunicagoes durante o expediente; relagoes de poder entre
funcionarios e patroes, aspectos emocionais concernentes
a rotina de trabalho; relacionamentos impessoais por parte
da chefia e lacunas deixadas por falta de capacitagoes e
estimulos dentro dos setores de servigo®.

O EET possui uma escala de concordancia do tipo Likert
de cinco pontos (1- discordo totalmente e S5-concordo
totalmente), que sdo interpretados conforme os seguintes
pontos de corte de nivel de estresse: Baixo (1,00-2,00 -
discordo totalmente e discordo), Médio (2,01 - 2,99 Concordo
em parte) e Alto (3,00 - 5,00 concordo e concordo totalmente)
(9). Os dados foram coletados no periodo de setembro a
novembro de 2016.

Procedimentos de analise

Na andlise estatistica utilizou-se o programa Statiscital
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0, foi
realizada calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
resumidas em médias e desvio-padrao.

Na EET, foram seguidas as instrugoes e céalculo do escore
médio do instrumento total e ainda o escore médio de cada
um dos itens, para averiguar o nivel de estresse no ambiente
laboral. Apresentados em tabelas e posteriormente foram
discutidas com a literatura pertinente ao tema de estudo.

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado apés aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Regional do
Cariri, sob o Parecer 1.736.874, de acordo com a resolugao
466/2012, houve consentimento das participantes com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS
Na tabela 1,
sociodemograficas dos

estdo expostas as caracteristicas

funcionarios da Universidade
Regional do Cariri, constituida em sua maioria pelo sexo
feminino (52,0%), com maior proporgao na faixa etaria de
50 - 59 anos (42,7%), cor parda (64,6%) e casada (60,8%).
Quanto a escolaridade, houve predominancia do ensino

superior completo (44,6%). No que diz respeito a categoria, a
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proporcao de funcionarios de maior nimero foi a terceirizada
(51,5%), seguido dos efetivos (39,2%).

Tabela 1 - Distribuicao do numero de funcionario segundo
varidveis sociodemograficas, Crato, Ceara, Brasil, 2016.

Variavel F %
Sexo
Feminino 68 52,0
Masculino 62 48,0
Faixa etaria
22 -39 31 237
40 - 49 31 237
50 - 59 55 427
60 - 69 13 99
Cor
Branca 32 24,6
Parda 84 64,6
Amarela & 23
Preta 10 77
Indigena 1 0.8
Estado civil
Solteira (o) 38 292
Casada (0) 79 60,8
Viava (o) 4 31
Separada (o) 5 3.8
Divorciada (o) 4 31
Escolaridade
12 grau complete 13 100
22 grau complete 47 36,2
Superior complete 58 44,6
Pos - graduagao 12 9.2
Categoria
Efetivo (a) 51 39.2
Terceirizado (a) 67 515
Vigilante 12 93

F = Frequéncia
% = Porcentagem

Na Tabela 2, Identifica que a maioria dos funcionarios
apresentou nivel baixo de estresse nas trés categorias,
porém, ressalta-se que 25,0% dos vigilantes apresentaram
nivel médio e 22,5% dos terceirizados apresentaram nivel alto.
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Tabela 2 - Distribuigao dos niveis de estresse dos funcionarios
segundo a Escala de Estresse no Trabalho, Crato, Ceard ,
Brasil, 2016.

TERCEIRI-

NE EFETIVOS % ZADOS % VIGILANTES %
1- Baixo 34 650 33 492 8 66,6
2- Médio 13 250 19 283 4 334
3- Alto 4 9.6 15 225 0 00
TOTAL 51 100 67 100 12 100

NE= Nivel de Estresse
% = Porcentagem

A Tabela 3 apresenta as 23 afirmativas que avaliam os
niveis de estresse dos participantes no ambiente de trabalho,
constatou-se que a maioria apresenta nivel médio de estresse
(61,0%), média= 2,3 que correspondem aos itens: 1(média=2,3),
2 (média=2,2), 3(média=2,3), 5(média=2,6), 6 (média=2.2),
7(media=2,2), 9 (média=21), 10 (média=2,2), 12 (média=2,4), 15
(média= 21), 16 (média=2,8), 17(média=20), 19(média=23) e
22 (média=2,2), que contém estressores variados e reagoes
emocionais relacionados a autonomia/controle; aos papéis
e ambientes de trabalho; ao relacionamento com o chefe e
as relagdes interpessoais e ao crescimento e valorizagao
que apontou média total de 2,3. Apenas o item 13 constatou
nivel alto de estresse, correspondendo a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagao profissional (média=3,0).

Tabela 3 - Distribuigao das afirmativas dos niveis de estresse
dos funcionarios. Crato, Ceara, Brasil, 2016.

Escala de Estresse no Trabalho M DP NE

1 - Aforma como as tarefas sao distribuidas

. . ) 2,38 130 Médio
em minha area tem me deixado nervoso.

2 - O tipo de controle e)'<|s‘tente no meu 229 129 Médio

trabalho me irrita.
3 - Afalta de autonomia na execugao do L
meu trabalho tem sido desgastante. 232 139 Medio
4 - Tenho me sentido incomodado com a
falta de confianga de meu superior sobre o 175 107 Baixo
meu trabalho.
5 - Sinto-me irritado com a deficiéncia na
divulgagao de informagdes sobre decisoes 2,68 142 Médio
do servigo.
6 - Sinto-me incomodado com a falta de
informagodes sobre minhas sobre minhas 225 131 Médio
tarefas no trabalho.

7 - Afalta de comunicagao ente mim e L
meus colegas de trabalho me deixa irritado. 224 142 Medio
8 - Sinto-me incomodado por meu superior

tratar-me mal na frente de colegas de 179 126 Baixo

trabalho.
9 - Sinto-me incomodado por ter que
realizar tarefas que estao além de minha 215 123 Médio

capacidade.
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10 - Fico de mau humor por ter que

realizar tarefas que estao além de minha 2,08 127 Médio
capacidade.
11- Sinto-me incomodado com a
comunicagao existente entre mim e meu 186 110 Baixo
superior.
12 - Fico irritado com discriminagao/ 2.42 147 Médio

favoritismo no meu ambiente de trabalho.

13 - Tenho me sentido incomodado com
a deficiéncia nos treinamentos para 3,02 153 Alto
capacitagao profissional.

14 - Fico de mau humor por me sentir

isolado no trabalho. 162 094 Babo
15 - Fico irritado por ser pouco valorizado 218 138 Medio
por meus superiores.
16 -As poucas perspectivas de crescimento 283 154 Medio
na carreira tém me deixado angustiado.
17 - Tenho me sentido incomodado por
trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 2,02 126 Médio
habilidade.
18 - A competicédo no meu ambiente de n
trabalho tem me deixado de mau humor. 192 Lu Babxo
19 - Afalta de compreensao sobre quais sao
minhas responsabilidades neste trabalho 2,35 145 Médio
tem me causado irritagao.
20 —lTenho estado nervoso por meu 182 115 Baixo
superior me dar ordens contraditorias.
21 - Sinto-me irritado por meu superior
encobrir meu trabalho bem feito diante de 177 105 Baixo
outras pessoas.
22 - O tempo msquCIentc-_z para realizar meu 226 121 Meédio
volume de trabalho deixa-me nervoso.
23 - Fico incomodado por meu superior
evitar me incumbir de responsabilidades 185 112 Baixo
importantes.
TOTAL 216 127 Médio

M = Média
DP = Desvio Padrao
NE = Nivel de Estresse

DISCUSSAO

Este estudo consistiu em descrever o estresse
ocupacional dos funcionarios de uma Universidade Publica.
Verificou-se que a participagao predominante de mulheres
com escolaridade superior completo e em envelhecimento.
A distribuicao e representatividade da forga da mulher
estdo presentes nas universidades brasileiras, embora a
representacao no corpo docente ainda seja minoria®®. Diante
do exposto, a incorporagao de praticas de promogao da
saude, de prevengao das incapacidades dos trabalhadores
e da valorizagao de género devem ser uma das demandas a
ser desenvolvida no grupo de apoio a saiude do trabalhador
na universidade.

Quanto ao estresse, identificou-se que embora a maioria
dos funcionarios apresentasse baixo nivel, hd um numero
consideravel com nivel médio, principalmente entre os
terceirizados. Resultado similar,em Canoas, Rio Grande do Sul,
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também apontou nivel médio do EET entre os funcionarios®.
Estudo de
trabalhadores terceirizados sofrem maiores

revisao sistematica constata que os
impactos
na saude mental, tais como o aumento de incidéncias de
estresse, as doengas relacionadas ao trabalho, e os riscos
de acidentes. Além da falta de treinamento, inseguranga e de
apoio atribuido ao trabalho as quais estao submetidos. Diante
de tais evidéncias e repercussao no processo de saude-
adoecimento para essa categoria, aponta a necessidade de
discussao emanutengao de politicas trabalhistas que atendam
suas necessidades™. Embora na atualidade encontre-se em
contraria pressao, cabe no espago das instituicoes do ensino
superior a elaboragao de agoes conjuntas na busca de direitos
e projetos que possam minimizar os impactos na saude dos
trabalhadores.

No presente estudo, o baixo nivel de estresse foi
identificado nos itens que apontam as relagoes interpessoais
dos trabalhadores com o coordenador/superior e o ambiente
de trabalho, que estdo ocorrendo de forma positiva. E
importante ressaltar, que niveis altos de competigao interna
podem causar um estresse e assim prejudicar o rendimento
pessoal e empresarial®?.

Considerando as afirmativas que apontaram nivel médio
de estresse, a primeira que culmina no aumento da ansiedade
e do nervosismo é a forma como as tarefas sao distribuidas.
O desempenho das atividades laborais entre servidores tem
forte associagao com suas competéncias e quando possuem
alto controle sobre o trabalho, acabam assumindo maiores
demanda®. Deste modo, é necessario que os gestores revejam
essas tarefas, buscando distribuigdo adequada, com base
na demanda a que se refere sua fungdo. Merece destaque,
a disposicao de espagos para a discussao das insatisfagoes
com o ambiente de trabalho e um plano de metas exequiveis
no caminho da co-gestao.

No que diz respeito a independéncia na realizagao das
tarefas e na tomada de decis6es no seu ambiente de trabalho
foi enquadrada em nivel médio de estresse. A liberdade de
acgao dos funcionarios estd, muitas vezes, limitada/restrita
por regimentos internos da propria instituigao, ocasionando
pequena participagdo efetiva dos servidores®™. Assim ¢é
importante as instituigdes rever o nivel de autonomia dos
funcionarios na realizagao de suas tarefas. Observa-se a
importancia da independéncia do individuo em relagao aos
objetivos e métodos que constituem o seu trabalho.

A insatisfagao também foi indicada em relagao a
deficiéncia na divulgagao de informagodes sobre decisdes do
servico, a falta de informagdes sobre suas tarefas e a falta
de informagodes entre os colegas no ambiente de trabalho.
De fato, essas condigoes afetam diretamente o desempenho
profissional e os resultados alcangados pela instituigao, logo,
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o bem estar fisico e emocional durante o horario de expediente
é considerada importante no contexto de trabalho®.
Neste sentido, cabe a administracdo ou coordenador
responsavel pelo setor, diversificar as formas de informagao
€ comunicagao para minimizar o estresse e proporcionar um
ambiente corporativo, que repercute na rotina de trabalho e
na avaliagao do desempenho.

No presente estudo, o nivel médio de estresse desses
funcionarios esteve relacionado a realizagao de tarefas em
tempo insuficiente, aquém de sua capacidade que causaram
desconforto em relagao as atividades a serem desenvolvidas.
Diante disso, ha manifestagao de descontentamento devido
as dificuldades de conciliar a vida profissional e familiar
pelo excesso de trabalho. Consequentemente ocorre
desgaste que afeta diretamente o estado psicoldgico, fisico
e comportamental de cada pessoa, provocando, assim,
sentimentos como ansiedade e insatisfagao®. Isto significa
que as implicagoes diretas no processo de trabalho requerem
uma andlise das necessidades coletivas, para adogao de
medidas destacando a educagao permanente e a valorizagao
dos funcionarios quanto aos compromissos assumidos.

Outro fator de médio estresse, no presente estudo, se
refere a discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho,
pouca valorizagao por parte dos superiores ou quanto nao
h& pouca perspectiva de cresci-----mento na carreira.
Percebeu-se que sao itens de angustia no ambiente de
trabalho.

Diante do exposto, a instituicao deve rever este aspecto,
propiciando atividades que aumentem os sentimentos de
valorizagao por parte dos gestores. O planejamento de
carreira ¢ algo feito cada vez mais individualmente pelos
gestores, cabe aos seus superiores rever esta questaot®.

As afirmativas 17 e 19 apresentaram nivel médio e referem-
se ao incdmodo por trabalhar em tarefas abaixo do nivel de
habilidade e a falta de compreensao sobre quais sdo suas
responsabilidades no ambiente de trabalho. Percebe-se que
h& poucas agdes nas instituigoes voltadas para o crescimento
do trabalhador como treinamentos, capacitagoes, reunides
de equipe, visando a satisfagdo no ambiente de trabalho®.

No presente estudo, a Unica afirmativa que apresentou
nivel alto de estresse trata sobre a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagao profissional, apresentoumaior
média apurada na EET. Neste a maioria dos funcionarios nao
estavam satisfeita pela falta de treinamentos de capacitagao
profissional, sendo um gerador de estresse no ambiente de
trabalho. Percebe-se que grandes institui¢oes, incluindo
as empresas do setor publico e privado, nao investem em
treinamentos profissionais. Assim como indica a pesquisa de
Romero®, que também apresentou na afirmativa 13, nivel alto
de estresse.
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O treinamento é um meio de influenciar positivamente a
autoconfianga e eficacia, fazendo com que os funcionarios
fiquem mais dispostos a enfrentar as tarefas, estando
satisfeitos em seu ambiente de trabalho®. Isto posto, cabe
destacar que investir em treinamentos é uma necessidade
fundamental em todos os niveis da instituigdo, pois gera
vantagem competitiva pela disseminagao de conhecimentos.

Ressalta-se que o estresse no trabalho depende da
interagdo entre as caracteristicas de um individuo e as
condigoes no local de trabalho, pois as pessoas sao diferentes
em termos de personalidade como também pela maneira
de lidar com as coisas. Assim, as situagoes causadoras de
estresse que se diferenciam entre os trabalhadores, pois para
alguns trabalhadores nao provoca nenhum tensao ou fator
estressante, enquanto que para outros podem se tornar uma
situagao dificil de superar®).

Diante do exposto, torna-se fundamental considerar as
relagbes estressantes existentes entre os trabalhadores,
ambiente de trabalho e as formas como enfrentam as
situagoes de estresse ocupacional. Assim a abordagem
que coloca o estresse como foco, tem contribuido para a
sua compreensao, particularmente, no que diz respeito a
sua dindmica e as suas formas de enfrentamento®. Nesse
sentido, embora a maioria dos participantes do estudo tenha
apresentado nivel baixo de estresse, faz-se necessario o
conhecimento desses niveis a fim de prevenir e promover um
ambiente de trabalho saudavel.

Limitagoes do estudo

Como limitagao do estudo pode-se apontar o seguimento
transversal direcionado a variavel de desfecho do nivel de
estresse diante do niumero de participantes do estudo e curto
periodo para sua realizagao. Além da dificuldade de encontrar
referéncias atuais sobre a tematica.
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Contribui¢oes do estudo para a pratica

Este estudo contribui para identificacdo do estresse
ocupacional em servidores de uma instituigao publica, com o
proposito de que o NIAS possa disponibilizar um atendimento
multidisciplinar, além de incentivar a gestdo a elaborar
estratégias que possam minimizar o nivel de estresse no
ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

No presente estudo, identificaram-se numeros
expressivos de nivel médio de estresse entre os funcionarios
avaliados, chamando a atengao para o incébmodo em relagao
a capacitagao profissional que apresentou nivel alto entre
os funcionarios. Pode-se afirmar que esta exposigao diaria a
diversos estressores, pode desencadear reagdes no individuo
e podem contribuir para o desenvolvimento de patologias.

Logo, no ambiente estudado, se faz necessario discutir
os processos de gestao e recursos humanos com vistas a
diminuicdo do estresse no ambiente de trabalho. Para tal,
uma gestao mais democratica do trabalho, que valorize e
incentive com programas de capacitagao profissional, aliada
a um melhor dimensionamento de pessoal, poderia ser uma
estratégia para aumentar o controle individual e diminuir o
estresse dos processos de trabalho.

Nesse sentido, faz-se necessario que os funcionarios de
universidades publicas tenham incentivo institucional com
programas a saude do trabalhador, articulagdbes com os
cursos da proépria universidade e grupos de extensao focada
em incentivar a melhoria da qualidade de vida no ambiente de

trabalho.

Contribuicao dos autores
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RESUMO: Objetivo conhecer a opiniao dos pais acerca de atividades realizadas na escola sobre alimentagao saudavel e pratica
de atividades fisicas. Metodologia: Estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa, realizado com 51 familias e seus
respectivos filhos, através de questionario de opinidao. Resultados: Nos relatos as familia abordaram questées como a mudanca
de habitos visualizados em seus filhos apos a realizagao de atividades na escola, assim como deram opinides sobre o ensino
da tematica na escola e formas de debater estes temas no ambiente escolar. Conclusao: As atividades de abordagem ludica
possuem significados singular para as criangas no ensino de habitos saudaveis no ambiente escolar e suas repercussoes nas
relagoes familiares podem favorecer a adesao de melhores habitos de vida.

Descritores: Educagao em saude; Relagoes Familiares; Enfermagem.

FAMILY VIEWS ON LIVING ACTIVITIES DEVELOPED WITH CHILDREN AT SCHOOL ADDRESSING HEALTHY HABITS

A healthy life can contribute in many ways to the health of individuals. One way to have a healthy life is by eating healthy foods
and regular physical activity. The insertion of these habits in daily life from childhood can contribute to a healthier adult life.
This study aimed to know the parents’ opinion about the activities carried out in the school about healthy eating and physical
activity practice. A descriptive and exploratory study of a qualitative approach, carried out with 51 parents and / or guardians
and their respective children. In the reports, the parents addressed issues such as the change of habits seen in their children
after school activities, as well as opinions about the teaching of the subject at school and ways to discuss these issues in the
school environment. Finally, activities of playful approach have singular meanings for children in teaching healthy habits in the
school environment.

Descriptores: Health education; Family relationships; Nursing.

OPINION DE LAS FAMILIAS SOBRE LAS ACTIVIDADES LUDICAS DESARROLLADAS CON NINOS EN LA ESCUELA
ABORDANDO HABITOS SALUDABLES

Una vida sana puede contribuir de innumerables formas en la salud de los individuos. Una forma de tener una vida saludable
es a través del consumo de alimentos saludables y la practica regular de las actividades fisicas. La insercion de estos habitos
en el cotidiano desde la infancia puede contribuir a una vida adulta con mas salud. Este estudio tuvo como objetivo conocer la
opinion de los padres sobre las actividades realizadas en la escuela sobre alimentacién sana y practica de actividades fisicas.
Estudio descriptivo y exploratorio de abordaje cualitativo, realizado con 51 padres y / o responsables y sus respectivos hijos. En
los relatos los padres abordaron cuestiones como el cambio de habitos visualizados en sus hijos después de la realizaciéon de
actividades en la escuela, asi como dieron opiniones sobre la ensenanza de la tematica en la escuela y formas de debatir estos
temas en el ambiente escolar. Por ultimo, las actividades de abordaje ludico poseen significados singular para los ninos en la
ensenanza de habitos saludables en el ambiente escolar.
Descriptores: Educacion en salud; Relaciones Familiares; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Os habitos saudaveis permeiam as questoes de saude da
populagao e, estao diretamente ligados com o fato do ser ou
nao saudavel, além de estar associada ao surgimento de do-
engas cronicas. Como forma de manter habitos saudaveis,
cita-se o consumo de uma alimentagao saudavel e a pratica
regular de atividades fisicas®.

Neste sentido, uma alimentagdo para ser classificada
como saudavel, além de ir ao encontro com os aspectos bio-
légicos e socioculturais de cada individuo, deve estar associa-
da ao uso sustentavel do meio ambiente, ser consoante com
as necessidades de cada fase da vida dos individuos, embasa-
da na cultura alimentar, e, por fim deve ser acessivel na pers-
pectiva financeira, harménica em quantidade e qualidade®.

O habito do consumo de uma alimentagao pode promover
influéncia tanto na prevengao como também no desenvolvi-
mento de doengas, neste sentido, a manutengao de uma vida
saudavel, por meio do consumo de alimentos saudaveis asso-
ciada a préatica regular de atividades fisicas auxiliam na redu-
Gao da prevaléncia das Doengas Crénicas nao Transmissiveis
(DCNT) na populagaot®+9 .

Os habitos saudaveis, alimentagao e atividades fisicas
precisam ser estimuladas desde o nascimento e se manter
até o final da vida. Nas criangas em particular pode ser refor-
gado no ambiente escolar, pois € um local onde as mesmas
estdo receptivas para novos aprendizados, podendo assim, as
atividades influenciarem de modo positivo em seus estilos de
vida assim como em suas familias®.

Diante disto, questiona-se: Quais as opinides das familias
sobre as atividades educativas desenvolvidas com as criangas
na escola abordando habitos saudaveis?

Este estudo teve como objetivo conhecer a opiniao das
familias sobre as atividades educativas desenvolvidas com as
criangas na escola abordando habitos saudaveis

METODO

Tipo de Estudo
Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Participaram das atividades ludicas 51 criangas e suas
respectivas familias que relataram suas opinides sobre as ati-
vidades realizadas. Os critérios de inclusdo foram: criangas
na faixa etéria entre seis a 9 anos. E os critérios de exclusao
foram criangas ausentes durante trés dias de atividades con-
secutivos.

Local do estudo
Escola da rede publica de educagao em um municipio da
grande Florianopolis - Santa Catarina
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Coleta dos dados

Antes do inicio das atividades com as criangas na escola,
foi realizado uma reunido com as familias com o objetivo de
esclarecimento sobre o projeto e o consentimento dos mes-
mos.

A partir do consentimento das familias foram realizadas
cinco atividades ludicas, quinzenalmente, com as criangas
que contemplavam aspectos de alimentagao saudavel e pra-
tica de atividades fisicas.

Aprimeira atividade foi o jogo da memoria. O objetivo des-
ta era o reconhecimento dos alimentos, por meio de imagens
de frutas e verduras impressas da internet. Para a segunda
atividade foi construida uma Pirdmide dos Alimentos, como
este assunto ja havia sido tratado durante as aulas das crian-
cas, definiu-se que seria uma boa forma das criangas relem-
brarem a tematica. A terceira atividade intitulada “Recriando
Pratos ludicos”, tinha como objetivo a reprodugao de pratos
tematicos utilizando frutas e verduras in natura para que as
criangas manipulassem os alimentos. A quarta atividade de-
nominada “Caixa Misteriosa’, tinha como intuito a degustagao
de alimentos as cegas, a caixa utilizada na atividade possui
uma abertura redonda que faz ligagao com a sua parte pos-
terior, transformando assim em uma canal de comunicagao,
assim, a parte frontal fica voltada as criangas, as quais nao
visualizam o que possui na parte posterior, que por sua vez,
possui os alimentos devidamente higienizados e picados. Nes-
sa atividade, os participantes com os olhos fechados, devem
colocar as maos atraves da abertura da caixa, pegar um ali-
mento e através dos seus sentidos como olfato, tato e pa-
ladar tenta descobrir o que estd degustando. Por fim, como
quinta atividade foi pratica de exercicios fisicos chamada
“Pega Bandeira”. As turmas foram divididas em dois grupos,
e apos a divisdo cada uma das equipes ganhou uma bandeira.
Cada equipe tinha o objetivo de capturar a bandeira da equipe
oposta ao mesmo tempo em que defendia a sua.

Apos a realizagao das atividades, foi enviado as familias,
através das criangas, um questionario estruturado que con-
tinha questdes fechadas e abertas, e essas abordavam as
opinides quanto as atividades que foram realizadas na escola
com seus filhos sobre alimentagao saudavel e a pratica de ati-
vidades fisicas. O periodo para a realizagao das atividades e
coleta dos dados aconteceram nos meses de margo a junho
de 2018.

Procedimentos de analise dos dados

Apos a organizagao das respostas iniciou-se a andlise dos
dados que se deu por meio da proposta da Andlise de Conte-
udo, que tem como objetivo a categorizagao dos dados para
melhor interpretagao dos achados no estudo. A analise de
contelidos segundo Bardin pode ser compreendida em trés
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fases: a pré-andlise; exploragao do material; e tratamento dos
resultados.

Procedimentos éticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos descritos na
resolugao 466/2012 e com a aprovagao do comité de éticaem
pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, através
do Parecer: N2 2.190.570. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Para preservar o anonimato dos participantes, identificou-se
as opinides das familias com a letra “F" seguido pelo algarismo
arabico.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados surgiram trés categorias:
Mudangas observadas nos habitos cotidianos e nos discursos
das criangas; O ensino dos habitos saudaveis na escola; e For-
mas de abordar a tematica na escola.

Mudangas observadas nos habitos cotidianos e nos dis-
cursos das criangas

Os pais perceberam algumas mudangas tanto comporta-
mentais quanto nas falas das criangas, pois os mesmos com-
partilhavam com suas familias as novidades que aprendiam
durante as atividades na escola.

Alguns pais relataram que os filhos passaram a realizar
mais atividades fisicas, como por exemplo andar de bicicleta e
até mesmo realizar atividades juntos aos pais, como demons-
trado abaixo:

“Meu filho estd comendo mais frutas e verduras, também
esta andando mais de bicicleta. " (F26)

“Ele faz os exercicios com a mae exercicio e faz caminha-
da. " (F29)

“[...] sobre atividades fisicas também ficou mais disposta.
" (F36)

“[...Jlcomendo mais frutas e andando de bicicleta.” (F42)

“Ele tem praticado mais exercicios comigo em casa, como
pular corda, salto em distancia” (F48)

Em outras falas, os pais comentaram sobre as criangas
demonstrarem interesse em experimentar alimentos diferen-
tes antes ndo provados, e ingerir mais frutas e verduras, como
exemplificadas nos relatos abaixo:

“Ela passou a consumir mais frutas. Aumentou a sua acei-
tagao em experimentar o que nao conhece.” (F1)

“[...] tém 7 anos e nunca provou uma fruta e comegou a
aceita-los desde entdo.” (F3)

“Agora come algumas verduras que ndo comia antes.” (F5)

“A experimentar frutas que antes ndo comia.” (F7)

“[...] antes ela nao conhecia o kiwi, agora ela gosta e pede
pra comprar.” (F15)

“Ele descobriu o gosto por outros alimentos que ainda era
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resistente a experimentar” (F50)
“[...] experimentou alimentos diferentes, sendo que ela é
muito resistente a frutas e verduras!” (F51)

O ensino de habitos saudaveis na escola

Os pais trouxeram em suas opinides sobre o ensino dos
habitos saudaveis no ambiente escolar. Surgiram falas que
relacionam o ensino da saude na escola e a sua importancia
para o desenvolvimento e manutengao da saude das criangas.

“Excelente, pois estd formando conceitos e padroes de
comportamento que geram saude e bem estar fisico e emo-
cional” (F4)

“Acho muito bom e importante para o futuro deles em
questao de saude. Com certeza no futuro irdao se lembrar o
que foi falado na escola” (F5)

“Acho bom porque os incentiva a se alimentar melhor e os
incentiva também a praticar esportes.” (F6)

“Para as criangas que nao tem habitos alimentares sau-
daveis, tudo o que for apresentado a elas de maneira inte-
ressante pode se transformar em curiosidade e a partir dai
virar costume se alimentar bem e questionar o que faz mal a
saude.” (F23)

“Isso é importante para a saude da crianga e seu proprio
desenvolvimento.” (F24)

“Eu acho muito importante ele ja ter o conhecimento den-
tro da escola e saber que a alimentagao saudavel é muito im-
portante. E as atividades fisicas também, pois em casa tento
mostrar as melhores maneiras pra ele” (F26)

“[...] porque assim eles aprendem que os alimentos sauda-
veis fazem bem para a saude e que a atividade fisica também
é bom? (F37)

“Acho de super importante o incentivo desde a infancia,
assim crescerao com bons habitos saudaveis e serao preveni-
dos de problemas futuros, como a obesidade infantil que tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos!” (F48)

Algumas familias trouxeram como relevante o fato de a
crianga estar no ambiente com os seus colegas, pois assim os
estimula a experimentarem novos alimentos, como demons-
tradas abaixo:

“E muito importante, pois o fato de estar entre os amigui-
nhos, motiva mais a crianga a aderir o que é proposto.” (F1)

“Bom, porque assim ela vé outras querendo e aceitando
outros alimentos e também tem vontade de experimentar, o
mesmo se diz as atividades esportivas.” (F39)

“E muito interessante, principalmente na alimentagao
porque ele vendo outras criangas comendo ele também se
interessa.” (F46)

“Sou completamente a favor, pois ele vendo seus amigos
provando facilitara para o seu consumo.” (F3)

Outras familias relataram a importancia da continuidade
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do ensino da tematica no ambiente escolar.

“Se for de forma continua (todo o ano letivo) acho que fa-
ria mais diferenga sim, aprender mais sobre verduras, frutas
e saladas e os beneficios delas, despertaria a curiosidade da
crianga em experimentar.” (F19)

“E de muita importancia, porém acho que deve ser um tra-
balho continuo incluindo todas as séries.” (F28)

“[...] eu como mae acho muito bom e devia continuar, por-
que a [...] € muito alérgica e o médico pediu para ser mais sau-
davel” (F40)

Formas de abordar os habitos saudaveis na escola

Nesta categoria, os familiares opinam sobre as formas
com que a tematica poderia ser abordada na escola. Elencam
como essencial o ensino da teméatica através de brincadeiras,
atividades recreativas e conversas, ou seja atividades ludica.

“Estimulando as criangas a comer o que nunca provaram,
e oferecendo sempre uma fruta depois do lanche, como: ba-
nana, maga ou laranja. Importante também oferecer frutas
da época, como esse més em nossa regiao encontra-se em
abundancia a bergamota e a laranja. " (F15)

“Incluindo aulas de culinaria, promovendo lanche sauda-
vel, introduzir o dia da fruta, disponibilizar aulas de vélei e fu-
tebol mais vezes na semana no contraturno.” (F17)

“Ofertando alimentos saudaveis, oferecendo palestras
aos pais e alunos e proporcionando atividades fisicas que te-
nham a participagao da familia" (F23)

“Atraveés de trabalhos e brincadeiras envolvendo as crian-
gas, como oficinas feitas na cozinha, piqueniques nas turmas
ou um dia por semana trabalhar essa alimentacao.” (F35)

“Na questao da alimentagao, talvez poderiam ter aulas
praticas com o contato da crianga no alimento. Trazer mais
modalidades de esportes para despertar algo que se identifi-
quem e talvez tenham o dom, mas por falta do conhecimento
muitas vezes passa despercebido.” (F48)

DISCUSSAO

Tratar de temas voltados a saude nas escolas, incluindo a
alimentagao saudavel e a pratica de atividades fisicas, contri-
bui para a reflexao das criangas sobre seus proprios habitos
e para a insergao de mudangas no seu cotidiano, para tan-
to, é de extrema importancia que haja um incentivo a estas
praticas na escola, principalmente se as intervengodes forem
voltadas ao ludico, porém, para que serem efetivas, a temati-
ca deva ser abordada de forma transversal no curriculo das
escolas®.

A realizagao de atividades ludicas com criangas, € uma
maneira de promover o aprendizado de uma forma facilitada
e diferenciada, pois o aprender através de brincadeiras pos-
sibilita a aquisigao de conhecimentos de forma mais descon-
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traida e dindmica, ressalta-se que o ludico chama a atengao
dos alunos e os estimula a participar, instigando neles a curio-
sidade e o desejo de aprender mais sobre os conhecimentos
que estao sendo repassados no ambiente escolar e em suas
vidas®19,

Percebeu-se que os resultados deste estudo apresentam
semelhangas com o estudo que abordam os temas relacio-
nados a saude através de atividades ludicas e realizadas de
forma divertida possuem grande eficacia na divulgagao de
conhecimentos, principalmente sobre alimentagao saudavel
e a pratica de atividades fisicas, além de auxiliar na adesao e
manutengao dos bons habitos devido ao maior envolvimento
das criangas nas atividades™.

As familias do estudo demonstraram em suas opinides
preocupagao com seus filhos e o desenvolvimento de do-
engas, como a obesidade. No Brasil, o nimero de casos de
sobrepeso e a obesidade vém crescendo, em todas as faixas
etdrias e em ambos os sexos, em todos os niveis de rendal?.

Esse aumento de casos esta relacionado aos elevados
indices de inatividade fisicas, aliado a uma alimentagao rica
em alimentos gordurosos, as quais possuem alta densidade
energética, porém baixa concentragao de nutrientes, pos-
suem relagao direta com os valores no aumento da obesidade
e outras doengas crénicas, como diabetes, hipertensao e ou-
tras doencas cardiovasculares®'d.

Como fator significativo para o aumento dos indices de
obesidade tem-se o alto consumo dos alimentos industriali-
zados e multiprocessados, que possuem em sua composi¢cao
grande quantidades de agucares, gorduras e outros ingre-
dientes prejudiciais a saude, associado a inatividade fisica, e
o estilo de vida das familias, que por falta de tempo para re-
alizarem refeigoes completas, e saudaveis aumentam o con-
sumo de alimentos industrializados que sdo mais rapido e que
facilita o dia a dia®9.

Outra questao que pode contribuir para o aumento do
consumo de alimentos industrializados, € a veiculagao midia-
tica, onde o marketing alimentar € macigo, as empresas bus-
cam vender cada vez mais produtos e, para tanto, fazem uso
do ludico, utilizando bonecos e outros personagens infantis,
tendo assim influéncia direta nos habitos alimentares princi-
palmente das criangas, as quais acabam tendo uma alimenta-
Gao rica em agucares e gorduras®.

Mais especificamente sobre a alimentagao de escolares,
pode-se observar que a alimentagao desta faixa etaria possui
niveis significantes de agucar e sédio, o que pode gerar deter-
minados impactos e repercussoes para suas vidas adultas @

Os habitos que os individuos levam para suas vidas adul-
tas, em sua maioria sdo criados na infancia, por isso, o costu-
me e o conhecimento acerca da importancia de manter uma
alimentagao saudavel principalmente no combate as doengas

Enferm. Foco 2019; 10 (4): 116-121 | 119



ARTIGO 17

cronicas deve estar presente na vida cotidiana desde a pri-
meira infancia®.

O ensino e o aconselhamento sobre as relagdes da prati-
ca de exercicios fisicos e habito de alimentagao saudavel, tem
como maior objetivo de levar o conhecimento para promogao
da saude da populagao em geral, e principalmente, em crian-
gas (19). E neste aspecto o contexto familiar, pode promover a
interagao das criangas com os alimentos de forma mais sau-
davel possivel®.

Portanto, é necessario a inclusao das familias nas ativi-
dades escolares, na construgao do aprendizado, e na conse-
quente formagao de habitos das criangas. Sendo que estas
podem estar associadas ao uso de jogos, associado ao Poli-
tica de Saude na Escola, sendo considerada uma ferramenta
importante para as equipes de atengao primaria, assim como
para os profissionais da educagdo, uma vez que proporcio-
nam agoes sustentaveis se desenvolvidas e compartilhadas
de maneira igual com pais, educadores e profissionais de sau-
de®.

Em um estudo que buscava a opinidao dos pais sobre as ati-
vidades na escola de ensino fundamental e médio, demons-
trou que a forma ludica envolvendo o brincar, refletir e apren-
der, despertam nas familias o desejo de outras atividades de
educagao em saude®.

Para tanto, o ambiente escolar é considerado um lugar
propicio para a disseminagao de informagoes e também para
o estimulo de praticas saudaveis, contribuindo assim para a
promogcao da saude em longo prazo, diminuindo as chances
do desenvolvimento da obesidade tanto na infancia quanto da
vida adulta®™.

Assim, a escola, as criangas e suas familias podem ser es-
timuladas a desenvolver habitos de vida saudaveis e que po-
derdo perdurar para a vida adulta.

Limitagoes do estudo

Acredita-se que as limitagoes deste estudo foram a quan-
tidade de atividades realizadas com as criancgas, pois sabe-se
que nao foram suficientes para promover mudangas mais vi-
siveis e, por isso recomenda-se mais estudos sobre essa te-
matica. Para tanto, indica-se a realizagao de novos estudos
nesta tematica com metodologias semelhantes, para que seja
possivel observar maiores mudangas nos habitos das crian-
Gas.
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Contribuigoes do estudo para a pratica de enfermagem

A contribuigao esté na riqueza de cuidados que podem ser
desenvolvidos no ambiente escolar, principalmente quando
se pensa em duas vertentes: no papel do enfermeiro como
educador e na promogao da saude das criangas no ambiente
escolar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel conhecer as opinides
das familias em relagao as atividades que foram realizadas
com as criangas sobre alimentagao saudavel e pratica de ati-
vidades fisicas, assim como outras preocupagoes relaciona-
das a saude das criangas.

Pode-se observar que as familias perceberam mudan-
gas, por mais que fossem sutis, nos habitos alimentares das
criangas, onde relataram que seus filhos, apos as atividades
realizadas, demonstraram maior interesse em experimentar
novos alimentos e também aumentaram o seu consumo de
frutas e verduras, assim como passaram a praticar mais ati-
vidades fisicas.

Algumas familias reforgaram a importancia do ensino da
tematica na escola para a promogao da saude das criangas,
com isso, pode-se concluir que os mesmos percebem o quao
€ importante a manutengao de bons habitos nas criangas
para a prevengao de doengas na vida adulta. Desta forma, as
atividades ludicas sao efetivas para o incentivo de mudangas
nos habitos cotidianos das criangas.

Para tanto, indica-se a realizagao de novos estudos nesta
tematica com metodologias semelhantes, para que seja pos-
sivel observar maiores mudangas nos habitos das criangas.
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Objetivo: Construir algoritmos de intervengao de enfermagem pré-hospitalar para vitimas de trauma. Metodologia: Revisao
Narrativa da Literatura, entre 2008 e 2019, nas principais bases de dados. Dois revisores independentes realizaram a avaliagao
critica, extragao e sintese dos dados. A construgao dos algoritmos resultou do processo interpretativo da revisao narrativa
por trés peritos na area. Utilizou-se o modelo tedrico de Virginia Henderson. Resultados: Obtiveram-se 17 documentos, seis
foram incluidos no desenvolvimento dos metaparadigmas Saude, Pessoa e Ambiente e 16 na elaboragao e construgao de
Algoritmos de avaliagao, diagnostico e intervengoes de enfermagem as vitimas de trauma. Conclusdes: A revisao possibilitou
a operacionalizagao do modelo tedrico de Henderson para a assisténcia pré-hospitalar permitindo a criagao de algoritmos
orientadores da pratica de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Teoria de Enfermagem; Trauma; Assisténcia Pré-Hospitalar; Assisténcia de
Enfermagem.

PRE-HOSPITAL NURSING INTERVENTIONS: NARRATIVE REVIEW

Objective: To construct pre-hospital nursing intervention algorithms for trauma victims.

Methodology: Literature Narrative Review, between 2008 and 2019, in the main databases. Two independent reviewers carried
out the critical evaluation, extraction and synthesis of data. The construction of the algorithms resulted from the interpretive
process of the narrative review by three experts. The theoretical model of Virginia Henderson was used. Results: Seventeen
documents were obtained, six were included in the development of the metaparadigm Health, Person and Environment and 16
were included in the development and construction of assessment, diagnosis and nursing interventions algorithms for trauma
victims. Conclusions: The review enabled the operationalization of Henderson's theoretical model for pre-hospital care, allowing
the creation of algorithms to guide nursing practice.

Descriptors: Evidence-based Nursing; Nursing Theory; Trauma; Prehospital Care; Nursing Care.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PREHOSPITALARIA: REVISION NARRATIVA

Objetivo: Construir algoritmos de intervencion de enfermeria prehospitalaria para victimas de traumatismos. Metodologia:
Revision narrativa de literatura, entre 2008 y 2019, en las principales bases de datos. Dos revisores independientes realizaron la
evaluacion critica, extracciony sintesis de los datos. La construccion de los algoritmos fue el resultado del proceso interpretativo
de la revision por parte de tres expertos. Se utilizé el modelo de Virginia Henderson. Resultados: Se obtuvieron diecisiete
documentos, seis se incluyeron en el desarrollo de los metaparadigmas y 16 se incluyeron en el desarrollo y construcciéon de
algoritmos de evaluacion, diagnostico e intervenciones de enfermeria. Conclusiones: La revisién permitié la operacionalizacion
del modelo de Henderson para la atencion prehospitalaria, permitiendo la creacién de algoritmos.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Teoria de Enfermeria; Trauma; Atencion Prehospitalaria; Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUGAO

O trauma é responsavel por elevados indices de
mortalidade e morbilidade, sendo a causa mais frequente de
morte em pessoas com menos de 40 anos®.

A multiplicidade de lesdes decorrentes de um evento
traumatico coloca as vitimas em risco de vida. Amortalidade e
morbilidade consequenteaesteseventosépreocupantesendo
os Cuidados de Enfermagem (CE) imprescindiveis no socorro
imediato. As intervengoes auténomas e/ou interdependentes
realizadas pelos enfermeiros visam a conservagao da vida,
sendo o controle de hemorragias externas, manutengao
da via aérea, correta imobilizagao da pessoa e transporte
diferenciado para unidades hospitalares de referéncia
medidas a serem implementadas precocemente?. Estas
medidas sdo incorporadas num planejamento que deve
centrar-se na pessoa, pelo que consideramos o modelo das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Virginia Henderson
adequado para planejar os cuidados que melhor suportam e
orientam as praticas dos enfermeiros.

Na atualidade, fruto de diferentes concepgoes tedricas e
opgoes estratégicas na operacionalizagao do socorro no pré-
hospitalar nos diversos sistemas de saude a nivel mundial, as
linhas conceituais orientadoras da pratica de enfermagem
nesta area alicergam-se essencialmente na logica do modelo
biomédico, cuja operacionalizagdo se consubstancia em
protocolos rigidos e definidos em funcao da dicotomia
saude/doenca. Conscientes das particularidades vigentes
nas vitimas de trauma e do contexto em que as intervengoes
de enfermagem sao implementadas, procurou-se com esta
investigagao redefinir principios orientadores da pratica
de enfermagem, suportados em algoritmos dirigidos para
aspectos absolutamente cruciais no socorro, capazes de,
em conjunto, constituir-se num referencial de suporte a
metodologia cientifica em que deve assentar-se o processo
de cuidar em enfermagem®.

Na realidade portuguesa, os enfermeiros das
Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (ASIV) tém por
missdo prestar cuidados diferenciados e projetam nas
suas intervengdes melhorar os cuidados no contexto pré-
hospitalar, através da implementagao de protocolos que
se baseiam na avaliagdo realizada pelo enfermeiro. Os
diagnosticos relacionam-se com as lesdes que a pessoa
aparenta possuir, sendo, todavia, contraproducente descartar
a existéncia de outras potenciais lesdes, pelo que impera
uma andlise e exploragao da cinematica do acidente. Apos
implementacao das intervengdes prescritas/previstas em
protocolo(s)?, o enfermeiro avalia a eficacia das mesmas pela
resposta verbal e/ou hemodinamica/fisiologica da pessoa.

Os modelos conceptuais de Enfermagem sao pilares
fundamentais na clarificagdo das especificidades dos
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cuidados prestados pelos enfermeiros a comunidade®, dai a
pertinéncia de explicar as intervengoes da Enfermagem Pré-
hospitalar (EPH) a luz de um referencial teorico.

Henderson equiparou saide e independéncia, e
apoiando-se em diferentes definigoes, sustentou a sua tese
associando a saude a capacidade do doente satisfazer as 14
NHB®: respiragao, comida e bebida, eliminagdo, movimento,
descanso e sono, roupas apropriadas, temperatura corporal,
corpo limpo e tegumentos protegidos, ambiente seguro,

comunicagao, culto, trabalho, lazer e aprendizagem®.

OBJETIVOS

Operacionalizar os pressupostos do modelo conceitual
de Henderson no campo da intervengao da Enfermagem pré-
hospitalar.

Construir algoritmos de intervencoes de enfermagem
pré-hospitalar para atender as NHB das vitimas de trauma.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Para a consecugdo do estudo, desenvolveu-se uma
revisao narrativa da literatura, metodologia indicada para
abordar e discutir a evolugao e o estado de arte, sob o ponto
de vista tedrico ou contextual, de uma determinada matéria”.

Selegao do estudo

A questdo de investigagao que norteou este estudo foi:
Qual a aplicabilidade do modelo tedrico de Henderson no
campo de intervengao pré-hospitalar as vitimas de trauma?

Arevisdo narrativa foi realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval - MEDLINE, System Online
Cumulative Index of Nursing and Allied Health - CINAHL,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews e MedicLatina e para a literatura cinzenta,
no Google Schoolar, Ebooks Collection, Google Books,
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP); RCAAP Escola Superior de Enfermagem do Porto.
A pesquisa, procurou identificar documentos produzidos no
periodo entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de janeiro de 2019,
que abordassem a pratica de enfermagem no pré-hospitalar
as vitimas de trauma e que tivessem como base o modelo
tedrico de Henderson.

Foram considerados como critérios de inclusao:
Documentos publicados em portugués, inglés e espanhol
referentes a vitimas de trauma, que abordassem o modelo
tedrico de Henderson na assisténcia pré-hospitalar a vitimas
de trauma; apresentassem agoes/intervengoes desenvolvidas
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pelos enfermeiros na assisténcia pré-hospitalar a vitimas de
trauma. Os termos MESH utilizados foram: “Evidence-Based
Nursing”; “Nursing Research”; “Nursing”; “Nurse”; “Trauma”;
“Traumatology”; “Wounds and injuries”; “Multiple trauma’;
“Prehospital services”; “Prehospital care”; “Nursing Theory”
e os termos nao controlados: “Virginia Henderson theory’,
“Henderson” and “Nursing Metaparadigms”, combinados
através dos operadores booleanos "AND" e “OR", seguindo-
se as recomendagoes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Procedimentos de analise de dados

Utilizou-se o gestor de referéncias bibliograficas EndNote
X9.

Para operacionalizar o modelo tedrico de Henderson
na assisténcia pré-hospitalar foram revistos os protocolos
vigentes nas ASIV. Para a construgao dos algoritmos de
avaliagao, diagnodstico e intervengdes de enfermagem
teve-se como referéncia os documentos publicados pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), instituigao
que supervisiona e tutela a pratica dos enfermeiros do pré-
hospitalar em Portugal, o manual do American College
of Surgeons e as principais guidelines direcionadas para
a abordagem a vitima de trauma. Como a Enfermagem
baseada na evidéncia é o resultado da conjugagao da melhor
evidéncia cientifica com a experiéncia e opiniao de peritos®?,
a elaboragao dos algoritmos teve por base um processo
interpretativo da revisao narrativa por um grupo de peritos
na area.

Os critérios de inclusao adotados para a selegao de
peritos foram: Aceitagao na participagao no estudo; Exercicio
profissional no pré-hospitalar, como enfermeiro, por um
periodo superior a dez anos; Ser detentor do titulo de
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica; Ser detentor
do titulo de Mestre em Enfermagem. O corpo de peritos
incluiu trés participantes.

Dois revisores independentes (MM e MA) realizaram a
avaliagao critica, extragao e sintese dos dados.

Na pesquisa inicial encontrou-se um total de 4053 artigos.
Depois de eliminar 420 artigos por serem repetidos, foram
incluidos um total de 3633 para leitura de titulo e resumo.
Foram excluidos 3536 por nao atenderem aos critérios de
inclusdo. A decisao dos estudos a incluir apos leitura de titulo
e resumo obteve consenso mutuo (MM e MA). Posteriormente
os artigos originais foram recuperados e lidos na integra
para delimitagdo do corpus de analise. Foram analisados
integralmente 97 artigos, destes, 73 foram excluidos por
nao abordarem a assisténcia pré-hospitalar e 7 por nao
abordarem o modelo de Henderson. Um total de 17 artigos
cumpriram os critérios de inclusao: seis foram incluidos

124 | Enferm. Foco 2019; 10 (4): 122-128

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PRE-HOSPITALAR: REVISAO NARRATIVA
Mauro Mota, Madalena Cunha, Margarida Santos, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, Ménica Alves, Nuno Marques

para o desenvolvimento dos metaparadigmas Saude,
Pessoa e Ambiente(3,5-6,10-11,21); 16 para a exploragao dos
CE, apresentados sob a forma de Algoritmos de Avaliagao,
Diagnostico e Intervengoes(2-4,6,10-21). O processo de
selecao de triagem dos artigos estd representado no
fluxograma da Figura 1, elaborado com base no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Procedimentos éticos

Este estudo insere-se no projeto “Evidéncias para Nao
Arriscar MaisVidas: do pré-hospitalar ao servigo de urgéncia
e a alta (MaisVidas)" referéncia: PROJ/UniCISE /2017/0001
e obteve parecer favoravel da Comissao de Etica da Escola
Superior de Saude de Viseu.

RESULTADOS
A operacionalizagao do modelo tedrico de Henderson

objetivou a andlise, exploracdo e adaptagdao dos

metaparadigmas Saude, Pessoa, Ambiente e Cuidados de
Enfermagem a realidade pré-hospitalar (Quadro 1).

Quadro 1 - Metaparadigmas Saude, Pessoa, Ambiente e
Cuidados de Enfermagem

Caracteriza-se pela sua
intemporalidade, pelo que a
Enfermagem deve autodefinir-se
permanentemente. A volatilidade
dos conceitos de salude, ajuda e
assisténcia de enfermagem, trazida
para as NHB permite que esta teoria
seja intemporal e permanentemente
atual, instigando, inclusivamente,

os enfermeiros a criarem o seu
proprio conceito. A planificagao

dos CE as vitimas de trauma
implicara inevitavelmente uma
abordagem sistematizada, complexa
e direcionada para a manutengao

da estabilidade hemodinamica que
garante a vida.

Saude(lé‘lodl.zl)

Ser social e agente intencional

de comportamentos baseados
nos valores, nos desejos da
natureza individual e nas suas
crengas o que a torna unica,
irrepetivel, com dignidade propria
e influenciada pelo ambiente onde
esta integrada. A pessoa deve ser
atendida numa perspetiva global,
holistica e representativa daquele
que é um momento de enorme
vulnerabilidade fisica, psicologica
e emocional. Os cuidados
inerentes estdo dependentes do
mecanismo causador da alteragao,
no caso particular do trauma, a
direcionalidade esta forgosamente
ligada a complicagdes que colocam
a pessoa numa situagao critica.

Pessoa®56112)
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Conjunto de todas as condigdes

e condicionantes externos

que influenciam a vida e o
desenvolvimento da pessoa.

Esta, interage com o ambiente,
modificando-o e sofrendo influéncia
dele através de elementos humanos,
fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais,
determinando, também, o préprio
conceito de satde. Os enfermeiros
devem estudar e compreender as
condigdes e estados patologicos
que as alteram, antecipando
cenarios de potencial risco.

Ambiente@e12)

Praticas baseadas em evidéncias,
enlagadas a um planejamento
orientado para a pessoa, € nao
apenas estruturado em protocolos
que podem nao corresponder as
reais necessidades. Intervengoes
implementadas no pré-hospitalar
devem corresponder a esséncia

da Ciéncia de Enfermagem,
porquanto ficam salvaguardadas

as agoes abrangentes que superam
as prescrigoes oriundas de
protocolos com foco no Modelo
Biomédico, redutor quanto as reais
necessidades da pessoa, dado que
a satisfagao das NHB pode ser
cumprida por padrées infinitamente
variados de vida, sem que dois sejam
iguais

Cuidados de Enfermagem(3,6,11,21)

Com base na revisao realizada e suportados no Modelo

de Henderson construiram-se cinco algoritmos de
intervengao de enfermagem para suportar as NHB's Respirar,
Movimento, Temperatura corporal, Corpo limpo e proteger
os tegumentos, Ambiente Seguro, Comunicagao e Culto®, a
uma pessoa vitima de trauma, baseados na metodologia A (via
aérea) B (respiragao) C (circulagao) D (disfungao neurologica)
E (exposigao)?. As NHB Comunicagao, Dimensao Religiosa
e Culto e o Ambiente Seguro devem estar continuamente
presentes, quer no decorrer da avaliagao primaria (ABCDE)
quer na implementagao de todas as intervengoes de
enfermagem. Os algoritmos (Figuras 2-6), que resultaram
do consenso entre os trés enfermeiros peritos incluidos
no grupo de trabalho, encontram-se estruturados nos
diagndsticos (expressos nas caixas brancas) e intervengdes
de enfermagem (caixas cinza).

O socorro pré-hospitalar deve dar importancia maior
a conservagao da vida pelo que o controle de hemorragias
externas (proteger ostegumentos)eamanutengaodaviaaérea
com controle da coluna cervical (Respirar Normalmente), sao
intervengoes a implementar com a maior prioridade possivel.
Aavaliagao da vitima deve seguir a metodologia ABCDE(2,4), e
com isso assegurar a permeabilidade e protegao davia aéreae
da ventilagao, determinantes na prevengao da lesao cerebral

e de outros érgao nobres decorrentes da hipoxia (Figura 2).
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|A- Via Aérea com controle
cervical

de garrote em hemorragia
jnante.

’j |protecioda viaaérea
neurovascular periférico |
] |

(imobilizagi e estabiizagso da coluna cervical;
[Examinrregiso cervical antes da apiicagio de colar “—
|cervical

Risco de Asfiia ¢/ou Obstrugdo da via aérea:
Mecrica, Patolégica e Anatémica

Figura 2 — Via Aérea com Controle Cervical

A manutengao da Ventilagao/Respiragao e Circulagao
seguem como fundamentais no socorro. Entende-se por
Respiracao umtipo de fungao com caracteristicas especificas:
processo ininterrupto de troca de oxigénio e de didxido de
carbono dos pulmoes para oxidagao celular, regulada, entre
outros, pelos centros cerebrais da respiragao(10).

Além da permeabilidade da via aérea, & importante
garantir uma troca adequada de gases, com oxigenagao e
eliminagao de didxido de carbono adequadas. A avaliagao
das estruturas inerentes a estes processos, como pescogo
e parede toracica, e a definigdo de intervengoes dirigidas,
permite melhorar o progndstico da vitima e aumentar o seu
conforto?41012171820) (Figura 3).

‘Deteg3o de Didxido de Carbono.
movel aspirativa |
Ventitagio Manual (quando ‘ [setar preumtsrax ‘
| ety

DistensSo das veias do
pescoso.

Figura 3 - Ventilar e Oxigenar

A avaliagao da Circulagao com controle da hemorragia
débito
cardiaco e perda de sangue e a abordagem sistematizada

obriga a consideragdo do volume sanguineo,

para a ressuscitagao indicada e consequente estabilizagao
hemodindmica®410121718) - A circulagdo assume-se como um
tipo de fungao com as caracteristicas especificas: circulagao
do sangue através do sistema cardiovascular (coragao e vasos
sanguineos centrais e periféricos)!?, sendo neste particular
contempladas as NHB's Respirar, Movimento, Temperatura
corporal, Corpo limpo e Protegao dos tegumentos (Figura 4).
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Figura 4 - Circulagéo

A avaliagdo neurologica, visa conhecer o nivel de
consciéncia da vitima, o tamanho e reatividade das pupilas,
sinais de lateralizagdo motora e o nivel da lesdo da medula
espinhal, e a semelhanga das avaliagoes anteriores, definir
e redefinir intervengdes para otimizagdo da oxigenagao,
perfusdo cerebral e prevencao de lesao secundaria?4101217-20)
(Figura 5).

D~ Distuncio Newrolégica
[Condicionar o transporte para evitar
[constante eievam a PiC « sumentam a
hemorragia T i - 3
[cotuna vertetrat Avaliagio da evolugio do_|Levanta o ombro (C4-CS).
‘Status newrovascular  [Fexdo do cotovelo (C5),
[Flexdo do pulso (C7).
dos dedos (T1),
[Flexdo da coxa (L2),
Alteracio do estado de [Extensio do joelho (L3-14).
s @o do tornozelo (L5-51)
F"mmmnamm |Despistar causas nio traumiticas,
r |como sicool e intoxicades
[ |
|Controle de agitag3o e convulsdes; Evitar - [ Hipoglicemia | Pwum.,.muxmm|
|
s | I
|Manutengdo da cabeca e pescogo em. [Administraco de fluidos endovenosos
|posicio neutra; Posicionar em |e de vasopressores.
(Controlo da dor; Controlo de néuseas &
[vémitos; Manutengdo da temperatura;

Figura 5- Disfungéo Neurolégica

A remogao das roupas e observagao cuidadosa da pele,
ossos e toda a superficie corporal, permite avaliar potenciais
ou reais lesoes, presenga ou auséncia de dor e, também, a
temperatura corporal, particularmente importante na vitima
de trauma(?41012141718.20) Tmportante como os Diagnosticos de
Enfermagem, sdo os Diagnosticos Diferenciais, pois permitem
excluir possibilidade de lesoes letais, relativamente comuns
neste tipo de vitimas (Figura 6).

- Exposicio Avaliar a pele, a fungio neuromuscular; o estado circulatdrio e a integridade dos
ossos e igamentos Aafaador geic  dor; vl asuscetibiidade 3 nfsc3o;
o xaminar

aliar 0 medo;

comprometido e
n--‘m--.nh-mua:l
avaliar presenca de dor, parestesia, poiquilotermia, paralisia, Cuidado & ferida; Guidar do local da ferida.
m‘u-—_mﬁw
_' Falta de privacidade.
| Doragia I
et » ] - 5
w—-:;‘:q-m:—.u el

(e |

e
pressio
] B
1 ‘Nacional de Vacinagio
Promove a termorregulagio adequada
oo b s
— b

[mmsee | [ |

|
Auscultagio, Inspeco, Palpacio e Percussio abdomins
e

Seferida grave e com potencal
contaminagko,

Risco de hipotermia

Promover  termoreguasio | |

[ |
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DISCUSSAO

No contexto pré-hospitalar o ambiente € emocionalmente
adverso para os enfermeiros, para as vitimas e para os
familiares. Parece dificil prever, em toda a dimensado, a
dificuldade sentida pela vitima neste contexto, e dado que o
tempo de socorro é reduzido, entendem-se, também, como
cuidados de exceléncia aqueles que permitem reconhecer
as necessidades psicologicas comprometidas no pos-
acidente®,

Saude significa a valorizagao do homem e é entendida
como uma situagao de procura do equilibrio, seja ele fisico,
cognitivo-afetivo, social ou ambiental, um completo bem-
estarfisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade®). A perspetiva biopsicossocial €, todavia,
insuficiente, visto nao contemplar a autonomia conceitual e
afetiva da pessoa, tornando-a negligente e passiva quanto ao
seu papel na promogao da saude. Em 1979, Antonovsky referiu
que esta abordagem fortalece o imperialismo médico, que
entende como basilar a visao biomédica classica da saude,
definida como a auséncia de doenga por Christopher Boorse
nos anos 70 do século passado®. Esta visdo permanece
atual na EPH, cuja intervengao se baseia essencialmente
na dicotomia saude/doenga. Assim, parece importante
eleger-se um modelo social e multidisciplinar baseado no
empoderamento e capacitagdo dos individuos® para o
controle sobre a sua salde e tomada de decisao informada.

A saude é o resultado de um processo dindmico e
continuo, um estado de equilibrio que resulta no controle
do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional,
espiritual e cultural®. Henderson define Enfermagem sob o
ponto de vista funcional e o seu modelo da resposta, enquanto
alicerce, para a prestagao do socorro pré-hospitalar sendo
o planejamento de cuidados condizente com a condigao
holistica da vitima de trauma. Contudo, as recomendagoes
das instituicbes que suportam a pratica/socorro pré-
hospitalar®?, nomeadamente a Society of Trauma Nurses, o
American College of Surgeons e, em Portugal, o INEM, tém
de ser consideradas. Resultando da associagao de todos
estes pressupostos, os algoritmos obtidos oferecem uma
abordagem sistematizada, complexa e que contempla a
dimensao holistica da vitima.

Em Portugal, os enfermeiros das ASIV, desenvolvem as
suas intervengdes com recurso a protocolos de intervengao,
ferramentas Uteis para conseguir, em qualquer contexto, ter
linhas muito especificas de intervengao. No entanto, acredita-
se que estes nao contemplam, em muitas circunstancias, a
dimensao holistica da pessoa, e o cuidar acaba por ser, na sua
concegao, permanentemente preterido pelo salvar, quando
os dois nos parecem indissociaveis.

Aindependéncia objetivada por Henderson no seu modelo
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serviu de pedra basilar neste estudo para a conceitualizagao
dos CE prestados no socorro pré-hospitalar, nao apenas
numa perspetiva de auxilio na satisfacdao das NHB, mas
também, na manutengao das fungoes fisioldgicas basicas
para a sobrevivéncia da pessoa.

No campo pré-hospitalar a literatura cientifica tende a
apresentar mais achados relativos as intervengoes realizadas
poroutros técnicos do que acerca daeficacia das intervengoes
de Enfermagem. Revela, também, que as intervengoes
de Enfermagem mais frequentes sao direcionadas para a
dicotomia saude/doenca.

Esta revisao permitiu construir algoritmos de atuagao,
suportados por um modelo tedrico de Enfermagem, e
assim, desenhar um plano de intervengao que responda
as necessidades das vitimas de trauma. O modelo tedrico
de Henderson permite, ainda, reforgar a atencao para o
risco da infegao, para o controlo da temperatura corporal
(prevenindo e tratando a hipotermia, elo importante da
triade letal) e para a diminuigdo da pressdo intracraniana,
através da implementagao de medidas complementares as
farmacolégicas e/ou cirurgicas (muitas vezes disponiveis
apenas em contexto intra-hospitalar).

A avaliagdo da qualidade dos cuidados na assisténcia
pré-hospitalar nao se pode, portanto, resumir, apenas, as
taxas de mortalidade e/ou morbilidade, deve ser capaz de
operacionalizar pressupostos que permitam contemplar
critérios relacionados com a gestdo da dor e do frio,
do contexto adverso, do medo, da familia e de todas as
condicionantes que comprometem todas as dimensoes da
Saude.

Limitagoes do Estudo

A limitagao deste estudo refere-se a escassez de artigos
relacionados com a intervengao de enfermeiros no socorro
a vitimas de trauma no pré-hospitalar. Os algoritmos
desenvolvidos noe estudo carecem, ainda, de futuras
investigagoes para avaliagao da sua eficacia na pratica clinica.

Contribuigao do estudo para a pratica
Com a construgao de algoritmos de avaliagao,

diagndsticos e intervengdes, a contribuigdo desta
investigagao é absolutamente determinante para sustentar
a pratica auténoma e interdependente dos enfermeiros no
socorro pré-hospitalar as vitimas de trauma. Este estudo
reflete também as fragilidades e desafios existentes no campo
da enfermagem pré-hospitalar em toda a sua dimensao de

atuagao.
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CONCLUSAO

A pesquisa denota a lacuna de conhecimento cientifico,
abrindo caminho a conceitualizagao tedrica de um modelo
explicativo da intervengao em EPH em articulagdao com o
modelo de Henderson. Tem-se a convicgao que a linguagem
classificada e a metodologia cientifica do processo de
Enfermagem devem ser pilares da operacionalizagao do
modelo, o que levou a elaborar cinco Algoritmos de Avaliagao,
Diagnosticos e Intervengoes orientadores da pratica de
enfermagem, construidos com base na evidéncia cientifica,
nos documentos emanados pelo INEM, pelo American College
of Surgeons e pela Society of Trauma Nurses tendo por base
o processo interpretativo de um grupo de peritos. Estes
algoritmos deverao ser submetidos a revisao e ensaiados na
pratica clinica pelos enfermeiros que tripulam ambulancias
de socorro.

Ficou ainda evidente a necessidade de realizar estudos que
permitam provar o custo-efetividade dasintervengdes de EPH.
O fato de se ter constatado auséncia de consenso acerca da
estrutura de um modelo explicativo das intervengoes de EPH,
aporta como implicagdes a necessidade de operacionalizar
Guias orientadores que estruturem uma proposta para a
execugao das intervengdes dos enfermeiros no pré-hospitalar.
Assim, a demonstragao da eficacia do modelo de intervencgao
em Enfermagem através da operacionalizagao em Algoritmos
parece ser essencial para a medigao de resultados em saude
associados a sua implementagao.

Contribuigao dos autores

Mauro Mota: concepgao e/ou desenho do manuscrito,
analise e interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao
critica, revisdo final; Madalena Cunha: concepgao e/ou
desenho do manuscrito, andlise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica, revisao final; Margarida Reis
Santos: : concepgao e/ou desenho do manuscrito, andlise e
interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao critica,
revisao final; Isabel Cunha: redagao do artigo, revisao critica,
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Objetivo: Conhecer as contribuigdes do estagio extracurricular de Enfermagem para a formagao profissional. Método: Pesquisa
exploratéria-descritiva, qualitativa. A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2018, por meio da aplicagao de um formulario
online a 19 egressos de um estagio extracurricular em enfermagem no setor de estomaterapia de um hospital de Fortaleza-
CE. Resultados: Dezesseis egressos estavam trabalhando no periodo da coleta; quatorze conseguiram o primeiro emprego
com menos de seis meses de graduagao e possuiam alguma especializagao. Apresentaram seguranga, autonomia e habilidade
técnica-cientifica, sentindo-se preparados para o exercicio da profissao. Conclusao: Confirmou-se a existéncia de influéncia
positiva das atividades extracurriculares sobre a formagao profissional. O estagio extracurricular contemplou as exigéncias das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem e as do mercado de trabalho.

Descritores: Educagao; Educagao em Enfermagem; Estagios; Enfermagem.

EXTRACURRICULAR NURSING INTERNSHIP: STRATEGY FOR VOCACIONAL TRAINING

Objective: Know the contributions of the extracurricular nursing internship for the professional formation. Methodology:
Exploratory-descriptive, qualitative research. Data collection took place from April to May 2018, through the application of
an online form to 19 extracurricular nursing internship undergraduate in the stomatherapy sector of a Fortaleza-CE hospital.
Results: Sixteen nursing students were already working at the data collection process time; fourteen had their first job with less
than six months past their graduation process and had some specialization. They looked confident, presenting autonomy and
technical-scientific skills. They also felt prepared for the future professional challenges. Conclusion: There was confirmation
of the positive influence of extracurricular activities on professional training. The extracurricular internship covered the
requirements of the National Curricular Guidelines of the Undergraduate Nursing Course and those of the labor market.
Descriptors: Education; Nursing Education; Internship; Nursing.

ETAPA EXTRACURRICULAR DE ENFERMERIA: ESTRATEGIA PARA LA FORMACION PROFESIONAL

Objetivo: Conocer la influencia de la etapa extracurricular de Enfermeria para la formacion profesional. Método: Investigacion
exploratoria-descriptiva, cualitativa. La recoleccién de datos ocurrié de abril a mayo de 2018, por medio de la aplicacion de un
formulario on-line a 19 egresados de una etapa extracurricular en enfermeria en el sector de estomaterapia de un hospital
de Fortaleza-CE. Resultados: Dieciséis egresados estaban trabajando en el periodo de la recoleccion; catorce consiguieron
el primer empleo con menos de seis meses de graduacion y poseian alguna especializacion. Ellos presentaron seguridad,
autonomia y habilidad técnico-cientifica, sintiéndose preparados para el ejercicio de la profesion. Conclusion: Se confirmé la
existencia de influencia positiva de las actividades extracurriculares sobre la formacion profesional. La etapa extracurricular
contempld las exigencias de las Directrices Curriculares Nacionales del Curso de Graduacion en Enfermeria y las del mercado
de trabajo.
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INTRODUGAO
O ensino superior em Enfermagem busca proporcionar aos

futuros profissionais uma formagao generalista, de maneira
que possam exercer o pensamento critico-reflexivo diante
das diversas e desafiadoras situagoes do cotidiano em saude,
baseando sua conduta nos principios éticos e bioéticos®.
Dentre as alternativas encontradas para se alcangar
ideal,
extracurricular. Ele pode ser promovido por outrasinstituigoes

o curriculo considerado encontra-se o estagio
de saude, publicas ou privadas, e, desde que o estudante
esteja regularmente matriculado, pode ser acrescido a
sua carga horaria obrigatoria®. O estagio extracurricular
ou nao obrigatorio, instituido pela Lei Federal n2 11.788 de
25 de setembro de 2008 é uma atividade que deve estar
diretamente relacionada com a area do curso do estudante
e ser devidamente regulamentada®®. Muitos sdo os espagos
de desenvolvimento das atividades extramuros, sendo
necessaria uma avaliagdo continua da sua transcorréncia e do
impacto que exercem sobre a formagao do futuro enfermeiro.

Em um Hospital de atengao secundaria do municipio de
Fortaleza - CE, o qual é referéncia no atendimento ao paciente
da linha de cuidados crénicos, ocorrem diversas atividades
extracurriculares nas areas de nutrigao, farmacia, psicologia
e enfermagem, estando o estagio académico de enfermagem
vinculado ao setor de Estomaterapia. Nele, os académicos
realizam, dentre outras atividades, o monitoramento das
Lesdes por Pressao (LP) e o gerenciamento dos riscos clinicos
apresentados pelos pacientes®.

A motivagao para a produgao desse trabalho partiu da
participagao da autora, como académica de enfermagem,
no estagio nao obrigatério aqui apresentado, o que suscitou
o interesse em averiguar situagoes correlacionadas entre os
egressos dessas atividades e a existéncia de influéncia sobre
o seu desempenho no exercicio da sua profissao.

Partindo-se da

extracurriculares produzem beneficios, tanto para a diade

afirmativa de que os estagios
aluno-servigo de saude quanto para a instituicao de ensino,
a qual o estudante estd vinculado, busca-se o conhecimento
da conformagao dos estagios extramuros. Com isso, esse
estudo teve como objetivo conhecer as contribuigdes do
estdgio extracurricular de Enfermagem para a formagao

profissional.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com
delineamento qualitativo, no qual foi solicitado dos individuos
dados apenas subjetivos®.
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Participantes da pesquisa

Ao total, obteve-se o contato de 29 enfermeiros, egressos
do estéagio extracurricular em enfermagem realizado no setor
de Estomaterapia, com os quais as autoras entraram em
contato e realizaram o convite para participagao no estudo,
porém, apenas 19 aceitaram e responderam ao formulario
compondo assim, a amostra do estudo.

Os participantes dessa pesquisa adentraram ao estagio
nao obrigatério de enfermagem mediante a participagao
em processo seletivo. O estagio era remunerado, onde os
participantes cumpriam carga horaria de 20 horas semanais
e podiam permanecer no estagio académico por um periodo
minimo de seis meses e maximo de dois anos®.

A selegao dos participantes ocorreu pelos seguintes
critérios de inclusao: ser egresso do estagio extracurricular
em enfermagem; graduado; e, terem concordado com os
termos da pesquisa. Excluiram-se da amostra os egressos
que permaneceram no servigo por um periodo inferior a
seis meses e/ou, os que obtiveram o seu desligamento das
atividades devido a processos administrativos, como por
exemplo, a expulsao.

A amostragem foi do tipo nao probabilistica por bola de
neve. Nessa amostragem, utiliza-se um primeiro individuo que
apos responder o formulario, indica um potencial participante
do qualdisponhado contato”. Abola de neve iniciou-se a partir
da aceitagao de um egresso do referido estagio em participar
do estudo. Esse egresso fora admitido pela instituigao sede da
pesquisa como enfermeiro logo apds o término da graduagao,
sendo o seu contato alcangado pelo conhecimento prévio
das autoras acerca de sua trajetéria profissional.

A amostra foi por conveniéncia, sendo utilizados os
participantes mais acessiveis, e destituida de qualquer
rigor estatistico considerando-se a natureza qualitativa da
pesquisa®.

Local do estudo

Foi realizado no setor de Estomaterapia de um hospital
de atengao secundaria de Fortaleza-CE, no periodo de abril
amaio de 2018.

Atualmente, a unidade hospitalar sede da pesquisa presta
servicos aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS)
referenciados por hospitais publicos terciarios do Estado do
Ceara. Conta com uma equipe composta por uma enfermeira
especializada em estomaterapia e oito académicos de
enfermagem em exercicio da atividade extracurricular.
Esses ficam responséveis pelo monitoramento de LP e dos
riscos clinicos relacionados a assisténcia em saude de todos
os pacientes, dividindo entre si as dezessete unidades de
internagao existentes na instituigao®.
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Coleta de dados

Foi utilizado para a coleta de dados, um formulario
eletrénico elaborado pelas proprias autoras - por meio da
ferramenta virtual Software Google Drive - o qual abordava
questoes referentes as (i) habilidades desenvolvidas, (i) como
as mesmas contribuiram para sua atuagao profissional, (iii)
a importancia do estdgio extracurricular, e, (iv) se o estagio
colaborou para insergao no mercado de trabalho.

As etapas de coleta dos dados foram, portanto: 1)
Recebimento do numero de contato pela bola de neve - a
ultima questdo do formulédrio pedia a indicagao de mais
participantes; 2) Contato via aplicativo de Whatsapp com o
participante para esclarecimento e convite; 3) Envio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aguardo do
aceite pelo participante; e, 4) Envio do formulario eletrénico
e aguardo do retorno do participante com o instrumento de
coleta respondido.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a analise de
conteudo proposta por Bardin®, sendo organizados em duas
tabelas paraa melhorapresentagao dos resultados. Da andlise
de conteudo, emergiram quatro categorias: Caracterizagao
dos participantes (Tabela 1); Aspectos gerais da trajetéria
académica dos participantes (Tabela 1); Atividades realizadas
no campo de estagio (Tabela 2); e Habilidades desenvolvidas
pelos egressos ao longo das atividades (Tabela 2).

Foram definidas quatro e sete Unidades de Registro (UR)
para as categorias Atividades e Habilidades, respectivamente,
as quais sintetizam as falas dos participantes, permitindo uma
analise ampliada®.

Procedimentos éticos

A pesquisa atendeu a resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a qual rege a pesquisa com
seres humanos®, e foi aprovada mediante o CAAE
82219218.1.0000.5049. A participagdo no estudo foi
autorizada mediante a assinatura do TCLE, enviado por
meio do Software Google Drive a todos os participantes.
Esses foram designados no decorrer do estudo pela letra
“P" associada a um numeral que indicou a ordem na qual o
participante respondeu ao formulario.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

A caracterizagao dos participantes do estudo foi ilustrada
na Tabela 1, a qual aponta que dos dezenove participantes
entrevistados, dezessete eram do sexo feminino e dois do
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sexo masculino, e, a maioria apresentava idade entre 25 e
30 anos e um tempo de formagao predominante entre seis
meses e um ano.

Tabela 1: Caracterizagao dos participantes. Ceara. Brasil.
2018.

Caracteristicas N %
Feminino 17 89,5
Sexo*
Masculino 2 10,5
20 a 25 anos ) 263
Idade* 25a 30 anos 11 58,0
30 a 35 anos 3 157
Menos de 6 meses 1 52
6 meses alano S 264
la2anos 2 105
Tempo de formagao*
2a3anos 4 210
3 a4anos 5 264
Mais de 4 anos 2 10,5
Possuiam algum vinculo empre- Sim 16 842
gaticio no periodo da coleta de
dados* Nao 3 158
Menos de 6 meses 14 737
lano 1 52
Tempo até Consiglll & anlislis 2 anos 1 52
emprego
4 anos 1 52
Nunca trabalthou 2 105
Sim 1 58,0
Publicagéo de artigos cientificos*
Nao 8 42,0
lartigo 6 55,0
Numero de ar'tlgos pub*ll*cados Detiges 3 270
por participantes
3 artigos 2 18,0
Especializagao 14 74,0
Especializagao + Mes- 1 52
trado
Titulos e especializagoes reali- Mestrado 1 52
zadas Doutorado 0 00
EspeC|aL|{a9§o + Resi- 1 52
déncia
Nenhuma capacitagao 2 10,5
UTI adulto 6 32,0
Estomaterapia 2 10,5
. UTI neonatal e pedi-
Area de especializagao esco- atrica ? 2 105
Lhida***
Saude publica 2 10,5
Obstetricia 1 52
Cardiovascular 1 52

*Do total de 19 enfermeiros participantes do estudo.
**Do total de 11 enfermeiros com publicagoes.
***Do total de 14 enfermeiros com especializagao concluida

Oou em Ccurso.

Aspectos gerais da trajetéria académica dos participantes
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Em relagao ao tempo decorrido entre a conclusao do
curso de enfermagem e o inicio do exercicio profissional,
quatorze participantes informaram ter transcorrido menos
de seis meses. Um participante nunca trabalhou na area e
nao informou o motivo. Dentre as falas, verifica-se que a
maioria ™ afirmou que o estagio extracurricular contribuiu de
maneira positiva para a sua insergao no mercado de trabalho:
- “Tendo a oportunidade de ser recontratada por pessoas
que conheceram e gostaram do meu trabalho enquanto
académica de enfermagem” P5; - “Com as experiéncias
citadas e vinculos construidos, consegui imediatamente uma
escala na unidade de cuidados especiais que exige certas
habilidades/ saberes no cuidado ao paciente crénico” P8.

O estagio favoreceu ainda uma melhor desenvoltura
profissionalapds a contratagao, como se percebe narevelagao
a seguir: - “Na instituicdo em que trabalhava, descrevia as
lesdes conforme visualizado durante os curativos. A auditoria
do hospital (privado) me parabenizava pela descrigao, médicos
me procuravam para cuidar de pacientes com lesoes extensas
nessa mesma instituigao” P2.

Avaliou-se, ainda, quantos dos profissionais escolheram
especializar-se na area na qual haviam realizado o estagio
académico. Assim, dos quatorze enfermeiros que informaram

possuir alguma especializagao, apenas dois afirmaram estar

cursando a especializagdo em estomaterapia e terem sido
influenciados pelo estagio extracurricular, como ilustra o
relato: - “Estomaterapia, realmente me encontrei e seique é a
especializagdo que quero me formar, consigo descrever uma
lesdo muito bem, modéstia parte, e isso me diferencia entre
os demais” P2.

Quantoapublicagaodetrabalhosem periddicos cientificos,
onze participantes haviam publicado. O incentivo a produgao
e a publicagao de trabalhos cientificos foi evidenciado no
estagio pelo seguinte relato: - “Exigiu maior aprofundamento
no assunto e busca por artigos e no desenvolvimento de
pesquisas na area” P4.

Atividades realizadas no campo de estagio

As atividades realizadas e habilidades adquiridas pelos
participantes foram ilustradas na tabela 2.
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Tabela 2: Andlise de conteudo pelas Unidades de Registros,
Ceard, Brasil. 2018.

Categoria Unidade de Registro Nimero de citagoes por participante

N %

la. Monitgrza‘m'ento 16 84

epidemiolégico
1b. Proc'et.:limentos 7 368
praticos
1) Atividades
lc. Educagao em
i & 16
saude
1d. Trabalhos de 2 105
campo

2a. Gerenciamento 12 63,0
2b. Comunicagao 8 42,0
2c. Lideranga 7 36,8
2d. Administragao 5 260

2) Habilidades (dos dados) '
2e. Atengao a saude 3 16,0
2f. Tomar decisbes 2 10,5
2g. Aprender continu- 2 105

amente

Os participantes realizavam o monitoramento dos
riscos clinicos relacionados a assisténcia em saude (queda,
broncoaspiragao, flebite, extubagao acidental e dermatite
associada a incontinéncia). Também participavam da
organizagao de eventos institucionais, de sessoes clinicas,
de campanhas, de palestras e de treinamentos. O relato
abaixo sintetiza as atividades desenvolvidas pelos egressos
do estagio de enfermagem: - “Educagao em saude; Orientar
sobre prevengao de lesdes de pele (paciente, acompanhante,
enfermeiros e demais profissionais); Busca ativa por lesdes
pré-existentes ou surgimento de novas lesdes; Coleta
de dados para montar indicadores de saude; Auxiliar o
enfermeiro estomaterapeuta nas interconsultas e/ou no
ambulatorio; Consolidagao dos resultados dos dados obtidos
nas unidades; Apresentagao dos resultados aos gestores
das respectivas unidades; Conscientizagao dos profissionais
sobre a importancia do nosso trabalho.” P1

Eramaindaresponsaveis poralimentar os dados referentes
aos indicadores de saude®™. Tais dados eram posteriormente
analisados pelos académicos e pela coordenadora do estagio.
O resultado desse exercicio foi verbalizado pelos seguintes
relatos: - “Me fez ter um olhar mais critico sobre o Processo
de Enfermagem. A valorizagao e utilizagao de indicadores que
interferem na qualidade do servigo” P13; - "Através do estagio
extracurricular, o profissional consegue chegar aoc campo de
pratica com mais seguranga em suas atividades, pois ja tive a
oportunidade de adquirir alguns dominios praticos” P17.

Habilidades desenvolvidas pelos egressos ao longo das
atividades

Dentre as competéncias e habilidades apontadas no
estudo, destacaram-se: o gerenciamento (relatado por 12



ESTAGIO EXTRACURRICULAR DE ENFERMAGEM: ESTRATEGIA PARA A FORMAGAO PROFISSIONAL
Antonia Natielli Costa da Silva, Deborah Pedrosa Moreira, Cinthia Maria Andrade de Freitas, Anne Kayline Soares Teixeira, Alessandra Rocha Mororo Pinheiro

participantes), a comunicagao, a lideranca e a capacidade de
tomar decisdes, além da autonomia, da autoconfianca e da
capacidade de trabalhar em equipe.

DISCUSSAO

O tempo de formagao dos participantes encontrou-se
dentro do intervalo esperado, considerando-se que o setor de
estomaterapia existe na unidade desde o ano de 2004 e que o
estagio extracurricular foi estabelecido a partir de 2008(5,11).

A maior parte do grupo estudado conquistou a primeira
contratagao profissional na area de maneira precoce, com
menos de seis meses; isso esta associado, dentre outras
causas, ao fato do estagio extracurricular possibilitar ao
participante a formagao de uma rede de contatos dentro
da instituigdo de atuagdo, ou seja, a capacidade de formar
vinculos profissionais mediante a realizagdo de suas
atividades com competéncia ética e da apresentagao de um
bom desempenhot?1),

Nao foram encontrados na literatura trabalhos anteriores
que relacionassem a experiéncia do estagio extracurricular
com a maior taxa de empregabilidade imediatamente
apos o término do curso, porém, uma pesquisa realizada a
nivel nacional evidenciou que a inexperiéncia profissional
contempla, aproximadamente, 18.9% das causas da falta de
empregabilidade na enfermagem. Nesse contexto, a atividade
extracurricular, apesar de nao constituir o primeiro emprego,
possibilita a aquisicdo de experiéncias e de maturidade
profissional, caracteristicas que sdo fundamentais para a
inser¢ao no mercado de trabalho®.

Durante os estagios, torna-se imprescindivel que os
estudantes usufruam das possibilidades para destacar-se,
adquiramuma conduta éticae busquem comprometer-se com
os servigos, estabelecendo relagdes saudaveis, superando os
desafios inerentes ao trabalho em equipe, buscando otimizar
os resultados na implementagao do cuidado de qualidadet*
). Apos adentrarem ao mercado de trabalho, os enfermeiros
reportaram aptiddo para as atividades de enfermagem,
atribuindo tal fato a associagao entre a instituicao de ensino
e o servigo de saude, uma vez que isso contribui para o
amadurecimento dos conteldos debatidos nao s6 no campo
de estagio, mas também em sala de aula®.

Outro aspecto a ser destacado no preparo conferido por
essa associagao, diz respeito a necessidade de compreensao
pelo recém-formado acerca das barreiras existentes entre
a teoria estudada em sala de aula e a sua implantagao na
pratica, sobretudo no ambito do SUS. Inumeros sao os
fatores que impedem o cumprimento dos regimentos e
normas estabelecidos e isso pode, mais tardiamente, gerar
sentimentos como frustragao e impoténciat® 1.

Verificou-se que uma minoria optou por atuar na area
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de estomaterapia, ou seja, na area de onde havia realizado
estagio extracurricular. Isso difere, em partes, do achado em
um estudo realizado com 765 académicos que buscou avaliar
ainfluéncia do estagio na escolha da especialidade. No estudo,
observou-se que cerca de 82% dos estudantes apresentam
inclinagao para a drea de atuagdo na qual haviam estagiado(16).
Vale ressaltar que tal achado pode estar associado ao fato
que, diferente das demais especialidades de enfermagem, o
curso de especializagdo em estomaterapia requer uma série
de pré-requisitos para o ingresso do candidato, dentre eles
encontram-se: a necessidade de experiéncia profissional e
de um bom desempenho nas provas escrita e de titulagao.
Além disso, tal curso requer ainda um maior investimento
financeiro em relagao as demais especialidades disponiveis
para a categoria®.

Apesar de nao terem adentrado especificamente na area
do estagio, a maioria dos participantes havia optado pela
area relacionada a unidade hospitalar na qual realizava o
monitoramento clinico. Esse achado teve maior prevaléncia
nos individuos que monitoraram as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

A andlise da quantidade de publicagoes realizadas pelos
egressos parte da recomendagao de que o enfermeiro deve
ser capaz de aprender continuamente e de comprometer-se
com o ensino e aprendizado das geragdes futuras®. Kirchhof
e Lacerda®™ entendem que a publicagao de um artigo exige do
autor o conhecimento aprofundado acerca de determinado
assunto e o reconhecimento da comunidade cientifica,
refletindo, assim, aprendizado constante. O resultado aqui
encontrado demonstra que os participantes do estudo
continuavam, apds a graduagao, a aperfeigoar o seu
arcabougo tedrico conferindo maior qualidade a sua pratica.

As atividades realizadas pelos participantes nao eram, ao
todo, individuais, levavam em consideragao o contexto das
unidades monitoradas e da integragao das equipes de saude,
expondo os egressos a situagoes dinamicas e estimulando-os
a desenvolver uma postura autocritica e madura, de modo a
prepara-los para o exercicio da profissao® 1. O trabalho em
equipe englobava nao soé os estudantes de enfermagem, mas
também profissionais de diferentes areas da salude e setores.
Segundo Codato et al®, a integragado inter e multidisciplinar
promove no estudante a formagao de um olhar holistico sobre
a saude e a doenga. Essa caracteristica é fundamental para o
exercicio da enfermagem em todos os setores da saude.

As Diretrizes Nacionais do Curso de Graduagao em
Enfermagem preconizam uma série de competéncias e
habilidades que devem ser trabalhadas no processo de
formagao do futuro enfermeiro®, entendendo que “aformagao
do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude,
com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atengao ea
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qualidade e humanizagao do atendimento”®?.

Ao fortalecer uma formagao generalista, as diretrizes
recomendam que os enfermeiros sejam capazes de: promover
aatengao a saude em todos os seus niveis; de tomar decisoes;
de estabelecer uma comunicagao efetiva com os profissionais
de saide e com o publico em geral; de exercerem a lideranga,
a administragao e o gerenciamento das equipes, dos servigos
e do cuidado em saude; e, de aprender continuamente®
Segundo Valengaetal'? os estudantes da drea da saiide devem
desenvolver habilidades intra e interpessoais, que incluem o
conhecimento técnico-cientifico, a ética, a integridade moral,
a humanizagao, a formagao cidada e o compromisso politico-
social.

Codato et al® e DallAgnol®™ acrescentam a essas
habilidades,

capacidade de comunicagao e de coesao e as qualificam

caracteristicas como paciéncia, empatia,
como prerrogativas essenciais no processo de integragao
com as equipes de saude. Reconhecem que essa integragao
perpassa inUmeros desafios, porém, que se configura como
uma oportunidade impar de aprendizado no que diz respeito
as relagdes interpessoais, tanto para os estudantes quanto
para as equipes de salde que os recebem.

Uma vez inseridos na dindmica das unidades de saude, os
estagiarios, comumente, se deparam com inimeros conflitos
e precisam desenvolver meios de supera-los. Esse exercicio
lhes fomenta a indispensavel capacidade de enfrentar
situagbes adversas, comuns ao trabalho em saude® 2029,
Além disso, essa aproximagao com os servigos favorece a sua
atuagao como agente transformador, mediante a utilizagao
da educagdo em saude e da produgao de estudos de campo®),
como observado no presente estudo.

Uma vez que a formagao do enfermeiro deve ser
direcionada para a atuagao no SUS, é de suma importancia
que o académico seja sensibilizado com a realidade e com
as rotinas dos estabelecimentos de saude. Muitas vezes, o
estagio fixado na matriz curricular é insuficiente para produzir
o amadurecimento do estudante e torna-lo mais familiarizado
com os servicos, podendo gerar inseguranga ou até mesmo
desapontamentos durante a sua pratica apos a graduagao®™.

A apresentagao dos resultados desse estudo permitiu
verificar que os estudantes de enfermagem que participaram
do estdgio extracurricular adquiriram caracteristicas
diferenciadoras, agregando maior valor a sua formagao.
Conseguiramdesenvolver habilidades pertinentes ao exercicio
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da enfermagem que, muitas vezes, nao sao alcangadas com
0 ensino universitario padrao, contemplando dessa forma as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em

Enfermagem e as atuais exigéncias do mercado de trabalho.

Limitagoes do estudo

Destaca-se como uma importante limitagao do estudo,
a impossibilidade de acesso a todos os egressos do estagio
devido a auséncia de registros dos dados cadastrais pela
instituicao sede.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

O estudo contribuiu para um maior incentivo ao
desenvolvimento de atividades extracurriculares pelas
instituicoes de ensino-saude e, para uma maior participagao
académica nessas atividades, como forma de aperfeigoar o
seu ensino-aprendizado e a sua formagao profissional.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi contemplado, confirmando-
se a existéncia de influéncia positiva das atividades
extracurriculares sobre a formagao profissional. Ratifica-
se que as praticas extramuros proporcionam experiéncias
significativas de aproximagao com a realidade.

No entanto, o estudo discorre apenas a situagao de um
grupo especifico e nao objetiva a generalizagao dos seus
achados, tendo em vista a sua natureza qualitativa, mas
busca identificar caracteristicas prevalentes e situagoes
correlacionadas na amostra estudada.

Com o aumento de estagios extracurriculares, faz-se
necessario a realizagao de novas pesquisas envolvendo um
maior numero de instituicoes de saide que tenham parceria
com o ensino superior em enfermagem para consolidar a
importancia do estadgio extracurricular como ferramenta
construtora do aprendizado.

Contribuigoes dos autores
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AVALIACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM NA
SEGURANCA DO PACIENTE ONCOLOGICO
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Objetivo: Avaliar as praticas adotadas por enfermeiros para a seguranga dos pacientes oncologicos. Metodologia: Estudo
exploratdrio descritivo de abordagem quantitativa, utilizando questionario “Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em
Hospitais” (HSOPSC) da "Agency Healthcare Research and Quality” A pesquisa foi realizada em um hospital publico de
referéncia em atendimento oncolégico em Belém-Pard. Resultados: Foram entrevistados 51 profissionais de enfermagem,
sendo que 4 (7.9%) dos profissionais relataram de 11 a 20 eventos que prejudicaram, de forma direta ou indireta, o bem-estar
do paciente oncoldgico. Discussao: E possivel detectar contradigdes nas respostas dos profissionais ao realizar a analise das
varidveis abordadas na pesquisa. Além disso, nao houve relato das agdes adotadas pela enfermagem apds a notificagao de
cada adversidade. Conclusao: A cultura de seguranga ainda nao se encontra no padrao ideal, sendo necessaria a realizagao de
educagao permanente e avaliagao frequente dos servigos prestados referentes a seguranga do paciente oncologico.
Descritores: Seguranga do Paciente; Enfermagem; Cancer.

NURSING EVALUATION ON THE SAFETY OF THE ONCOLOGICAL

Objective: To evaluate the practices adopted by nurses for the safety of oncological patients. Methodology: Descriptive
exploratory study of quantitative approach using the "Hospital Patient Safety Survey” (HSOPSC) “questionnaire from the
Healthcare Research and Quality Agency”. The research was conducted at a public referral hospital for cancer treatment in
Belém-Para. Results: 51 nursing professionals were interviewed, of which 4 (79%) reported 11 to 20 events that directly or
indirectly affected the well-being of cancer patients. Discussion: It is possible to detect contradictions in the answers of the
professionals when performing the analysis of the variables addressed in the research. Moreover, there is no report of the
actions adopted by the nursing after each notification. Conclusion: The safety culture is not yet in the ideal standard, being
necessary the accomplishment of permanent education and frequent evaluation of the services provided related to the cancer
patient safety.

Descriptores: Patient Safety; Nursing; Cancer.

EVALUACION DE ENFERMERIA SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Objetivo: Evaluar las practicas adoptadas por las enfermeras para la seguridad de los pacientes con cancer. Metodologia: Estudio
exploratorio descriptivo con enfoque cuantitativo que utiliza la Encuesta de Investigacion y Calidad de la Salud. La investigacion
se realizé en un hospital publico de referencia para el tratamiento del cancer en Belém-Para. Resultados: Se entrevisté a 51
profesionales de enfermeria 'y 7.9% de los profesionales informaron de 11 a 20 eventos que afectaron el bienestar del paciente
con céancer. Discusion: Es posible detectar contradicciones en las respuestas de los profesionales al analizar las variables
abordadas en la investigacion. Ademas, no hubo informes de acciones tomadas por la enfermeria después de la notificacion
de cada adversidad. Conclusion: La cultura de seguridad ain no esta en el estandar ideal, siendo necesario el cumplimiento de
una educacion permanente y una evaluacion frecuente de los servicios prestados relacionados con la seguridad del paciente

con cancer.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Enfermeria; Cancer.
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INTRODUGAO

A seguranga do paciente passou a ser conhecida e
discutida a partir da publicagao, em 1999, do relatério “To
err is Human: Building a safer health care system” (Errar é
Humano: Construindo um sistema de satde mais seguro), do
Institute of Medicine, dos Estados Unidos da América (EUA),
o qual apresentou niimeros alarmantes a respeito de erros
relacionados aos cuidados prestados por profissionais de
saude. De modo que a amplitude da ocorréncia dos eventos
adversos impulsionou entidades nacionais e internacionais a
estabelecer metas voltadas a seguranga do paciente (1).

Em 2009, a Organizagado Mundial de Saude (OMS)
conceituouasegurangado paciente “sao agoes que minimizem
osriscosassociados as praticas deassisténciaasaude, visando
prevenir e reduzir ao maximo os resultados decorrentes dos
erros relacionados ao cuidado”. Com isso, foram identificados
os erros mais frequentes provocados pelos profissionais de
salide que abrange o doente errado; medicamento errado;
dose/frequéncia errada; forma farmacéutica ou apresentagao
errada; via errada; quantidade errada; rotulo/instrugao de
administragdo errada; contraindicagao; armazenamento
errado; dose ou medicamento omitido; medicamento fora
da validade. Além do erro no preenchimento de informagoes
basicas como as caracteristicas basicas da vitima (faixa etaria
e sexo), ou o desfecho do caso (1,2).

No Brasil, a seguranga do paciente passou a ser discutida
a partir da instituicao da Portaria MS/GM n2 529 de Ol de abril
de 2013, a qual iniciou o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), que deveria ser implantado em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, de modo
a colaborar com a qualidade da assisténcia em saude(3). No
mesmo ano, foi instituida a Resolugao - RDC n2 36 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual instaurou
agoes para seguranga do paciente, sendo elas: criagao do
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP); Plano de Seguranga
do Paciente (PSP); e Vigilancia, Monitoramento e Notificagao
de Eventos Adversos (4).

A seguranga do paciente comegou a ser tratada como
tema relevante a ser discutido e implementado nas diversas
esferas de atendimento dos servicos de saude, tendo
destaque a assisténcia hospitalar ao paciente em especial o
oncologico. Isto devido o crescente aumento de pacientes
acometidos pelo cancer e consequentemente aumentando
o tempo de internagao, os procedimentos hospitalares e a
intervengao da equipe de saude no processo de diagndstico
e tratamento (5).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o Brasil, no biénio
2018/2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer,
para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele nao melanoma
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(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerao 420 mil casos
novos de cancer. Nos anos de 2016 e 2017, é da incidéncia
de cerca de 600 mil casos novos de cancer. Somente em
2011, cerca de 14.395 internagoes de pacientes oncolégicos
foram realizadas, com tempo de internagdo médio de 7,82
dias. Tais internagoes decorrem em procedimentos invasivos,
cirurgicos e clinicos que oferecem diversos riscos de erros
e eventos adversos associados aos cuidados em saude (6,7).

Para que a assisténcia em saude seja oferecida de forma
adequada ao paciente acometido por cancer, o enfermeiro
necessita possui conhecimento técnico-cientifico adequado
de modo a ofertar cuidados hospitalares complexos de acordo
com as necessidades afetadas em decorréncia da patologia.
Assim, o enfermeiro estd diretamente ligado a seguranga
do paciente oncoldgico, devido as ocupagodes inerentes a
categoria profissional (8).

A enfermagem cada vez mais tém buscado estratégias
para promover a melhoria da assisténcia de enfermagem ao
paciente oncoldgico. Tal assisténcia requer conhecimentos
especificos, pelo fato de o cancer se configurar como uma
patologia que necessita de cuidados complexos e oferece
riscos e agravos durante o tratamento. Assim, o enfermeiro
que presta cuidados assistenciais ao paciente com cancer,
deve oferecer um cuidado em saude com qualidade e
seguranga adequados, de forma a minimizar possiveis
erros e complicagoes (9). Pelo exposto, torna-se relevante
para o ambito da seguranga do paciente oncolégico e da
enfermagem, o seguinte questionamento: Quais as praticas
adotadas por enfermeiros para a seguranga de pacientes
oncologicos?

O objetivo deste artigo é avaliar as praticas adotadas por
enfermeiros para a seguranga dos pacientes oncologicos.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudoexploratorio, descritivo, deabordagem quantitativa.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Ophir Loyola,
que é o hospital referéncia da Regidao Norte em tratamento
oncologico. Critérios de inclusao: participaram enfermeiros
que atuam diretamente na assisténcia ao paciente e que
trabalham nos turnos matutino e vespertino. Critérios de
exclusdo: enfermeiros que atuam exclusivamente na geréncia
e os que estavam de férias no momento do estudo.

Populagao e amostra
A populagao total de profissionais foi de 58 enfermeiros,
sendo que a amostra da pesquisa foi de 51 enfermeiros no
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exercicio das atividades de enfermagem alocados nos setores
de Clinica Cirurgica, Primeiro Departamento de Cancer,
Segundo Departamento de Cancer, Centro de Terapia
Intensiva (CTI) e ambulatodrio. Periodo da coleta de dados
ocorreu de janeiro a margo de 2018.

Procedimentos de coleta

A abordagem dos participantes foi realizada em seu
ambiente de trabalho, sendo a escolha destes de forma
aleatdria, respeitando a disponibilidade para responder
ao questionario, aceitagdo de participagao da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo esta abordagem realizada em um setor por vez.
Inicialmente os pesquisadores se apresentavam, explanando
acerca da pesquisa e de sua importancia e convidando-
os a participar. Os participantes que concordaram eram
acompanhados a um ambiente reservado, e apds a leitura e
aceite do TCLE, respondiam ao questionario.

Instrumento de coleta de dados

A coleta se deu por meio da aplicagao de um questionario
intitulado  “Pesquisa sobre Seguranga do Paciente em
Hospitais” (HSOPSC), da “Agency Healthcare Research
and Quality” dos EUA, que tem como objetivo avaliar as
multiplas dimensdes da cultura de seguranga do paciente
e questiona a opiniao de seus respondentes sobre ponto-
chaves relacionados a seguranga, valores, crengas e
normas da organizagao, notificagao de eventos adversos,
comunicagao, lideranga e gestao. As respostas obtidas foram
organizadas em consonancia com as variaveis abordadas por
testes paramétricos para desenvolver a conclusdo acerca
da avaliagao das praticas abordadas sobre a seguranga dos
pacientes oncologicos.

Procedimentos de analise

Aanalise ocorreu por intermédio da estatistica descritiva,
as variaveis na pesquisa incluiram o género, grau de instrugao
dos participantes, carga horaria semanal, tempo de trabalho
no hospital e a area/unidade de trabalho dos participantes.
Além disso, foi aplicada a Escala de Likert para avaliar o nivel
de concordancia dos participantes sobre as respostas dadas
ao serem questionados sobre a aplicagao de medidas de
seguranga do paciente no hospital. A avaliagao abrange com
respostas variando de muito ruim a excelente.

Procedimentos éticos

Ap0os a autorizagao da realizagao da pesquisa no Hospital,
da aprovagao do Comité de Etica e da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE o questionario
foi aplicado. Sendo todos codificados com letras e nimeros
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para evitar a identificagdo dos enfermeiros, resguardando-
se o anonimato. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
“Magalhaes Barata” da Universidade do Estado do Para (CAAE
73031417.1.0000.5170) e o CEP do Hospital Ophir Loyola
(CAAE 73031417.1.3001.5550).

RESULTADOS

Pode-se constatar na tabela 1 a seguir, com a utilizagao
das variaveis abordadas, a predominancia do género feminino
nos cuidados de pacientes oncoldgicos, sendo o total de 44
(86,3%) profissionais. Quanto ao grau de instrugao, a Pos-
Graduagdo Lato sensu (Especializagao) prevaleceu com
43 (84,3%) e com Pos-Graduagao Stricto sensu 3 (5.9%).
Em relagdao ao tempo de trabalho no hospital, 15 (29.4%)
enfermeiros afirmaram que trabalham no hospital de 1 a 5
anos. Além disso, a carga horaria semanal relatada pelos
participantes, 26 (51,0%), esta entre 20 a 39 horas semanais.
Ademais, observa-se que a maior parte dos participantes
trabalham em unidades de cirurgicas 27,5% (14) e unidade de
terapia intensiva 27,5% (14).

Tabela 1: Perfil dos enfermeiros do Hospital Ophir Loyola.
Belém-PA. 2018.

Género N %
Feminino 44 86,3
Masculino 7 137
TOTAL 51 100
Grau de Instrugao N %
Ensino S;{)eet:or Com- 5 98
R 5
Pos-graduagao (Nivel
Mestrado ou Douto- 5 59
rado)
TOTAL 51 100
Tempo de Trlabalho no N %
Hospital
Menos de 1 ano 11 215
la5anos 15 294
6al0 anos 10 196
11a 15 anos 8 15,7
16 a 20 anos 5 9.8
21 anos ou mais 2 39
TOTAL 51 100
Carga Horaria Semanal N %
Menos de 20 horas 4 78
20 a 39 horas 26 51
40 a 59 horas 16 314
60 a 79 horas S| 9.8
80 a 99 horas = =
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100 horas ou mais - -

TOTAL 51 100
Principal area/unidade de N %
trabalho
Cirurgia 14 275
UTI 14 275
Clinica (ndo cirurgica) 5 9.8
Setor de Emergéncia 2 &)
Diversas unidades do
hospital/nenhuma 2 39
unidade especifica
Outras 14 274
TOTAL 51 100
Tempo de trabalho na
atual area/unidade do N %
hospital
Menos de 1 ano 17 33,3
la5anos 18 353
6al0anos 12 235
11a15 anos 4 79
16 a 20 anos - -
21 anos ou mais - -
TOTAL 51 100

Os participantes da pesquisa avaliaram a seguranga
do paciente na sua area de acordo com uma nota baseado
na Escala de Likert com a estratificagdo de muito ruim a
excelente. Logo, dos 51 enfermeiros, 25 (43,1%) avaliaram a
seguranga do paciente como regular.

Grafico 1. Avaliagdo da seguranga do paciente no hospital.
Belém-PA. 2018.
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Aos participantes da pesquisa também foi perguntado
a quantidade de notificagoes de eventos preenchidas nos
ultimos 12 meses. Constatou-se que 22 (43,1%) profissionais
ndo relataram nenhuma notificagdo. Ja 4 (7.9%) dos
profissionais alegaram que ocorreu de 11 a 20 eventos que
prejudicaram de forma direta ou indireta o bem-estar do
paciente oncolégico.

DISCUSSAO

Na pesquisa o género feminino mostrou-se predominante
como forga de trabalhos nos setores supracitados. Contudo,
o0 género nao ¢ um indicativo de avaliagdo para definir
competéncia no que determina a seguranga do paciente.
Este maior numero é justificavel devido a maior parte dos
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profissionais atuantes de enfermagem serem do sexo
feminino®.

Entretanto, ao relacionar cuidados com o paciente ao
grau de instrugao, pode-se verificar um hospital com corpo
profissional bastante capacitado. De modo que mais de
90% dos enfermeiros que atuam nos setores possuem Pos-
Graduagao Lato sensu, de forma que a elaboragao de planos
no o cuidado do paciente proporciona maior qualidade
técnica. O que se justifica pela porcentagem de relatos de
Eventos notificados ocorridos durante um ano. Conforme
os resultados apresentados 22 (43,1%) dos enfermeiros nao
relataram nenhuma notificagao®.

Na andlise da carga horaria semanal de trabalho,
predomina o periodo de 20 a 39 horas semanais (51.0%). E
sabido que longas jornadas de trabalho causam exaustao ao
profissional, estresse e por vezes, levam a ocorréncia de falhas
na assisténcia e eventos adversos. Entretanto, na pesquisa
verifica-se que a maior parte dos participantes possui uma
carga horéria de trabalho adequada, a qual evita que ocorram
erros na assisténcia por cansago, fadiga, dentre outros®.

Sobre as medidas adotadas para seguranga dos pacientes
oncoloégicos, baseados nasrespostasno questionarioaplicado,
mostrou-se positiva em apresentar respostas fundamentais
para uma assisténcia digna ao paciente oncologico.
Entretanto, ocorreu contradigdes quando os profissionais
nao relataram aos pesquisadores os erros mais frequentes,
gravidade, ou as respectivas agoes implementadas para a
prevengao®™.

Com relagao a frequéncia de eventos relatados na area
de trabalho, predominando as respostas positivas (50,4%).
Estas respostas podem indicar que a maioria dos profissionais
afirmam realizar as notificagoes dos erros/eventos adversos.
No entanto, ao se comparar estas respostas com o numero de
eventos notificados por participante, observa-se que amaioria
dos entrevistados ndo realizaram nenhuma notificagdo no
ultimo ano sendo 43,1%. Estes dados sao contraditorios,
pois, é observado que apesar de os profissionais afirmarem
que as notificagdes sao realizadas, o numero destas
relatadas por profissional é pequeno. Existe a possibilidade de
subnotificagoes de eventos, as quais devem ser combatidas,
pois pode existir o risco de profissionais estarem cometendo
0s mesmos erros inlmeras vezes, causando eventuais
transtornos na saude do paciente oncoldgico® ),

Além disso, foi detectado disparidade de opinides
entre os enfermeiros, uma vez que 22 (41,2%) consideram a
seguranga do paciente como muito boa ou excelente e 25
(43,1%) consideravam a mesma como regular. Considera-se
que os profissionais que optaram pela classificagado de nota
“regular” julgam que o hospital estd caminhando para uma
seguranga do paciente efetiva, mas ainda estd em processo
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de implantagao de medidas de seguranga em alguns setores,
e em etapa de construgao de uma cultura de seguranga entre
a equipe, ainda ndo alcangando o nivel desejado. Esta opiniao
é vista como positiva, uma vez que, é benéfico ao servigo
hospitalar que os enfermeiros sejam capazes de reconhecer
que ha falhas, verificar quais sao elas e buscar corrigi-las®¢.

Limitagoes do estudo

No decorrer da coleta de dados, foram observadas
fragilidades no processo de aplicagao do questionario, a
saber: a recusa por alguns enfermeiros em participar da
pesquisa devido o extenso questionario, o preenchimento
incompleto do questionario por alguns participantes devido
nao considerarem algumas questoes aplicaveis ao seu local de
trabalho; verificando-se a necessidade de realizar avaliagdes
em um curto periodo de tempo, de modo que o profissional
nao considere a participagao na pesquisa como prejuizo
para suas atividades. Também ¢ necessaria a avaliagao das
especificidades de cada setor, para que estes sejam avaliados
com maior eficacia. Ressalta-se a dificuldade encontrada em
realizar a aplicagao do instrumento de coleta de dados para
um publico maior, devido a grande extensao do questionario e
as muitas atribuigoes do enfermeiro em oncologia.

Contribuigoes do estudo para a pratica

A realizagao deste estudo permitiu visualizar as mais
variadas dimensbdes da seguranga do paciente no hospital
oncoloégico, bem como conhecer o perfil dos enfermeiros
assistenciais e suas opinides em relagao a seguranga do
paciente oncologico em sua unidade de trabalho. Também
foi possivel conhecer as praticas dos enfermeiros sobre as
medidas de seguranga ao paciente oncoldgico.

Os resultados da pesquisa demonstraram que grande
parte dos participantes considera a seguranga do paciente
em seu ambiente de trabalho como boa. No entanto, séo
apresentadas contradigdbes quanto a esta afirmativa no
decorrer dos resultados obtidos, como o baixo percentual
de notificagdes relatado, sendo sugerida a existéncia de
subnotificagao.

Em comparativo, o maior percentual dos entrevistados
considerou a nota de seguranga do paciente como regular,
havendo um reconhecimento por estes de que ainda ha falhas
a serem observadas e corrigidas, bem como a necessidade
de melhorias na implantagao de protocolos na pratica clinica,
notificacdo adequada de eventos e avaliagao periddica dos
servigos e da seguranga no cuidado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel avaliar as praticas adotadas por enfermeiros
para a seguranga dos pacientes oncologicos. Observou-
se que na sua maioria, os enfermeiros participantes da
pesquisa buscam proporcionar a seus pacientes por meio
de sua assisténcia um cuidado seguro e livre de danos. E
reconhecido por estes participantes que ainda ha barreiras
a serem enfrentadas e dificuldades a serem superadas, mas
os profissionais demonstram-se em geral, empenhados em
prestar aos pacientes oncolégicos um cuidado qualificado.

Ressalta-se ainda a subnotificagdo, problema este
diagnosticado pelos proprios enfermeiros no momento
da aplicagao do instrumento de coleta de dados. Esta
subnotificacdo ocorre por diversos fatores, seja por
desconhecimento de sua importancia, por falta de acesso
aos documentos necessarios para realiza-la ou até mesmo
pelo medo de repreensdes. No entanto, a notificagao de erros
e eventos adversos possui carater decisivo no processo de
avaliacao das falhas e busca por avangos para um cuidado
cada vez mais seguro.

Assim, pode-se compreender que a seguranga do
paciente oncolégico é extremamente relevante, visto que
estes pacientes, estando com a saude fragilizada, necessitam
de cuidados redobrados, e estdo mais propensos a sofrer
com erros e eventos adversos devido sua alta complexidade
de assisténcia. Portanto, cabe a cada enfermeiro avaliar sua
assisténcia prestada e buscar, cada vez mais um cuidado livre
de danos.

E esta busca deve ser apoiada diretamente pelos demais
membros da equipe multiprofissional e pelos gestores
do hospital, proporcionando a ambiéncia e os recursos
necessarios para que o paciente oncolégico seja tratado
com as medidas de seguranga adequadas, recebendo um
tratamento de qualidade e livre de erros e eventos adversos.
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Objetivo:Avaliar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atengdo Basica de um municipio do extremo sul
catarinense, frente as percepgoes das equipes de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 76 profissionais de enfermagem, por meio de questionario com 66 questodes objetivas, vinculadas
aos aspectos sécios demograficos e aos 7 dominios sobre a percepgoes da assisténcia de enfermagem e do processo de
enfermagem. Foi considerado potencialidades médias 4 a 5, neutra 3 a 4, e fragilidades menores que 3 pontos. Resultados:
foram encontradas potencialidades nos dominios 4 e 5, neutra nos dominios nos dominios 1, 2 e 7, e fragilidade no dominio
3. Conclusao: os participantes demonstraram ter conhecimento, capacidade de identificagao dos beneficios e elementos
dificultadores ou facilitadores da SAE, contudo estes ainda apresentam dificuldades para aplicar a SAE em seu local de trabalho.
Descritores: Atengao Primaria a Saude; Enfermagem:; Assisténcia de Enfermagem; Processo de Enfermagem.

PERCEPTIONS OF NURSING TEAMS IN PRIMARY CARE FOR THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE

Objective: To evaluate the Nursing Care Systematization (SAE) in Primary Care in a city in the extreme south of Santa Catarina, in
view of the perceptions of nursing teams. Methodology: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted
with 76 nursing professionals through a questionnaire with 66 objective questions, linked to sociodemographic aspects and the
7 domains on the perceptions of nursing care and the nursing process. It was considered average potentialities 4 to 5, neutral
3 to 4, and weaknesses below 3 points. Results: Potentials were found in domains 4 and 5, neutral in domains 1, 2 and 7, and
fragility in domain 3. Conclusion: participants demonstrated knowledge, ability to

identify benefits and hindering or facilitating elements of SAE, however. They still have difficulty applying SAE in their workplace.
Descriptors: Primary Health Care; Nursing; NursingCare; NursingProcess.

PERCEPCIONES DE EQUIPOS DE ENFERMERIA EN ATENCION BASICA PARA SISTEMATIZACION DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Objetivo: Evaluar la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) en Atencion Primaria en un municipio del extremo sur
de Santa Catarina, en vista de las percepciones de los equipos de enfermeria. Metodologia: Este es un estudio transversal con
un enfoque cuantitativo, realizado con 76 profesionales de enfermeria a través de un cuestionario con 66 preguntas objetivas,
vinculadas a los aspectos sociales demograficos y los 7 dominios sobre las percepciones de los cuidados de enfermeria y el
proceso de enfermeria. enfermeria Se consideré un potencial promedio de 4 a 5, neutral de 3 a 4 y debilidades por debajo de 3
puntos. Resultados: se encontraron potenciales en los dominios 4y 5, neutros en los dominios 1, 2y 7, y fragilidad en el dominio
3. Conclusion: los participantes demostraron conocimiento, capacidad para identificar beneficios y obstaculizar o facilitar
elementos de SAE. Todavia tienen dificultades para aplicar SAE en su lugar de trabajo.

Descriptores: Atencién primaria de salud; Enfermeria; Cuidado de enfermeria; Proceso de enfermeria.

PERCEPCIONES DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA PARA LA SISTEMATIZACION DE LAATENCION
DE ENFERMERIA

Objetivo: Evaluarl a Sistematizacion de La Atencién de Enfermeria (SAE) em Atencién Primaria en um municipio del extremo
sur de Santa Catarina, en vista de las percepciones de los equipos de enfermeria. Metodologia: Este es um estudio transversal
conun enfoque cuantitativo, realizado con 76 profesionales de enfermeria a través de un cuestionariocon 66 preguntas
objetivas, vinculadas a aspectos sociodemograficos y los 7 dominios sobre las percepciones de los cuidados de enfermeria
y el proceso de enfermeria. Se considerd potencialidades pro medio de 4 a 5, neutral, de 3 a 4 y debilidades por debajo de 3
puntos. Resultados: se encontrar on potenciales en los dominios 4y 5, neutros em los dominios 1, 2y 7, y fragilidad en el dominio
3. Conclusion: los participantes demostrar on conocimiento, capacidad para identificar beneficios y obstaculizar o facilitar
elementos de SAE, sin embargo. Todavia tienen dificultades para aplicar SAE em su lugar de trabajo.
Descriptores:Atencién Primaria de Salud .Enfermeria. Atencion de Enfermeria.Proceso de enfermeria
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INTRODUGAO

A resolugao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n2 358/2009 regulamenta a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem para a organizagao do trabalho,
o método, instrumento e pessoal, estabelecendo o modo de
operacionalizagao sistematizado ao processo de enfermagem
fundamentado em um modelo tedrico, norteador para
aplicacao das suas cinco etapas operacionais: Coleta
de Dados; Diagndstico; Planejamento, Implementagao e
Avaliagao. Desta forma a Sistematizagdao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) permite ao enfermeiro planejar e
tomar decisdes conjuntas com a equipe de enfermagem
identificando as necessidades de diversas ordens, por parte
dos servigos, da propria equipe e dos usuarios, contribuindo
para a melhoria efetiva da resolugao das problematicas da
pratica diaria®. Diante desta afirmagao a enfermagem possui
uma notdvel relevancia nas organizagoes publicas e privadas,
sendo uma das maiores categorias profissionais.

Neste processo de desenvolvimento profissional a SAE
é de fundamental importancia para o fortalecimento e
reconhecimento das equipes de enfermagem, seja no ambito
da atengao basica quanto no meio hospitalar, nos setores
publicos ou privados. Deste modo teve-se como objetivo
deste estudo avaliar a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem na Atengdo Bésica frente as percepgoes das
equipes de enfermagem.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo transversal,
com abordagem quantitativa.

Participantes e local do estudo

A selegao dos participantes foi realizada por sorteio online,
cada unidade de saude recebeu um numero, sendo incluidas
no estudo 39 UBS.

Foram incluidos no estudo profissionais de enfermagem
atuantes na Atengao Basica de um municipio do extremo
sul catarinense, com tempo de formagao em curso de
enfermagem de pelo menos 6 meses e tempo de atuagao na
Atencgao Basica superior a 6 meses.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro
de 2018, através da entrega do questionario para os
participantes, no seu local de trabalho, esclarecendo duvidas
de preenchimento e agendando a devolugao em uma semana.
Os questionarios foram recolhidos pessoalmente pelo
pesquisador (VCAS) nas respectivas UBSs.

O questionario foi dividido em trés blocos, sendo o
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primeiro referente a dados sécios demograficos; o segundo
e terceiro sao referentes ao questionario validado de
Ribeiro?, com 66 questdes divididas em 7 dominios frente as
Percepgoes da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e Processo de Enfermagem (PE). O segundo bloco
avaliou os aspectos conhecimento, beneficios e elementos
dificultadores ou facilitadores compreendendo o Dominio
1(Dl):sua percepgao sobre Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem (PE), (12
questoes) ; Dominio 2(D2): Sua percepgao sobre capacitagao
e aperfeicoamento referente SAE e PE (6 questdes); Dominio
3(D3):Sua percepgao sobre as dificuldades na implementagao
da SAE e realizagdo do PE na sua unidade de saude, (11
questoes); Dominio 4(D4):sua percepgao sobre os beneficios
que o uso da SAE e PE pode trazer, (7 questdes); Dominio 5(D5):
sua percepgao sobre o que poderia facilita a implementagao
da SAE e a realizagao do PE na sua unidade, (11 questoes). O
terceiro bloco avaliou a percepgao individual sobre a situagao
da SAE e PE na sua unidade de atuagdo com o Dominio 6
(D6): sua percepgao sobre o que ocorre na sua unidade (9
questoes) e por fim, o Dominio 7(D7): Sua percepgao quanto
a sua atuagado profissional individual em relagao ao PE (10
questoes). Cada questao recebeu um escore de 1a 5, sendo
menor de 3 como fragilidades, de 3 a 4 como neutra, 4 e 5
como potencialidade.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados foi realizado o processo de
inversao das escalas, consideramos como respostas positivas
as alternativas de maiores valores, ou seja, respostas
assinaladas nas colunas 4 e 5, e para respostas negativas
questoes identificadas nas colunas entre 1 e 2, e intermediaria
na coluna 3. Utilizou andlise estatistica descritiva, sendo
os dados apresentados com medias e desvio-padrao, bem
como mediana e valores minimo e maximo. O processo de
organizagao foi realizado com auxilio do software Microsoft
excel.

Procedimentos éticos

Inicialmente foi solicitada autorizagao para a realizagao
da pesquisa na instituicdo e posteriormente o projeto da
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa,
sendo aprovado pelo parecer n?2 CAAE 91956218.6.0000.0119.
Na realizagao da pesquisa foi verificado a possibilidade de
participagaovoluntariacom garantiadoanonimatopreservada
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Perfil dos participantes

A amostra do estudo foi constituida por 76 profissionais
de enfermagem, destes 31 (40,78%) enfermeiros e 45 (59,22%)
técnicos de enfermagem. Houve a predominancia do sexo
feminino n=68 (89,5%) entre os participantes.

Quanto a faixa etaria, o estudo aponta que a maioria dos
participantes se encontrava entre 36 a 40 anos de idade
(29%). sequido da faixa etaria de 31 a 35 (19%), e 26 a 30 (19%).

Ao analisar a equipe de enfermagem percebe-se que
47% dos 76 participantes possuem especializagdao em
alguma area da saude. Os técnicos de enfermagem, muito
embora atuem no servigo em fungao que exija nivel médio,
5 desses tém nivel superior com especializagao, totalizando
(6,5%) das especializagoes em nivel Lato Sensu, das equipes
de enfermagem. Ainda, destaca-se a Saude da familia
como especializagdo cursada por 8 participantes (38%)
com especializagdes na area da saude. Quanto ao vinculo
empregaticio todos os participantes sao servidores publicos
efetivos por regime estatutario da instituicao.

Em relagao ao tempo de formagao, tempo de atuagao na
atengao basica e tempo de vinculo empregaticio, expressa em
anos, os profissionais de enfermagem apresentaram tempo
meédio de formagdao em enfermagem de 893 (£5,4) anos,
com tempo méaximo de 33 anos, enquanto o tempo médio de
atuagaonaAtengao Basicafoide 6,26 anos(+5,2), comominimo
de 6 meses. Para o tempo médio de vinculo empregaticio com
a instituicdo pesquisada foi de 3,47(:2,7) anos. E perceptivel
uma diferenga consideravel entre as trés variaveis citadas,
principalmente quando analisados os numeros obtidos no
tempo minimo (6 meses) e maximo (33 anos) de cada variavel,
todavia foi considerado por alguns participantes sua primeira
titulagao de enfermagem, resultando em uma maior média
analisada em anos.

Percepgoes das equipes de enfermagem frente a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na Atengao
Basica

Os dominios que apresentaram as maiores médias (4,1 +-
0,04) foram os dominios Beneficios da SAE e Facilitadores para
implementagao. J& os menores escores foram encontrados
no dominio SAE na Unidade de Saude (2,8 +- 0,05), apontando
baixa implementagao por parte da equipe da enfermagem no
local de trabalho (tabela 1).
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Tabela 1 -
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e

Descrigao simplificada dos dominios da

Processo de Enfermagem (PE), Criciuma, Santa Catarina,
Brasil, 2018.

Domini Desvio
minos Média padrie Minimo Mediana Miximo

D1 Conhecimento sobre SAE 3.8 0.04 2.67 371 4.83
Capacitacio e

D2 aperfeicoamento 3.2 011 1.0 3.5 475
Dificuldades na

D3 implementagdo e 3.5 0,05 25 345 42
realizacdo

D4 Beneficios da SAE 4.1 0,05 3.0 4.0 5,0

ps  [Facilitadores para 41 004 255 40 50
implementacio

D6 SAE na unidade de saide 2,8 0,05 1.0 2,89 4,78
Atuacio profissional

D7 individual 3.5 0,04 1,75 338 5,0

Classificagao dos dominios de acordo com as respostas dos
participantes

Quando analisadas as respostas dos enfermeiros,
observou-se que em 4 dominios os escore médio foi inferior
a 4. O dominio 6 - aplicagao da SAE - teve a menor média
(2,4 +-0,8), entre os enfermeiros. Vale ressaltar que frente ao
conhecimento, reconhecimento de fatores facilitadores e
beneficios inerentes a SAE e PE tiveram escores médios iguais
ou superiores a 4.

Entre os técnicos de enfermagem nao se observou
dominios com escores médios inferiores a 3.0s dominios
23,6 apresentaram as menores médias, nestes sao
avaliadas a capacitagao e aperfeigoamento; dificuldades
na implementagao e realizagdo no ambiente de trabalho e
ocorrénciadasistematizagaonasuaunidade, respectivamente.
Contudo estes tiveram como maior média®® o dominio 7
que trata da percepgao quanto a sua atuagao profissional
individual em relagdo ao PE. Ao analisar as respostas de toda
equipe de enfermagem percebe-se que os dominios que
tiveram a maior pontuagao foram os dominios 4 e 5.

Tabela 2 - Distribuigdo das respostas dos participantes nos
dominios da Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)eProcesso de Enfermagem (PE), conforme estratificagao
do questionario, Criciima, Santa Catarina, Brasil, 2018. (N=76)

Dominios Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
Enfermeiros (n=31)
D1 4,0 04 32 41 48
D2 31 08 0,0 32 42
D3 36 04 25 315 42
D4 43 04 3,7 41 5.0
DS 43 04 37 44 50
D6 24 038 00 24 39
D7 28 02 23 28 3.0
Técnicos de Enfermagem (n=45)
D1 363 046 2,67 3.67 4,83
D2 8128! 102 0,0 350 475
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D3 3,37 030 2,82 3,36 4,09
D4 398 0,50 3,00 4,00 5,00
D5 395 048 2,55 4,00 5,00
D6 315 078 144 3,00 478
D7 410 0.89 175 325 5,00

Equipe de enfermagem (n=76)

D1 3,77 048 2,67 371 483
D2 318 094 00 3,50 475
D3 344 0,34 2,55 345 418
D4 4,09 048 3,00 4,00 5,00
DS 411 049 2,55 4,00 5,00
D6 2,86 0,88 00 2,89 478
D7 3.62 090 175 338 5,00

Os participantes identificaram pontos importantes
que trazem beneficios e os que dificultam de alguma forma
a implementagao da SAE. Como facilitadores, o uso de
prontuério eletrénico, adogao de linguagem padronizada,
numero adequado de colaboradores, apoio institucional
principalmente da gestdao direta, adogao de protocolos,
educagao permanente, estabelecendo uma média geral para
equipe de enfermagem de“.

Em relagdao aos fatores dificultadores os mesmos
atribuiram, a falta de reconhecimento e credibilidade da
SAE como método cientifico por parte da propria equipe de
enfermagem, demais profissionais da equipe e clientes, local
inadequado, interrupgoes nos atendimentos, obtendo media

(4,09 +- 0.48).

DISCUSSAO

Diante dos achados neste estudo é possivel identificar
a predominancia do género feminino, esta relevancia
feminina na enfermagem certamente esté atribuida pelo seu
fortalecimento ao longo da histéria, atrelado a grandes nomes
que transformaram o modo de se produzir cuidado como
Florence Nightingale. A participagao das mulheres em campos
de batalha nas grandes guerras contribui significativamente
para o reconhecimento e desmistificagao do preconceito que
existia em torno da participagao da mulher nestes cenarios,
de predominancia masculina, tornando cada vez mais possivel
sua aparigao e atuagao publica da mulher na enfermagem
com uma ocupagao para o desenvolvimento da assisténcia
do cuidado®®.

Quanto a faixa etdria dos participantes as idades
entre 26 a 35 anos (38%), foram a maioria,este resultado
respalda-se nas informagodes divulgadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (2016) que aponta “a predominancia
de profissionais entre as faixas etarias de 26 a 35 anos,
representando 38% de todos os profissionais de enfermagem
do territério Brasileiro” Essa predominancia pode estar
relacionada ao aumento de cursos de enfermagem oferecidos
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em todo pais, corroborando com as exigéncias de formagao
na area para o ingresso no mercado de trabalho®”.

Frente a formagao académica, (47%) dos participantes
possuem poés-graduagao na area da saude. Isso aponta
que a busca pelo conhecimento cientifico e o dominio de
novas praticas baseada em evidéncias na enfermagem vem
se solidificando ao longo da histéria. Certamente isso é
possivel pela capacidade que estes profissionais tiveram de
acompanhar as constantes transformagoes ocorridas nos
diversos cenarios de atuagao®.

Ao analisar os resultados alcangados, observa-se
claramente que a equipe de enfermagem de acordo com
suas percepgoes frente a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem, reconhecem de modo significativo os beneficios
e os fatores facilitadores para sua implementagao, estes
que foram o tema central de 2 dos dominios (D4 e DS), com
perguntas direcionadas ao reconhecimento e favorecimento
das equipes e seus clientes através da aplicagao efetiva da
SAE.

Assim como apresentaram ter conhecimento sobre otema
avaliado no D1, embora com uma média (3,77), considerada
inferior frente as respostas potenciais, aproximando-se
das maiores médias. Diante deste cenario é possivel avaliar
o conhecimento tedrico sobre o tema, o que nao excluiu a
necessidade de apropriagao metodologica da SAE em relagao
a pratica por parte desses profissionais, para a autonomia das
equipes no tocante a qualidade da assisténcia e o cuidado
prestado®.

No Dé6 que avaliou in loco a aplicagao da SAE e PE na
unidade de saude, obteve-se a menor média (2,86), todavia
na andlise de respostas da estratificagdo dos dominios se
manteve como resposta fragil com média (2,8), ndo havendo
diferenciagao significativa nos resultados alcangados.

Outra média que chamou a atengao sobre a resposta
dos enfermeiros foi a do D7 média (2,8) que avaliou a atuagao
profissional individual, principalmente com questoées voltadas
para os enfermeiros no uso de terminologias reconhecidas
mundialmente, nado atingindo uma resposta potencial. Por
meio, dos D6 e D7 foi possivel identificar que os enfermeiros
encontram dificuldades para implementar a SAE no ambito da
atengao primaria, acontecimento que pode estar associado a
exclusao dos técnicos de enfermagem em algumas das etapas
operacionais da implementagao, j& que estes tiveram médias
superiores nestes dominios. Essa fragilidade na interagao
da equipe implica de forma significativa na prestagao da
assisténcia de enfermagem(9,10).

Este resultado ainda reforga os achados obtidos em
outros estudos que apontam o conhecimento como um fator
determinante para a implementagao da SAE. Todavia nao é o
suficiente para realizar sua aplicagdo com qualidade, visto que
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muitos profissionais conhecem, alguns apenas ouviram falar,
e ainda aqueles que nao tém nenhuma familiaridade com o
tema. Essa inconsisténcia de informagdes contribui para a
fragmentagao, bem como uma visao errénea de conceituagao
e execugao da SAE(11,12,13).

A SAE e o PE estdao conceitualmente definidas na
358/2009,
enfermagem se configura pela também expressao de consulta

Resolugao n9 sendo que o processo de
de enfermagem composta por S etapas operacionais. O
fato é que os termos ainda confundem os profissionais de
enfermagem. Em relagao aos enfermeiros, as duvidas mais
frequentes estéo relacionadas a abordagem do conceito do
PE, para uma simplificagao da SAE, quando na verdade este
faz parte da SAE, nao podendo ser fragmentado ou dissolvido
como uma pratica assistencial de dominio préprio. Os demais
profissionais de enfermagem muitas vezes apresentam
dificuldades de compreensao, ou o préprio desconhecimento
sobre o tema, em virtude de nao participarem de todo o
processo operacionalda SAE, restringindo sua participagao, na
coleta de dados, implementagao e avaliagao correspondentes
ao PE(1).

Outras resolugoes reforgam a importancia da SAE e
PE, a resolugao 429/ 2012 que “dispoe sobre o registro das
agoes profissionais no prontuario do paciente, e em outros
documentos proéprios da enfermagem, independente do meio
de suporte - tradicional ou eletrénico”. Na resolugao 514/2016
temos aprovado o Guia de Recomendagodes para os registros
de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade
de nortear os profissionais de Enfermagem(14).

Alguns estudos revelam que as dificuldades de
operacionalizagdo do PE, indicam que nao utilizar métodos
cientificos reconhecidos que embasem as praticas
assistenciais de enfermagem, prejudicam nos processos
estruturais, nos recursos humanos, aumentam a formagao de
agentes dificultadores, assim como distanciamento entre as
instituigcoes de ensino e servigos, que fomentem a formagao
desses profissionais. E sabido que para aplicar a SAE os
profissionais de enfermagem devem estar tecnicamente
qualificados, para assumir responsabilidades coletivas e
individuais dentro das equipes(15,16,17).

Este estudo faz uma analise descritiva dos dominios
sobre SAE e PE, desenvolvida com uma amostra reduzida de
enfermeiros e técnicos de enfermagem, nao permite analisar
associagoes, mas permite vislumbrar hipdteses para novos

estudos.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo se restringiram a recusa de
alguns profissionais em participar do estudo, assim como o
mal preenchimento ou preenchimento de forma errénea, e
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até mesmo questionarios nao entregues ou entregues em
branco, contribuiram para a principal limitagao da pesquisa,
reduzindo o tamanho da amostra. Questoes territoriais,
referente ao deslocamento exigido para a aplicagao dos
questionarios, também influenciaram no resultado final do
estudo.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

A principal contribuicao do estudo para o cenario de
atuagao profissional da enfermagem permitiu a realizagao
de um diagnostico situacional da aplicabilidade da SAE nas
unidades basicas de saude de um determinado municipio, o
que possibilita desenvolver agoes praticas reflexivas voltadas
ao fortalecimento e valorizagao do uso desta ferramenta na
Atengao Basica, respaldadas nos conhecimentos ja adquiridos
pelos participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os objetivos do estudo foram alcangados,
visto que a proposta inicial atribuia a avaliagao da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
Atengao Basica de um municipio do extremo sul catarinense,
frente as percepg¢oes das equipes de enfermagem sustentou-
se nos resultados.

Os participantes identificaram sem objegées os
aspectos que concernem os beneficios e dificuldades
para a implementacao da SAE e PE em seu processo de
trabalho. Todavia houveram situagoes que merecem atengao
desses profissionais de enfermagem, principalmente
na operacionalizagdo e efetivacdo de todas as etapas
operacionais da SAE e PE em seu ambiente de trabalho.

E preciso enfatizar que quando realizado comparagdes
entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem, estes
ultimos apresentaram menor familiaridade de conhecimento
a cerca do que sao e a qual a aplicabilidade da SAE e PE.

Os enfermeiros apresentaram maior fragilidade no dominio
6, que tratou da ocorréncia da implementagao da SAE e PE no
seu local de trabalho, mesmo apresentando conhecimento
adequado sobre os fatores benéficos e dificultadores, estes
nao conseguem operacionalizar a assisténcia de cuidado na
sua pratica.

O desenvolvimento da SAE e PE é fragmentado, restrito
a apenas algumas etapas operacionais, em geral na coleta de
dados ou histérico de enfermagem, seguido da evolugao de
enfermagem. Isso prejudica a tomada de decisdao da equipe,
por nao se sustentar em um planejamento soélido, baseado
em evidéncias cientificas, denotando uma certa resisténcia
dos profissionais de enfermagem em aderir métodos
reconhecidos legalmente.

Deste modo a Educagao Permanente em Salde surge
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como ferramenta importante para melhorar as praticas Contribuicao dos autores

operacionais e assistenciais de enfermagem nos cendrios Vanessa Cristina Alves Somariva, Iona Vieria Bez Birolo e
de atuagdo. Contudo é preciso que os profissionais de  Cristiane Damiani Tomasi: concepgao e/ou desenho, analise e
enfermagem estejam propensos as mudangas, estabelecendo  interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao critica e

uma relacdo de co-responsabilidade para assisténcia revisao final; Jacks Soratto: interpretagao dos dados, redagao

prestada, envolvendo todos os atores sociais.
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Objetivo: conhecer junto as enfermeiras obstétricas (EO) a vivéncia de acompanhar o processo de parturicao em um cenario
tradicionalmente médico. Metodologia: estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado no centro obstétrico de hospital
publico em Porto Alegre/RS. Os dados foram coletados pela entrevista semiestruturada e analisados utilizando-se a andlise
tematica de conteudo. Resultados: as EO vivenciam cotidianamente diversos enfrentamentos, especialmente a resisténcia
meédica; contudo, identificam nos resultados do seu trabalho satisfagao e motivagao para persistirem na luta por espago.
Conclusoes: a resolugao politica pela insergao da EO no acompanhamento ao parto nao é suficiente para que ela se cumpra na
pratica, carecendo de estratégias de suporte por parte da gestao, como efetivagao de protocolo assistencial e promogao de
espacos de discussao que favoregam a assisténcia compartilhada ao parto.

Descritores: Enfermeiras Obstétricas, Saude da Mulher, Servigos de Saude Materno-Infantil.

THE INSERTION OF OBSTETRIC NURSES IN HOSPITAL CHILDBIRTH ASSISTANCE

Objective: to know from obstetric nurses (ON) their experience in assisting labor in a traditionally medical environment.
Methodology: qualitative study, descriptive-exploratory, performed in the obstetric center of a public hospital in Porto Alegre/
RS. Data were collected through semi-structured interview and analyzed by Thematic analysis. Results: ON experience daily
several contends, in particular a resistance from medical staff; on the other hand, they identify in the results of their work the
satisfaction and motivation to persist in their struggle for space. Conclusions: the governmental resolution for the insertion of
ON in labor assistance is not enough to ensure its effectiveness, there is a lack of support strategies from the administration
such as the implementation of an assistance protocol and the encouragement of discussion spaces in favour of the shared
labor assistance.

Descriptors: Nurse Midwives,Women's Health, Maternal-Child Health Services.

LA INSERCION DE LA ENFERMERA OBSTETRICA EN LA ATENCION HOSPITALARIA DEL PARTO

Objetivo: identificar con las enfermeras obstétricas (EO) la experiencia en la asistencia del proceso de parto en un escenario
medico tradicional. Metodologia: estudio cualitativo, exploratorioy descriptivo, realizado en el Centro Obstétrico de uno hospital
publico de Porto Alegre/RS. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas semiestructuradas y analizados mediante el
analisis tematico de contenido. Resultados: la experiencia diaria de las EO evidencio varios enfrentamientos, especialmente
la resistencia del personal médico; sin embargo, identifican en los resultados de su trabajo la satisfaccion y motivacion para
persistir en su lucha por el espacio. Conclusiones: la resolucién gubernamental para la insercion de las EO en la asistencia
laboral no es suficiente para asegurar su eficacia, carente de estrategias de apoyo de la administracion como laimplementacion
de un protocolo de asistencia y la promocion de espacios de discusién que favorecen la asistencia al parto compartida.
Descriptores: Enfermeras Obstetrices, Salud de la Mujer, Servicios de Salud Materno-Infantil.
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INSERGAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA NA ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PARTO

INTRODUGAO

O parto hospitalar e centrado na figura do médico
obstetra (MO) é predominante no Brasil. Neste cenario de
influéncia biologicista, o parto é interpretado como evento de
risco, que implica frequentemente na tentativa de regulagao
e controle por parte dos médicos, levando ao uso intensivo de
tecnologia com diversas e consecutivas intervengoes.

Com o proposito de romper com este prevalecente
modelo assistencial, as agdes governamentais, como a Rede
Cegonha, tém valorizado a insergao da enfermeira obstétrica
(EO) nas equipes hospitalares, apostando na sua colaboragdo
para o estabelecimento de um equilibrio entre as intervengoes
necessarias e o processo fisioldgico da parturigao®.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude
(MS), a maternidade do hospital em estudo, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, reestruturou
seu atendimento no ano de 2004, articulando todos os
servigos envolvidos na assisténcia materno-infantil, seguindo
a logica de Linha de Cuidado. Desde entdo, diversas praticas
relacionadas aos direitos da mulher e ao cuidado humanizado
foram modificadas ou agregadas®®.

Nestaperspectivadanovaformade organizar os processos
de trabalho, ditada especialmente pelas preconizagoes da
Rede Cegonha, criou-se um ambiente favoravel para que
as EO atuantes no Centro Obstétrico (CO) da Instituigao
exergam seu papel de maneira mais completa e auténoma.
Neste sentido, estas profissionais, que até entdao nunca
tiveram a oportunidade de acompanhar efetivamente o parto,
comegaram a assumir essa atividade de forma compartilhada
com a equipe médica.

A participagao da EO, assim como as propostas de
transformagao das praticas na assisténcia ao parto, tem
sido marcada por mudangas para um modelo menos
intervencionista.

Nesse contexto, o estudo buscou conhecer junto as EO
a vivéncia de estar assumindo o acompanhamento do parto
num cenario tradicionalmente médico.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Os participantes foram enfermeiras obstétricas que
atuam no CO do hospital em estudo. Os critérios de selegao
foram ser EO e estar assumindo a assisténcia a mulher em
processo parturitivo; nao ser enfermeira generalista, nao ser
especializando em enfermagem obstétrica ou residente de
enfermagem obstétrica. A amostra levou em consideragao a
saturagao das informagoes, sendo composta por seis EO.
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Local do estudo

O estudo foi realizado no CO da maternidade de um
hospital publico, localizado no municipio de Porto Alegre/RS,
que é referéncia no Estado para gestagoes de risco e atende
aproximadamente 400 nascimentos/més.

Coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi de janeiro a margo de
2014. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
individual com roteiro semiestruturado, que, inicialmente,
identifica as entrevistadas quanto ao tempo de formagao
em EO e o tempo de atuagao no CO do hospital em estudo.
Na segunda parte, o roteiro consta de perguntas abertas
que versam sobre limites, possibilidades e expectativas em
relagao a atuagao da EO na assisténcia ao parto.

Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas foram transcritas pelas pesquisadoras,
concomitante ocorreu a andlise de dados fundamentada na
andlise de conteldo®.

Procedimentos éticos

As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo em estudo mediante
Parecer n2 620.897.

RESULTADOS
A caracterizagao da amostra evidenciou que o tempo de
formagao como EO das entrevistadas esteve entre 4 e 30
anos, e o tempo de trabalho em CO variou entre 2 e 24 anos.
A partir da andlise das entrevistas foram estabelecidas
trés categorias tematicas, que serao apresentadas a seguir.

Cotidiano de conflitos

Apesar dos incentivos governamentais, a atuagao da EO na
assisténcia ao processo de parturigao em ambito hospitalar &
repleta de percalgos.

Cotidianamente essas profissionais enfrentam a
tradicional cultura médico-centrada, inclusive entre a equipe
de enfermagem,
sua capacidade: A dificuldade de aceitagao junto a equipe
[Enfermagem] como um profissional que ndo é o médico
assistindo ao parto [01].

Tal ordem instituida da supremacia médica é ainda mais

evidente quando as entrevistadas falam do comportamento

necessitando provar constantemente

médico frente ao seu trabalho: E um estresse muito grande
[03]; Eles acham que a gente quer competir com eles, tirar
o espago deles, e nao ¢ isso [04]; Falta confianga da equipe
médica no nosso conhecimento [05].

A cultura intervencionista também permanece expressiva
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na sociedade e se mostra como fator dificultador: Essa
questado cultural é dificil de ser vencida. [...] Assim como &
dificil para o médico perder essa cultura da intervengao, para
as pacientes, para a sociedade é dificil também. [02]

Em adicdo, a falta de protocolos que definem os
processos de trabalho contribui com a dificuldade da EO
para exercer suas atividades: Nao tem um fluxograma que
diga essa paciente é da EO. [03]; [...] sinto falta de protocolo
de atendimento ao parto redigido e assinado pela gestao do
hospital. [06]

Satisfagao com o trabalho

As EO percebem que seu trabalho é diferenciado e
destacam os beneficios para o bindmio mae-bebé decorrentes
desta assisténcia: O principal € a melhora no pés-parto. De
ver que quanto menos intervengao, melhor pra formagao do
vinculo, pra amamentagao, pra recuperagao da mae [02]; O
prazer de ver que a gente pode fazer uma assisténcia mais
natural e humanizada. Saber que podemos dar mais conforto
pra essa mulher, essa familia [06].

Outro aspecto gratificante é a satisfagao pessoal das
EO com esse novo modo de fazer obstetricia, resgatando
aprendizados e agregando novos conhecimentos: Tem sido
um desafio, uma busca de conhecimento, um crescimento
[01]; agora a gente também é atuante no parto. Antes a gente
era vista como tarefeira, como administradora [04].

Desafios para o futuro

A compreensao das entrevistadas da importancia do
conhecimentoératificadaaodestacaremaimprescindibilidade
da EO atuar de maneira mais vigorosa: As EO precisam se
empoderar do conhecimento, da sua atuagdo [0l]; A gente
tem que se "mostrar”, mostrar que “funciona’. E isso que vai
nos firmar de verdade [05].

Outra importante questdo ressaltada foi a necessidade
da criagao de espagos de discussao que promovam a escuta
e o respeito entre os profissionais: E preciso melhorar essa
relagdo dos “direitos” de cada um [na assisténcia ao parto].
Acho que tem que se criar um espago de discussao onde todo
mundo seja ouvido e respeitado [02].

Afora as dificuldades, as entrevistadas sao otimistas com
o futuro da EO na Instituigao: A minha expectativa é que o
parto de risco habitual seja, sem excegoes, realizado pela EO.
[03]; Eu acredito que, no futuro, nés vamos atender o parto de
baixo risco e os MO, so6 de alto risco [04].

DISCUSSAO

Ao se analisar o tempo de formagao das EO, assim como
o tempo de atuagao em CO, depreende-se que, enquanto
algumas sao incipientes na profissdo, outras ja tém uma
longa trajetoria no acompanhamento da morosa transigao
no modelo de atengdo ao parto, assim como das lutas da
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Enfermagem Obstétrica por seu espago de atuagao.

Na categoria “cotidiano de conflitos”, a dificuldade da
propria equipe de Enfermagem em reconhecer a atuagao da
EO constata que o cenario hospitalar de assisténcia ao parto
permanece impregnado pela historica lideranga médica, a qual
estd pautada tanto em fatores culturais como de género®7-?.

Essa ordem instituida da supremacia médica é ainda
mais evidente quando as EO avaliam o comportamento
médico frente ao seu trabalho. O ambiente mostra-se
constantemente tenso, permeado pela competigcdao por
espago e poder, assim como pela desconfianga na capacidade
da EO em prestar adequada assisténcia ao parto.

De fato, além de estar realizando um trabalho que até
entdo era exclusivo do MO, a EO acompanha o parto numa
outra perspectiva®®¥. Ao enfatizar os aspectos fisiologicos e
emocionais deste processo, esta profissional dialoga com a
parturiente e incentiva o seu protagonismo, oportuniza um
ambiente calmo e acolhedor, estimula a liberdade de posigoes
e langa mao de manejo nao medicalizado para o alivio da
dor(8,12,13).

Esta conduta divergente da concepgao médica de
assisténcia ao parto potencializa ainda mais os conflitos,
uma vez que a formagao biomédica do MO nao reconhece a
capacidade inerente do corpo feminino para parir, levando a
duvidas quanto ao nascimento bem sucedido®1),

Neste sentido, a inexisténcia de protocolo assistencial
apontada pelas entrevistadas, que oriente como deve ser
realizado o atendimento a parturiente e defina quais as
atribuicbes de cada profissional, prejudica a autonomia da
EO, visto que ela nao dispde de uma norma institucional que
lhe ampare ao reivindicar o acompanhamento do parto, assim
como na tomada de decisaol®81.

Outro embate frequentemente imposto a EO é a
resisténcia da parturiente quanto a possibilidade menos
intervencionista no processo fisiolégico do parto. Entende-
se que tal atitude represente a manifestagdo da cultura
tecnicista hegeménica que induz o olhar para o processo
gravido-puerperal como um fenémeno biomédico e nao
como uma vivéncia pessoal e sociocultural. Nesta logica,
a cesarea parece ser compreendida como indolor, sendo
melhor assistida e segura**).

O estresse vivenciado pelas EO fica evidente a partir
da andlise da categoria cotidiano de conflitos, pois o
relacionamento interpessoal no ambiente hospitalar pode
ser considerado um potencial perturbador quando se leva
em consideragao a competigao, as divergéncias de opinides
e condutas e as indefinigbes quanto as competéncias e
responsabilidades de cada membro da equipe de saude®71319),

Apesar de enfrentarem dificuldades relacionadas
ao reconhecimento e a valorizagdo de seu trabalho, na
categoria “satisfagao com o trabalho’, as EO avaliam como
recompensadora a sua insergao na assisténcia ao parto e
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destacam os beneficios que seu cuidado diferenciado pode
proporcionar para o bindbmio mae-bebé, tanto em relagao a
redugao no intervencionismo do parto como a promogao do
vinculo familiar e da amamentagao.

Reforgam esta percepgao estudos que investigaram a
atuagao da EO na assisténcia ao parto, onde encontraram
menor intervencionismot°1, e evidenciaram a preocupagao
deste profissional com aspectos importantes,
o alivio da dor, vinculo com a mulher, confiabilidade e

como

seguranga e ambiente acolhedor ao nascimento@#121),
Igualmente, as mulheres que tiveram seu parto assistido
pela EO reconheceram que houve valorizagao e respeito a
sua feminilidade, com liberdade de expressao, sendo esta
profissional uma presenga que transmitiu seguranga®*.

A satisfagao pessoal das EO foi percebida também como
uma oportunidade de aquisigdo de novos conhecimentos.
Ao refletirem sobre sua atuagao, elas consideram que,
atualmente, seu trabalho é mais completo e prazeroso
e valorizam a busca por conhecimento para modificar
o cotidiano da assisténcia, bem como para desenvolver
habilidades e competéncias préprias??.

Na categoria “desafios para o futuro”, o conhecimento é
destacado novamente no sentido de conferir a EO a plena
responsabilidade em relagao as condutas, mostrando que é
capaz de trabalhar com autonomia e seguranga’121419,

Romper com a assisténcia intervencionista € um processo
de emancipagado para todos os profissionais que atuam em
obstetricia. Uma alternativa que pode contribuir para esse
processo, sugerida pelas entrevistadas e também identificada
na literatura(1,.9,19), € a criagao de espagos que possibilitem o
didlogo aberto e honesto entre os profissionais, permitindo
a troca de conhecimentos, reflexdes sobre suas praticas e o
estabelecimento dos direitos e deveres de cada categoria.

Ao ponderar sobre sua atuagao, as EO sdo confiantes
e acreditam que o caminho, apesar das pedras, esta
melhorando de forma gradual. As publicagdes que discutem
a participagao da EO na assisténcia ao parto apresentam
pareceres semelhantes!319 e, assim como as entrevistadas,
concluem que a tendéncia é que os partos de risco habitual
sejam assistidos pela EO, ficando o MO com aresponsabilidade
pelos partos de médio e alto risco.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo estdo relacionadas ao cenario
da pesquisa que retrata o cotidiano da EO atuando em
instituigao publica com ingeréncia governamental direta,
que tem interesse no envolvimento desta profissional no
acompanhamento do parto. Outros estudos que explorassem
as vivéncias da EO em instituigdes privadas contribuiriam
para o conhecimento da realidade do trabalho em ambito
ampliado.
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Contribuigoes para a pratica

Se acredita na importancia de compartilhar a experiéncia
vivenciada pelas EO nesta instituigdo hospitalar, com a
finalidade de servir de estimulo para que outras EO em
situagdo semelhante também busquem seu espago de
atuagao. Igualmente, demais instituigoes de saude podem
ter nos achados desse estudo elementos que subsidiam
estratégias que favoregam a atuagao da EO, com a promogao
do modelo interdisciplinar de assisténcia ao parto e
consequente qualificagao do atendimento.

CONCLUSOES

A pesquisa revelou que o cotidiano de trabalho da
EO na assisténcia ao parto em ambiente hospitalar esta
permeado por diversos enfrentamentos, destacando-se
a resisténcia médica em reconhecer sua competéncia e
autonomia, compartilhando, dessa maneira, uma atuagao que
historicamente foi exclusiva do MO.

Apesar das dificuldades, as EO identificam nos resultados
do seu trabalho, especialmente em relagao ao binémio mae-
bebé, a satisfagao e a motivagao para persistirem na luta em
desempenhar esta fungao que ¢ legitima.

Concorda-se com as EO ao apontarem a necessidade da
promogao de espagos de discussao, onde cada profissional
possa expor suas opinides e tenha seu trabalho reconhecido,
intensificando assim o respeito mutuo. Concomitantemente,
o estabelecimento de protocolos assistenciais é fundamental
para a organizagao do servigo e autonomia dos profissionais.

Sendo assim, o estudo conclui que a decisao politica pela
insergao da EO noacompanhamento ao parto de risco habitual
nao é suficiente para que ela se cumpra na pratica, carecendo
de estratégias de apoio por parte da gestao da Instituigao.
Neste sentido, presume-se que os achados possam subsidiar
tanto a gestdo como a propria equipe de saude no sentido
de discutir sobre a assisténcia compartilhada entre MO e EO,
visando possibilidades de melhorar a convivéncia e qualificar
o atendimento ao parto.

Contribui¢des das autoras:

Concepgao, desenho, andlise e interpretacao dos dados,
redagao do artigo, revisdo critica, revisao final: Viviane da
Silva Maciel; Dinara Dornfeld
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Objetivo: Construir algoritmos de intervengao de enfermagem pré-hospitalar para vitimas de trauma. Metodologia: Revisao
Narrativa da Literatura, entre 2008 e 2019, nas principais bases de dados. Dois revisores independentes realizaram a avaliagao
critica, extragao e sintese dos dados. A construgao dos algoritmos resultou do processo interpretativo da revisao narrativa
por trés peritos na area. Utilizou-se o modelo tedrico de Virginia Henderson. Resultados: Obtiveram-se 17 documentos, seis
foram incluidos no desenvolvimento dos metaparadigmas Saude, Pessoa e Ambiente e 16 na elaboragao e construgao de
Algoritmos de avaliagao, diagnostico e intervengdes de enfermagem as vitimas de trauma. Conclusoes: A revisao possibilitou
a operacionalizagao do modelo tedrico de Henderson para a assisténcia pré-hospitalar permitindo a criagao de algoritmos
orientadores da pratica de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Teoria de Enfermagem; Trauma; Assisténcia Pré-Hospitalar; Assisténcia de
Enfermagem.

PRE-HOSPITAL NURSING INTERVENTIONS: NARRATIVE REVIEW

Objective: To construct pre-hospital nursing intervention algorithms for trauma victims.

Methodology: Literature Narrative Review, between 2008 and 2019, in the main databases. Two independent reviewers carried
out the critical evaluation, extraction and synthesis of data. The construction of the algorithms resulted from the interpretive
process of the narrative review by three experts. The theoretical model of Virginia Henderson was used. Results: Seventeen
documents were obtained, six were included in the development of the metaparadigm Health, Person and Environment and 16
were included in the development and construction of assessment, diagnosis and nursing interventions algorithms for trauma
victims. Conclusions: The review enabled the operationalization of Henderson's theoretical model for pre-hospital care, allowing
the creation of algorithms to guide nursing practice.

Descriptors: Evidence-based Nursing: Nursing Theory: Trauma; Prehospital Care; Nursing Care.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PREHOSPITALARIA: REVISION NARRATIVA

Objetivo: Construir algoritmos de intervencion de enfermeria prehospitalaria para victimas de traumatismos. Metodologia:
Revision narrativa de literatura, entre 2008 y 2019, en las principales bases de datos. Dos revisores independientes realizaron la
evaluacion critica, extracciony sintesis de los datos. La construccion de los algoritmos fue el resultado del proceso interpretativo
de la revisién por parte de tres expertos. Se utilizdé el modelo de Virginia Henderson. Resultados: Se obtuvieron diecisiete
documentos, seis se incluyeron en el desarrollo de los metaparadigmas y 16 se incluyeron en el desarrollo y construccion de
algoritmos de evaluacion, diagnostico e intervenciones de enfermeria. Conclusiones: La revisién permitié la operacionalizacion
del modelo de Henderson para la atencion prehospitalaria, permitiendo la creacion de algoritmos.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Teoria de Enfermeria; Trauma; Atencion Prehospitalaria; Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUGAO

Dentre o acervo tecnolégico comumente usados pelo
paciente critico, cita-se o suporte ventilatério mediante a
ventilagdo mecanica (VM) com o uso de Tubo orotraqueal
(TOT) ou traquedstomo para assegurar uma via aérea. Estes
dispositivos sdo fundamentais para as trocas gasosas e
equilibrio entre demanda e oferta de oxigénio®. A VM nesse
contexto, substitui total ou parcial, a respiragao espontanea
e esta indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica
agudizada, sendo imprescindivel os cuidados de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem ao paciente em uso
de VM nao se restringem somente a administragao dos
medicamentos prescritos e percepgao do agravamento do
seu quadro, envolve também cuidados especificos como a
fixagao do TOT, aspiragao traqueal e de vias aéreas superiores,
controle da pressao do balonete, observagao da sincronia
entre o paciente e a maquina e monitorizagao dos parametros
ventilatorios®?.

A fixagao segura do TOT deve ser realizada de forma
sistematica e com bastante cautela, em virtude de ser
fundamental para a seguranga, conforto e confiabilidade do
procedimento, aliado ao fato de contribuir para manter uma
via aérea artificial pérvia. Durante a fixagao do TOT, alguns
cuidados devem ser observados, incluindo a periodicidade
de troca para evitar a mobilizagao do tubo e permitir maior
controle da localizagao adequada®.

O desenvolvimento de uma tecnologia voltada para a
fixagao segura tem sua importancia respaldada na politica
de seguranga do paciente, visto ser uma das principais metas
dos servigos de saude, tanto em decorréncia do impacto
com os gastos resultantes da falta de seguranga, quanto em
virtude de danos sofridos durante o cuidado prestado aos
pacientes®.

A escolha de pesquisar sobre o assunto ocorreu em
virtude de trabalhar em UTI e perceber a complexidade que
envolve a assisténcia desses pacientes, ocorrendo algumas
vezes a extubagao acidental. Diante disso foi desenvolvida,
uma forma de fixagao segura que foi denominada de autofix.

Sendo assim, o estudo trara contribuigoes relevantes
para a Enfermagem e toda equipe multiprofissional, acerca
do procedimento de fixagdo segura do tubo orotraqueal.
Diante disso, o objetivo do estudo foi construir e validar uma
tecnologia diferenciada para fixagao do tubo orotraqueal em
pacientes criticos.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo metodolédgico para
construgao e validagao de um protétipo para fixagao segura
denominado “autofix” utilizando uma ferramenta tecnologica
para promogao da saude dos pacientes intubados.
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Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 15 juizes especialistas
profissionais da saude, equipe multiprofissional, médicos
intensivistas, enfermeiros especialistas e fisioterapeutas
intensivistas. Para a selegdo dos juizes-especialistas foram
estabelecidos como critérios: a titulagao, participagao de
eventos, produgao cientifica e o tempo de atuagdao com a
tematica em discussao. Fez parte deste comité apenas os
juizes que obtiveram, no minimo, pontuagao igual ou superior
a cinco pontos a partir dos seguintes critérios apresentados
no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selegao para os juizes - especialistas
da area da saude. Fortaleza, Ceara. Brasil, 2019.

CRITERIOS PONTOS
Ser doutor na drea de interesse 4 pontos
Ser mestre na érea de interesse 3 pontos
Ser especialista na area de interesse 2 pontos
Ter no minimo cinco anos de experiéncia na drea de saide 3 pontos
Ter produgdo cientifica 2 pontos
Ter participado em eventos da rea de saide nos ultimos 5 anos 1 pontos

Os juizes foram selecionados através da técnica de
amostragem nao probabilistica intencional, pois possibilitou
ao pesquisador selecionar os juizes por decisao propria,
baseado na especialidade de cada um acerca do tema
estudado®.

Etapas da Pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa para construgdo do
artefato tecnoloégico ocorreu em quatro fases: 12 fase:
diagnostico  situacional e estudo bibliografico com a
finalidade de embasamento teodrico; 22 fase: criagao da
ferramenta tecnoldgica, concepgao e desenvolvimento do
artefato tecnolégico; 32 fase: avaliagao do protétipo por
juizes especialistas e; 42 fase: compilagao e andlise de dados.
A pesquisa teve inicio em margo de 2018 com o levantamento
bibliografico, na sequéncia, entre julho e agosto foi dado
largada a criagao do protoétipo datecnologia e a terceira parte,
ocorreu ja em 2019, durante o més de abril com a validagao
dos juizes avaliando a tecnologia.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico,
das principais publicagdes acerca da seguranga do paciente,
extubagao acidental, humanizagdo e promogao da saude,
tecnologia da saude e de enfermagem e cuidados de
enfermagem ao paciente em ventilagao mecanica, com o
intuito de levantar as informagoes existentes para compor o
artefato tecnologico.

Em seguida ocorreu a elaboracao e desenvolvimento
do artefato tecnoldgico e incorporagao das hipoteses do
estudo como solugdao do problema identificado em um
ambiente controlado. A tecnologia elaborada foi nomeada
por "AUTOFIX" que se caracteriza em um modelo de fixagao
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para o tubo orotraqueal. Foi utilizado um programa em
3D denominado Blender. A finalidade foi proporcionar um
prototipo mais proximo da realidade.

O autofix € composto por uma fita elastica dupla e macia,
de fixagao segura que perpassa por tras da cabega na regiao
occipital, proporcionando conforto e seguranga para os
pacientes entubados, bem como para os profissionais que
prestam assisténcia a esses pacientes. A fita de fixagao faz
uma fixagao dupla e centralizada do tubo, evitando assim o
surgimento de ferimentos nos cantos da boca dos pacientes.

A fase laboratorial de desenvolvimento do artefato
tecnologico ocorreu no Laboratério de Inovagao do Nucleo
de Aplicagcdo em Tecnologia da Informacao (NATI) da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Para a validagao do Protétipo, ocorreu a avaliagao do
artefato tecnoldgico por juizes selecionados com expertise
na area.

Coleta de Dados

A coleta de dados na primeira fase ocorreu através de
busca na literatura de artigos que falassem sobre o processo
de suporte ventilatério em pacientes criticos e os riscos de
lesdes mucosas, nas seguintes bases de dados: Cinahl, Scielo
e BVS; A coleta de dados na segunda fase foi uma das mais
complicadas, devido o processo de criagao da tecnologia,
as adaptagdes e modificagdes que iam sendo necessarias
realizar para melhoria do artefato tecnolégico.

Na terceira etapa foi
estruturado direcionado aos juizes, contendo participante,
Este
questionario foi organizado conforme a escala de Likert,

elaborado um instrumento

profissao, tempo e area de atuagao, titulagao.

com itens distribuidos em trés blocos, contendo perguntas
referentes a avaliagao do contetdo do simulador.

Analise de Dados

Como forma de determinar o nivel de concordancia entre
os juizes especialistas foi calculado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC).

Visando a objetividade da validade de conteudo, calculou-
se o Indice de Validade de Conteudo (IVC), considerando
excelente o IVC dos itens (IVCi) maior ou igual a 0,78 e, média
de IVC total de 0,90 ou superior. Adotou-se o seguinte padrao
de avaliagao: IVCi> 0,78 excelente, IVCi entre 0,60 e 0,71 bom,
e IVCi < 0,59 ruim®.

Para a andlise dos itens de avaliagao da tecnologia criada,
foi realizado o teste exato de distribuicdo binomial, indicado
para pequenas amostras, sendo considerados nivel de
significancia p>0,05 e proporgao de 0,95 de concordancia
para estimar a confiabilidade estatistica dos IVC.
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Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas
do desenvolvimento da pesquisa, respeitando assim os
preceitos da Resolugao 466/12(6). O projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa e recebeu parecer favoravel
com numero: 2.435.893. Os juizes que participaram da
validagao assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) concordando em participar da pesquisa.

RESULTADOS

No total, 15 juizes, profissionais da saude, responderam
ao instrumento de avaliagdo do Autofix. No que tange a
caracterizagao dos juizes, observou-se que a maioria era do
sexo feminino (80%). A idade minima foi de 26 anos e a maxima
de 49 anos, com média de 34,5 = 5,3 anos; a faixa etariade 30 a
39 anos foi a mais prevalente (80%). Os juizes que participaram
do processo de validagao de conteudo da tecnologia tinham
profissdes variadas: dez (66,7%) eram enfermeiros, dois
(13,3%) eram médicos, dois (13,3%) eram dentistas e um (6,7%)
era fisioterapeuta.

Constatou-se que todos os juizes eram especialistas
(100%), sete deles eram mestres (46,7%) e um era doutor
(93.3%), com tempo de experiéncia assistencial de até 10 anos
(73,3%), sendo o tempo minimo de trés anos e maximo de 24
anos, e média de ? + 5 anos.

Apds a apresentagdo do prototipo (Figura 1) para os
profissionais, seguindo as recomendagbes e critérios
definidos para o julgamento, foi explicado que o mesmo
deveria preencher uma ficha de avaliagdo do produto,
elaborada pela autora.

Figura 1: Autofix no programa blender 3D. Fortaleza, Ceara.
Brasil, 2019.

i

A ficha de avaliagao foi composta por dados profissionais

e institucionais e um descritivo acerca do artefato, com
informagoes técnicas de usabilidade, seguido de questdes
fechadas dicotdmicas (sim ou ndo) e uma questdo aberta
sobre sugestoes.

As questbes dicotdmicas referiam-se a seguranga,

facilidades quanto a colocagao, higienizagao oral e
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movimentagdo do tubo, considerando a possibilidade do
deslizamento do tubo.

Tabela 1. Indice de Validade de Contetdo (IVC) e Teste
Binomial dos itens de avaliagao da tecnologia construida.
Fortaleza, Ceara. Brasil, 2019.

Itens e g

1) O Autofix é de facil instalagio? 1.00 0463
2) Esse modelo de fixagdo poderd proporcionar uma maior seguranca 1,00 0,463

na estabilidade do tubo orotraqueal durante os ciclos de

reanimacio cardiopulmonar em uma sitvagdo de parada

cardiorrespiratoria?
3) O Autofix trard mais seguranga a fixagio do tubo durante o 1.00  0.463

transporte do paciente de uma maca para o leito ou mesmo para a

mesa de exame de imagem ou cirirgica?

4) Com esse modelo de fixac8o hd maior seguranga durante a 1.00  0.463
mudanga de posi¢do do paciente no leito e do ventilador
mecdnico?

3) Ha maior praticidade em relago a aspiracio e a limpeza da 0.93 0.337
cavidade oral?

6) O Autofix proporcionana maior facilidade para a abordagem 0,93 0,537
odontolégica do paciente?

0] Poderia haver maior durabilidade desse modelo de fixagio mesmo 0,87 0,171
quando exposto & umidade e & secrecio?

8) Com esse modelo de fixagdo podera existir menor risco de 1.00 0463
extubagio acidental?

9 O Autofix traria beneficio a estética visual do paciente entubado? 0,87 0,171

10}  Esse modelo de fixagdo traria maior estabilidade do tudo 1.00 0,463

orotraqueal durante a manobra de pronacio no leito usada para
otimizar a ventilagio mecanica em determinados casos?

Como exposto na tabela acima, nos itens avaliados pelos
juizes, observa-se o predominio da concordancia entre os
juizes em relagao a instalagao do Autofix, sua fixagdo com
seguranga, bem como a diminuigao do risco de extubagao
acidental do tubo e por fim a concordancia foi sobre a maior
estabilidade do tubo com esse tipo de fixagao, todos com IVC
de 1,00.

DISCUSSAO

O ambiente de UTI é complexo, com muita tecnologia e
aparelhos que ajudam a salvar vidas, dentro desse contexto
o profissional de saude desempenha um papel fundamental
na assisténcia prestada ao paciente e a sua familia durante
o periodo de internagao do seu familiar no ambiente de
terapia intensiva, sendo um momento muito delicado, de
medo, duvidas e frustagoes para todos os envolvidos ao se
depararem com seu familiar ligados a muitos aparelhos e
fazendo uso de VM.

AVM é de grande importancia na UTI devido a necessidade
de promover um adequado aporte ventilatério e, por tal, é
denominado um dos suportes a vida de maior relevancia
e um dos recursos mais utilizados para manutengao do
padrao respiratério de pacientes em que o organismo é
incapaz de manter o ciclo respiratorio sem a ajuda do suporte
ventilatorio®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), dispéem de um
arsenal tecnolégico, com materiais de alta complexidade,
com o proposito de atender pacientes graves, mas também
€ um local onde se observa a ocorréncia de eventos adversos
(EA)C).
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A promogao de uma assisténcia a salde segura e livre
de danos desnecesséarios da-se através de profissionais
capacitados no uso das tecnologias como também no que se
refere a sequranga do paciente (SP). Nesse sentido, evidencia-
se a importancia de incentivar e valorizar o ensino da
seguranga durante o processo de formagao dos profissionais
da saude®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) criou em 2011 um
guia com diretrizes para o ensino multiprofissional da SP, o
Patient Safety Curriculum Guide: Multiprofessional Edition.
Essas diretrizes objetivam promover e facilitar, em ambito
mundial, o ensino da SP com o proposito de reduzir os EA e
promover uma assisténcia a saide com qualidade®™. Outro
problema recorrente relacionado a VM sao as extubagoes
acidentais, que geram complicagdes e podem piorar o quadro
do paciente gravemente enfermo.

As complicagdes da extubagao acidental sao maiores
quando a retirada do dispositivo ventilatério ocorre em
pacientes com estimulo respiratério reduzido, em virtude
de lesdes neuroldgicas, por sedagao ou coma, pois leva a
retencao de gas carbénico (CO2), redugao de oxigénio (02) e
a necessidade de reintubagao, fato esse que pode contribuir
para uma piora do quadro clinico do paciente®.

A extubacao acidental pode ocorrer devido a agitagao
psicomotora do paciente, falta de sedagdo adequada,
inadequada fixagao do dispositivo ventilatorio, cuff do tubo
orotraqueal furado ou vazio, tragdo ou peso excessivo dos
acessorios do ventilador mecanico, bem como, consequente
ao manuseio inadequado do paciente pela equipe
multiprofissional, caracterizando, assim, um evento adverso
do cuidado.

A tecnologia em saude é apontada como um fendmeno
complexo que gera reflexdes e conversagoes cotidianas
sobre as diversas experiéncias de cuidado ao cliente que
dela depende e ainda implicagbes nos modos de agir
especificos no cuidado de enfermagem. A tecnologia mostra-
se desconhecida e impossibilita o cuidado apropriado caso
nao ocorra o processo de familiarizagao. Destacando que
é primordial conhecer a linguagem dos equipamentos
tecnologicos®.

Astecnologias de enfermagem atuam de modo afortalecer
e qualificar o cuidado, permitindo a tomada de decisao
mediante o raciocinio clinico, levando em consideragao
a individualizagao do individuo. Assim, é importante que
os enfermeiros se adaptem a esse contexto de avangos,
buscando qualificagdo e aperfeicoamento da pratica, sem
esquecer que ¢ o cuidado quem utiliza a tecnologia em diregao
a um cuidado de enfermagem mais eficaz e seguro.

Os processos assistenciais no auxilio durante os cuidados
aos pacientes criticos em uso de dispositivos invasivos como
suporte ventilatério, devem estar centrados na redugao de
riscos de vida, bem como na preservagao da mucosa integra
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livre de lesdes cutaneo-mucosas. Dessa forma pode-se
garantir a manutengao da via respiratoéria, evitando possiveis
danos tempordrios ou permanentes e periodos logos de
internagoes.

As lesbes cutdneo-mucosas ocasionadas pelo uso de
tu-bo orotraqueal dependem de varios fatores, como as
condigoes clinicas do paciente, permanéncia pro-longada dos
dispositivos e cuidados inadequados dispensa-dos pela equipe
de Enfermagem. Ressalta-se a relevancia da capacitagao da
equipe de Enfermagem para atuar nos cuidados que envolvem
o paciente com dispositivo invasivo de via aérea.

Asegurangaparaaprevengao de lesdes cutaneo-mucosas
em pacientes submetidos a dispositivos invasivos em vias
aéreas inferiores, observa-se pouca produgao cientifica na
Enfermagem e areas afins. E necessario a importancia de
resgatar esse enfoque, considerando que essas lesbes estao
diretamente relacionadas aos cuidados de Enfermagem,
podendo ser prevenidas a partir da inclusao de agées que
garantam a segurancga do paciente.

Sendo assim o uso de um dispositivo diferenciado que
proporcione seguranga ao paciente entubado, que facilite o
manuseio, a movimentagao do tubo e a higienizagao oral, para
prevenir tais complicagoes sera de grande ajuda e melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes graves.

O autofix, serd um instrumento diferenciado que ira
proporcionar seguranga e melhorias ao paciente em uso de
VM, onde o mesmo ira auxiliar na diminuigao das extubagoes
e na diminuigao do risco de surgimento de lesdes na mucosa.
Ele é diferenciado pela forma de fixagao do tubo a cavidade
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oral do paciente, bem como pelo material utilizado na sua
confecgao.
Limitagoes do Estudo

Acreditamos que a limitagao do estudo tenha sido a sua
execugao s6 na Unidade Especializada, e o que pode nao
evidenciar a realidade de outras instituigoes de saude.

Contribuicao do estudo para a pratica

O estudo amplia a area de conhecimento de enfermagem
e pode se constituir em um sinalizador para estudos
metodolégicos.

CONCLUSAO

Foi construido e validado uma tecnologia diferenciada
denominada autofix para fixagdo de tubo orotraqueal
em pacientes criticos. Foi desenvolvida para atuar como
estratégia de seguranga e humanizagao do paciente critico
em uso da ventilagao mecanica.

A validagao do conteudo teve excelente IVC global (0,97)
devendo-se assim ser considerado no contexto hospitalar
como um instrumento capaz de favorecer o paciente e equipe
para uma assisténcia humanizada e qualificada. Diante do
exposto, acredita-se que os objetivos deste estudo foram
plenamente atingidos com o desenvolvimento do autofix e
sua avaliagao positiva pelos especialistas.

Contribuigao dos autores

Concepgao e/ou desenho , andlise e interpretagao dos
dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final:Lidiane
Marha de Souza Oliveira, Ana Carine Goersch Silva, Aglauvanir
Soares Barbosa, Anna Paula Sousa da Silva, Islene Victor
Barbosa, Rita Monica Borges Studart.
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Objetivos: Estimar a prevaléncia de lesao por pressao e identificar fatores associados a ocorréncia deste agravo em uma unidade
de internagao de hospital privado de Minas Gerais. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, de prevaléncia. Foi avaliada uma
amostra de 169 pacientes internados no referido hospital. Resultados: Da amostra de 169 pacientes, nove desenvolveram lesao
por pressao, sendo que um paciente desenvolveu trés lesoes, totalizando 11 lesdes na casuistica. A prevaléncia foi de 5,3%.
Trés lesoes foram classificadas como Estagio 1, sete como Estagio 2 e uma como Estdagio 3. Conclusao: A taxa de prevaléncia
observada estava abaixo da taxa dos trabalhos referenciados por este estudo. Esse dado pode estar relacionado a treinamento
de manejo e prevengao de lesdao por pressao, que foi ministrado aos profissionais de enfermagem do hospital em questao,
durante o segundo semestre de 2017. Assim, a educagao sobre o tema prevengao de lesao por pressao deve ser estimulada nas
unidades de internagao.

Descritores: Lesao por Pressao; Cuidados de Enfermagem:; Prevaléncia.

PREVALENCE OF PRESSURE INJURY IN INJURED PATIENTS IN A PRIVATE HOSPITAL OF THE STATE OF MINAS GERAIS

Objectives: To estimate the prevalence of pressure injury and to identify factors associated with the occurrence of this injury
in a private hospital in Minas Gerais. Methodology: descriptive, cross - sectional, prevalence study. A sample of 169 patients
hospitalized at the hospital was evaluated. Results: From the 169 sample, nine patients developed pressure lesions, one patient
developed three lesions, totaling 11 lesions in the sample. The prevalence was 5.3%. Three lesions were classified as Stage 1,
seven as Stage 2 and one as Stage 3. Conclusion: The observed prevalence rate was below the rate of the studies referenced by

this study. This data may be related to LPP management and prevention training, which was given to the nursing professionals
of the hospital in question during the second half of 2017. Thus, in-service education is relevant for professionals and especially
for patients.

Keywords: Pressure Ulcer, Nursing care, Prevalence.

PREVALENCIA DE LESION POR PRESION EN PACIENTES INTERNADOS EN HOSPITAL PRIVADO DEL ESTADO DE MINAS
GERAIS

Objetivos: Estimar la prevalencia de lesion por presion e identificar factores asociados a la ocurrencia de este agravio en una
unidad de internacion de hospital privado de Minas Gerais. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, de prevalencia. Se
evalud una muestra de 169 pacientes internados en el referido hospital. Resultados: De la muestra de 169, nueve pacientes
desarrollaron lesiéon por presion, siendo que un paciente desarrolld tres lesiones, totalizando 11 lesiones en la casuistica. La
prevalencia fue del 5,3%. Tres lesiones fueron clasificadas como Etapa 1, siete como Etapa 2 y una como Etapa 3. Conclusion:
La tasa de prevalencia observada estaba por debajo de la tasa de los trabajos referenciados por este estudio. Este dato puede
estar relacionado con entrenamiento de manejo y prevencion de LPP, que fue impartido a los profesionales de enfermeria
del hospital en cuestion, durante el segundo semestre de 2017. Asi, la educacion en servicio se muestra relevante para los
profesionales y principalmente para los profesionales pacientes asistidos.

Descriptores: Ulcera por Presién; Cuidados de enfermeria; Prevalencia.
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INTRODUGAO

As Lesbes por Pressao (LP) consistem em lesbes
localizadas na pele e/ou no tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia éssea, ou relacionadas a dispositivos
de cuidado a saude, resultantes de pressao sustentada,
incluindo a associagdo entre esta e cisalhamento®. O
desenvolvimento das LP consiste em problema mundial em
todos os niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de
todos os grupos etarios®.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)®
anunciou a mudanga na terminologia Ulcera por Pressdo
para Lesao por Pressao e a atualizagao da nomenclatura dos
estdgios do sistema de classificagao. As variaveis referentes
ao risco de LP consideram seis parametros da Escala de
Braden: percepgao sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricao e friccao e/ou cisalhamento. Ainda segundo o
NPUAP, as LP classificam-se em: Lesao por Pressao Estagio
1, Lesao por Pressao Estagio 2, Lesdao por Pressao Estagio
3, Lesao por pressao Estagio 4, Lesao por Pressao Nao
Classificavel, Lesao por Pressao Tissular Profunda,
por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico e Lesao por
Pressdo em Membranas Mucosas.

Nas unidades de internagao hospitalares a realidade
ainda é preocupante. Trabalho sobre aspectos clinicos e

Lesao

epidemiologicos da LP em pacientes hospitalizados mostrou
que, no periodo de um més, foram avaliados 197 pacientes
que estavam internados sendo que 53 apresentaram LP,
configurando uma prevaléncia pontual de 26,09%%. Outro
trabalho®, visando mensurar a prevaléncia de LP em pacientes
internados em trés hospitais de ensino apresentou média
anual da prevaléncia geral de 10,1%.

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente por meio da Portaria
n2 529, de 12 de abril de 2013. Neste, um dos objetivos é a
diminui¢ao da ocorréncia da LP®.

A avaliagao do risco para o desenvolvimento de LP pode
ser realizada pela Escala de Braden, instrumento amplamente
utilizado para esse fim”. O exame fisico diario do paciente
hospitalizado - incluindo a aplicagao da Escala de Braden -
pode prevenir ou evitar agravamentos da LP quando esta ja
estd instalada. No entanto, apesar de ser um tema de grande
atengao no ambito do cuidado de enfermagem, a incidéncia
e prevaléncia mundial de LP permanece elevada, fato que
comprova a necessidade de novas pesquisas com vistas a
aperfeigoar medidas preventivas e terapéuticas®.

Um trabalho de prevengdo pressupde o
conhecimento da etiologia e também da realidade da
instituicao. A prevencao de LP em pacientes hospitalizados

eficaz

tem sido apresentada como um dos indicadores de qualidade
da assisténcia prestada pela equipe como um todo®.

Os enfermeiros e principalmente os enfermeiros
estomaterapeutas, por serem referéncias no cuidado a
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pacientes com lesdes, incontinéncias, cateteres, drenos
e estomias devem proporcionar um cuidado que envolva
a prevengcao e manejo das LP. Esta caracteriza um
indicador negativo de qualidade do cuidado. E avaliada
internacionalmente como evento adverso e representa
importante desafio para o cuidado em saude por contribuir
com o aumento da morbidade, da mortalidade, tempo,
custos do tratamento de saude e afetar elevado nimero de
pessoast.

Como agente ativo no processo de cuidado ao paciente
e suas necessidades, o enfermeiro deve se apropriar de
conhecimento que fornegam embasamento para a prevengao
de eventos adversos, dentre elas a LP. Problemas de saude
como as LP ainda sao frequentes nas instituigoes hospitalares
devido a assisténcia realizada de forma aleatoria, sem
existéncia de padronizagao dos cuidados, falta de atualizagao
dos profissionais quanto ao uso de métodos para prevengao
e falta de implantagao de protocolos de agdes que visem
facilitar a assisténcia prestada ao paciente®™.

O planejamento das agdes de enfermagem auxilia na
prevencgao e tratamento das LP podendo assim, minimizar os
custos financeiros, desgaste fisico e emocional dos pacientes
e familiares causados por este agravo®.

Considerando-se a gravidade da ocorréncia de LP
em pacientes hospitalizados, observa-se que ainda sao
insuficientes os programas de prevengao deste agravo,
bem como prevengao de complicagdes do mesmo, quando
ja instalado. Observa-se também, de maneira geral, que os
fatores de risco para LP sao pouco valorizados pela equipe
de saude. No hospital campo de estudo, ha pacientes
internados com um ou mais fatores de risco para LP. No
entanto, ha caréncia de dados numéricos que documentem
a ocorréncia de LP, o que dificulta a aplicagao e criagao de
novos protocolos, no sentido de se evitar a ocorréncia de
LP, ou mesmo minimizar seus danos quando eventualmente
ocorrem. A implementagao de cuidados frente a este evento
certamente sofre influéncias de dados e registros sobre
pacientes internados.

Assim, este trabalho teve como objetivos estimar
a prevaléncia de lesdao por pressao e identificar fatores
associados a ocorréncia deste agravo em uma unidade de
internagao de hospital privado de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo descritivo, transversal, de prevaléncia.

Local do estudo
Unidade de internagao médico-cirurgica de hospital
privado e de ensino do Estado de Minas Gerais.
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Participantes da pesquisa

A fonte de dados foi constituida por prontuarios
eletrénicos de pacientes internados durante o primeiro
semestre de 2018, em unidade hospitalar médico-cirurgica
e que apresentavam risco de desenvolvimento de LP. Os
prontuarios foram escolhidos aleatoriamente. O célculo da
amostra foi realizado considerando-se o numero de 300
leitos da referida unidade.

Critérios de inclusao e exclusao

Realizou-se a escolha aleatéria de 169 prontudrios de
pacientes que estiveram internados no primeiro semestre de
2018 e que fossem maiores de dezoito anos. Foram excluidos
prontuarios de pacientes menores de 18 anos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o més de junho
de 2018, utilizando-se instrumento de coleta contendo as
seguintes varidveis: demograficas: idade, sexo, situagao
laboral (aposentado, trabalhando fora) e cor da pele (branco,
pardo, preto, outro);

epidemiologicas: tempo de internagao, diagndstico
meédico registrado no prontuario e ocorréncia ou nao de
internagao na unidade de terapia intensiva; relacionadas a LP:
presenca de LP e caracterizagao desta quanto a localizagao
e ao estagio; classificagao da LPP: foi utilizada a classificagao
de Lesao por Pressao Estagio 1, Lesao por Pressao Estagio
2, Lesao por Pressao Estagio 3, Lesao por pressao Estagio
4, Lesao por Pressdo Nao Classificavel, Lesdo por Pressao
Tissular Profunda, Lesdao por Pressao Relacionada a
Dispositivo Médico e Lesao por Pressao em Membranas
Mucosas (NPUAP)® .

Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados em uma planilha
do aplicativo Microsoft Excel, versao Windows 98, por meio da
técnica de dupla digitagao. Posteriormente, os dados foram
exportados e analisados no programa Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 11.5 para analise estatistica,
sendo utilizado o célculo da taxa de prevaléncia e das
frequéncias absoluta e relativa para a descrigdo das variaveis
coletadas.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Camara Departamental do
Departamento de Enfermagem Bésica (ENB) da Escola de
Enfermagem da UFMG. Posteriormente, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas (COEP) do referido hospital,
que o aprovou sob numero CAAE 90070818130015125
(Plataforma Brasil). Como foram consultados os prontudrios
e nao os pacientes, foi solicitado ao COEP desta instituigao
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Foi avaliada uma amostra de 169 pacientes internados
no hospital cendrio desta pesquisa. Destes 169, nove (09)
pacientes desenvolveram LP. Observa-se uma prevaléncia
de 5,3% (intervalo de 95% de confianga = [2,5%; 9.9%]). Oito
pacientes estavam acometidos com uma LP cada e um
paciente foi identificado com trés lesdes, o que totalizou 11
lesdes. Do total das 11 lesoes, trés lesdes foram classificadas
como Estagio 1, sete como Estagio 2 e uma em Estagio 3.

Quanto a localizagdo das LP, 73% destas estavam
localizadas na regido sacral, 9% no calcaneo direito, 9% no
calcaneo esquerdo e 9% na regido interglutea.

A idade variou de 35 anos (minimo) ha 103 anos (maximo),
com uma média de 71 anos. Quanto ao sexo, cinco pacientes
eram homens e quatro eram mulheres. Em relagao a situagao
laboral, cinco estavam aposentados e quatro trabalhavam
fora. No que tange a cor, cinco pacientes foram identificados
como pardos e quatro como brancos. Nao houve negros e
indigenas na casuistica.

Nos fatores associados a ocorréncia de LP, ha forte
associagao entre o tempo de internagao do pacientes e
leses por pressao. Ja a idade ndo se associou a LP. A Tabela
lilustra este dado:

Tabela 1 - Andlise univariada para identificagao de fatores
associados as lesoes por pressao em pacientes internados em
hospital privado do Estado de Minas Gerais, Jan-Jun/2018:

Lesio por Desvio

Variavel pressio n Média padrio Valor-p

Idade (anos) Sim 9 71 18.6 0.168
Nio 160 61 18.9

Tempo de internagio

(d1as) Sim 9 71 438  =0.001
Nio 160 15 243

Identificaram-se nos nove pacientes que desenvolveram
LP os seguintes diagndsticos: trés casos de neoplasias, uma
doenga renal em estagio final, um caso de dor em MMII a
esclarecer, um caso de fadiga a esclarecer, um caso de dor
pélvico-abdominal a esclarecer, um caso de aterosclerose
das artérias de extremidades e um caso de dor em MMSS a
esclarecer.

Quanto a andlise da possivel associagao de variaveis
categodricas com LP em pacientes internados no hospital em
questao, somente o tempo de internagao dos pacientes se
associou as lesdes por pressao. A Tabela 2 apresenta estes
dados:
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Tabela 2 - Andlise da possivel associagao de varidveis
categoricas com LPP em pacientes internados em hospital
privado do Estado de Minas Gerais, Jan-Jun/2018:

Numero de
pacientes com

Total de lesdio por Prevaléncia
Variivel  categoria pacientes pressio Prevaléncia Relativa  Valor-p
Idade =75 Sim 45 4 8.9% 22 0,249
anos? Nio 124 5 4.0%
Tempode  Sim 23 7 30.4% 222 <0,001
internagio
=30 dias? Nao 146 2 1.4%
Sexo Masculino 77 5 6.5% 15 0,733
Feminino 92 4 4.3%
Ocupagio
principal Do lar 11 1 9.1% 18 0463
QOutra
ocupagio 158 & 5.1%
Belo
Procedéncia Horizonte 90 6 6.7% 1.8 0,505
Qutras cidades 79 3 3.8%
DISCUSSAO

Dos 169 pacientes avaliados, 09 desenvolveram LP.
Observou-se uma prevaléncia de 5,3%, lembrando-se que
a prevaléncia mede a proporgao de pessoas que estdo
doentes no momento de se avaliar a doenga na populagao,
ou seja, ndo ha tempo para acompanhamento(12). Estudo
sobre prevaléncia de LP realizado com pacientes de hospital
publico no Brasil(10) apresentou prevaléncia de 40%, dado
muito acima do encontrado neste estudo. Também outro
estudo, realizado em hospital filantrépico de Curitiba,
com N de 87 pacientes apresentou prevaléncia pontual de
LP de 40%. Ressalta-se que em 2017, os profissionais de
enfermagem do hospital cenario desta pesquisa receberam
treinamento sobre prevencao e manejo de LP por profissional
expert na area. Infere-se que os profissionais encontram-se
instrumentalizados para prevenir e minimizar as LP de seus
pacientes.

Oito pacientes apresentaram apenas uma LP, enquanto um
paciente apresentou trés LP. O paciente que desenvolveu trés
LP era homem, 61 anos, cor branca e suas LP encontravam-
se na regiao sacral, calcaneo direito e calcaneo esquerdo,
permanecendo internado por 68 dias, sendo restrito ao leito
por mais tempo. Em trabalho sobre custos de LPY, os autores
observaram que os pacientes encontravam-se restritos
ao leito e as lesdes por pressao localizavam-se na maioria
em regiao sacral. Segundo os autores, a restricao ao leito
apresentada por todos os pacientes pode ter colaborado
para o surgimento de lesées por pressao, todas localizadas na
regiao sacral. A restrigao ao leito reduz a capacidade de alivio
de pressao nas proeminéncias 6sseas, mantendo os fatores
de intensidade e duragao da pressao.

A distribuicao do local das lesdes foi: sacral (73%).
interglutea (9%), calcaneo direito (9%) e calcaneo esquerdo
(9%). Em revisao integrativa(l3), os autores encontraram
artigos nos quais os locais mais comuns da LPP foram as
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regides sacral e sacrococcigea, seguidas pelos calcaneos e
intergluteos, corroborando os dados deste estudo. Também
estudo sobre LP em pacientes acamados (14) detectou que
as regides anatémicas de maior ocorréncia de LP foram sacro
coccigeas, com 70% da casuistica, seguida de maléolo e
trocanter.

Trés lesdes foram classificada como Estagio 1, sete
como estdagio 2 e uma como estagio 3, totalizando 11 lesbes,
lembrando que um paciente apresentou trés lesdes. A
maioria das LP foi classificada como estagio 2. A literatura é
controversa, uma vez que estudo sobre LP®) encontrou que
72% das ulceras se classificaram em estagio 1.

A idade variou de 35 a 103 anos, com média de 71 anos.
Revisdo de literatura sobre LPY pontua que pacientes
idosos ou com lesdao medular apresentam risco maior no
desenvolvimento de LP e, consequentemente, constituem
a populagdo estatisticamente mais acometida, fato
corroborado neste estudo.

Quanto a cor, quatro pacientes (455%) apresentavam
cor branca e cinco (55,5%.) apresentavam a cor parda. Nao
houve pessoas negras na casuistica. A literatura considera
que a pele negra tem maior resisténcia a agressao externa
causada pela umidade e fricgao, somada a dificuldade em
identificar lesdes de estadio 1 em individuos negros. Também
nao houve pacientes indigenas, o que pode ser justificado pela
localizagao do hospital, uma capital brasileira®.

No que se refere aos fatores associados a ocorréncia
de LP, ha forte associagao entre o tempo de internagao do
pacientes e lesdes por pressao, com o valor de P < 0,001
Artigo de revisao integrativa de literatura apresenta o tempo
de internagao como um dos fatores associados a ocorréncia
de LP),

Quanto a doenga de base, houve trés casos de neoplasias
(33,3%). Trabalho realizado sobre caracteristicas e prevaléncia
de pacientes em cuidados paliativos estudou 64 pacientes,
todos com algum tipo de cancer. Destes, a prevaléncia de
LPP foi de 18,8%!. Segundo os autores, pacientes com
doengas avangadas, incluindo aqueles em cuidados paliativos,
costumam apresentar LP, feridas resultantes de lesdo de pele
ou tecido adjacente causada por pressao, cisalhamento e/ou
friccdo, que, no entanto, podem e devem ser evitadas. Neste
trabalho, houve um paciente com doenga renal em estagio
final, também em cuidados paliativos.

No que e refere a andlise da possivel associagao de
varidveis categoricas com LP em pacientes internados no
hospital cenario desta pesquisa, durante o periodo analisado,
o tempo de internagdo do pacientes se associou as lesdes
por pressao (P < 0,001). Estudo aponta que, a partir do 152
dia de internagao, todos os pacientes internados apresentam
algum risco para o aparecimento de LP(19). O mesmo estudo
destaca que o maior tempo médio de internagao foi verificado
na unidade no qual os pacientes apresentaram maior risco
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para UP, segundo Escala de Braden. Entretanto, ndo houve
associagao entre aparecimento de LP e tempo de internagao.

Limitagoes do estudo

Observaram-se algumas limitagdes deste estudo, sendo
a principal delas a auséncia de alguns dados clinicos e socio-
demograficos de pacientes no hospital cenario deste estudo.
Dados como escolaridade nao foram preenchidos em todos
os prontudrios, o que impossibilitou a caracterizagao sécio
demogréfica completa dos pacientes. Também nao foram
preenchidos os dados referentes a peso e altura, o que
impossibilitou o calculo de IMC, limitando a caracterizagao
clinica dos pacientes estudados. Lembra-se que os registros
ou anotagdes de enfermagem consistem na forma de
comunicagao escrita de informagodes pertinentes ao cliente e
aos seus cuidados. Entende-se que os registros sdo elementos
imprescindiveis no processo de cuidado humano, visto que,
quando redigidos de maneira que retratam a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicagao permanente,
podendo destinar-se a diversos fins como para: pesquisas,
auditorias, processos juridicos, planejamento e outros®?.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Este estudo contribuird com dados e informagoes
sobre a ocorréncia de LP, subsidiando outras pesquisas e
instrumentalizando profissionais da saude para um melhor
enfrentamento deste agravo.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos, conclui-se que estes foram
parcialmente alcangados, fato relacionado as limitagoes
descritas no final da discussao deste trabalho.

Observou-se uma prevaléncia de 5,3%, uma taxa abaixo
da taxa de prevaléncia dos trabalhos sobre LP referenciados
por este estudo. Esse dado, no nosso entender, esta
relacionado a treinamento de manejo e prevengao de LP,
recebido pelos profissionais de enfermagem do hospital
cendrio deste estudo, no segundo semestre de 2017. Dessa
forma, a educagao em servico mostra-se relevante, para os
profissionais e principalmente para os pacientes, receptores
do cuidado.
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Sugere-se a melhora do processo de comunicagao
escrita nos prontudrios da instituigao, pois a falta de dados
em prontuario foi o grande limitador deste trabalho. Sugere-
se também que novas pesquisas sejam realizadas em hospital
de grande porte, uma vez que o tema LP é relevante, sendo
seu estudo fundamental para a melhoria da qualidade da
assisténcia.
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A LIDERANCA DO ENFERMEIRO NA
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Objetivo: identificar como a lideranga do enfermeiro tem sido estudada na atengao primaria a saide. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Base de dados em Enfermagem, Portal Periédicos da Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Ensino Superior e Base de Dados Bibliograficas em Medicina, utilizando os descritores: “lideranga” and “Enfermagem” and
“Atencao Primaria a Saude” no qual foram selecionados 13 artigos em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2007 a
2018. Resultados: A lideranga na Atengao Primaria é abordada considerando os seguintes aspectos: trabalho em equipe,
gerenciamento da unidade, tomada de decisao, condutas assistenciais e supervisao da equipe. Conclusao: Concluiu-se que os
enfermeiros exercem papel fundamental na Atencao Primaria e a lideranga é uma competéncia que precisa ser mais estudada
neste contexto.

Descritores: Atengao primaria a saude; Lideranca; Enfermagem.

NURSES’ LEADERSHIP IN PRIMARY HEALTH CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Objective: to identify how nurse leadership has been studied in primary health care. Methodology: This is an integrative review
conducted in the databases: Scientific Eletronic Library Online, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature,
Nursing Database, Periodical Portal of the Commission for the Improvement of Higher Education Personnel and Bibliographic
Database in Medicine, using the keyword “leadership” and “Nursing” and “Primary Health Care” in which 13 articles were selected
in Portuguese, English and Spanish from 2007 to 2018. Results: Leadership I Primary Care is approached considering the
following aspects: teamwork, unit management, decision making, care management and team supervision. Conclusion: It was
concluded that nurses play a fundamental role in Primary Care and leadership is a competence that needs further study in this
context.

Descriptors: Primary health care; Leadership; Nursing.

EL LIDERAZGO DE LO ENFERMERO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: UNA REVISION INTEGRATIVA

Objetivo: identificar como se ha estudiado el liderazgo de enfermeria en la atenciéon primaria de salud. Metodologia: Esta es
una revision integradora realizada en las bases de datos: Biblioteca electrénica cientifica en linea, Literatura de ciencias de la
salud en América Latinay el Caribe, Base de datos de enfermeria, Portal periddico de la Comision para la mejora del personal de
educacion superiory Base de datos bibliografica en medicina, utilizando las palabras clave “liderazgo” y “Enfermeria”y "Atencién
primaria de salud” en los que se seleccionaron 13 articulos en portugués, inglés y espanol, de 2007 a 2018. Resultados: liderazgo
en La atencion primaria se aborda considerando los siguientes aspectos: trabajo en equipo, gestion de la unidad, toma de
decisiones, gestion de la atencion y supervision del equipo. Conclusién: se concluyd que las enfermeras desempenan un papel
fundamental en la atencion primaria y el liderazgo es una competencia que necesita mas estudio en este contexto.
Descriptores: Atencion primaria de salud; Liderazgo; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Atengao Primaria a Saude (APS), é caracterizada por um
conjunto de agdes e de cuidados, situada no primeiro nivel de
atengao, visando a promogao e protecao da saude, prevengao
de agravos, diagndstico e tratamento, agoes de reabilitagao
e manutengao no ambito individual e coletivo. A maioria das
necessidades da populagao devem ser resolvidas neste nivel,
identificando as demandas do individuo, familia e comunidade,
e ao mesmo tempo criar conexdes mais profundas com os
outros niveis. E um modelo descentralizado, e a participagdo
no cuidado se faz necessaria®.

No Brasil, aimplantagao do Sistema Unico de Saude (SUS)
tornou o sistema universal e definiu a APS como sua principal
estratégia para levar saude a populagao, reafirmando a
necessidade de ruptura com o modelo centrado em consultas
médicas®.

Os processos de trabalho devem ser organizados, para
que a equipe de salde possa garantir melhores resultados.
Assim, requer profissionais com multiplos saberes, que além
de suas habilidades técnicas desenvolvam suas dimensoes
politicas, de gestao e Lideranga®.

Este estudo baseia-se na lideranga, que neste cenario
torna-se é essencial, pois se trata de um ambiente altamente
dindmico com um fluxo intenso de usuarios. Enfermeiros aptos
a assumirem posicoes de lideres devem sempre ter em vista
o bem estar da comunidade, envolvendo comprometimento,
responsabilidade, tomada de decisbes e comunicagao
assertiva. O sucesso do enfermeiro lider aqui é altamente
dependente dos esforgos colaborativos e eficientes de todos
os setores da unidade de saude®.

Preconiza-se uma pratica multiprofissional, com tomada
de decisdes coletivas. Partimos do pressuposto que na APS
o lider surge de forma natural e com habilidades especificas.
Diante das competéncias do enfermeiro, € possivel perceber
a necessidade do desenvolvimento e fortalecimento de
habilidades ,entre elas a lideranga®.

Considerando o importante papel do enfermeiro na
APS, questiona-se: como a lideranga do enfermeiro tem
sido estudada? Pretende-se com este estudo identificar
como esta competéncia tem sido pesquisada para propor
futuramente novos estudos para avangar no conhecimento
desta tematica tendo em vista que nao foram identificadas
revisoes que trabalhassem com este objeto de investigagao.
Diante desta questdo, objetivou-se identificar como a
lideranga do enfermeiro tem sido estudada na APS.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Realizou-se uma revisdo integrativa, a qual permite

incluir estudos com diferentes abordagens metodoldgicas,
no recorte temporal de 2007 a 2018 para contemplar um
intervalo de tempo que permitisse a inclusao de mais estudos.

Selegao do estudo

Para a construgao deste estudo, foram seguidas as
seguintes etapas: 1) Delimitagdo do tema e definigdo da
pergunta; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo/ amostragem dos estudos; 4) Avaliagao dos estudos
incluidos na revisao; 5) Discussao dos resultados da amostra
trabalhada e; 6) Apresentagao da sintese do conhecimento(6).

Considerando a estratégia PICo (Paciente, Intervencao,
Contexto), utilizada para construir perguntas de pesquisa
em diversas areas da saude, foi elaborada a seguinte questao
norteadora: “Quais sao os principais achados da literatura
sobre lideranga em enfermagem na atengao primaria a
saude?” sendo P: Enfermagem; I: Lideranga; Co: atengao
priméria a saude?.

Para extragao de informagdes foram consultadas
publicagdes indexadas nas bases de dados eletrénicas pelo
portal PUBMED (Base de Dados Bibliograficas em Medicina),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Portal Periodicos
da Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (CAPES). Utilizaram-se os seguintes descritores de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): Lideranga (Leadership);
Enfermagem (Nursing); Atengao Primaria a Saude (Primary
Health Care). O recurso utilizado na pesquisa foi a expressao
do “termo exato”. Para cruzar os termos usou-se o operador
logico booleano “and” com o intuito de obter o maior niumero
de artigos que respondam a questao norteadora.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos
originais, com textos disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2007 a 2018.
Estudos como: relatos de caso, relato de experiéncia, artigo
nao original e revisao de literatura foram excluidos.

Para extragao dos dados utilizou-se como parametro
o instrumento de Ursi® adaptado para este estudo com os
seguintes dados: identificagao dos artigos (autor, titulo e ano
de publicagao), objetivo, tipo de estudo e resultados principais.

Com o processo de selegao dos artigos, resultou-se num
total de 183 publicagoes, sendo 109 excluidos por nao atender
a pergunta de pesquisa, e 31 excluidos por se tratarem de
artigos nao originais. Foram pré-selecionados 42 artigos, e
apos passarem porum processo de leituranaintegra, 26 foram



excluidos por fugirem do tema, quatro duplicados em mais
de uma base, resultando no total de 13 artigos selecionados,
como mostra o fluxograma PRISMA® na figura 1.

Participaram destas etapas dois pesquisadores para
garantir uniformidade nos achados.

183 publicagBes 109 artigos 31 artigos
excluidos por se
tratarem de artigos

l nio originais

através de pesquisa de excluidos por nio >

v

banco de dados

Identificagiio

atender ao tema

26 artigos excluidos

Blindagem

42 artigos pré-selecionados iy

}

4 artigos duplicados em

Elegibilidade

mais de uma base

v

13 artigos selecionados

Incluido

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos. Sao Paulo (SP),
Brasil, 2019.

Para a avaliagao da qualidade metodologica dos estudos,
utilizaram-se as recomendagoes do STROBE dividida em trés
categorias: A- no caso de estudos que preencheram 80% ou
mais dos critérios, B- no caso de cumprimento entre 80% e
50% dos critérios, e C- se o cumprimento foi inferior a 50%
dos critérios estabelecidos por STROBE(10). Destaca-se que
esta avaliagao nao foi considerada critério de exclusao, mas
quando necessaria foi utilizada na andlise de sensibilidade,
excluindo estudos classificados como de baixa qualidade.

Em relagdo a classificagao do nivel de evidéncia,
foi utilizado o instrumento de Classificagdao Hierarquia
das Evidéncias para Avaliagao dos Estudos(1l): I - revisdes
sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; II
- evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado,
controlado e bem delineado; III - ensaio clinico bem delineado,
sem randomizagao; IV - estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; V - revisao sistematica; VI - evidéncias de
pelo menos um dos estudos qualitativos ou descritivos; VII -
opinides de autoridades ou comités de especialistas incluindo
interpretagoes de informagdes nao baseadas em pesquisa.

Procedimentos éticos

Os aspectos éticos deste estudo foram preservados.
Todos os autores dos artigos analisados foram referenciados
adequadamente, conforme a Lei de Direitos Autorais n2. 9.610
de 19 de Fevereiro de 1998/, Os dados e informagdes das
pesquisas foram apresentados de forma fidedigna.

RESULTADOS

Do total de 13 artigos, cinco foram realizados no Brasil, um
nos Estados Unidos, dois na Africa do Sul, um na Noruega, um
na Espanha, um na Nova Zelandia e um na Finlandia e Suécia.
Entre os estudos, cinco foram publicados em periddicos
brasileiros. Em relagdo ao idioma obteve-se: cinco no
portugués e sete em inglés. Ao todo, 30% dos estudos foram
de abordagem quantitativa e 70% qualitativa. O Quadro 1
apresenta dados de cada estudo e as variaveis analisadas.

Quadro 1 Distribui¢cao dos estudos selecionados. Sao Paulo,
2019.

Tipo de
Autor/Ano/ Objetivo do estudo,STROBE Resultados
Local estudo e Nivel de Principais
Evidéncia
A lideranga
foi entendida
Compreender como recurso
as praticas de no processo
Lanzoni GMM, lideranga exer.'cida - de f:uidar/
Meirelles BHS por enfer:melros Qualitativo gerenciar pessoas
Cummings G.' nos servigos de B e desen\{olver
2016/Brasil®. A‘teng’ao Primaria VI uma equipe de
a Saude em um lideres, visando
municipio do Sul a organizagao
do Brasil. e a qualificagao
do trabalho em
saude.
O enfermeiro
Compreender as é reconhecido
contribuigdes do como elemento
enfermeiro na importante na
rede de relagées rede de relagdes
Lanzoni GMM,  einteragoes Qualitativo com o Agente
Meirelles BHS.  dos agentes B Comunitario,
2013/Brasil®.  comunitarios VI sendo visto
de salde, de como lider. Age
um municipio como facilitador
localizado ao sul do trabalho na
do Brasil. promogao da
saude.
O enfermeiro
e exerce lideranga
S 5 motivada pela
agoes/interagoes .
identificadas per’sonalldade'
Lanzoni GMM como motivadoras Qualitativo :St'mUl? ne
etal. 2015./ de liderangapara B orrpaq.ao L
Brasil®. enfermeiros VI z;:aI:tséiir;?:i;:as
da APS c.le um proprias da
municipio ao sul =
do Brasil. Pmﬁf saoe
influéncia do
ambiente.



Silva RNA,
Lima AKM,
Carvalho FSS,
Vilanova JM,
Silva FL. 2016,
Brasil®®,

Farah BF,
Dutra HS,
Sanhudo NF,
Costa LM.
2017, Brasil®.

Sola GD,
Badia JG,
Hito D, Obasa
AC, Garcia
JLDV. 2016,
Espanha®®.

Tingvoll WA,
Saeterstrand
T, Mcclusky
LM. 2016.
Noruega®.

Munyewende
PO, LevinJ,
Rispel LC.
2016. Africa do
Sul(20).

Avaliar as agdes
gerenciais
realizadas por
enfermeiros na
Atencgao Primaria
a Saude, em
Caxias-MA.

Descrever como
enfermeiros
supervisores
definem e
exercem a
lideranga na
atengao primaria.

Descrever e
aprender sobre a
autopercepgao,
comportamentos
e estilos de
lideranga entre os
gestores da APS,
para determinar
ainfluéncia da
lideranga, por
idade e sexo.

Mostrar quais

sdo os desafios
enfrentados pelos
enfermeiros, nos
cuidados de saude
primarios.

Avaliar as
competéncias
dos gestores de
enfermagem da
APS em duas
provincias sul
africanas.

Qualitativo
A
VI

Qualitativo
A
VI

A
Quantitativo
VI

A
Qualitativo
VI

A
Quantitativo
VI

As competéncias
gerenciais
necessarias

ao enfermeiro
indicaram a
lideranga, o poder
de comunicagao
e atualizagao,
bem como o
conhecimento
proporcionado
pelas
especializagdes.
Verificou-se que
as dificuldades
existentes
englobaram o
relacionamento
com a equipe,

a escassez de
recursos materiais
e a falta de tempo
ocasionado pela
sobrecarga de
atividades.

Foram
identificados

dois estilos de
lideranga, o
autocratico e o
democratico, com
predominancia

do estilo
democratico.

A maioria dos
participantes eram
do sexo feminino
(75%), exercendo
alideranga ha
mais de 5 anos.
Referente ao
estilo de lideranga
transformacional,
houve significativa
diferenga entre
homens e
mulheres.

Os desafios
estao cada vez
mais complexos
para os lideres
de enfermagem.
Aimportancia
do lider é
fundamental
para a qualidade
do servigo e

das tarefas nao
relacionadas a
assisténcia.

As principais
competéncias
avaliadas foram:
comunicagao,
lideranga,
gerenciamento
de pessoas,
planejamento,
resolutividade e
gestao financeira,
sendo esta, de
maior grau de
complexidade
por parte dos
profissionais.

Konings

KD, Jong N,
Lohrmann C.
2018. Holanda,
Lituania e
Austria®.

Nelson K,
Wright T,
Connor M,
Buckley S,
Cumming J.
2009. Nova
Zelandia®.

Daire J, Gilson
L. 2014. Africa
do Sul®.

Fagerstro M,
Salmela S.
2010. Finlandia
e Suécia®.

Van Hoof TJ,
Bisogano M,
Reinertsen JL,
Meehan TP.
2012. Estados
Unidos®).

Avaliar as
percepgoes de
aprendizado
sobre um curso
de lideranga em
saude publica,
usando um
método baseado
em problemas.

Analisar os
projetos de
inovacao em
enfermagem na
APS.

Explorar o
trabalho de ser
gerente de APS,
e quais fatores
influenciam a
pratica gerencial,
com base na
lideranga e teoria
organizacional.

Descrever as
atitudes dos
individuos, com
as mudangas
nos processos
organizacionais
comparando
um hospital e
uma unidade de
atengao primaria
a saude, com
foco na jungao
organizacional e
lideranga.

Abordar
profissionais,
com questionario
sobre lideranga
buscando
melhorias nos
resultados e
agoes.

Quantitativo
A
VI

Qualitativo
(o}
VI

Qualitativo
(]
VI

Quantitativo
B
VI

Qualitativo
(¢}
VI

Aprendizagem
combinada e
baseada em
problemas
pode ser uma
maneira eficaz
de desenvolver
competéncias de
lideranga entre
profissionais de
saude publica
em contexto
internacional e
interdisciplinar

Dos projetos
analisados, foram
elencados: a
importancia da
lideranga em
enfermagem,
desenvolvimento
da forga de
trabalho, e
avangos nas
praticas de
enfermagem.

Estudo mostra
que o trabalho
de gerente de
APS, é dominado
por tarefas

com foco em
gerenciamento,
mas espera-se
que também haja
envolvimento

em praticas de
cuidados a saude.

No total de
entrevistados
(n=899),

67% sentiram

que a jungao
organizacional
entre atengao
primaria e hospital
criaria conflito
enquanto que
aproximadamente
um quarto
expressou
incerteza.
Aproximadamente
dois tergos

(63%) sentiram
vantagem com a
jungao e apenas
12% discordaram.
Aproximadamente
um quarto (23%)
nao achou jungao
necessaria,
enquanto 41%
sentiram que era
necessario.

Alideranga é

cada vez mais
reconhecida como
um fator potencial
no sucesso

da melhoria

da qualidade

dos cuidados
primarios. Deve
haver mais
pesquisas sobre
lideranga, para o
desenvolvimento
de habilidades de
seus lideres.



DISCUSSAO

O trabalho em equipe na APS caracteriza-se por ser um
trabalho dependente do conhecimento multiprofissional,
coletivo e ¢é determinado por relagdes interpessoais
continuas e intensas, que podem apresentar divergéncias
que se nao gerenciadas positivamente podem interferir no
processo de trabalho, podendo prejudicar a lideranga do
enfermeiro. Os enfermeiros apresentam uma facilidade
para integralizar outros trabalhadores, além de incentivar
o trabalho multiprofissional e a responsabilidade individual
para promover um trabalho focado nas metas comuns.
Embora existam fragilidades no trabalho em equipe, este esta
relacionado as melhores praticas de saude!>.

Uma prestagcao de assisténcia integral, continua, de
carater resolutivo e com qualidade e que atenda as demandas
populacionais, assim como suas reais necessidades € uma
caracteristica do trabalho das equipes®. Planejamento
das agoes, organizagao do ambiente de trabalho, processo
decisorio compartilhado, sao fundamentais para alcangar os
objetivos necessarios.

Afuncao assistencial da equipe de enfermagem contempla
acoes de intervengdes para as necessidades de cuidados
apresentadas, tendo como finalidade a integralidade. A
lideranga envolve organizagao do trabalho e recursos,
condicionando a melhoria do desempenho voltados ao
cuidadot®?),

Na rotina de trabalho, fungdes assistenciais e gerenciais
tomam parte das responsabilidades do enfermeiro. Em
muitas unidades, as fungdes gerenciais e administrativas
sdo mais requisitadas, podendo levar o profissional a dar
mais importancia nessas fungodes, abdicando de cuidados
assistenciais. Também pode-se perceber que fungoes
gerenciais reforcam uma relagao de lideranga e superioridade
frente a outros membros da equipe@.

Uma pesquisa realizada no Canada investigou as fungoes
dos enfermeiros na APS , e sua influencia dentro da equipe
de saude. Enfermeiros ocupam um papel de destaque,
principalmente na organizagao da unidade e no controle de
doengas. Dentre os papeis desempenhados pelos enfermeiros,
destacaram-se: organizagao e lideranga, relagoes de trabalho
com a equipe e a comunicagao, estes, essenciais ao exercicio
do lider®@.

Fazem parte da rotina gerencial do enfermeiro: o ensino-
aprendizagem, gestdo de recursos, comunicagao, gestao
integrada de processos, flexibilidade, criatividade, foco na
populagao, conhecimento técnico-cientifico, compromisso,
tomada de decisdo, visao estratégica e lideranga®2?.

Agdes de enfermeiros como mediadores e lideres das
equipes, é reconhecida por parte de outros profissionais
atuantes na APS, sendo considerado um elemento importante

nas relagdes e interagbes com a populagao®. Fungdes
gerenciais e assistenciais sao inerentes arotina do enfermeiro,
e a geréncia é entendida como um mecanismo capaz de
assegurar e possibilitar a qualidade da assisténcia no nivel
primario de atencao a saide. Com relagao as facilidades no
desenvolvimento das praticas gerenciais, foram evidenciadas:
o bom relacionamento com a equipe; autonomia; capacidade
de lideranga e o apoio fornecido pela coordenagao da Atengao
Primaria, que ao darem informagodes relevantes sobre metas,
programas e campanhas, proporcionam uma articulagao
entre os servigos e comunidade®. O distanciamento dos
enfermeiros do cuidado devido as praticas de lideranca/
gestdo também foram observados®19.

A lideranga na enfermagem concebe o mecanismo de
influenciar os liderados para que atuem de modo ético, em
que sdo construidos elos de confianga para que alcancem
resultados. J& as competéncias para liderar, devem ser
desenvolvidasnasuniversidadese/ouinstituigcoes deformagao
e desenvolvidas ao longo da trajetoria profissional®, na qual
o profissional também constroéi seu conhecimento, que lhe
assegura visao ampla e diferenciada do processo saude/
doenga, para atuar com mais competéncia e autonomia®2.

Estudo na Noruega entende um ambiente saudavel na
APS favorece o desenvolvimento profissional, assim como
suas habilidades clinicas, e o enfermeiro lider deve atuar
como facilitador nesse processo, pois manter os enfermeiros
de maneira produtiva em um ambiente favoravel acaba se
tornando um recurso valioso para a instituigao na busca por
metas. Um ponto critico mencionado, foi a alta rotatividade
dos enfermeiros, o que prejudica a qualidade do cuidado,
assim, o lider devera melhorar as caracteristicas do trabalho,
paraque o ambiente se torne mais atrativo ao ponto de manter
os enfermeiros atuantes neste cenario. Uma boa lideranga
podera melhorar a dindmica organizacional de saude®®.

Os lideres em saude devem estar atentos as mudangas
e transformagdes em seu ambiente de atuagao®?,tendo um
olhar critico sobre as diversidades socioculturais,dessa forma,
deve estar préximo de fungdes assistenciais, pois o individuo
é visto na sua integralidade, e desempenhar essas habilidades
técnicas com conhecimento cientifico, faz do enfermeiro um
profissional referéncia e muito procurado nas unidades®.

Um estudo realizado na Espanha, na regiao de Barcelona,
faz mencgao aos estilos de lideranga de enfermeiros adotados
na APS, com relagdes a suas caracteristicas de gestao.
Foi revelado que estilos transacionais, com recompensa
contingente, que envolve recompensas psicolégicas
como reconhecimento de um bom trabalho realizado pelo
liderado eram bastante utilizados, entretanto, se tratando
de um ambiente bastante dinamico onde as mudangas sao
constantes, foi observado que os lideres transformacionais



representam um determinante para o melhor alcance das
metas e dos resultados de saude®.

Atualmente, com a dindmica global, os lideres
transformacionais podem representar um fator importante
nas mudangas e conquistas dos objetivos!). A lideranga
pode influenciar a equipe, e consequentemente influenciar
nos resultados e metas a serem alcangados, sendo um
fator indispensavel na melhoria dos cuidados®. Agodes
democraticas propiciam crescimento e fortalecimento
na equipe. A proatividade deve ser algo motivador, para
estimular a equipe a sempre buscar melhorias nos processos
de trabalho®.

E o enfermeiro traz consigo a arte do cuidar, gerindo
equipes, resolvendo conflitos, tomando decisdes que
norteiam a sua pratica profissional. A figura do enfermeiro
deve servir de inspiragao para sua equipe, na busca por

melhorias e satisfagao profissional.

Limitagoes do estudo

Notou-se poucos trabalhos abordando este assunto e
com grande variabilidade da qualidade metodologica o que
justifica que avangos nos desenhos metodolégicos devem ser
realizados para se investigar a lideranga com maior énfase na
APS. E necessario um olhar mais criterioso para o enfermeiro
lider.

Contribuigao do estudo para a pratica
Considera-se importante refletir, discutir e ampliar
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