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O desenvolvimento de competéncias para a insergao no
mercado de trabalho e o atendimento das necessidades da
sociedade é cada vez mais importante para os profissionais
de enfermagem. Esse é um processo que deve ocorrer desde
o momento da formagao visando a construgao de um perfil
empreendedor, que envolve caracteristicas como autocon-
fianga, espirito critico, proatividade, criatividade, disposigao
para a inovagao e capacidade de negociagao, entre outras

competéncias.

De modo geral, o empreendedorismo pode ser definido como
o ato de fazer algo novo e diferente, a partir da identificagao
de necessidades nao atendidas e proposigao de solugdes ino-
vadoras e criativas. Isso pode acontecer dentro de um nicho
de mercado, o que caracteriza o empreendedorismo empre-
sarial; enquanto colaborador de uma empresa, o que se con-
figura como intraeempreendedorismo; ou em prol da trans-
formagao social, sendo denominado de empreendedorismo
social? Assim, diferente da visdo predominante no senso
comum, o empreendedorismo nao estd associado somente

ao desenvolvimento de um negécio com finalidade lucrativa.

Na Enfermagem, o empreendedorismo social ocorre quan-
do o enfermeiro atua como agente de mudangas e trans-
formagoes positivas para pacientes e familias inseridos em
sua comunidade. O intraempreendedorismo remete a atua-
gao do enfermeiro como um agente de mudanga e inova-
Ggao em organizagoes publicas e privadas, nas quais atuam
como empregados. O empreendedorismo empresarial ca-
racteriza-se pela pratica autdbnoma de enfermeiros, como,
por exemplo, em consultérios no atendimento de pacien-
tes com feridas, cuidado domiciliar, assisténcia privada nos

servigos de obstetricia e puerpério materno.?’. No contexto
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do empreendedorismo empresarial, € importante pontuar
que, no Brasil, o funcionamento dos consultorios e clinicas
de Enfermagem é regulamentado pelo Conselho Federal de
Enfermagem por meio da Resolugao n2. 0568/2018?, o que
representa um avango e incentivo para a pratica auténoma

do enfermeiro.

Diante dessas diferentes tipologias, considera-se que o
empreendedorismo ndo é apenas uma competéncia impor-
tante para a busca de uma pratica auténoma, mas também
uma caracteristica que potencializa a pratica dos profissio-
nais de enfermagem no cuidado as pessoas e coletividades.
A Enfermagem tradiciononalmente tem potencial para o
desenvolvimento de inovagdes e transformagdes no pro-
cesso de cuidar em saude. A prépria histéria da Enferma-
gem ilustra esse espirito empreendedor a partir da figura

de Florence Nightingale.

No século XIX, pela sua atuagao pioneira da Guerra da Cri-
méia e fundagao da Escola de Enfermagem no Hospital Saint
Thomas na Inglaterra, ela deu inicio as bases cientificas da
profissao e tornou-se a precursora da Enfermagem Moder-
na. Esses feitos tornam-na também um grande exemplo de

uma enfermeira empreendedora.

Apesar disso, o empreendedorismo ainda esta longe de ser
um tema frequente nas discussoes e rodas de conversa no
contexto da pratica, do ensino e da pesquisa em enferma-
gem. Portanto, torna-se necessario divulgar e desmistificar
o tema entre os profissionais de enfermagem a fim de ins-
tiga-los na (re)criagao e busca por inovagao nos processos
que envolvem o trabalho em saude, bem como para o de-
senvolvimento e implementagao de tecnologias de cuidado

pautadas nas necessidades sociais e institucionais.®



No ambito da graduagao, as Empresas Juniores (EJ) repre-
sentam uma estratégia criativa de ensino-aprendizado para
formagao empreendedora, em que os alunos sao instigados
a construirem e conquistarem novos campos de atuagao
profissional.* AEJ é associagao sem fins lucrativos de cunho
educacional, formadas e geridas apenas por alunos da gra-
duagao, que ofertam servigos de qualidade sob orientagao
de professores/consultores e com custo competitivo, tor-
nando-se mais atrativas economicamente. De acordo com
dados da Brasil Junior, ha aproximadamente, 200 EJ no
Pais. Porém, apenas trés EJ federadas no ambito nacional
sao da area da Enfermagem.® Esse dado indica a necessida-
de de investimentos em ambito universitario para a forma-
gao de enfermeiros empreendedores, seja por meio de EJ

ou outras estratéegias.

Uma formagao empreendedora pode contribuir na oferta de
respostas as necessidades sociais e de cuidado em saude da
populagao, sobretudo na criagao de praticas inovadoras ne-
cessarias frente as constantes transformagdes econémicas,
sociais, politicas e ambientais. Ademais, o empreendedorismo
como estratégia para profissao enquanto pratica social, pode
modificar o status quo, isto é, lutar pela melhoria das condi-
Goes de trabalho e para a consolidagao dos principios nor-
teadores do Sistema Unico de Satde nos servigos de satde.®
Assim, o empreendedorismo na enfermagem representa uma
possibilidade para inovagdes no cuidado em saude e, por con-
seguinte, ampliagao da visibilidade da profissao no sistema de

salde e na sociedade de forma mais ampla também.

A divulgagao da produgao do conhecimento e das praticas

desenvolvidas pela Enfermagem também pode contribuir
para o fortalecimento e maior visibilidade do seu potencial
empreendedor. Dessa forma, a partir da publicagao de arti-
gos originais, artigos de revisao, artigos de opiniao, reflexao
erelato de experiéncia, esta edigao da Revista Enfermagem
em Foco contém uma variedade de inovagdes desenvolvi-
das por enfermeiros no cuidado em saude nos mais diver-

sos cenarios de pratica e regides do Brasil.

O empreendedorismo nao é apenas uma competéncia
importante para a busca de uma pratica auténoma, mas
também uma caracteristica que potencializa a pratica dos
profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas e cole-
tividades. Por meio do empreendedorismo empresarial, in-
traempreendedorismo e empreendedorismo social o enfer-
meiro pode contribuir para inovagdes no cuidado em saude

e, por conseguinte, ampliar a visibilidade da profissao.

Descritores: Mercado de Trabalho; Contrato de Risco; Educa-
Gcao em Enfermagem:; Papel do Profissional de Enfermagem.

ENTREPRENEURSHIP IN NURSING: A NEED FOR
INNOVATIONS IN HEALTH CARE AND PROFESSIONAL
VISIBILITY

Descriptors: Labor Marketing; Risk Contract; Education, Nur-
sing; Nurse's Role.

EMPRENDIMIENTO EN ENFERMERIA: NECESIDAD DE
INNOVACIONES EN ATENCION MEDICA Y VISIBILIDAD
PROFESIONAL

Descriptores: Mercado de Trabajo; Acuerdo de Riesgo; Educa-
cion em Enfermeria; Rol de la Enfermera.
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ARTIGO 1 - RELATO DE EXPERIENCIA

Sistema Cofen/Conselhos Regionais em Foco

COMITE GESTOR DE CRISE DO CORONAVIRUS
NO AMBITO DO COFEN

Viviane Camargo Santos’ https://orcid.org/0000-0002-9337-3775
Marcelo Felipe Moreira Persegona’  https://orcid.org/ 0000-0002-8430-9317
Eduardo Fernando de Souza' https://orcid.org/ 0000-0002-2108-6507
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Michely Filete® https://orcid.org/0000-0002-8960-7444
Manoel Carlos Neri da Silva* https://orcid.org/0000-0001-6896-4234

Objetivo: Descrever agoes do Conselho Federal de Enfermagem através do Comité Gestor de Crise para o Coronavirus no pais. Método:
descrigao de atividades na modalidade de relato de experiéncia que teve seus dados coletados nos arquivos, documentos e relatorio do
Comité Gestor de Crise em junho de 2020. Resultados: Identificou-se dez macro agoes: criagao do Comité Gestor de Crise, Campanha “Juntos
contra o Coronavirus’, Observatorio da Enfermagem, Ouvidoria e Denuncias, Equipamentos de Protegdo Individual, Medidas Legais, Apoio em
Saude Mental, Capacitagao Profissional e Plantdo do Comité de Crise. Consideragoes Finais: as agoes desenvolvidas nesse periodo pelo Cofen
contribuiram para aumentar sua interagdo com os profissionais de enfermagem, bem como para promover a valorizagao destes perante as
agéncias de saude governamentais nacionais e internacionais, poder publico e midia nacional e internacional, destacando-se frente a outros
conselhos de classe no pais.

Descritores: Enfermagem; Infecgoes por Coronavirus; Pratica Profissional.

CORONAVIRUS CRISIS MANAGEMENT COMMITTEE WITHIN THE FEDERAL NURSING COUNCIL

Objective: To describe actions of the Federal Nursing Council through the Crisis Management Committee for Coronavirus in the country.
Method: description of activities in the experience report modality that had its data collected in the files, documents and report of the Crisis
Management Committee, in June 2020. Results: Ten macro actions were identified: creation of the Crisis Management Committee, “Together
against Coronavirus” Campaign, Nursing Observatory, Ombudsman and Complaints, Personal Protective Equipment, Legal Measures, Mental
Health Support, Professional Training and on-call the Crisis Committee. Final Considerations: the actions developed during this period by
Federal Nursing Council contributed to increase their interaction with nursing professionals, as well as to promote their valorization before
national and international government health agencies, public authorities and national and international media, standing out in front to other
class councils in the country.

Descriptors: Nursing; Coronavirus Infections; Professional Practice.

COMITE DE GESTION DE CRISIS DE CORONAVIRUS DENTRO DEL CONSELHO FEDERAL DE ENFERMERIA

Objetivo: Describir las acciones del Consejo Federal de Enfermeria a través del Comité de Manejo de Crisis para el Coronavirus en el pais.
Método: descripcién de actividades en la modalidad de informe de experiencia que recolecto sus datos en los archivos, documentos e informe
del Comité de Gestion de Crisis en junio de 2020. Resultados: Se identificaron diez macro acciones: creacion del Comité de Gestion de Crisis,
Campana “Juntos contra el coronavirus’, Observatorio de Enfermeria, Defensor del Pueblo y Quejas, Equipo de Proteccién Personal, Medidas
Legales, Apoyo a la Salud Mental, Capacitacion Profesionaly el Comité de Crisis de guardia. Consideraciones finales: las acciones desarrolladas

durante este periodo por Cofen contribuyeron a aumentar su interaccién con los profesionales de enfermeria, asi como a promover su

valorizacion ante agencias de salud gubernamentales nacionales e internacionales, autoridades publicas y medios de comunicacién nacionales

e internacionales, destacandose a otros consejos de clase en el pais.

Descriptores: Enfermeria; Infecciones por Coronavirus; Practica Profesional.

Membro do Comité Gestor de Crise sobre Coronavirus - COFEN, Brasilia, DF.
2Coordenador do Comité Gestor de Crise sobre Coronavirus - COFEN, Brasilia, DF.
3Chefe da Divisao de Fiscalizagao - COFEN, Brasilia, DF.

“Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, Brasilia, DF.
Autor Correspondente: Viviane Camargo Santos - Email: vesmarta@gmail.com

Autores convidados - Aprovado em 15/6/2020.
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SISTEMA COFEN/CONSELHOS REGIONAIS EM FOCO: COMITE GESTOR DE CRISE DO CORONAVIRUS NO AMBITO DO COFEN

Eduardo Fernando de Souza, Walkirio Costa Almeida, Michely Filete, Manoel Carlos Neri da Silva

INTRODUGAO

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto
da COVID-19 era uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, considerado o mais alto nivel de
alerta da Organizagao, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19
foi caracterizada como uma pandemia®.

Até o momento ja foram confirmados no mundo
mais de 7.000.000 de casos de COVID-19 com mais de
400.000 mortes®.
publicados pelo Observatoério de Enfermagem do Cofen,

Segundo os dados mais recentes

no Brasil mais de 18 mil profissionais de enfermagem ja
foram contaminados pelo novo coronavirus e mais de 200
ja perderam a vida em decorréncia dessa nova doenga®. O
adoecimento dos profissionais de enfermagem coloca em
risco a populagao, tanto pela possibilidade de propagar a
doenga quanto pelo aumento da sobrecarga de trabalho
nos servigos, causado pelo desfalque das equipes em razao
da necessidade de cumprimento da quarentena pelos
profissionais que se infectaram®.

A Enfermagem tem papel fundamental no combate a
pandemia, ndo apenas em razao de sua capacidade técnica,
mas também por se tratar da maior categoria profissional
de Saude e a Unica que estd permanentemente ao lado do
paciente®.

O Conselho Federal de Enfermagem é o érgao fiscalizador
do exercicio profissional das categorias da Enfermagem, e seu
compromisso é, entre outros, zelar para que a assisténcia de
enfermagem possa ser feita com qualidade e livre de riscos.
Assim deve assegurar as boas praticas da Enfermagem, com
base em evidéncias cientificas e rigor técnico e, desta forma,
preservar a saude da populagao em geral, além da seguranga
dos profissionais e seus familiares®.

O ano de 2020 foi declarado como Ano Internacional
das Enfermeiras e Parteiras pela OMS, em parceria com o
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), e o maior
desafio proposto foi capacitar jovens lideres em todo o
mundo para atuarem de forma eficiente fazendo diferenga
nos servigos de saude e assumindo seu papel de protagonista
.Destacam quenenhumaagendaglobalpode serconcretizada
sem esforgos articulados e sustentaveis para maximizar
a contribuicao da forga de trabalho da Enfermagem e seu
papel em equipes de saude multiprofissionais®.

No Brasil, os profissionais de enfermagem representam
cerca de 60% dos profissionais de saude, com uma alta
densidade de profissionais por habitantes, sendo mais
de 550 mil enfermeiros, 1,3 milhao de técnicos e 400 mil
auxiliares de Enfermagem. Porém, o pais também apresenta

inimeros problemas de dimensionamento de pessoal nos

Viviane Camargo Santos, Marcelo Felipe Moreira Persegona,

servigos de saude, mas condigoes de trabalho, remuneragao
baixa obrigando a multiplos vinculos trabalhistas ou sub-
empregos, ocasionados por um desempenho sofrivel no
que se refere as regulagdes como piso salarial e jornada de
trabalho®.

O Cofen defende que projetos de lei que estabelegam piso
salarial nacional e regulamentagao da jornada de trabalho
em 30h semanais para os profissionais de Enfermagem
precisam ser aprovados no ano de 2020, Ano Internacional
da Enfermagem, como uma resposta do governo brasileiro a
este quadro dramatico. Essa situagao ficou muito nitida com
a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela
Fiocruz em parceria com o Cofen no ano de 20140,

O Cofen ressalta que proteger a Enfermagem ¢é proteger
a saude do Brasil e entende que é preciso cuidar destes
profissionais para que eles possam cuidar de todos. Sendo
assim, iniciou uma série de agodes institucionais para o
enfrentamento da COVID-19 no Brasil, visando apoiar os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que estao
na linha de frente do combate a esta pandemia em todo o
territorio nacional. Desta maneira este artigo tem o objetivo
de descrever as agoes desenvolvidas pelo Cofen através do
Comité Gestor de Crise para o enfrentamento da pandemia
pela COVID-19.

METODO

Este artigo de descrigao de atividades na modalidade
de relato de experiéncia teve seus dados coletados nos
arquivos, documentos e relatério do Comité Gestor de Crise
do Cofen, em junho de 2020. Estes foram agrupados por
temas e apresentados a seguir.

DESENVOLVIMENTO

O Cofen e o Comité Gestor de Crise para o Coronavirus

Com o inicio lento da pandemia no mundo, mas ainda
sem casos no pais, em janeiro de 2020, o Cofen ja deliberou
pela necessidade de manifestagao sobre o novo Coronavirus
com orientagao aos profissionais de enfermagem. Assim,
em 14/02/2020 foi publicada a nota técnica 01/2020/CTAS
com todas as orientagdes possiveis com o que se tinha de
informagao até aquele momento para os profissionais de
Enfermagem®. Desta maneira quando o primeiro caso foi
diagnosticado em Sao Paulo em 26 de fevereiro, ja havia
orientagoes disponiveis para a Enfermagem.

Apos algumas semanas, no dia 12/03/2020, o Cofen
constituiu o Comité Gestor de Crise (CGC) no ambito
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
através da Portaria No. 251/2020, com o objetivo de

gerenciar questdes inerentes as crises relacionadas a
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pandemia do novo Coronavirus. O Comité passou a realizar
acompanhamento diario das situagdes relacionadas a
pandemia, visando baixar recomendagbes e estratégias
de atuagdo emergenciais, considerando as previsoes do
Ministério da Saude e da Organizagao Mundial de Saude.
Naquele momento, as autoridades sanitarias e de saude
federal e estaduais, comegavam as confirmagdes de casos
de pessoas infectadas com o novo Coronavirus, e previa-se
os riscos de elevados niveis de contaminagao da populagao
em geral®.

O Cofen destacava a relevancia da Enfermagem na
detecgao e avaliagao dos casos suspeitos, ndo apenas
em razao de sua capacidade técnica, mas também pela
pluralidade da formagao do enfermeiro e sua posigao
de lideranga na equipe, o que colocava o profissional de
enfermagem como protagonista no combate a transmissao
da doenga e demonstrava preocupagao com o bem-estar
individual e coletivo, reiterando a necessidade de atengao as
normas de protegao e as orientagoes advindas do Ministério
da Saude e das demais autoridades sanitarias, diante do
cenario epidemioldgico do pais®.

Com esse entendimento, iniciava-se efetivamente a
atuagao do Cofen frente ao novo coronavirus por meio
do CGC. Desencadeou-se entdo, o inicio de uma série de
medidas voltadas aos mais de 2.300.000 profissionais de
enfermagem brasileiros, atuantes nos diferentes niveis de
atengao (basica, média e alta complexidade), da rede publica
e privada, que compdéem a linha de frente no combate e
controle da propagagao do novo Coronavirus®.

Precocemente, o Cofen ja destacava a importancia das
autoridades publicas, formuladoras das politicas de saude,
de dotar as unidades de saude brasileiras de melhores
condigbes estruturais e de trabalho para que os profissionais
de saude pudessem desempenhar as suas atribuicoes
com seguranga para si proprio e para a populagao usuaria.
As agoes do Comité buscaram também, em parceria
com a Divisao de Fiscalizagao do Exercicio Profissional
(DFEP) do Cofen adotar estratégias para contemplar as
principais reivindicagoes dos profissionais de enfermagem
que apresentaram denuncias em relagao as principais
fragilidades que naquele momento inicial, se referiam a
falta/insuficiéncia de Equipamentos de Protegao Individual
(EPI), auséncia de capacitagdes e quantitativo insuficiente
de profissionais de enfermagem para atendimento aos
pacientes acometidos pela COVID-19¢.

O Comité Gestor de Crise do Cofen tem trabalhado
como um grupo assessor de inteligéncia buscando
sobre os cenarios

e produzindo informagodes

epidemiolégicos da COVID-19, assim como, outros temas
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que se correlacionam a pandemia. Essas informagoes tém
servido de base para, além das recomendagodes técnicas,
embasar todo o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem a adotar agdes propostas através de critérios
técnicos consistentes e em informagdes que reflitam o
quadro epidemiolégico de cada momento.

Sendo assim, o Cofen em consonancia com o Comité
promoveu diversas agoes de enfrentamento da COVID-19 e
estas serao destacadas a seguir.

1 Langamento da Campanha “Juntos contra o
Coronavirus”

Teve como objetivo concentrar e propagar informagoes
corretas e atualizadas sobre o tema e com isso ampliar
a seguranga para a atuagao dos profissionais de
Enfermagem do pais. O site disponibiliza aos profissionais
de enfermagem e sociedade em geral conteiido completo
sobre o coronavirus, bem como os cuidados que devem
ser tomados no enfrentamento da pandemia por meio
de protocolos especificos para diversos ambientes de
assisténcia?.

No portal é possivel encontrarinformagodes relacionadas
a Sintomas, Tratamento, Modo de Transmissao e Como
Prevenir a COVID-19, além de orientagdes sobre o uso
correto de Equipamentos de Protegao Individual (EPI), e
links para as informagdes do Ministério da Saude?.

Como estratégia de contribuigao para a estruturagao
dos servicos de saude e organizagao das equipes de
enfermagem, foram priorizadas a produgao de documentos
e videos orientativos, disponiveis no site do Cofen, tais como:

+ Cartilha “"Recomendagdes Gerais para Organizagao
dos Servigos de Saude e Preparo das Equipes de
Enfermagem”

+  “Orientagdo sobre Paramentagao e Desparamentagao
de EPI”

+  Video “Proteger a Enfermagem é proteger a saude do
Brasil

+  Video EPI para profissionais

+  Video EPI para pacientes

+  Video de Equipe de Resposta Rapida

+  Video Agdes para aperfeigoar o atendimento nas
unidades de saude

+  Video Saiba como se prevenir contra o coronavirus

+  Video Higienizagao de objetos e superficies

+  Além disso, houve ainda a disponibilizagao no préprio
site um espago dedicado especialmente as questoes
da COVID-19, bem como a divulgagao de informagoes
em diversos meios de comunicagao digitais, em midias

televisivas, outdoor, radios e etc.
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2. Acriagao do Observatério da Enfermagem

Foi criado o Observatorio de Enfermagem, local
que concentra as informagdes sobre a evolugdo da
COVID-19 nos profissionais de enfermagem do Brasil. No
Observatorio é possivel visualizar o cenario epidemiolégico
da COVID-19 entre os profissionais de enfermagem e como
a infecgao tem se comportado nacionalmente. O ambiente
é interativo e permite que sejam consultadas informagoes
especificas por estado, tais como o numero de infectados

por sexo ou idade®.

3. Diretrizes para a Fiscalizagao nos estados e municipios
Foram instituidas diretrizes especificas de fiscalizagao
para o periodo de pandemia, direcionando o trabalho dos
enfermeiros fiscais para o levantamento situacional de
riscos relacionados a COVID-19, visando contribuir com
a estruturagao dos Servigos de Enfermagem e com o
dimensionamento de recursos que sao necessarios para
fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saide em
ambito nacional, relacionados a assisténcia de Enfermagem
aos casos suspeitos ou confirmados do novo COVID-19¢).

4. Ouvidoria e Dentincias

Além disso, desde o inicio da pandemia, o Cofen tem
se colocado como apoio aos profissionais de enfermagem,
diante das milhares de denuncias recebidas nos Conselhos
Regionais, principalmente no que se refere a disponibilizagao
de Equipamentos de Protegao Individual em quantidade e
qualidade insuficientes para atendimento de casos suspeitos
de infecgdes pela COVID-199).

5. Equipamentos de Protegao Individual

Foi realizada a compra emergencial de mascaras N95/
PFF?, que sao as indicadas para atuagao no cuidado direto
de pacientes do COVID-19 nos momentos em que ha
procedimentos geradores de aerossois e que estavam sob
ameaga de falta, e foram distribuidas aos profissionais de
enfermagem expostos de todos o pais através dos Conselhos
Regionais de Enfermagem?.

Para auxiliar os enfermeiros, foi disponibilizada uma
calculadora eletréonica que mede a taxa de consumo dos EPI,
colaborando para a correta previsdo do consumo destes.
A ferramenta foi desenvolvida pelo Centro de Controle de
Doengcas dos Estados Unidos (CDC) e adaptada e traduzida
pelo Cofen para planejar e otimizar o uso de EPI no combate
a COVID-193.

6. Medidas Legais
O Cofen ajuizou agao civil publica, com pedido de tutela

Viviane Camargo Santos, Marcelo Felipe Moreira Persegona,

de urgéncia, para assegurar a realizagao de testes rdpidos
de detec¢do do nouvo coronavirus nos profissionais de
Enfermagem, considerando que a equipe de Enfermagem
é um grupo de alto risco para contagio da nova doenga, e
muitos casos sao assintomaticos®.

Outra medida judicial de iniciativa do Cofen que merece
destaque, foi a que visou preservar os profissionais de
enfermagem integrantes do grupo de risco que ainda
estavam na linha de frente de combate ao novo COVID-19¢.

7. Apoio em Saude Mental

Foi disponibilizado um canal de atendimento que funciona
24 horas por dia, todos os dias da semana, para que os
profissionais de enfermagem possam ter suporte emocional
em meio a situagao de pandemia. A equipe de atendimento
é formada por enfermeiros voluntarios especializados na
assisténcia de saude mental, psicologos e psiquiatras que
visam colaborar com os milhares de profissionais que tém

trabalhado incansavelmente nas unidades de saude do pais®.

8. Capacitagao Profissional

Visando contribuircoma capacitagao dos profissionais de
enfermagem sobre a COVID-19, o Cofen esta promovendo,
em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina,
capacitagao online para 300 mil profissionais, inteiramente
gratuitos. Os assuntos abordados envolvem procedimentos
de Terapia Intensiva e Biosseguranga relativos a COVID-19

para enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem®.

9. Plantao do Comité de Crise

Mesmo durante todo o periodo de isolamento social,
alguns profissionais do Cofen, permaneceram de plantao
na sede em Brasilia, a fim de acompanhar em tempo real,
as muitas mudangas no cendrio da pandemia, dando rapidas
respostas para preservar e defender os profissionais de
enfermagem.

Embora consigamos evidenciar a resposta da sociedade
que tém feito questao de demonstrar seu agradecimento
aos profissionais da saude, da mesma forma, também
evidenciamos relatos preocupantes de violéncia contra a
Enfermagem e demais membros das equipes de saude ligados
arespostaa COVID-19. Podemos afirmar que é imprescindivel
o comprometimento dos governos para garantir protegao
e seguranga aos profissionais de enfermagem, bem como
jornadas de trabalho e remuneragao compativeis com a de
profissionais que colocam suas vidas em risco cuidando
de outras vidas, principalmente em locais com recursos
escassos e atingidos por desastres ou conflitos. Somente
resguardada a seguranga da saude desses profissionais €

Enferm. Foco 2020; 11 (2): 6-10 | 9

ARTIGO 1



ARTIGO 1

Viviane Camargo Santos, Marcelo Felipe Moreira Persegona,

que poderemos - de maneira coletiva e global - garantir uma
resposta eficaz nesta época de COVID-19.

No Ano Internacional das Enfermeiras e Parteiras con-
sidera-se essencial ressaltar que todos os profissionais de
enfermagem merecem ser valorizados por seus esforgos
que salvam vidas. Neste momento, queremos destacar
aqueles que estao atuando de forma incansavel, mesmo
com todos os problemas existentes, para cuidar de pa-
cientes com COVID-1?9 e ainda manter o funcionamento
de outros servicos de saude essenciais. E fundamental
que para isso, sejam garantidas condigoes de trabalho
para que os profissionais de enfermagem possam conti-
nuar oferecendo assisténcia de qualidade a pessoas aco-
metidas na pandemia.

Limitagoes do estudo

Face a escassez de informagdes sobre o comporta-
mento do virus e a necessidade de intervengoes rapidas
para protecao dos profissionais de enfermagem, além das
diferengas estruturais dos servigos de saude em todo o
territério brasileiro, optou-se inicialmente por realizar di-
retrizes gerais para Organizagao dos Servigos de Saude
e Preparo das Equipes de Enfermagem, bem como aten-
dimento as fragilidades vivenciadas pelos profissionais
de enfermagem no contexto da pandemia, tais como as

que envolvem o uso de EPI. Neste sentido, uma discussao
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Objetivo: validar instrumento do tipo checklist, intitulado “Cuidados de enfermagem para o periodo pré-operatorio de
angioplastia transluminal percuténea”. Método: estudo metodolégico, que incluiu a técnica Delphi para validagao de contetdo.
Realizaram-se duas rodadas de avaliagao e incluiram-se 15 juizes avaliadores. As respostas dos juizes foram submetidas ao

Indice de Validade de Conteudo, considerando validos contelidos com 80% ou mais de validagdo. Resultados: na primeira

rodada obtiveram-se valores de concordancia entre os juizes de 0,66 a 1 por conteldo avaliado. Apos as adequagodes sugeridas
obteve-se indices de concordancia de 0,90 a 1 por conteldo avaliado. Concluséo: houve validagao dos conteudos pelos juizes,
sendo pertinente a adequagao do instrumento para a aplicabilidade na pratica clinica.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Perioperatodria; Seguranga do Paciente; Estudos de Validagao; Angioplastia.

VALIDATION OF PRELIMINARY ANGIOPLASTY NURSING INTERVENTION CHECKLIST CONTENT

Objective: To validate a checklist instrument entitled “Nursing care for the preoperative period of percutaneous transluminal
angioplasty” Method: a methodological study that included the Delphi technique for content validation, being evaluated
objectivity, relevance, writing accuracy and feasibility. Two rounds of evaluation were held and 15 evaluating judges were
included. The judges’ answers were submitted to the Content Validity Index, valid content with 80% or more validation was
considered valid. Results: in the first round, agreement values between the judges were obtained from 0.66 to 1 per evaluated
content. After the suggested adjustments, agreement indexes were obtained from 0.90 to 1 per evaluated content. Conclusion:
there was content validation by the judges, pertinent to the adequacy of the instrument called Checklist of preoperative nursing
interventions for angioplasty regarding its content, considering the content validity index for applicability in clinical practice.
Descriptors: Nursing Care; Patient Safety; Angioplasty.

VALIDACION DEL CONTENIDO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA INTERVENCION DE ENFERMEDADES DE ANGIOPLASTIA PRELIMINAR
Objetivo: validar un instrumento de lista de verificacion titulado “Atencion de enfermeria para el periodo preoperatorio
de angioplastia transluminal percutanea’. Método: estudio metodolégico que incluyo la técnica Delphi para la validacion de
contenido, evaluando objetividad, relevancia, precision de escritura y factibilidad. Se realizaron dos rondas de evaluacion y
se incluyeron 15 jueces evaluadores. Las respuestas de los jueces se enviaron al indice de validez de contenido, el contenido
valido con 80% o mas de validacion se consideroé valido.Resultados: en la primera ronda, se obtuvieron valores de acuerdo
entre los jueces de 0,66 a 1 por contenido evaluado. Después de los ajustes sugeridos, se obtuvieron indices de acuerdo de
0,90 a 1 por contenido evaluado. Conclusién: hubo validacion de contenido por parte de los jueces, pertinente a la idoneidad
del instrumento denominado Lista de verificacion de intervenciones de enfermeria preoperatorias para la angioplastia con
respecto a su contenido, considerando el indice de validez de contenido para la aplicabilidad en la practica clinica.
Desccriptores: Atencion de enfermeira; Seguridad del paciente; Angioplastia.

!Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Autor Correspondente: Juliana Balbinot Reis Girondi Email: juliana.balbinot@ufsc.br

Recebido: 13/10/2019 Aceito: 14/02/2020
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INTRODUGAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
consolida o trabalho do enfermeiro por meio do Processo de
Enfermagem ®. Para organizar a atuagao da enfermagem
no centro cirurgico desenvolveu-se a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que atua
na prevengao de complicagoes cirurgicas e no planejamento
da assisténcia perioperatoria @.

A SAEP é constituida por trés fases, a primeira é o pré-
operatorio, ocorre a visita de enfermagem para avaliar e
preparar o paciente para o procedimento cirurgico buscando
diminuir a possibilidade de eventos adversos. A segunda é o
transoperatorio, onde acontece a cirurgia propriamente dita
e coloca-se em pratica as agoes planejadas. Aterceira é o pos-
operatdrio que visa a reabilitagao do doente e o fornecimento
de orientagdes para a alta hospitalar ©.

Na visita pré-operatoria esta incluso: anamnese,
exame fisico e avaliagao holistica, que contribuem para o
levantamento dos dados e para adequado preparo pré-
operatério, neste caso, de pré Angioplastia Transluminal
Percutanea. Trata-se de um procedimento endovascular de
alta complexidade, minimamente invasivo utilizado como um
dos tratamentos da Doenga Arterial Obstrutiva Periférica @.

Por ser uma técnica nova e cada vez mais utilizada na
pratica, emerge a necessidade de implementar cuidados
sistematizados para que se tenha qualidade na assisténcia e
a seguranga do paciente seja preservada. Nessa perspectiva
um estudo construiu um checklist de intervengdes de
enfermagem pré-operatorias para angioplastia ©. A partir
dele emergiu a necessidade de alcangar a validagao do
instrumento a fim de que seja considerado seguro e eficaz,
garantindo o preparo adequado do paciente.

De acordo com o exposto temos como pergunta de
pesquisa: os conteudos do instrumento intitulado “Cuidados
de enfermagem para o periodo pré-operatério de angioplastia
transluminal percuténea’, tipo checklist, sao pertinentes
para a realizagdo do procedimento, na opinidao de experts?
Doravante o estudo objetivou: validar instrumento do tipo
checklist, intitulado “Cuidados de enfermagem para o periodo
pré-operatorio de angioplastia transluminal percutanea”

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico, que incluiu a técnica
Delphi (rodadas de avaliagao) para avaliagao dos contetdos,
realizado no periodo de margo a maio de 2018.

Local do estudo
Por se tratar de um estudo de validagao e os participantes
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serem enfermeiros inseridos na pratica em diversas
instituigoes de saude, nao foi delimitado um cenario especifico
para desenvolvimento do estudo.

No entanto, a pesquisa teve sua origem a partir da
problematica encontrada num hospital publico do sul do
Brasil, frente aos pacientes em pré-operatdrio de angioplastia,
que tinham suas cirurgias canceladas devido a falhas na
comunicagao entre a equipe ou a realizagao de agoes que

inviabilizavam o procedimento.

Populagao do estudo

Para validagdao dos conteludos foram incluidos juizes
avaliadores: enfermeiros e/ou docentes com experiéncia em
clinica cirurgica ou hemodinamica ha pelo menos um ano
e com titulagdo minima de especialista. Foram excluidos:
experts convidados, mas que nao encaminharam o TCLE
devidamente assinado.

Para selegao dos juizes a amostra foi por conveniéncia,
onde foram convidados 11 docentes do curso de graduagao
em enfermagem de uma universidade de Santa Catarina e 11
enfermeiros assistenciais atuantes no cenario de estudo. Em
um segundo momento realizou-se uma busca no curriculo
lattes pelos filtros: atuagao profissional assunto cirtrgica e
hemodinamica, o que totalizou 61 convites. Assim, no total
foram convidados 83 participantes, dos quais 15 responderam

a primeira rodada e 10 na segunda.

Coleta e analise dos dados

O instrumento a ser validado foi transformado em
formulario construido no Google Drive e encaminhado aos
participantes via correio eletronico. Foi solicitado avaliagao
quanto a: objetividade, pertinéncia, precisao da redagao e
exequibilidade. Cada item foi avaliado conforme escala Likert
contendo os escores: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente),
3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo) e um espago para
sugestoes e comentarios.

Para analisar cada resposta foi utilizado o calculo do Indice
de Validade de Conteudo (IVC). Para validagao dos contetidos
fixou-se nivel minimo de consenso em 0,8.

As respostas dos juizes foram agrupadas por rodada de
avaliagdo e suas recomendagodes foram analisadas e incluidas
no instrumento para nova validagao, até atingir-se a validagao
minima desejada.

Aspectos éticos

Seguiu-se os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugao n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
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sob parecer numero 2.562.671 e CAAE 80795717.0.0000.0121.
Ainda, a participagdo dos participantes na pesquisa foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram na primeira rodada 15 juizes e 10 na segunda
rodada de validagao. Em relagao com a titulagao dos juizes
da 12 Rodada 40% tinham o titulo de doutor; 33,3% titulo de
mestrado e 26,7 % sao especialistas. Na 22 Rodada foram 30%
de doutores; 40% mestres e 30% especialistas.

Em relagdo ao tempo de atuagcao em Enfermagem, os
juizes da primeira rodada possuiam em média 19,6 anos,
tendo no maximo 38 anos de atuagao e 2 anos no minimo.

Ja os da segunda rodada possuiam em média 17,6 anos de

Francine Lima Gelbeck, Eluze Luz Ouriques Neta

atuagao, sendo 32 anos como maximo e 2 anos como minimo.
Em relagdo ao tempo de atuagao em clinica cirurgica ou
hemodinamica, 7,53 na primeira rodada e 6,5 na segunda,
ambas com tempo maximo de 27 anos e minimo de 1 ano.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos juizes, destacou-
se a de enfermeiros assistenciais, pois na 12 Rodada foram
46,7% de enfermeiros assistenciais, 20% de enfermeiros
gestores, 13,3% enfermeiros docentes e 20% enfermeiros
docentes pesquisadores. Na 22 Rodada os enfermeiros
assistenciais formam 50%, 20% enfermeiros gestores,
10% enfermeiros docentes e 20% enfermeiros docentes e
pesquisador.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores do calculo IVC
dos itens do Checklist de Intervengoes de Enfermagem Pré-
operatorias para Angioplastia.

Tabela 1 - Conteludos avaliados e Indice de Validade de Contetdo (IVC) entre os juizes avaliadores na primeira rodada de

validagao. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.

ARTIGO 2

¢ id liad Juizes =15
onteudo avaliado o* p* PR* E*
1- Identificagao do Paciente
Nome: N2 Registro: _____________ 1 1 0,86 1
Idade: _____ anos Data da Internagao: __/__/__
2- Confirmado Angioplastia para dia __/__/__ Horario:___:___ horas. 1 1 1 093
3- () Verificado assinatura do Termo de Consentimento para Procedimentos Hospitalares. 093 1 1 1
4- () Nao realizado administragao de anticoagulantes por 12 horas antes do procedimento 093 093 0.8 0,86
5-() CFﬁificado que o paciente ndo faz uso de nenhum anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario via oral, 0.80 0.80 066 0.80
subcuténeo ou endovenoso
6~ () Verificado estado de hidratagao do paciente. 0,73 0,86 0,73 073
7- ( ') Verificado vqlqres laboratoriais 1 1 093 1
Uréia: ____ Creatinina: _____
8-() Iden‘uﬂca_do focos infecciosos prévios. 086 0.80 0.80 0.80
Local: _____ Tipo: _______
9- () Detectado presenca de focos de sangramento 073 086 0.80 0.80
Local: _____ Quantidade: __
10- () Orientado sobre os cuidados perioperatérios: local da pungao, procedimento, anestesia, aumento da ingesta
hidrica no pos, repouso absoluto no leito e mobilizagdo do membro puncionado, dor, aquecimento/cianose do 093 1 093 1
membro, possivel retirada do Introdutor (4 horas apds o procedimento), possivel pos-operatério imediato na UTI, ' '
curativo local compressivo.
11- ( ) Realizado e orientado jejum absoluto 12 horas antes do procedimento 093 1 1 1
12- () Verificado sinais vitais as 6 horas da manha:
PA: __X____mmHgFC:___bpmFR: ___ mrpmTax: ___2C 086 093 086 093
13- () Verificado glicemia capilar: Horario: ___:____ 093 1 1 1
Valor: _____ mg/dL Corregao com insulina: ____ UI '
14- (') Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento. 1 1 1 093
15- () Encaminhado/Realizado banho com clorexidina degermante em regido inguinal bilateral 2 horas antes do 093 093 0.86 093
procedimento
16- () Orientado/realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o dorso do paciente. 1 093 1 1
17- ( )‘Encaminhado/realizado higiene oral com escovagao e/ou gargarejo com solugao oral 2 horas antes do 093 093 093 093
procedimento.
18- () Realizada a retirada de proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou adornos de qualquer tipo (lentes, 6culos, 1 1 1 1
joias, aliangas, objetos de metal, etc).
19- () Realizado pungao venosa periférica com acesso calibroso. Utilizado preferencialmente dispositivo de pungao,

oo .S ) o 093 1 093 093
tipo “abocath” n°18. () Outro calibren® ___
20- () Anexado ao prontuario resultados de exames, laudos e/ou imagens. 1 1 1 1
21- Informagdes Complementares 1 1 1 0,86
22- Identificagao do Profissional de Enfermagem
Data: __/__/____ 1 1 093 093
Nome:

* O: objetividade, P: pertinéncia, PP: precisao de redagao, E: exequibilidade.
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Na primeira rodada, os valores de concordancia foram entre 0,66 a 1 e a porcentagem de concordancia do instrumento
como um todo foi de 0,92

Embora os juizes tivessem concordado sobre vérios itens do instrumento, sugestoes de melhoria foram propostas,
analisadas e incluidas sendo apresentadas na tabela 2, com letra no formato italico.
Tabela 2 - Conteldos avaliados e Indice de Validade de Contetdo (IVC) entre os juizes avaliadores na segunda rodada de
validagao. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018 (n=10)

C ! liad e

onteudos avaliados o pr PR -
1- Identificagao do Paciente

Nome:

N2 Registro de prontudrio: ____ 1 1 1 1
Data de nascimento: __/__/___

Nome do acompanhante: ___________ Telefone: ______

2- Data da Angioplastia__/_/__ 1 1 1 1
3- () Paciente ou responsavel fez leitura, compreendeu e assinou o Termo de Consentimento para Procedimentos 1 1 1 1
Hospitalares.

4- Comorbidades prévias: () Hipertensao;( ) Diabetes Mellitus; ( )Hipercolesterolemia; () Doenga Pulmonar Obstrutiva

Croénica; () Insuficiéncia Renal; ()Insuficiéncia Cardiaca; () Outras: ________

Cirurgias Prévias de _______ Ha quanto tempo: _________ Ja fez uso de anestésicos () Sim () Nao. Teve alguma 1 1 1 1
reagao adversa () Sim () Nao

Qual: _________________

5- Possui alergias: () Iodo ()Latex () Medicamentos Quais: ______________ ()AlimentosQuais: ________________ 1 1 1 1
6- Faz uso continuo de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario:

() Sim () Nao Quais:______ Dosagem:______ Qual via: () Subcutaneo () Via oral () Endovenoso. 1 1 1 090
Verificado com equipe médica a necessidade de () manutengao ou () suspensao por ___ horas do uso de anticoagulante '
e/ou antiagregante plaquetario pré-procedimento.

7- Estado de hidratagao: Pele hidratada ( ) Sim ( ) Nao. Mucosas ocular e bucal hidratadas ( ) Sim ( ) Nao.

Estéa recebendo fluidoterapia em acesso venoso periférico ou acesso central () Sim () Nao. 1 1 090 1
Ingesta hidrica de aproximadamente ____L/dia

8- Possui resultado de exames laboratoriais () Sim Quais os valores de Ureia:___ Sodio: ____ Potassio: ____ Calcio:

____Creatinina: ___ Proteina C Reativa: ____ Plaquetas:____ Hemoglobina:___ Hematdcrito: ___ () Nao Qual motivo: 1 1 1 1
9- Presenga de sinais de infecgao ao exame fisico ou exames laboratoriais ( )Sim () Nao Local: _____ Tipo: ______

Tratamento:__________ 0,90 090 0,90 090
Comunicado equipe médica () Sim ()Nao

10- Presenga de sangramento ( ) Sim () Néo Llocal__________ Quantidade:__  gazes/chumagos

Conduta:_____________ 090 090 090 090
Presenga de hematoma () Sim () Nao Local: Tamanho:

11- Mantido jejum absoluto de () 8 ou () 12 horas antes do procedimento. 1 1 1 1
12- Orientado sobre os cuidados perioperatdrios: () Orientar sobre ingesta dos medicamentos de uso continuo (anti-

hipertensivos, antidiabéticos, etc), () Local da pungao, ( ) Explicar sobre procedimento e tempo médio de duragao, ( )

Orientar e tranquilizar acompanhante () Anestesia, () Importancia da ingesta hidrica no pos-operatdrio, () Repouso 1 1 1 1
absoluto no leito e imobilizagao do membro puncionado, ( ) Sobre aquecimento/ cianose do membro, ( ) Retirada do

Introdutor de 4 a 13 horas apds o procedimento, () Possivel pos-operatério imediato na UTI, () Curativo compressivo

no local.

13- () Verificado sinais vitais: FC:___ bpm FR:___ mrpm T:__ C° PA:___x___ mmHg Saturacao O2: __ SpO2 Nivel de

dor0alO:_____ 1 1 1 1
Dados antropométricos: Peso: ______ KgAltura: ________ cm

14- Paciente diabético () Sim () Nao.

Glicemia capilar: ____mg/dl: Horario: ____:____ 1 1 1 1
Corregao: ___UI Horario: ___:___()Insulina________

() Hipoglicemiante oral

15- Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento ( ) Sim () Nao 1 1 1 1
16- Realizada higienizagdo com clorexidina degermante em regido inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento ( ) 1 1 1 1
Sim () Nao

17- () Realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o dorso do paciente. 1 1 1 1
18- () Realizado higiene oral com escovagao e/ou gargarejo com solugao antisséptica bucal (digluconato de clorexidine 1 1 1 1

0.12%) 2 horas antes do procedimento.

19- () Retirado roupas intimas, proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou adornos de qualquer tipo (lentes, éculos,
joias, aliangas, objetos de metal, etc) 2 horas antes do procedimento. 1 1 1 1
Nome do responsavel pelos pertences: _____

20- () Realizado pungao venosa periférica com acesso calibroso. Cateter sobre agulha n® Local: 1 1 1 1
21- Anexado ao prontuario () Resultados de exames, ( ) Laudos e/ou ( ) Imagens. 1 1 1 1

22- Identificagao do Profissional de Enfermagem
Data: __/__/____ 1 1 1 1
Assinatura e carimbo:

* O: objetividade, P: pertinéncia, PP: precisao de redagao, E: exequibilidade.
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Nesta rodada 10 juizes responderam e valores de
concordancia encontrados variaram entre 090 a 1, e a
porcentagem de concordancia geral do instrumento foi de
0.98.

DISCUSSAO

Estudos de validagao contemplam parametros de analise
para identificagao da redagao adequada a ser utilizada no
construto de interesse, uma vez que os resultados obtidos
contribuem para a avaliagao de beneficios das intervengoes
em saude e podem determinar mudangas da pratica do
cuidado ©. O checklist deste estudo foi validado pelos
experts apds duas rodadas, resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos que utilizaram a técnica
Delphi @9,

Dentre as principais alteragoes recomendadas destaca-se
que os dados de identificagao do paciente e do acompanhante
estdo associados a seguranga e a legitimidade do receptor do
procedimento. Esta consideragao é primordial na perspectiva
de redugao de erros e ampliagao de praticas seguras, o que
cada vez mais tém sido o foco das politicas e das instituigoes
de saude. O contato do acompanhante garante a equipe
acesso rapido a consentimentos necessarios para a tomada
de decisoes frente as intercorréncias em saude ou definigoes
de condutas médicas 19,

Mudangas também foram incluidas no registro do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual visa proteger
a autonomia dos pacientes, onde atestam estar cientes da
submissao a procedimentos médicos invasivos, constituindo-
se em instrumento juridico ®.

Quanto a sangramentos ou hematomas, podem estar
presentes pelo uso de anticoagulante ou antiagregante e
decorrente da pungao arterial por onde sao introduzidos os
cateteres. Cabe ao enfermeiro estar atendo a quantidade
da perda sanguinea e monitorar os niveis de hemoglobina,
hematocrito e plaquetas ¢2.

Sobre o jejum pré-operatorio, ha maleficios para o paciente
quando este é prolongado, pois contribui para o aumento da
resisténcia insulinica levando a hiperglicemia. Segundo as
orientagoes da American Society of Anesthesiologists o jejum
aconselhavel é de 6 a 8 horas, por isto foi deixado espago para
a escolha do tempo de jejum apos avaliagao individualizada do
paciente e orientagao da equipe médica ®*.

Ter conhecimento de alergias é de extrema valia,
principalmente as relacionadas ao latex e iodo, uma vez
que sao substancias comuns no ambiente cirurgico. Nesse
interim medidas preventivas devem ser tomadas para evitar
eventos adversos. O uso de profilaxia farmacologica, através
de anti-histaminicos e/ou corticoides, ainda é controverso,
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pois podem prejudicar identificagdo dos primeiros sinais.
Doravante, existem protocolos de pré-medicagao que incluem
o uso de difenidramina, cimetidina e prednisona, sendo que o
ambiente deve estar livre tais alérgenos 4.

A necessidade de registros de outras comorbidades,
cirurgias e procedimentos anestésicos realizados
anteriormente permitem avaliar a amplitude dos cuidados
a serem realizados, possibilitando a adogao de condutas
preventivas de riscos a saude. A Ultima diretriz da avaliagao
cardiovascular perioperatoria da Sociedade Brasileira
de Cardiologia aponta a importancia da investigagdo do
estado clinico e a necessidade de compensacao de doengas
coexistentes 19,

No decorrer do procedimento, complicagdes podem
acontecer e muitas vezes estar associadas a fatores
relacionados tanto as condigdes clinicas do paciente quanto
aos materiais utilizados e ao procedimento em si @, Destaca-
se, portanto, a otimizagdo do manejo anestésico, etapa
vital para garantir o éxito do procedimento, sobrevivéncia e
qualidade de vida do paciente @).

Quanto ao uso ou suspensao dos anticoagulantes
previamente a angioplastia € controverso, por este motivo
inicialmente a restricdo do uso havia sido incluida no
conteudo do instrumento em validagao. No entanto, os juizes
apontaram que nimero significativo de pacientes necessita da
manutengao do anticoagulante, configurando uma conduta
médica um beneficio maior que o possivel risco. Um paciente
emterapia antiagregante possuirisco maior de sangramentos,
no entanto a suspensao do uso desta medicagao pode causar
efeito rebote ou eventos tromboticos 19,

A avaliagao pré-operatéria por meio dos exames
laboratoriais contribui para viabilidade da execugao do
procedimento, confirmando as condigoes clinicas minimas
necessarias do paciente . Essa abordagem deve incluir
minimamente com revisao do prontudrio, entrevista do
paciente, exame fisico, exames laboratoriais, anestesias
prévias, medicagdes em uso 9. Nesse contexto a principal
atribuigao do enfermeiro inclui uma pré-avaliagao do paciente
planejada e sistematizada .

Em relagao as mudangas da aparéncia do instrumento,
as alteragdes recomendadas foram essenciais, pois a forma
de apresentagao dos conteudos aumenta a atengao dos
profissionais durante o momento de coleta de dados e seus
registros 2.

O embasamento para uso de checklist esta em prevenir
erros e falhas humanas mediante controles e padroes de
seguranga por meio de seu método sistematizado. Ainda,
as informagdes armazenadas nessas listas podem servir

para nutrir banco de dados e fornecer respaldo legal para a
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instituigao e profissionais 232410,

Sugere-se, em consonancia as diretrizes da Associagao de
Enfermeiros Perioperatorios e de outros estudos realizados
previamente, que a utilizagao do checklist possa ser ampliada
para todo periodo perioperatério, contemplando o trans
e pos-operatorio, pois dessa forma é possivel um maior
controle e acompanhamento dos cuidados de enfermagem
realizados ao paciente submetido a angioplastia transluminal
percutanea .

Limitagoes do estudo
Como limitagao do estudo destaca-se o nimero de juizes
que nao responderam as rodadas.

Contribuigoes para a pratica de Enfermagem

A Enfermagem esté cada vez mais fortalecendo o cuidado
na perspectiva da organizagdo de suas praticas e neste
sentido o checklist de intervengdes de enfermagem para
o pré-operatério para angioplastia vem para assegurar as
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Objetivo: avaliar o indice autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica sobre as recomendagodes para prevengao de infecgao do
sitio cirurgico. Método: Estudo descritivo realizado em dois hospitais situados em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os dados foram
analisados no programa Stata,14 por estatistica descritiva. Resultados: Participaram 133 profissionais: 22,5% ortopedistas, 7.5%
enfermeiros e 699% técnicos de enfermagem. Observou-se predominancia de mulheres (61,3%), tempo de trabalho > 8 anos
(58,6%); 53.3% dos médicos e 84,4% da equipe de enfermagem reportaram conhecer as medidas de prevengdo. As medidas
com menor indice autorreferido foram: descontaminagao nasal, referida por10,7% dos médicos; banho pré-operatorio 6,6% dos
médicos e 7,8% da Enfermagem. Conclusao: Medidas consideradas padrao-ouro pelas recomendagoes apresentaram indices
autorreferidos abaixo de 50,0% em ambas categorias profissionais, fato que pode relacionar-se a tendéncia de considerar
medidas mais conhecidas ou realizadas na pratica.

Descritores: Seguranca do paciente; Prevengao e Controle; Infecgao da Ferida Cirurgica; Equipe de Assisténcia ao paciente.

ORTHOPEDIC SURGERY TEAM SELF-REFERENCED INDEX ON THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION

Objective: The objective was to evaluate the self-reported index by the orthopedic surgery team on international and national
recommendations and guidelines for the prevention of surgical site infection. Method: This was a descriptive study performed on
Surgical Centers from two large hospitals located in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. Data were analyzed in the program
Stata, 14 through descriptive analysis. Results: A total of 133 professionals were eligible, 22.5% were orthopedic surgeons, 7.5%
nurses and 69.9% nursing technicians. It was observed a predominance of women, 61.3%; with work time> 8 years, 58.6%; 53.3%
of the physicians and 84.4% of the nursing team reported knowing as preventive measures. The lowest self-reported index
was highlighted in measures such as indication of nasal decontamination in patients with MMR, 10.7% by the medical staff;
indication of preoperative bath, 6.6% by physicians and 7.8% by nursing staff. Conclusion: Measures considered gold standard by
specific guidelines presented self-reported indexes below 50.0% for two professional categories. The which may be related to
the tendency to consider measures that they know best practice.

Descriptors: Patient safety; Prevention and Control; Surgical wound infection; Patient Care Team.

INDICE AUTORREFERIDO POR EL EQUIPO DE ORTOPEDIA SOBRE LA PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Objetivo: evaluar el indice autorreferido por el equipo de cirugia ortopédica sobre las recomendaciones para prevencion de
infeccion del sitio quirurgico. Método: Estudio descriptivo realizado en dos hospitales situados en Belo Horizonte, Minas Gerais.
Los datos fueron analizados en el programa Stata, 14 por estadistica descriptiva. Resultados: Participaron 133 profesionales:
22,5% ortopedistas, 7.5% enfermeros y 69.9% técnicos de enfermeria. Se observé predominancia de mujeres, 61,3%; tiempo
de trabajo> 8 anos, 58,6%; 53,3% de los médicos y 84,4% del equipo de enfermeria reportaron conocer las medidas de
prevencion. Las medidas con menor indice autorreferido fueron: descontaminacion nasal, referida por el 10,7% de los médicos;
bano preoperatorio 6,6% de los médicos y 7.8% de la enfermeria. Conclusiéon: Medidas consideradas patréon-oro por las
recomendaciones presentaron indices autorreferidos por debajo del 50,0% en ambas categorias profesionales. Hecho que
puede relacionarse con la tendencia a considerar medidas mas conocidas o realizadas en la practica.

Descriptores: Seguridad del paciente; Prevencién y Control; Infeccion de la herida quirirgica; Equipo de asistencia al paciente.
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INTRODUGAO

As Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) sado consideradas
uma das mais importantes dentre as Infecgoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e constituem as complicagdes
mais comuns decorrentes do ato cirlrgico, apresentando
ocorréncia entre 3% a 20% no pos-operatorio? apresentando
impacto direto no tempo de permanéncia hospitalar, custos
com tratamentos diagnosticos e terapéuticos, uso prolonga-
do de antibioticos e a reabordagem cirurgica, além de poten-
cializar os riscos de morbimortalidade. ¢

Atualmente, as ISC representam a principal causa de
infeccao entre os pacientes hospitalizados nos servigos de
saude dos Estados Unidos.® No Brasil, embora nao hajam da-
dos sistematizados acerca da ocorréncia das ISC, estas sao
apontadas em terceiro lugar entre as IRAS, apresentando ta-
xas entre 14% a 16% aproximadamente.®?

No contexto epidemiolégico das ISC destacam-se as
ocorridas em cirurgias ortopédicas dependentes do uso de
implantes.?® A média das taxas de infecgao cirlrgica apos
avaliagao de 21.770 pacientes submetidos a cirurgia de quadril
e joelho, foi de 1.7% a 2,8% em pacientes submetidos a artro-
plastias de quadril.® No periodo de 2012 a 2014 as taxas de
infecgao avaliadas em 312 cirurgias de artroplastia de quadril
e joelho e foi de 1,7% e 1,2% para ambas as cirurgias, respec-
tivamente.”?

E importante ressaltar, que o aumento da longevidade
populacional predispoe o desenvolvimento de doengas agu-
das ou crénicas como artrites e desgastes dsseos, levando
a necessidade de tratamentos cirurgicos, sobretudo os rela-
cionados a ortopedia®, o que pode repercutir diretamente na
ocorréncia da ISC®.

No entanto, estima-se que as ISC podem ser evitadas em
até 60% dos casos quando medidas para sua prevengao sao
aplicadas conforme as recomendagoes das diretrizes especi-
ficas.! Destaca-se que a prevencao é multifatorial e depende
da adesao multiprofissional ao que é preconizado e reconhe-
cido por meio de evidéncias cientificas para boas praticas no
perioperatorio, enfatizando principalmente o transoperato-
rio, que consiste no momento mais critico da assisténcia ao
paciente cirurgico.t®

Todavia, o conhecimento da equipe de cirurgia, especial-
mente médicos e equipe de enfermagem, pode nao alcangar
as recomendagoes dos guidelines e diretrizes especificas
comprometendo seu cumprimento em cada momento da
assisténcia ao paciente. Embora, muitas vezes a equipe ci-
rurgica afirme conhecer os fatores de risco para o desenvol-
vimento da infecgao cirurgica, as agdes para sua prevengao
ainda nao acontecem na mesma proporgao, devido a fatores
como a subjetividade na interpretagao das recomendagoes,
ou devido a ndo aplicagao e adesao efetiva a essas medidas,
resultando no seu descumprimento, afetando diretamente no
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controle e prevengao das ISC.W

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o
indice autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica so-
bre as recomendagoes e diretrizes internacionais e nacionais
para a prevengao de infecgao do sitio cirurgico.

METODO

Tipo de Estudo: Tratou-se de um estudo transversal com
delineamento descritivo, realizado em Centros Cirurgicos de
dois hospitais de grande porte situados no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Periodo: O estudo foi realizado entre os meses de junho a
outubro de 2016.

Populagao e amostra: A populacao do estudo foi com-
posta pelos profissionais que compunham a equipe de cirur-
gia ortopédica, que, neste estudo, considerou-se cirurgides
ortopedistas (preceptores e residentes), técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, trabalhadores dos referentes centros
cirurgicos. Para composigao, considerou-se amostra de con-
veniéncia, e incluiu cirurgides preceptores, médicos residen-
tes a partir do primeiro ano de residéncia, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem do centro cirurgico. Foram excluidos
os profissionais sob licenga médica, férias ou folga durante a
realizagao da pesquisa, e aqueles que apos a terceira tentativa
de abordagem, nao foram encontrados ou nao responderam
ao questionario.

Devido ao baixo numero amostral de profissionais parti-
cipantes, optou-se por agrupar preceptores e residentes na
categoria “equipe médica’, e enfermeiros e técnicos de en-
fermagem na categoria “equipe de enfermagem” partindo do
principio de que, a execugao de fungdes e o conhecimento
acerca da seguranga do paciente no que diz respeito a pre-
vengao de ISC, das duas categorias, sejam semelhantes.

Coleta de Dados: Foram realizadas visitas didrias aos cen-
tros cirurgicos, e os profissionais, apds aceitarem o convite a
pesquisa, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), foram conduzidos a uma entrevista face a face,
com um questionario estruturado, acerca de suas caracteris-
ticas sociodemogréficas e medidas de prevengao da infecgao
do sitio cirurgico, de acordo com as diretrizes especificas.

As entrevistas ocorreram respeitando a dinamica de
trabalho e a disponibilidade dos profissionais, visando nao
interferir no fluxo e atendimento dos setores, e os res-
pondentes receberam um caderno contendo as questoes
abertas, sem opgodes de resposta, o que permitiu que ela-
borassem as proprias respostas fundamentadas no seu
dominio e conhecimento.

Anédlise dos dados: Os dados obtidos foram analisados no
programa Stata, versao 14 por meio de estatistica descritiva,
medidas de tendéncia central e de dispersao.
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Procedimentos éticos: O estudo respeitou as exigén-
cias formais contidas nas normas nacionais e internacio-
nais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, com apresentagao do TCLE a cada participan-
te, e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CAAE:
53645715.0.0000.5149.

RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 133 profissio-
nais, sendo 30 (22,5%) cirurgides ortopedistas, 10 (7.5%)
enfermeiros e 93 (69.9%) técnicos de enfermagem, cons-
tituindo 71,5% da amostra total dos dois hospitais elegiveis
para o estudo.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemogra-
ficas, observou-se predominio de mulheres 61,3%; 55,6%
dos participantes eram casados, possuiam tempo de atua-
Gao profissional entre 1 a 36 anos, com mediana de 8 anos
e desvio-padrao de 9,3. A idade variou entre 22 a 68 anos,
com mediana de 35 anos e desvio-padrao de 9,7 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos

profissionais participantes do estudo. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016. (n=133)

Variaveis n (%)

Sexo
Feminino 82(61,6)
Masculino 51(38.3)
Idade (anos)
<35 62(46,6)
>35 71(53.4)
Formagcao Profissional
Meédico 30(22.5)
Enfermeiro 10(7,5)
Técnico de Enfermagem 93(69.9)
Estado civil
Solteiro 50(37,6)
Casado 74(55,6)
Divorciado 9(6.7)
Tempo de atuagao profissional (anos)
<8 55(41,3)
>8 78(58.6)
Tempo na institui¢ao (anos)
<3 57(42.8)
>3 76(57.1)
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O turno de trabalho predominante foi manha, (36,8%), se-
guido da tarde (33,8%), 7.5% a noite e 21,8% eram plantonis-
tas. Sobre trabalhar em outra instituigao, 77,4% nao trabalha-
vam e 22,5% possuiam outro emprego na area, destes, 66,6%
em mais uma instituigao, 10,0% em duas, 16,6% em trés e 6,7%
acima de trés. Dos profissionais entrevistados que possuiam
formagao superior, 40,0% dos médicos e 90,0 dos enfermei-
ros declararam ter alguma especializagao, destes, 16,6% dos
meédicos possuiam mestrado, 8,3% doutorado, e 83,3% pos-
suiam alguma especializagao latu sensu, nenhum enfermeiro
possuia mestrado ou doutorado.

No tocante as medidas de prevengao da infecgao do si-
tio cirurgico, observou-se que 53,3% dos médicos e 84,4% da
equipe de enfermagem reportaram conhecer as medidas e
66,6% e 56,3% das respectivas equipes relataram ter recebi-
do algum treinamento sobre o assunto nos anos de 2015 ou
2016.

Quando questionado sobre seguir alguma diretriz ou gui-
deline para prevenir a infecgao cirurgica 63,3% dos médicos
e 60,2% da equipe de enfermagem afirmou adotar alguma
recomendagao. No entanto 79,1% nao souberam responder
qual diretriz era adotada, destes, 17,2% dos médicos e 82,8%
da equipe de enfermagem. Dentre as diretrizes mencionadas
6,1% relataram as da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
3,7% o Center for Disease Control and Prevention, 2,4% a Or-
ganizagao Mundial da Saude e 8,7% referiram as recomenda-
coes/protocolos institucionais.

Ap0s a categorizagao das questdes elegiveis para avaliar
o indice autorreferido pelos profissionais, no pré-operato-
rio, transoperatorio e pos-operatorio, em consonancia com
os guidelines especificos, obtiveram-se os valores gerais de
média do indice autorreferido por categoria profissional, re-
presentado no Grafico 1.

GRAFICO 1 - Média do indice autorreferido por categoria
profissional acerca das medidas de prevengao da infecgao
do sitio cirurgico no pré-operatorio, transoperatorio e pos-
operatorio. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016. (n=133).
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E possivel observar, que embora os profissionais afirmem
conhecer as medidas de prevengao da infecgao do sitio ci-
rurgico, o indice autorreferido para cada periodo do periope-
ratério estiveram aquém do esperado, enfatizando-se que o
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esperado acerca de conhecer as recomendagoes seja 100%.
A equipe médica apresentou um indice de 52,5% no pré-ope-
ratorio; 21,1% no transoperatorio 53,3% no pds-operatorio. A
equipe de enfermagem obteve média de 46,9% no pré-ope-
ratorio, 19,.9% no transoperatorio e 35,9% no pds-operatorio.
As medidas que representaram indice autorreferido me-
nor que 50% pela equipe cirurgica, estao representados no
Gréfico 2. E as principais do pré-operatoério foram: a realiza-
Gao datricotomia em uma antessala e na sala de cirurgia, 0.9%
da equipe de enfermagem; a indicagao da descontaminagao
nasal em pacientes portadores de microrganismos multirre-
sistentes foi mencionada apenas por médicos, apresentando
indice autorreferido de 10,7%, bem como o protocolo de des-
contaminagao nasal referido por 26,6% desta categoria.

GRAFICO 2 - Medidas com menor indice autorreferido acerca
das medidas de prevengao da infecgao do sitio cirurgico, por
categoria profissional, no pré-operatdrio, transoperatério e
pos-operatorio, (n=133), Belo Horizonte, 2016.
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No tocante ao banho pré-operatério 6,6% dos médicos e
7.8% da equipe de enfermagem referiram sua indicagdo em
cirurgias de grande porte com insergao de implantes; 40,0%
e 6,8% das respectivas equipes mencionaram que este banho
deve ocorrer na noite que antecede a na manha da cirurgia.
Em relacao ao uso profilatico de antibidticos somente 6,7%
da equipe médica e 2.9% da enfermagem afirmaram que esta
€ uma medida recomendada para cirurgias limpas com in-
sercao de implantes. Acerca das condigoes de esterilizagao
do instrumental cirurgico, 40,0% dos cirurgides e 291% da
enfermagem citaram que a presenga de umidade na caixa ci-
rurgica deve ser observada antes de sua abertura, e, 6,7% e
34,9% das respectivas equipes mencionaram a verificagao da
data de esterilizagao e validade do material cirtrgico.

No transoperatorio, as medidas menos autorreferidas fo-
ram a indicagao do uso de luvas duplas em cirurgias de gran-
de porte com insercao de implantes, mencionada apenas pela
equipe de enfermagem, 3.9%; e o intervalo de tempo em que
as luvas devem ser trocadas (a cada 90 minutos) citada por
10,0% dos médicos e 3,0% da Enfermagem.
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Dentre as medidas do pos-operatorio que apresentaram
menor indice autorreferido pelos profissionais, destacaram-
-se: orientar ao paciente a comunicar qualquer alteragao na
ferida operatoria, 20,0% dos médicos e 20,4% da enferma-
gem; e, realizar a vigilancia do paciente apods a alta hospitalar
no periodo de 30 a 90 dias, que foi mencionada por 13,3% e
9.7% respectivamente.

No entanto, houveram medidas em que os profissionais
referiram a alternativa correta em uma porcentagem maior
que 50%. Dentre elas, se destacaram o descarte das [@minas
do tricotomizador a cada uso, reportada por 80,0% dos mé-
dicos e 74,1% da equipe de enfermagem; a administragao de
antibidticos profilaticos de 30 a 60 minutos antes da cirur-
gia, mencionada por 100,0% dos médicos e 82,5% da enfer-
magem; e o tempo dispendido para o preparo cirurgico das
maos, referido por 88,8% e 65,0% das respectivas equipes.

A necessidade de troca das luvas antes da colocagao de
implantes, foi referida por 60,0% da equipe médica e quando
houverem perfuragdes/abrasoes citada por 52,4% da enfer-
magem. E manter o curativo por 24 a 48 horas apos a cirurgia
foi mencionada por 93,3% dos médicos e 62,1% da equipe de
enfermagem.

DISCUSSAO

Neste estudo a maioria dos profissionais foram mulheres
(61,3%), especialmente devido ao grande nimero de profissio-
nais correspondente a equipe de enfermagem, corroborando
resultados outros achados que reafirmam o predominio de
trabalhadores do sexo feminino em profissdbes como enfer-
magem.!’? Com relagao a faixa etdria, a maioria dos partici-
pantes possuiam idade >35 anos (53,4%) e tempo de atuagao
profissional de >8 anos (58,6%), em consonancia com outro
estudo que avalia o perfil de trabalhadores de saide em que
os achados foram semelhantes a deste, com média de idade
de 32,7 anos (minimo 21 e maximo 54 anos) e tempo de atua-
Gao entre cinco a dez anos.®

Com relagao ao indice autorreferido pelos profissionais,
medidas como a realizagao da tricotomia em antessala, fora
da sala de cirurgia foi referido por apenas 0.9% da equipe de
enfermagem, 100,0% da equipe médica e 99,0% da equipe de
enfermagem relataram que esta deve ser realizada dentro da
sala de cirurgia antes do preparo da pele do paciente.

Dentre as recomendagoes dos guidelines tém-se que, are-
mogao dos pelos deve ocorrer apenas se houver absoluta ne-
cessidade, e deve ocorrer em uma antessala da sala de cirurgia,
mais proximo possivel do horario do procedimento com uso de
tricotomizadores elétricos, de laminas descartaveis, que fagam
tonsura dos pélos, a fim de prevenir pequenos abrasoes ou la-
ceragoes na pele do paciente que podem predispor abertura
para O alojamento de bactérias e, portanto a contaminagao
aumentando o risco de ocorréncia de infecgao.®351014
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No tocante a descontaminagao nasal em pacientes por-
tadores de microrganismos multirresistentes, ao serem
questionados sobre a sua indicagao apenas 10,7% da equipe
médica referiu a cirurgias de grande porte com insergao de
implantes, conforme recomendado pelos guidelines. Cerca de
42,8% médicos e 98,0% enfermagem desconheciam a indica-
Gao. De acordo com as recomendagoes especificas, pacien-
tes submetidos a cirurgias cardiotoracicas ou ortopédicas,
sabidamente colonizados por estes microrganismos devem
ser tratados por cinco dias, antes da cirurgia, com aplicagao
de mupirocina intranasal (2,0%) a cada 12 horas, associado ou
nao com o banho com clorexidina.t3101%)

Sobre a indicagao do banho pré-operatério apenas 6,6%
dos médicos e 7,8% da equipe de enfermagem citaram sua
indicagao correta e somente 40,0% e 6,8% respectivamen-
te, mencionaram que este banho deve ocorrer na noite que
antecede a na manha da cirurgia. Embora haja controvérsias
sobre o uso de antissépticos no banho pré-operatério, no
tocante a redugao da infecgao do sitio cirtirgico, a recomen-
dagao é que se realize o banho com antissépticot dois ba-
nhos com clorexidina antes da cirurgia, um na noite anterior
e outro no dia da mesma.® No entanto, a atualizagao das di-
retrizes brasileiras, recomendam um banho na noite anterior
ou na manha da cirurgia.®)

O enluvamento duplo no transoperatoério em cirurgias de
grande porte com insercao de implantes, bem como seu in-
tervalo de troca estao entre as recomendagdes mais impor-
tantes para prevengao da infecgao em cirurgias ortopédicas
dependentes de implantes,™ sobretudo devido ao alto risco
de perfuragdes ou abrasdes durante o procedimento cirur-
gico, sejam decorrentes de defeitos da proépria fabricagao, ou
do préprio ato cirurgico, podendo consequentemente conta-
minar a incisdo com microrganismos presentes nas maos do
cirurgido, sem que este perceba.’8

O rompimento da integridade de luvas durante a realiza-
gao de procedimentos cirurgicos foi identificada em 11,1% de
198 luvas avaliadas apos cirurgias da clinica de ginecologia,
destas que sofreram alguma danificagao, cerca de 409%
ocorreram no tempo de uso entre 90 a 119 minutos de proce-
dimento.®® Dado que corrobora com as recomendagdes so-
bre o intervalo de tempo recomendado para a troca de luvas,
especialmente em cirurgias ortopédicas.!”)

Sobre o intervalo de tempo recomendado para a vigilancia
apos a alta hospitalar, observou-se que uma pequena parcela
dos profissionais referiram o periodo de 30 a 90 dias. De acor-
do com as novas diretrizes do Center for Diseases Control and
Prevention estas cirurgias devem ser monitoradas, com po-
tencial para ocorréncia de infecgao do sitio cirurgico, por um
periodo entre 30 a 90 dias a contar da data de realizagao do
procedimento.?1)

22 | Enferm. Foco 2020; 11 (2): 18-24

INDICE AUTORREFERIDO PELA EQUIPE DE ORTOPEDIA SOBRE A PREVENGAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO

Algumas medidas analisadas descritivamente sugerem
que as praticas da equipe cirurgica se distanciam do seu
discurso. Praticas comuns a Enfermagem foram comumen-
te citadas por médicos, como a observancia da umidade do
material estéril; bem como a referéncia pela equipe de enfer-
magem para o uso da luva dupla. Ressalta-se, a importancia
da discussao multidisciplinar acerca das praticas para pre-
vengao da infecgdo cirurgica®), e destaca-se, neste cenario,
o papel essencial da lideranga em enfermagem que deve es-
tar intimamente relacionada com o cuidado, emergindo em
acodes que possam ser norteadoras de mudangas®.

Com base nos resultados encontrados, infere-se que os
profissionais possuem uma tendéncia a considerar aquilo
que conhecem e/ou desempenham com maior frequéncia
em sua pratica diaria, dentro de sua categoria, e nao basea-
do no seu conhecimento e conjunto de boas praticas defi-
nidas e aceitas por evidencias cientificas, mas muitas vezes
fundamentadas na sua percepgao e interpretagao subjetiva
das recomendagoes.

Limitagoes do estudo

A principal limitagao deste estudo se referiu a dificulda-
de em acessar a equipe cirurgica diante da indisponibilidade
para responder aos questionarios, devido a alta demanda de
atendimentos nas instituigoes e tempo escasso. Outra limi-
tagao importante neste estudo pode ser atribuida aos im-
previstos relacionados ao agendamento cirurgico, uma vez
que as entrevistas e, portanto, o alcance a clinica de inte-
resse ocorria dentro do centro cirurgico. Houveram ainda
entrevistas que foram iniciadas mas precisaram ser repro-
gramadas para outros dias ou horarios, e aquelas que foram
iniciadas, porém, em virtude do fluxo de atividades dos pro-
fissionais, nao foram finalizadas, situagao que ocorreu com
seis profissionais médicos e quatro da enfermagem, resul-
tando em perda amostral. Dentre os fatores facilitadores
destacou-se a receptividade encontrada nas instituigoes
participantes da pesquisa, desde a anuéncia a participagao
individual de cada profissional.

Contribuigoes para a pratica

Destaca-se o feedback as instituicdes participantes, apos
seu interesse em conhecer os resultados a fim de produzir e
melhorar os indicadores de qualidade assistencial, reconhe-
cendo a seguranga cirurgica como um desafio global a ser
trabalhada pela equipe multiprofissional em busca de estra-
tégias para melhoria do cuidado dentro da instituigao por
meio do conhecimento, medida que nem sempre é valorizada
pela equipe.

Diante dos resultados encontrados, este estudo aponta a
importancia e necessidade de que auditorias periodicas sejam
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realizadas a fim de proporcionar indicadores para uma assis-
téncia cirurgica segura, haja vista os indices autorreferidos
aquém do esperado podem estar relacionados a nao adogao
de boas praticas no centro cirurgico para prevengao da ISC
e seguranga do paciente. Portanto a realizagao de estudos
voltados para a avaliagao do conhecimento da equipe mul-
tiprofissional devem ser encorajados, principalmente aque-
les multicéntricos, visando investigar, além da atualizagao
profissional, o seu comportamento mediante as inumeras
diretrizes e recomendagodes especificas para a seguranga do
paciente.

CONCLUSAO

Este estudo apontou fragilidades quanto ao indice au-
torreferido acerca de boas praticas para prevenir a infecgao
do sitio cirurgico, conforme preconizado pelas diretrizes es-
pecificas. Medidas consideradas como padrao-ouro, como:
local para realizagao da tricotomia, indicagao e protocolo de
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Objetivo: identificar qual a conduta assistencial do enfermeiro frente a amamentagao cruzada. Método: estudo qualitativo, realizado com seis
enfermeiras atuantes da Estratégia de Saude da Familia por meio de um grupo focal em de Duque de Caxias. Resultados: aponta a caréncia do
aconselhamento na conduta assistencial frente a amamentagao cruzada e o silenciamento sobre os motivos da nao recomendagao da mesma.
Conclusao: Recomenda-se mudanga nos discursos dos enfermeiros para a busca dos motivos que desencadearam a pratica da amamentagao
cruzada para assim poderem intervir, visto que na maioria das vezes é praticada pela nao efetividade de seus direitos.

Descritores: Aleitamento materno; Aconselhamento; Enfermagem; Bioética.

SILENCING OF NURSES ON THE REASONS FOR NOT RECOMMENDING CROSS-BREASTFEEDING

Objective: identify the nurse’s care practice towards cross-breastfeeding. Method: a qualitative study carried out with six nurses working in

the Family Health Strategy through a focus group in Duque de Caxias. Results: points out the lack of counseling in the care practice regarding

cross-breastfeeding and the silencing of the reasons for not recommending it. Conclusion: it is recommended to change the nurses'’s dis-
courses to search for the reasons that triggered the practice of cross-breastfeeding in order to intervene, considering that most of the time it
is practiced for the non-effectiveness of their rights.

Keywords: Breastfeeding; Counselin; Nursing; Bioethics.

SILENCIO DE LOS ENFERMEROS SOBRE LOS MOTIVOS DE LA NO RECOMENDACION DE LA AMAMENTACION CRUZADA

Objetivo: identificar cudl es la conducta asistencial del enfermero frente a la lactancia cruzada. Metodo: estudio cualitativo, realizado con seis
enfermeras actuantes de la Estrategia de salud de la familia por medio de un grupo focal en el Duque de Caxias. Resultados: apunta la carencia
del asesoramiento en la conducta asistencial frente a la lactancia cruzada y el silenciamiento sobre los motivos de la no recomendacion de
la misma. Conclusiéon: Se recomienda cambiar en los discursos de los enfermeros para la busqueda de los motivos que desencadenaron la
practica de la lactancia cruzada para asi poder intervenir, ya que la mayoria de las veces es practicada por la no efectividad de sus derechos.
Descriptores: Lactancia Materna; Consejo; Enfermeria; Bioética.
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INTRODUGAO

A amamentagao cruzada é a pratica de oferecer o leite
materno a uma crianga que nao a sua propria. Trata-se de
uma pratica culturalmente aceita. As nutrizes que a realizam
assim o fazem ainda na maternidade ou na comunidade com
pessoas de suas escolhas justificadas por virtudes morais
como a solidariedade, o bem e a confianga®, pois a decisdo de
amamentar esta interligada a histoéria de vida de cada mae e
ao significado que se atribui a esse ato @.

Contudo, é uma pratica nao recomendada desde a déca-
da de 80 do século passado, por ser o leite humano um fluido
bioldgico e que na vigéncia de uma doenga, poderad ser uma
fonte de infecgdo como outros fluidos secretados®.

Embora a amamentagao cruzada seja contraindicada, na
abordagem a nutriz o enfermeiro deve sempre promover um
dialogo empatico, buscando as razées que levam ou levaram a
mulher aadota-la. Existem alguns fatores indutores para pra-
tica da amamentagao cruzada, como: mae muito tempo longe
de suas casas, trabalho ou estudo, baixa produgao de leite ou
ainda problemas na mama que impossibilitem o aleitamento
materno. Tais condigdes condicionam as mulheres a oferta-
rem seu leite as criangas que nao sejam seus filhos como uma
alternativa solidaria®.

O afastamento da crianga e sua mae nao justifica a rea-
lizagao da amamentagao cruzada, pelo contrario, para a Or-
ganizagao Mundial da Saude o afastamento para o trabalho,
por exemplo, sem que haja a possibilidade de manter/estocar
leite materno, se constitui como uma das razoes aceitaveis
para a substituicao pela formula lactea. Conciliar trabalho e
amamentagao tem sido relatado como causa para o desma-
me precoce @, Existe, para isso, a técnica de ordenha e formas
de armazenamento do leite para ofertar a crianga no periodo
em que este se faz necessario.

Ja nos casos de insuficiéncia lactacional percebida pela
mulher, é importante langar mao de estratégias de educagao
em saude para desmistificar crengas de baixa produgao como
algo permanente sem possibilidade de reversao, para isso, €
fundamental a intensificagao das agdes de incentivo e apoio
ao aleitamento materno e no processo de capacitagao dos
profissionais de satde que por vezes estao desatualizados®.

Em uma abordagem complexa como essa em que a ama-
mentagao cruzada envolve, por um lado, valores morais e de
outro uma proibigao devido ao risco de infecgao, a utilizagao
do aconselhamento, que é uma estratégia em que o profissio-
nal escuta ativamente a nutriz e com seus conhecimentos e
habilidades oferece apoio na tomada de decisao consciente®
é de fundamental importancia.

O aconselhamento tem seu embasamento tedrico na

construgao de diversas habilidades, tais como a comunica-
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Gao nao verbal, empatia, auséncia de julgamentos, desenvolvi-
mento de confianga e na oferta de apoio, sendo recomendado
como base para o manejo da amamentagao®.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ identificar qual a con-
duta assistencial do enfermeiro frente a amamentagao cruza-
da. O estudo justifica-se por contribuir para a agao do profis-
sional de enfermagem em sua conduta assistencial a partir do
conhecimento do problema. Considera-se relevante, pois a
compreensao da conduta assistencial dos enfermeiros diante
da amamentagao cruzada possibilita (re) pensar quais agoes
podem ser tomadas para evitar sua ocorréncia e prevenir da-
nos a saude da crianga.

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Estudo qualitativo do tipo descritivo com base

metodolégica de andlise do discurso.

Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa 22 enfermeiros
que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) dos quatro
distritos do municipio de Duque de Caxias por meio da
Coordenagao da Atengao Basica na Secretaria de Saude de
Duque de Caxias. Desses, apenas seis aceitaram participar e
foram codificadas por ENF 1 a 6, sendo duas do 1° Distrito;
uma do 22 Distrito e trés do 3° Distrito. O critério de inclusao
foi o acompanhamento de mulheres em amamentagcao ao
trabalhar em USF e como critérios de exclusao: enfermeiros

de licenga no periodo da coleta de dados.

Local de estudo
Estratégia de Saude da familia do 12, 22 e 3° distritos do
Municipio de Duque de Caxias.

Coleta de dados
A técnica de coleta de dados deu-se por meio de um gru-
po focal no més de maio de 2016.

Procedimentos de andlise de dados

Os dados de identificagao dos participantes foram cole-
tados com o preenchimento de um formulario pelos proéprios,
antes do inicio do grupo focal, para fornecimento de dados
pessoais e questoes sobre amamentagao. O grupo focal ini-
ciou com questdes geradoras de debate de forma aberta,
como: O que vocés entendem sobre amamentagao cruzada?

Apods esse momento, passou-se para segunda etapa do
grupo focal, que foi uma discussao com recorte de falas de
nutrizes que vivenciaram a amamentagao cruzada e que par-

ticiparam da pesquisa: Amamentagao cruzada, da negligéncia
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as virtudes morais: estudo descritivo V. Nessa etapa, buscou-
-se identificar a conduta assistencial das enfermeiras frente a
amamentagao cruzada. O grupo focal teve duragao de lhora
e meia e foi gravado em video.

Utilizou-se para andlise de dados a andlise do discurso, a
qual interroga os materiais verbais e nao verbais, a partir dos
implicitos e dos jogos de sentido. Permite ir além do texto,
trazendo os sentidos ocultos®.

Para a realizagdo da analise do material produzido por
essa pesquisa, foram transcritas as falas do grupo focal
e construidos quadros analiticos para extrair os objetos
discursivos através da formagao discursiva dos sujeitos,
em seguida se buscou os sentidos dos discursos e por
fim, destacaram-se as marcas do referencial teérico no
discurso dos sujeitos onde foram classificados e agregados
em temas geradores, possibilitando o agrupamento por
informagoes similares.

Procedimentos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo CAEE n°
52512115.4.0000.5282 de fevereiro de 2016, e seguiu as
orientagoes da Resolugao n2 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa em seres

humanos no pais.

RESULTADOS

Este estudo evidenciou que diante da pratica da amamen-
tagao cruzada os enfermeiros se utilizam de censura e medo
ao invés de uma escuta que valoriza a fala e a problematize,
silenciando os motivos desencadeantes da amamentagao
cruzada.

Os resultados apontaram que de forma velada os enfer-
meiros apenas proibem, sem investigar os motivos que levam
a amamentagao cruzada. O centro dos discursos recolhidos
pelo grupo focal (técnica utilizada na coleta de dados) foi a
proibigao, e ela pode ser atestada pelo uso recorrente de mo-
dalizadores dednticos (relacionados a linguagem das normas)
e nao sao buscados os motivos que desencadearam a pratica.

Portanto, os principais temas representativos sobre a
conduta assistencial do enfermeiro frente a amamentagao
cruzada sao: caréncia do aconselhamento na conduta assis-
tencial do enfermeiro frente a amamentagao cruzada e silen-
ciamento dos enfermeiros sobre os motivos da nao recomen-

dagao da amamentagao cruzada.

Caréncia do aconselhamento na conduta assistencial do
enfermeiro frente a amamentacgao cruzada.

Os discursos a seguir denotam o método proibitivo/pres-
critivo nas consultas de enfermagem. O dizer ndo pode anu-

laria a possibilidade da investigagao das causas da amamen-
tagao cruzada.
O Ministério da Saude proibe né a amamentagao
cruzada que eu entendo que é vocé dar o seu ne-
ném para que uma outra pessoa amamente ele
(ENF 5).

Esta fala mostra que a participante da pesquisa busca no
campo cientifico (argumentos de autoridade) elementos que
deixam transparecer credibilidade e cuidado nas suas agoes
de proibigao. Ela tem a preocupagao e cuidado em apresentar
valor de verdade aquilo que afirma através de argumentos de
autoridade (Ministério da Saude). Assim, é uma tentativa de se
isentar das prescrigoes, uma vez que essa voz na hierarquia de
autoridade esta acima do profissional de saude.

Existem alguns marcadores de pressuposigao, ou seja, de
algo que esta implicito, subentendido. Sao elementos linguis-
ticos que permitem o entendimento de informagoes secun-
darias, ndo explicitas nos enunciados?”. As falas a seguir apre-
sentam varias marcas linguisticas que evidenciam a caréncia
do aconselhamento na conduta das enfermeiras:

Hoje na comunidade a gente vistoria isso sim por
mais que a gente fale, converso muito com as ges-
tantes E ai quando eu vou fazer a visita do puerpé-
rio eu chego la eu converso, eu dou todas as infor-
magodes de tudo que pode acontecer o que a gente
pode eu até falo que a crianga que vai ter algum
problema contaminar que é justamente pra até por
medo mesmo para que nao venha fazer isso (ENF 3).

Também a gente fala, orienta, mas eu procuro ndo
recriminar, ndo brigar eu digo que ndo pode que é
proibido pela lei explico, ai explico as coisas que po-
dem acontecer com bebé (ENF 5).

Porqgue é muito comum la eles mandarem chamar
Fulana que é mae de 10 filhos, 12 filhos que pratica-
mente tem leite a vida dela inteira porque um filho
atras do outro e essa mulher que chega pra ama-
mentar a crianga, ai a gente tem que ter todo cuida-
do pra lidar pra falar que hoje em dia por causa das
doengas (ENF 2).

Ao afirmar que fornece todas as informagodes, nao ha
abertura para didlogo. O termo vistoria transmite uma ideia
de verticalizagao de poder - um verbo transitivo direto com
significado de inspegao, revista, supervisao. Esse autoritaris-
mo que o termo remete deixa clara a auséncia de didlogo pro-

blematizador, auténomo, no processo educativo.
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Além disso, a ameaga para produzir medo para que a lac-
tante nao pratique a amamentagao cruzada nao é eficaz, pois
sem reflexdo-agao ela nao compreende a informagao por
completo e nao alcanga sua interdependéncia e autonomia
para o processo decisorio.

Silenciamento dos enfermeiros sobre os motivos da nao
recomendagao da amamentagao cruzada
O silenciamento pode ser identificado pela postura da
profissional perante a lactante. Utiliza-se de um discurso
verticalizado sem busca das causas que desencadearam
a pratica.
A gente passa informagdo, mas o que eu percebo,
eu digo que eu ndo tenho ciéncia, mas logo, logo
guando vai pra consulta com 2 meses ja esta com
mamadeira. (ENF 1)

Eu nunca perguntei eu nunca fiz essa pergunta se o
bebé ja mamou em outra mae em outra mulher eu
nunca fiz essa pergunta. (ENF 2)

Agora uma coisa interessante é perguntar se outra
mae esta amamentando porque isso eu ndo pergun-
to. (ENF 8)

Ai como o profissional fica? Porque tudo que ela fez,
falou, orientou ficou pela metade. Porque até ali ela
foi profissional, falou que nao. (ENF 4)

O pensamento dos profissionais se da por meio da
transmissao de conhecimento, um modelo verticalizado,
no qual os discursos pretendem manter o sujeito em um
“caminho do ndo pode e ponto final’, e esta intimamente li-
gado ao poder. Devemos alterar esse paradigma através da
construgao de saberes mutuos entre educador e educan-
do, alicergados no dialogo, para contribuir com a formagao
de pessoas participantes.

Ha necessidade da insergao da cultura e participagao po-
pular no processo de educagao em saude. E necessario que
o profissional de saude tenha sensibilidade e saiba lidar com
cada pessoa individualmente para nao ter empecilhos para o

processo educativo em saude.

DISCUSSAO

A conduta assistencial baseada no aconselhamento é
fundamental, pois o enfermeiro age como um elo entre o
conteudo tedrico-cientifico e a pratica que vai ser vivenciada
pela mae®@. O encorajamento é preciso, além das condi¢bes

necessérias para que as mulheres possam amamentar a qual-
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quer hora e em qualquer lugar. E fundamental o aconselha-
mento em toda rede de apoio, pois o individuo nao vive isola-
do, mas inserido em um contexto histérico, social e cultural.

Em se tratando de amamentagao cruzada, deve-se ter
na discussao a liberdade e autonomia da mulher no seu
processo decisorio, contudo, ha também de considerar o
direito da crianga a vida isenta de riscos, logo, sé deve ser
amamentado quando isso nao implicar em nenhum prejuizo
ou dano como transmissao vertical de doengas™. A aplica-
Gcao da educagao problematizadora expde a capacidade de
andlise critica de cada um sobre sua realidade, reflexao so-
bre ela e conscientizagao sobre seu papel social. Os educa-
dores nao sao sabedores de tudo, logo, devem dar abertura
para os saberes dos educandos, e como seres biopsicosso-
ciais, de lembrangas histéricas e culturais sao capazes de
construir sua historia participando ativamente do proces-
so de aprendizagem®?.

Identificou-se em um estudo que cuidados com as ma-
mas, aleitamento materno e agoes educativas estao entre as
acoes pouco frequentes no pré-natal realizado por enfermei-
ros®¥. A educagao é um processo de troca, no qual, através
do didlogo, as partes procuram se conhecer. Sem a comuni-
cagao nao ha a verdadeira educagao, pois ela se constréi com
o outro. Esse didlogo deve ser embasado com confianga. O
conteudo abordado deve ser compartilhado, nao imposto ou
depositado, pois dessa forma se constituiria em opressao. O
profissional de saide deve manter uma postura vigilante con-
tra todas as praticas de desumanizagao®?.

Pelo aconselhamento partimos das duvidas e necessida-
des da nutriz, entdo com perguntas abertas e sem julgamen-
tos conseguimos identificar as causas que levaram a pratica
da amamentagao cruzada e a partir disso intervir de modo
que a conduza a reflexdo de sua agao e faga uma escolha
consciente para alimentar seu filho.

Portanto, os profissionais de saude devem dar voz as nu-
trizes para que se torne possivel a compreensao acerca dos
motivos da pratica da amamentagao cruzada. A partir desse
conhecimento, os profissionais de saiude devem propor uma
agao educativa que permita esclarecimentos sobre o porqué
da nao recomendagao dessa pratica para, com isso, alcangar
o desenvolvimento da consciéncia critica dessas mulheres,
levando-as a transitar da tomada de consciéncia acritica a
tomada de decisao reflexiva.

A amamentagao ao longo dos anos foi se tornando uma
pratica medicalizadora, impregnada de regras (frequéncia
de 3/3 horas, alternancia das mamas a cada 15 minutos de
mamada; restri¢ao alimentar da nutriz) enfraquecendo a con-
fianga da mulher em sua propria capacidade de produzir o lei-
te em quantidade adequada e nutrir o proprio filhot®.
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Da mesma forma, foi preciso modificar as praticas edu-
cativas bancérias que privilegiavam a transmissao do conhe-
cimento e consideravam as nutrizes como pagina em branco
para dar lugar a um processo educativo problematizador, dia-
légico, em que ha uma fusao de conhecimentos!?.

Isso converge em um processo de educagao em saude
que so é possivel em uma relagao dialdgica, na qual o enfer-
meiro que promove, protege e apoia a mulher e a crianga que
praticam a agao e estas se fundem para o alcance de um bem,
de algo que com razao valoram, que ndo é vidvel sem conside-
rar o outro agente de sua propria histéria®1).

O discurso em defesa da amamentagao foi, ao longo do
tempo, estabelecendo-se como um discurso autoritario por
parte dos profissionais de saude, com foco no dizer/impor ao
invés de agao/conduta. Ainda em relagao ao discurso, o dizer
“nao pode” e a ideia de desimplicagao em seus relatos distan-
cia a conduta aconselhadora de fortalecimento da autonomia
das lactantest®®.

A conduta assistencial autoritaria, com negagao da auto-
nomia, parece se dar de forma imperceptivel, proporciona-
da por uma organizagao de trabalho com normas e rotinas
institucionalizadas, nas quais as pessoas reproduzem em sua
assisténcia quando tém um nimero grande de atendimento
para um curto tempo para alcangar uma meta pré-estabele-
cida pela instituigao®.

A atuagao dos enfermeiros para agir nos conflitos da
amamentagao requer atualizagdo e reflexdo no campo da
bioética para intervir com competéncia técnica e respeito a
autonomia da mulher e sua rede de apoio. Os enfermeiros
tém como matéria-prima de seu processo de trabalho o pro-
prio ser humano e concomitante toda sua peculiaridade, logo,
através da técnica de aconselhamento serd capaz intervir nas
necessidades do outro com planejamento conjunto e respos-
tas reciprocas®.

A discussao bioética possibilita despertar nas pessoas
o senso do didlogo, visto que os valores, as atitudes e os
julgamentos sao o alicerce de sua reflexao, sempre aliando
razao e emogao para garantir que as decisées dos conflitos
morais possam efetivamente redundar em justiga.

As respostas predeterminadas ndao compdéem a pro-
posta da bioética. A complexidade do dilema e a reflexao
pautada na bioética norteiam uma decisao mais adequada,
sendo a reflexdo uma estratégia para a condugao das si-
tuagoes conflitantes.

Limitagao do estudo
Este estudo possui limitagoes por ser uma pesquisa feita
apenas em um municipio, necessitando de outros estudos se-

melhantes em outras regides no ambito nacional.

Contribuigoes para a pratica

Este artigo traz como contribuigao® oportunidade de uma
reflexdo critica sobre a amamentagao cruzada. Propoe uma
metodologia de um processo educativo dialégico com em-
basamento bioético pautado na horizontalidade e aconselha-
mento para promover a aproximagao profissional-familia pela
escuta, reflexao e agao, a fim de empodera-las para a escolha
da alimentagao de seu filho.

CONCLUSAO

O foco dos discursos das enfermeiras € a proibigao, nao
sendo buscados os motivos que desencadearam a pratica da
amamentagao cruzada. Esse deveria ser o ponto de partida
dos discursos dos locutores, ja que é sabendo os motivos da
pratica que se pode intervir com orientagdes/aconselhamen-
tos para a nao pratica.

Entretanto, seria prudente na vigéncia da amamentagao
cruzada convidar todos os envolvidos para grupos de discus-
sdo para, além de identificar os motivos da pratica, também
realizar exames periddicos de doengas transmissiveis pelo
leite humano. Os grupos de discussao possibilitardo a toma-
da de consciéncia critica, pois os participantes criarao e re-
criardo suas agoes, explorarao a causalidade dos fenémenos,
assimilando criticamente a realidade e tendo consciéncia de
suas agoes, possibilitando assim a construgao da autonomia.

A persisténcia da amamentagao cruzada traduz um efeito
de agoes nado realizadas: capacitagoes profissionais e acadé-
micas, efetivagao de politicas publicas de protecao social; e o
que sobressai nesse estudo é a conduta assistencial do en-
fermeiro de forma prescritiva sem investigagao das causas de
tal pratica. Os enfermeiros sao resultados de um processo de
formagao que ainda em muitos lugares nao privilegia o outro,
0 que nos mostra que a mudanga deve ser em todas as areas,
desde o processo de formagao até a implementagao e efeti-
vagao de politicas publicas.

Em todos os discursos dos profissionais apenas se de-
monstra a preocupagao com o fazer valer a norma (nao
pode) e nao se indagam as causas. Nesse caso, o dito e o
nao dito entrecruzados nos interdiscursos demonstram
uma auséncia de didlogo desejado numa relagao entre pa-
cientes e enfermeiros.

Portanto, os enfermeiros necessitam repensar sua
conduta, estabelecendo um dialogo alicergado em uma
postura ética que nao reproduza a norma, mas privilegie
conhecimentos e atitudes que permitam a mulher realizar
escolhas apropriadas ao seu modo de viver. Recomenda-se
mudanga nos discursos dos enfermeiros para a busca dos
motivos que desencadearam a pratica da amamentagao

cruzada para assim poderem intervir, visto que na maioria
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das vezes é praticada pela nao efetividade de seus direitos.

Recomenda-se ainda mudanga nas estruturas curricu-
lares das instituigoes de ensino para insercao e aprofun-
damento desse tema tao relevante para saide materno-
-infantil e sociedade em geral. Como enfermeiros, tendo
como objeto do processo de trabalho o ser humano e suas

ca em todas as discussoes de ensino. Além disso, espera-se
que outros estudos emerjam a partir deste.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: Concepgao, desenho,
andlise, interpretagao dos dados, redagao do artigo: Cris-
tiane Santos Gomes, Benedita Maria Régo Deusdara Rodri-
gues, Patricia Lima Pereira Peres. Revisao critica e revisao

singularidades, é de fundamental relevancia trazer a bioéti-  final: Lilian Koifman.
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Objetivo: descrever a prevaléncia dos tipos de feridas com indicagao para oxigenoterapia hiperbarica. Método: estudo transversal,
quantitativo e retrospectivo. Foram analisados prontudrios de pacientes atendidos no setor de medicina hiperbarica referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2015. Empregou-se estatistica descritiva e analitica. Resultados: Nos 60 prontuarios analisados
foram prevalentes: idade entre 19-49 anos e 61-72 anos (@mbas com 27,1%), sexo masculino (68,3%), Diabetes Mellitus (44,1%) e
deiscéncia cirtrgica (20,3%). Pessoas com idade de 61-72 anos tiveram maior tempo de sessoes (mediana = 40 sessoes). A re-
gressao por modelagem linear utilizando como preditor a variavel tempo de tratamento pela doenga, demonstrou significancia
estatistica do tabagismo e doenga hematolégica. Os achados corroboram com estudos sobre a ocorréncia de feridas. Conclusao:
O estudo de prevaléncia podera contribuir para a elaboragao de um plano de cuidados de enfermagem individualizado ao portador
de feridas que realizam tratamento no setor de oxigenoterapia hiperbarica.

Descritores: Oxigenagao hiperbarica; Ferimento e Lesodes; Cicatrizagao; Prevaléncia; Enfermagem.

HYPERBARIC OXYGENOTHERAPY AS AN ADJUVANT TREATMENT FOR WOUNDS: PREVALENCE STUDY

Objective: Describe the prevalence of types of wounds indicated for hyperbaric oxygen therapy. Method: cross-sectional, quanti-
tative and retrospective study. Were analyzed medical records of patients seen in the hyperbaric medicine sector for the period
from January to December 2015. Descriptive and analytical statistics were used. Results: In the 60 medical records analyzed, the
following were prevalent: age between 19-49 years and 61-72 years (both with 27,1%), male (68,3%), Diabetes Mellitus (44,1%) and
surgical dehiscence (20,3%). People aged 61-72 years had longer sessions (median = 40 sessions). Regression by linear modeling
using the variable duration of treatment for the disease as a predictor, demonstrated statistical significance of smoking and he-
matological disease. The findings corroborate with studies on the occurrence of wounds. Conclusion: The prevalence study may
contribute to the development of an individualized nursing care plan for patients with wounds undergoing treatment in the hyper-
baric oxygen therapy sector.

Descriptors: Hyperbaric oxygenation; Wounds and Injuries; Healing; Prevalence; Nursing.

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO TRATAMIENTO ADJUVANTE PARA HERIDAS: ESTUDIO DE PREVALENCIA

Objetivo: describir la prevalencia de los tipos de heridas indicadas para la oxigenoterapia hiperbarica. Método: estudio transversal,
cuantitativo y retrospectivo. Se analizaron los registros médicos de pacientes atendidos en el sector de la medicina hiperbarica
para el periodo de enero a diciembre de 2015. Se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados: en los 60 registros
médicos analizados, prevalecieron los siguientes: edad entre 19-49 anos y 61-72 anos (ambos con 27.1%), hombres (68.3%), dia-
betes mellitus (44.1%) y dehiscencia quirtrgica (20,3%). Las personas de 61 a 72 anos tuvieron sesiones mas largas (mediana = 40

sesiones). La regresion por modelado lineal utilizando la duracion variable del tratamiento de la enfermedad como predictor, de-

mostro laimportancia estadistica del tabaquismo y la enfermedad hematologica. Los hallazgos corroboran con los estudios sobre
la aparicion de heridas. Conclusién: El estudio de prevalencia puede contribuir al desarrollo de un plan de atencién de enfermeria
individualizado para pacientes con heridas que reciben tratamiento en el sector de oxigenoterapia hiperbarica.

Descriptores: Oxigenacion hiperbarica; Heridas y Lesiones; Cicatrizacion; Prevalencia; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) foi normatizada no
Brasil no ano de 1995 pelo conselho de Medicina através
da resolucao 1.457/95 como modalidade terapéutica. No
ano de 2003 a sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica
(SBMH), com base nas diretrizes de seguranga e qualidade,
regulamentou que os servigos que possuissem cameras hi-
perbaricas deveriam opera-las com técnicos de Enferma-
gem e em 2008, o Enfermeiro passou a integrar o quadro de
profissionais exigido pela UnderseaandHyperbaric Medical
Society (UHMS) e SBMH.®

A literatura tem apresentado estudos acerca dos efei-
tos fisicos e metabdlicos da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento das feridas. Como, por exemplo, o efeito anti-
microbiano onde a medida que os niveis teciduais do oxi-
génio sao elevados, diminui a atividade das endotoxinas.
Além da vasoconstricgao proporcionada por essa pressao
de oxigénio (02) aumentada, que resulta na redugao do
edema, a angiogénese devido ao efeito compensatorio da
hipoxia, aumento da matriz 6ssea que devido a esse aumen-
to de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais, aumenta a
chegada de oxigénio nos ossos que permite as atividades
osteoclasticas e osteoblasticas.??

A oxigenoterapia vem adquirindo notoriedade como te-
rapéutica adjuvante no tratamento de feridas, uma vez que,
por estar centrado na cicatrizagao das lesdes, esta terapia
nao se restringe as coberturas e medicamentos.®?Portan-
to, a necessidade de um trabalho interdiscipinar e, princi-
palmente, a adesao do paciente submetido ao tratamento
se torna um desafio para a equipe.

A exposigao a altas concentragoes de oxigénio que con-
sequentemente aumentam a saturagao de oxigénio, desen-
cadeiam agdes como a neovascularizagao e a proliferagao
de fibroblastos dentre outras ocorréncias que agregadas
combatem a isquemia, resultando na regeneragao da area
lesada.Assim, a terapia com oxigénio hiperbarico pode re-
presentar um complemento para o tratamento de “feridas
complexas”®

Mediante o exposto, o presente artigo tem como obje-
tivo descrever a prevaléncia dos tipos de feridas com in-
dicagao para oxigenoterapia hiperbaricaem um hospital do
municipio do Rio de Janeiro.

METODO

Estudo transversal retrospectivo de abordagem quanti-
tativa, realizado em um hospital da cidade do Rio de Janei-
ro.®) Essa instituigao foi escolhida para cenario ndo sé por
possuir uma camara de oxigenagao hiperbarica, mas tam-
bém, por se tratar de uma instituicao que repousa sobre o
tripé ensino, pesquisa e assisténcia.

Optou-se por amostragem nao probabilistica e para a
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coleta de dados foram utilizados prontudrios de pacien-
tes atendidos no setor de medicina hiperbarica referentes
ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015. Nessa
fase do estudo foram adotados como critérios de inclusao:
prontudrios de pacientes adultos e idosos; internados na
instituicao de origem do estudo e exclusao: pacientes pro-
venientes dos setores de pediatria submetidos a OHB.

Na fase de coleta de dados utilizou-se um instrumento
norteador com as seguintes variaveis: idade, sexo (género),
declara ser tabagismo (sim, nao, informagao ausente),
doengas associadas e tipo(s) de ferida(s). A coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017.

Inicialmente os dados obtidos foram digitados e tabu-
lados no programa Microsoft Excel®. Posteriormente, os
dados foram analisados no Programa SPSS® 2016. Para
alcangar o objetivo foi utilizada a analise exploratdéria das
variaveis do instrumento por meio de estatistica descritiva
e analitica. Para verificar se duas ou mais variaveis estavam
relacionadas de alguma forma, utilizou-se a analise de re-
gressao linear

No presente estudo, foi considerado o preditor (varia-
vel) tempo de tratamento (sessoes) e seu comportamento
em relagao as demais variaveis estudadas.

Em atendimento a Resolugao 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude, o estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo proponente e copartici-
pante, sendo aprovado com CAAE: 70665717.0.3001.5256.
O estudo dispensou o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, uma vez que, foram analisados os registros de
pacientes atendidos no setor de medicina hiperbarica da
instituigao coparticipante.

RESULTADOS

No periodo em estudo foram analisados 60 (sessenta)
prontudrios de pacientes que realizaram o tratamento de
oxigenoterapia hiperbarica no cenario hospitalar citado an-
teriormente. A efetiva prestagao de servigosa essa deter-
minada populagao possibilita o aprimoramento constante
do atendimento e a elaboragao deprotocolos direcionados
aos diversos tratamentos. Além disso, os programas de
educagao continuada oferecem oportunidade deatualiza-
Gao técnica aos profissionais inseridos neste cenario.

Os resultados estao dispostos, a seguir, em tabelas de
distribuigao de frequéncias cujas varidveis abarcam pes-
soas, clinica, tipo de ferida, numero de sessoes realizadas
além de associagoes utilizando boxplot e testes estatisti-
cos elegendo as variaveis idade pelo tempo de tratamento,
tempo de tratamento pela doenga e idade por doengas in-
formadas, respectivamente.

A Tabela 1 expde os resultados da distribuigao de fre-
quéncias de variaveis quanto a idade e género. A distribui-
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Gao da faixa etaria foi determinada a partir dos quartis da
amostra analisada, assim, os valores foram ordenados em:
segundo quartil (Q2) também conhecido como mediana, é
o valor que fica a meio dos valores dos elementos do con-
junto de dados, isto &, o valor que divide o conjunto de da-
dos em duas partes iguais (metades) (na amostra a mediana
da idade foi de 59,5 anos). Depois o primeiro quartil (Ql) de-
terminado pelo valor que fica a meio da primeira metade do
conjunto de dados (na amostra o Ql foi de 19 a 49 anos) e o
terceiro quartil (Q3) que analogamente, € o valor que fica a
meio da segunda metade do conjunto de dados (na amos-
tra o Q3 foi de 61 a 86 anos). Amaior distribui¢cao para faixa
etaria de 61 a 86 anos (49, 1%). Quanto ao género o sexo
masculino obteve a maior distribuigao (68.3%) em relagao
ao feminino (31,7%).

Tabela 1 - Distribuigao de pacientes que realizaram OHB se-
gundo variaveis faixa etaria, género e tabagismo (periodo ja-
neiro a dezembro de 2015). Rio de Janeiro, 2018

Variavel analisada _ %

Faixa etaria
19-49 anos 16 271
50-60 anos 14 24
61-86 anos 29 491
Total 59 100
Género
Masculino 41 68,3
Feminino 19 31,7
Total 60 100,0

Em relagdo ao tempo de tratamento, observa-se que
pessoas com idade de 61 a 72 anos necessitaram de maior
tempo de sessdes, com a mediana de 40 sessoes, seguida
de pessoas de 50-60 anos (mediana de 30 sessodes) e houve
distribuicdao de sessdes semelhantes de pessoas com ida-
de de 19-49 anos e 73 a 86 anos (mediana de 20 sessodes),
conforme figura 1.

Figura 1 - Boxplot do tempo de sessodes realizadas pela fai-
xa etdria (periodo de janeiro a dezembro de 2015). Rio de
Janeiro, 2018
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Quanto aos habitos de vida, o tabagismo apresentou maior
distribuigdo (73.3%).As doengas associadas as indicagoes
de OHB foram Diabetes Mellitus (DM) (44,1%), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (37,3%) e Neoplasias (6,8%) e quan-
to as feridas com indicagao de OHB observa-se: deiscéncia
cirurgica (20,3%), seguido de lesdes de pé diabético (16,9%),
osteomielite (13,6%), lesdes por pressao (LPP) (10,2%) e uUlcera
venosa (8,5%). A variavel outras obteve distribui¢ao represen-
tativa (25,4%) e esta se refere a indicagdo de OHB a feridas
que nao constavam no instrumento de coleta de dados, como
gangrena, abcessos e fasciotomia descompressiva secunda-
ria a sindrome compartimental, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigao das doengas associadas aos pacientes

que realizaram OHB e tipos de feridas (periodo de janeiro a
dezembro de 2015). Rio de Janeiro, 2018

Variavel analisada n %

Tabagismo
Informagao ausente 44 73,3
Nao 12 20,0
Sim 4 67
Total 60 100

Variavel analisada — %

Doengas associadas

Diabetes Mellitus 26 441
Hipertensao Arterial

P 22 BV

Sistémica
Neoplasias 5 6.8
Cardiovascular 3 51
Hematoldgica 2 3.4
Insuficiéncia Renal Crénica 1 17
Vasos Linfaticos 1 17
Total 60 100
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Tipo de feridas
Deiscéncia Cirurgica 12 203
Pé Diabético 10 169
Osteomielite 8 13,6
Lesao por pressao 6 10,2
Ulcera venosa 5 85
LesGes por Radiagao g 51
Erisipela Bolhosa 3 51
Lesao Traumatica 2 3.4
Outras 15 254
Total 64 108,5

Nota: A tabela nao tera valor igual a 100% pois um individuo
podera ter inumeras doengas. Os casos omissos nao foram
computados.

Ao realizar o teste estatistico de regressao por mode-
lagem linear automatica utilizando como preditor a varia-
vel tempo de tratamento (sessoes) pela doenga, observa-
mos que pessoas que tem dependéncia quimica da nicotina
(P=0,011), seguida de doenga hematologica (p<0,05) sao os
preditores com significancia estatistica. Este resultado de-
monstra que pessoas com estas condigoes tiveram maior
indicagao de OHB.

DISCUSSAO

No estudo constatou-se a prevaléncia do género mas-
culino em relagao ao feminino. No cenario, este resultado
pode serexplicado pela resisténcia dos homens em procurar
o servico de saude e quando procuram vao diretamente aos
servigos de saude de atengao tercidria e consequentemente
j& existe um quadro clinico de morbidade instalado, muitas
vezes cronificado.

Estudo realizado na regiao nordeste do Brasil, demons-
trou que morrem mais homens do que mulheres e, estes obi-
tos, poderiam ser evitados se nao houvesse tanta resisténcia
diante da procura por atendimento da populagao masculina.
Assim, sabe-se que homens, particularmente, aqueles na fai-
xa etaria (20-59 anos), possuem baixa frequéncia nos servigos
de saude.”) Estes dados corroboram com os achados do estu-
do em tela e carece de especial atengao, uma vez que, a baixa
frequéncia da populagao masculina na atengao basica, no que
tange principalmente agoes de promogao da saude e preven-
gao de agravos a esta populagao, carecem de estratégias que
proporcionem busca ativa. Tais estratégias podera repercutir
positivamente nos agravos relacionados a esta populagao e
mais especificamente, as feridas crénicas que necessitam de
tratamentos prolongados.
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O censo 2010 mostra que as pessoas com 60 anos ou
mais, representam 10,80% da populagao. No ano 2000 a por-
centagem dessas pessoas era de apenas 8,6%. A maior parte
dos idosos estad concentrada nas regides Sudeste (46,25%).
Esse dado pode ser explicado pela atratividade de suas areas
metropolitanas, que nos ultimos 40 anos experimentaram um
importante crescimento econémico.®

No que tange a idade dos pacientes submetidos as ses-
soes de OHB notou-se que os mais idosos fizeram mais ses-
soes do que os pacientes que fazem parte da faixa etaria
equivalente a fase adulta. Este fato nos traz a reflexao visto
que a populagao idosa vem aumentando significativamen-
te e a medida que a populagdo vai envelhecendo, a saude
desses idosos vai ficando mais suscetivel a certos tipos de
doengas, e consequentemente a cicatrizagao e respostas
do organismo aos tratamentos medicamentosos ficam mais
lentificadas.®

Em relagao as doengas associadas, houve maior preva-
éncia do Diabetes Mellitus seguido da Hipertensao Arterial
Sistémica. Pelo fato do cenario em estudo estar localizado
na cidade do Rio de Janeiro, este resultado pode ser explica-
do pela alta incidéncia de HAS e DM, dados publicados pelo
Ministério da Saude/Brasil do ano de 2016, demonstram que,
segundo as capitais, Rio de janeiro tem a maior prevaléncia
de HAS (31,7%), sendo no sexo masculino, as maiores fre-
quéncias observadas (30,9%). E referente ao DM a prevalén-
cia também se deu no estado do Rio de Janeiro com 10,4%,
sendo do sexo feminino (12,0%) as maiores frequéncias apre-
sentadas.?

A baixa prevaléncia de feridas associadas as neoplasias,
constatada no presente estudo, pode ser explicado pelo fato
do cenario estudado nao ter perfil exclusivo ao cliente com
neoplasia. No entanto, este dado merece ser discutido, uma
vez que, no que tange a um dos tratamentos aplicados as
neoplasias, a radioterapia € uma opgao terapéutica que ape-
sar dos seus beneficios, como reduzir a proliferagao celular,
induzir o crescimento de tecidos hipo-celulares, hipovascu-
lares e hipdxicos, provoca diversas complicagoes pélvicas
como a cistite radica hemorragica além das radiodermites.
Nessa perspectiva, por expandir a angiogenese, a oxigena-
cao tecidual e a proliferagao dos fibroblastos, o tratamento
com a inalagao de oxigénio puro em uma pressao maior que
a pressao atmosférica tem alcangado resultados promis-
sores no tratamento destas lesdes induzidas por radiagao
ionizante.®

Observou-se que a respeito das feridas com indicagao de
OHB, mais frequentes, a maior prevaléncia neste cenéario foi
a deiscéncia cirurgica (20,3%). A aplicagao da OHB em deis-
céncias de suturas é regulamentada pela RESOLUGCAO CFM
n?2 1.457/95.02 As complicagdes relacionadas as infecgdes de
sitio cirurgico sdocada vez mais frequentes nos pacientes que
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realizam cirurgias. Sua ocorréncia se da através de diversos
fatores que envolvem tanto o paciente quando a equipe, mas
principalmente devido aos cuidados dirigidos a ferida opera-
tdria desde o pré-operatdrio aos cuidados no pés-operatorio.
13

Seguindo a distribuigao das feridas com indicagao de OHB
os resultados apresentaram como segunda maior prevalén-
cia as lesdes de pé diabético (16,9%). O tratamento para este
tipo de lesdo se da por meio de curativos e algumas vezes se
faz necessario o uso de antibidticos intravenoso, mas o fator
principal é a adesao do paciente aos cuidados a lesao e ao
controle glicémico.

Cerca de 15% a 25% das pessoas com diabetes desenvol-
verao uma Ulcera no pé. Essas feridas sao frequentemente re-
sistentes a cura. Além da terapéutica aplicada nesses casos, a
OHB tem apresentado resultados favoraveis. A exposi¢ao do
paciente a saturagao de oxigénio em pressoes maiores que a
da atmosfera tem como resposta a proliferagao de fibroblas-
tos, além da neovascularizagdao combatendo assim a isque-
mia que é consequéncia da doenga vascular periférica carac-
teristica desse tipo de paciente, assim, apesar de existir um
grau de incerteza associado a avaliagao do custo-beneficio
do tratamento padrao de feridas e a(°"®, os achados parecem
sugerir que este tratamento resulta em custos mais baixos e
melhores resultados do que o tratamento padrao de feridas
realizados de forma isolada.®”

Quando se trata da quantidade de sessoes de OHB reali-
zadas, ndo ha quantidade pré-estabelecida. Ao contrario de
outros tratamentos que ha uma espécie de protocolo medi-
camentoso, por exemplo, quando tratamos da OHB é neces-
saria avaliagao da individualidade do paciente e suas comor-
bidades.

Em estudo realizado com 267 pacientes na Universidade
de Sao Paulo (USP/SP) observou-se que o numero médio de
sessoOes aplicadas até a alta ou a morte foi de aproximada-
mente 15 para lesdes agudas, e 30 para lesoes cronicas, para
95% dos pacientes. Apesar destes estudos ainda se torna ne-
cessario pesquisas que examinem os efeitos de uma ampla
gama de sessoes da OHB e a quantidade de sessoes realiza-
das para o tratamento de diversos tipos de feridas que sao
necessarios para que consiga se estabelecer de forma segura
estes parametros.®®

No estudo um dos preditores com significancia estatistica
foi o de doenga hematoldgica. Estudos demonstram a relagao
das doengas hematologicas, tempo de internagaoe o diag-
nostico de doengas oncoldgicas e o surgimento de feridas
crénicas. Em individuos com doenga hematolégicas, a espo-
liagao do pacientee o surgimento de feridas sao associadas a
doenga oncologica e o tratamento imunossupressor. Assim,
destaca-se maior vigilancia pela equipe de enfermagem a es-
tes individuos 4

Apesar de ndo ser reportada na literatura estatisticas exa-
tas sobre a incidéncia de feridas tumorais e doengas hema-
tolégicas, reconhece-se a quantidade de tempo despendido
pelos enfermeiros cuidando desses pacientes em termos de
avaliagdo e manejo da ferida.

A influencia do tabagismo no aumento das complicagoes
da cicatrizagao de feridas operatdrias é apresentada em es-
tudo de revisao sobre a teméatica supracitada. O uso do taba-
co reduz o calibre dos vassos, restringe o aporte sanguineo e
consequentemente leva a morte celular. A fisiologia da cica-
trizagao implica numa diversidade de eventos moleculares e
celulares que interligam-se para que ocorra a repavimentac-
cao e reconstituicao tecidual. Nos fumantes o nivel de antio-
xidantes, como a vitamina C, sdo reduzidos. Eles sdo essen-
ciais para sintese da proteina fundamental na constituigao da
matriz extracelular do tecido conjuntivo, o colageno.!® Nessa
perspectiva, os resultados apresentaram uma significancia
estatistica relevante com relagao as pessoas que tinham o
tabagismo como vicio. Os pacientes que fumavam apresen-
tam, portanto, maior dificuldade de cicatrizagao e foram en-
caminhados para o OHB como alternativa para estimular a
neovascularizagao.

Limitagoes do Estudo

Apesar de ter atingido o objetivo de descrever a preva-
léncia dos tipos de feridas com indicagao para oxigenoterapia
hiperbarica em um hospital do municipio do rio de janeiro, o
estudo apresenta limitagoes referente a apenas um cenario
de pesquisa e constatagao de auséncia de informagdes nos
prontuarios acerca dos resultados da OHB relacionados as
sessoOes e respostas das feridas o que ocasionou a exclusao
de alguns prontuarios. Sobre esta ultima, sugere-se a organi-
zagao dos prontuarios e por meio do diagnodstico situacional
realizado neste estudo, a elaboragao de um plano de cuidados
de enfermagem individualizado ao portador de feridas créni-
cas agregando assim, organizagao do trabalho da enferma-
gem e facilidade na comunicagao dos enfermeiros e demais
profissionais de saude que participam do cuidado.

Cabe destacar, que ha uma escassez de estudos recentes
relacionados a OHB e sua eficacia sobre os diversos tipos de
feridas, sobre o risco beneficio da sua aplicabilidade e as pos-
siveis reagoes adversas desta terapéutica e a necessidade de
estudos que associem os beneficios da OHB para feridas re-
lacionadas a doenga hematoldgica descritas por Enfermeiros.

Contribui¢oes para a pratica

O enfermeiro tem autonomia no tratamento das lesdes de
pele e, também, é o profissional que estd mais presente du-
rante a internagao e com isso pode acompanhar o desenrolar
do tratamento. A legislagao sobre a necessidade da presenga
do enfermeiro neste tratamento é recente. Esta modalidade
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terapéutica é fundamentada por algumas leis fisicas do mer-
gulho e, entender também sobre a fisiologia dos beneficios
celulares diante do oxigénio puro inalado em camaras sob
uma pressao maior que a pressao atmosférica, requer maior
aplicagcao no ambito pratico e estudos voltados a areas do
conhecimento especificas, devido a isso, o enfermeiro vem
construindo sua expertise nesta area.

CONCLUSAO

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO TRATAMENTO ADJUVANTE PARA FERIDAS: ESTUDO DE PREVALENCIA
CAMILA LOPES LIANDRO, MARCIA SANTOS, MONICA DE ALMEIRA CARREIRO, KARINNE CRISTINNE DA SILVA CUNHA, DANIELLE GALDINO DE PAULA

inuUmeras patologias em consequéncia do envelhecimento do
organismo.

Um dado que foi observado no estudo refere-se a ne-
cessidade de politicas preventivas relacionados ao taba-
gismo e o elevado desenvolvimento de lesdes crénicas a
partir deste habito. Apesar das informagodes que circulam
pelas midias sociais é necessario intensificar a propagagao
das mesmas a fim de evidenciar as consequéncias do uso
do tabaco.

Conclui-se que o OHB é uma terapéutica que vem auxi-

Financiamento: Por fim, ressalta-se que parte deste es-
tudo foi financiado pelo Edital FAPERJ n.22/2016 e Edital
CAPES/COFEN.

liando o tratamento com feridas de diversas etiologias. O fa-
tor idade necessita ser discutido, uma vez que, ha o aumento
da expectativa de vida no Brasil e atrelado a isso surgem as
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Objetivo: Identificar os desafios enfrentados por enfermeiros para cuidar de imigrantes venezuelanos na Atengao Priméaria a Saude. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo realizado com nove enfermeiros de unidades basicas de saude do municipio de Boa Vista, Roraima. A
estratégia adotada para produgao dos dados foi uma entrevista semiestruturada. Os achados foram analisados segundo Bardin e organizados
em categorias. Resultados: Foram evidenciadas 163 unidades de registros decodificadas em trés dimensoes: Superlotagao dos servigos
basicos em saude, sobrecarga de trabalho nas atividades do enfermeiro e incompreensao do sistema de satde brasileiro por parte do imigrante
venezuelano. Conclusdo: Os desafios enfrentados pelos enfermeiros de Roraima na produgao do cuidado com imigrantes venezuelanos no
contexto da Atengao Priméaria a Saude incidiram em aspectos estruturais, humanos, politicos e relacionais.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Enfermagem em Saude Publica; Emigragao e Imigragao.

IMMIGRATION OF VENEZUELANS AND THE CHALLENGES FACED BY NURSES OF PRIMARY HEALTH CARE

Objective: To identify the nurses’s challenges for caring venezuelan immigrants in primary health care. Methods: This is a qualitative study
conducted with nine nurses from basic health units in Boa Vista city, Roraima. The strategy adopted for data production was a semi-structured
interview. The findings were analyzed according to Bardin and organized in categories. The raw data were recorded and their contents were
transcribed and the analysis according to Bardin. Results: 163 units of records were decoded in three dimensions: overcrowding of basic health
services, work overload in nurses’ activities and misunderstanding of the Brazilian health system by the venezuelan immigrant. Conclusion:
Challenges faced by nurses in Roraima to the production of care for venezuelan immigrants in primary health care context focused on
structural, human, political and relational aspects.

Descriptors: Primary Health Care; Public Health Nursing; Emigration and Immigration.

INMIGRACION DE VENEZOLANOS Y LOS DESAFIOS QUE ENFRENTAN LAS ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Objetivos: Identificar los desafios enfrentados por enfermeros para cuidar inmigrantes venezolanos en la atencion primaria em salud. Método: Se

trata de un estudio cualitativo realizado con nueve enfermeros de unidades basicas de salud en el municipio de Boa Vista, Roraima. La estrategia
adoptada para la produccion de los datos fue una entrevista semiestructurada. Los hallazgos fueron analizados de acuerdo con Bardin y
organizados en categorias. Resultados: Fueron evidenciadas 163 unidades de registros decodificados en tres dimensiones: hacinamiento de los
servicios basicos en salud, sobrecarga de trabajo en las actividades del enfermero y incomprensién del sistema de salud brasilero por parte
del inmigrante venezolano. Conclusién: Los desafios enfrentados por los enfermeros de Roraima en la produccién de cuidado con inmigrantes
venezolanos en el contexto de la atencion primaria en salud afectaron en aspectos estructurales, humanos, politicos y relacionales.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria en Salud Publica; Emigracion e Inmigracion.

WUniversidade Federal de Roraima
2Universidade Estadual de Roraima
Autor Correspondente: Paulo Sérgio da Silva - Email: pssilva2008@gmail.com

Recebido 22/01/2020 - Aceito 07/04/2020

37 | Enferm. Foco 2020; 11 (2): 37-43


mailto:pssilva2008@gmail.com

ARTIGO 6

Paulo Sérgio da Silva, Loeste Arruda-Barbosa

INTRODUGAO

Os estudos sobre fluxos migratorios, por sua natureza, sdo
desafiadores. Isso porque a situagao migratoria coloca uma
série de questionamentos acerca da saude das pessoas que
vivenciam multiplas situagoes de deslocamento. Em linhas
gerais, o quadro conceitual desenhado pelos deslocamentos
de pessoas apresenta significados multiplos nos processos
migratérios, apresentando definigdes sobre o que seria imi-
gragao, emigragao e refugiados®.

Trata-se de um problema global a ser enfrentado pelos
Estados Nacionais, bem como os determinantes sociais e de
saude que estes deslocamentos populacionais produzem,
gerado a partir de fatos politicos, econémicos e sociais dos
quais os processos migratorios decorrem®@.

O Brasil, sobretudo a regiao fronteiriga no extremo nor-
te, é cotidianamente incidido pela imigragao desenfreada
advinda da crise humanitéria a qual enfrenta a Venezuela®.
O que se observa é o aumento de imigrantes venezuelanos
no estado de Roraima, responsavel em intensificar as de-
mandas por alimento, trabalho, moradia, seguranga e servi-
Gos basicos de saude.

O estado de Roraima é geograficamente isolado, com
os mais baixos indices populacionais do Brasil e oportuni-
dades econdémicas limitadas. De acordo com os registros
de imigragao, 114.974 venezuelanos cruzaram a fronteira
nos primeiros oito meses de 2018, dessa totalidade, 85.203
ficaram no Brasil®.

Do ponto de vista imigratorio, estes dados pedem passa-
gem para considerar que todo pais ao abrir suas fronteiras,
assume a responsabilidade de aceitar as pessoas com os seus
beneficios e suas necessidades. Dessa forma, os impactos
produzidos nos paises fronteirigos pelo deslocamento popu-
lacional venezuelano ainda séao dificeis de quantificar. Entre-
tanto, parecem ser o resultado de multivariados aspectos de
ordem politica e econdmica, capazes de produzir o aumento
das despesas e o congestionamento dos servigos de saude
no Brasil®.

Podem ser citados como impactos da imigragao venezue-
lana na saude: o ressurgimento de doengas imunopreviniveis
na América do Sul, com aumento de casos importados de
malaria e disseminagao do Virus da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (HIV) no Brasil e na Coldmbia, no caso do HIV, os pacientes
frenquentemente ja chegam ao pais de acolhimento portando
a infecgado. Além disso, o nivel de coberturas vacinais abaixo
do limiar epidémico em territério brasileiro, sobretudo entre
2015 e 2017, levou a reintrodugao do sarampo no Pais ten-
do com a principal porta de entrada Roraima, estado que nao
havia registrado nenhum caso entre 2005 e 2014. Mas que
permitiu coberturas vacinais abaixo de 80% contra sarampo
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em alguns de seus municipios no referido periodo, facilitando
assim a transmissao sustentada®9.

O tema-problema, imigragado venezuelana, aponta para
uma crise no campo da saude publica, resultante do colap-
so de sistemas macro e micropoliticos que fazem ressurgi-
rem doengas infecciosas previamente controladas. Atento a
isso, o Estado brasileiro iniciou em margo de 2018 a Operagao
Acolhida, capitaneada pelo Exército Brasileiro, sendo estabe-
lecida uma Forga-Tarefa Logistica Humanitaria para o esta-
do de Roraima, cuja atuagao foi pautada por meio do tripé:
ordenamento de fronteira, abrigamento e interiorizagao dos
imigrantes venezuelanos™.

No entanto, considerar especificamente a saude do imi-
grante venezuelano junto ao Sistema Unico de Saude (SUS),
perpassa por leituras territoriais, rastreamentos de localida-
des de maior permanéncia desta populagao, niveis de com-
plexidade da atengao a saude, analises transculturais e iden-
tificagao de necessidades de cuidado que sao exigidas pelas
diferentes fases do ciclo da vida.

Essas observagoes indicam pistas que dao forma a Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) no estado de Roraima territorio
que cotidianamente é impactado pelos fluxos migratorios
crescentes de venezuelanos®. Diga-se que as cenas de cuidar
vivenciadas cotidianamente nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), junto a populagao venezuelana, exigem dos enfermei-
ros saberes emergentes construidos a partir de uma ciéncia
que investiga o deslocamento de corpos por fronteiras.

Produzir ou ampliar o conhecimento cientifico sobre os
desafios enfrentados por enfermeiros quando se encontram
com os imigrantes venezuelanos, no interior ou fora dos ser-
vigos de saude, nao é algo facil. O conhecimento emerge em
uma regiao permeada por questionamentos geogréficos e
existenciais capazes de estruturar praticas e apontar desafios
vivenciados por enfermeiros na APS.

Com estes pensamentos, é possivel investigar os desafios
enfrentados por enfermeiros da APS no estado de Roraima
no campo da prevengao de doengas, promogao, recuperagao
e protecao da saude, sem perder de vista o apoio logistico das
Forgas Armadas, coordenadas pelo Exército Brasileiro, que
assiste os imigrantes com transporte, alimentagao, saude,
suporte para o processo de interiorizagao, imunizagao, cons-
trugao, recuperagao e ampliagao de abrigos™.

Nesse sentido, o presente estudo entra em um espago
singular, o lugar em que se constroem as praticas, saberes
e os desafios vivenciados por enfermeiros ao prestarem cui-
dados em saude ao imigrante venezuelano no Brasil, mas nao
incomum, se for mantido os mesmos pensamentos sobre as
crises que afetam os Estados Nacionais e obrigam o homem a

se deslocar do seu territdrio de origem.
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Com esses fios reflexivos, os conhecimentos presentes
neste estudo sao orientados pelo objetivo de identificar os
desafios enfrentados por enfermeiros para cuidar de imigran-

tes venezuelanos na APS.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de natureza iminente-
mente qualitativa®>*4.

Participantes da pesquisa

O grupo social envolvido nesta investigagao foi consti-
tuido inicialmente por treze enfermeiros. A selegao destes
participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
tempo de atuagao junto a UBS superior a um ano e ter rea-
lizado cem ou mais atendimentos a populagao venezuelana.
Foram excluidos da investigagao enfermeiros que se recu-
saram participar do estudo e profissionais licenciados ou
afastados das atividades laborais no ato da produgao dos
dados. O grupo social envolvido no estudo foi composto
por nove participantes, com idades variando entre 25 a 43
anos, representado majoritariamente por mulheres.

Local do estudo

O estudo foi realizado em Boa Vista, capital do estado
de Roraima, localizada na Amazénia Legal. O municipio,
situado no extremo-norte do Brasil, atualmente vem so-
frendo o impacto da imigragao desenfreada e é delimitado
geograficamente pela fronteira com dois paises, Republica
Cooperativa da Guiana e Venezuela. A rede municipal de
APS esta territorializada em oito macroareas, em que con-
gregam 60 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
distribuidas em 34 UBS.

O contexto escolhido para estudo foram dez servigos
de saude que compoe a rede de APS do SUS em Boa Vis-
ta. A selegao destes cendrios de investigagao ¢ justificada
por dois aspectos importantes: expressiva concentragao
de imigrantes venezuelanos nestes locais de investigagao e
por serem concebidos como de maior fluxo de atendimento
regional. E oportuno destacar que um cenario do estudo foi
excluido devido a licenga médica do enfermeiro responsa-
vel pela unidade no ato da produgao dos dados.

Coleta de dados

Nos encontros foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo questdes que abordavam os
seguintes temas: praticas dos enfermeiros na APS, fluxo
migratério venezuelano e os desafios enfrentados para
cuidar da populagao venezuelana na UBS. As entrevistas

foram gravadas em aparelho de MPEG-1/2 Audio Layer 3

Paulo Sérgio da Silva, Loeste Arruda-Barbosa

(MP3 Player) como recurso acessorio para registros das
informagdes com intuito de aumentar a conscientizagao
sobre a pratica e potencializar os individuos a entenderem
os desafios do processo de trabalho em satde®.
Procedimentos de andlise e organizagao dos dados

As informagodes produzidas foram transcritas para ana-
lise que seguiu o referencial analitico de conteudo dispos-
to em Bardin®). As unidades de registro advindas do pro-
cesso analitico foram organizadas na categoria intitulada,
“Desafios enfrentados por enfermeiros da APS para cuidar
dos imigrantes venezuelanos no extremo norte do Brasil",
composta por trés unidades de decodificagao, a saber: su-
perlotacao dos servigos basicos em saude, sobrecarga de
trabalho nas atividades do enfermeiro e incompreensao
do sistema de saude brasileiro por parte do imigrante ve-

nezuelano.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes previstas na Resolu-
Gao N2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e aprovado sob Parecer N2 3.357.346. A coleta dos
dados foi precedida pela assinatura do Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido e o anonimato dos participantes
desta investigagao foi mantido, com a substituigao dos no-
mes pela palavra identificadora “Participante”, seguida de
um numero ordinal sequencial.

RESULTADOS

Os conteldos que versam sobre os desafios enfrentados
por enfermeiros quando se encontram com imigrantes ve-
nezuelanos no interior das UBS totalizaram 163 unidades de
registros. Nesta perspectiva, sao apresentados depoimentos
que representam o excesso de pessoas no interior dos espa-
cos fisicos dos servigos de saude.

Superlotagao, evidenciada quando os enfermeiros afirmam:

Superlotagao, pois ndo param de chegar venezuela-

nos [...] (Participante 1);

[...] venezuelanos que vem para unidade em grande
quantidade [...] (Participante 2);

Ha a superlotagao, eles (venezuelanos) uao aumen-

tando mais [...] (Participante 3);

[...] aumentou muito o numero de usudrios do nosso

servigo pelo fato desta imigragao [...] (Participante 5).
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Em intima relagao com a primeira unidade de decodifica-
¢ao, foi identificado o aumento da procura por atendimentos
em saude. Fala-se de desafios que apresentam relagao direta
com as necessidades de saude advindas de imigrantes ve-
nezuelanos que vivenciam processos gestacionais e de adoe-
cimento, representados nos depoimentos pelo acentuado
numero de consultas de enfermagem no pré-natal, elevacao
da incidéncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e Tuberculose.

A sobrecarga de trabalho permeou os depoimentos, que
podem ser evidenciados a seguir:

[...] os recursos humanos, se sentem cada vez mais so-
brecarregados [...] (Participante 3):

[...] é todo tempo com a agenda sobrecarregada, [...]
ninguém acredita na diminui¢Go da demanda (Parti-

cipante 4);

Aumento da demanda, e o numero das equipes de
Saude da Familia acabam sendo insuficientes (Parti-
cipante 8);

[...] a sobrecarga que estd acontecendo com a imigra-
¢ao venezuelana [..] atendemos em média quatro a
cinco casos por semana de IST e ndo sdo brasileiros
(Participante 7).

Foi destacada pelos enfermeiros a incompreensao do imi-
grante venezuelano sobre o Sistema de Saude Brasileiro, so-
bretudo, no que tange a organizagao do modelo de atengao
em niveis de complexidade. As unidades de conteudo apon-
tam que as praticas de cuidar do enfermeiro na APS sao coti-
dianamente impactadas pela procura de imigrantes venezue-
lanos com demandas préprias da de alta complexidade, que
requerem atendimento de urgéncia e emergéncia.

Esses desafios podem ser evidenciados nos depoimentos
apresentados a seguir:

Confundem a Atengdo Bdsica com hospital de refe-
réncia [...] (Participante 1);

[...] acham que vao chegar e ter médico pra atender
emergencialmente (Participante 2);

A maioria deles quando chegam querem atendimento
imediato (Participante 5);

[..] ja querem atendimento imediato com casos de

emergéncia (Participante 6).
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DISCUSSAO

As discussoes apontaram para a realizagao de novas pon-
deragodes sobre a imigragao, no sentido de fugir do que habi-
tualmente é pensado sobre o povo imigrante venezuelano e
olhar para os desafios vivenciados pelos enfermeiros da APS.
As discussoes sao encaminhadas para as fragilidades do sis-
tema de saude que invariavelmente sinalizam a necessidade de
mais contratagoes de profissionais da area da saude para aten-
der as demandas territoriais de cada UBS envolvida no estudo.

Nessa perspectiva, o excesso de imigrantes a procura
dos servigos basicos de saude precisa ser discutido para
além da superlotagao do espago fisico do cuidar. Os enfer-
meiros sinalizam que o fluxo migratoério internacional para o
extremo norte do Brasil por venezuelanos aumenta diaria-
mente, o que causa superlotagao em toda rede de APS no
municipio de Boa Vista.

Diga-se ainda que, o colapso do sistema de saude ve-
nezuelano representada pela diminuicao da capacidade do
pais em importar equipamentos, alimentos e medicamentos
seja a mais concreta expressao de intensificagao do fluxo mi-
gratorio®. Nesse sentido, fica evidente que a utilizagao dos
servigos de saude brasileiros tornou-se um local de destino
para os imigrantes venezuelanos, o que invariavelmente pro-
duz novas dinamicas assistenciais no plano das agoes de pre-
vengao de riscos, agravos e doengas e a promogao, cura e
reabilitagdo da saude.

Pensar sobre a superlotagao das UBS nos convida a refle-
tir sobre as politicas fronteiricas do passado, que impactam
o presente e podem sofrer alteragdes no futuro. Dai a dis-
cussao sobre a utilizagao de indicadores da assisténcia para
trazer exatidao aos cuidados praticados, melhorar e qualificar
a APS junto a populagdes especificas de imigrantes®.

Esse aumento abrupto de demanda também ja foi regis-
trada no setor terciario em Boa Vista, sobretudo no que tange
acrescente demanda de partos na maternidade que registrou
no ano de 2017 mais de 9000 intervengoes realizadas. Deste
total 566 foram de mulheres venezuelanas, o que representa
um percentual de 6,2% dos partos sem acréscimos com rela-
Gao ao ano anterior 117,

Pontua-se que essa realidade de sobrecarga nos servigos
de saude ainda é atenuada por conta da recente implantagao
de um posto de triagem em Boa Vista que, dentre outros ser-
vicos, realiza imunizagao dos imigrantes a citar, triplice viral,
vacina contra febre amarela e contra hepatite B e alguns cui-
dados basicos em saudet®.

Essas agoes certamente tém um impacto na redugao da
demanda dos servigos que, sem esse posto de triagem, se-
riam prestados na APS, o que certamente geraria estrangu-

lamento no do atendimento e, sobretudo, sobrecarga dos
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profissionais da saude, que é outro desafio a ser considerado
nos discursos dos enfermeiros diz respeito a sobrecarga de
trabalho produzida pelo fluxo migratério venezuelano. Consi-
dera-se que a quantidade de profissionais da saude é insufi-
ciente para a demanda de atendimentos.

Além disso, areas assistenciais especificas, tais como,
imunizagao, materno-infantil e clinica, com énfase para o tra-
tamento de pneumonia, tuberculose e maldria tiveram sua
demanda aumentada, o que compromete a rotina dos atendi-
mentos das UBS estudadas™. Dentre os servigos mais recor-
ridos pelos imigrantes venezuelanos, destacados pelos enfer-
meiros, encontra-se o controle da tuberculose, assisténcia as
IST e consultas de enfermagem no pré-natal.

A sobrecarga de trabalho e o excesso de burocracia sao
barreiras para o enfermeiro realizar suas agées na ESF. Ao
efetivar seu trabalho, o enfermeiro precisa optar por quais
atividades realizard e acaba deixando outras agdes, como a
parte burocrética, para um segundo plano o que interfere di-
retamente na continuidade do cuidado®.

Além disso, sublinha-se que a sobrecarga de trabalho vi-
venciada por enfermeiros da UBS, advinda de uma demanda,
sobretudo, por agoes curativistas buscadas pela populagao
venezuelana, impede a realizagao de atividades educativas, o
que compromete a consolidagdo de um modelo de atengao
pautado na promogao da saude®.

Nesse sentido, vale ressaltar que o intenso processo mi-
gratério acentuou uma demanda ja elevada vivenciada na ro-
tina da APS de uma populagao com necessidades mais volta-
das para o modelo biologicista de cuidar, em que os principais
motivos de buscas estdo relacionados a consultas médicas
para tratamento de doengas e agravos a saude, tratamento
odontologico ou para a aquisigao de medicamentost?.

Quando se considera a populagdo adscrita por equipe
da ESF, conforme o estabelecido pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que é de 2.000 a 3.500 pessoas®,
relacionando-o com a populagao do municipio de Boa Vista
para o ano de 2018, que era de 375.374 e possuia 56 equipes
de saude da familia, calculado pelo teto maximo de pessoas/
equipe, ja havia um déficit estimado de aproximadamente 50
equipes?. Outra questdo, que precisa ser considerada como
desafio citado pelos enfermeiros, diz respeito a incompreen-
sao do imigrante venezuelano, sobretudo, em relagao a orga-
nizagao/ordenamento e hierarquizagao da Rede de Atengao a
Saude (RAS) do SUS. Fala-se de um corpo desterritorializado,
marcado por uma assisténcia elementarmente biologicista e
curativista. Concretamente os enfermeiros produziram em
seus depoimentos cenas de cuidar na APS, que remeteram a
incessante procura do imigrante por servigos de alta comple-

xidade, urgéncia e emergéncia. Tal situagao talvez se deva pela
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dificuldade de acesso a um sistema universal de servigos de
salde em seus territorios de origem.

Os enfermeiros das UBS sao tomados por uma conscién-
cia de que o SUS ¢é o resultado da integragao das agoes e ser-
vicos publicos de saude em uma rede disposta de forma re-
gionalizada e hierarquizada. Dessa forma, a APS ordena toda a
RAS, que é o elo entre a pessoa e suas necessidades de saude
em todos os niveis de complexidade tecnologica®.

Mesmo com os desafios ora apresentados, é preciso olhar
e perceber que os usudrios devem ser cuidados na APS em
sua singularidade, atravessados por representagoes de sau-
de-doenga, desejos, pulsoes, representagoes e necessidades.
Ao se considerar que a pessoa que busca cuidados é acolhida
pela APS, rompe-se com a ideia do corpo objetivo, lugar de
sinais e sintomas, para dar voz aos seus sentimentos, percep-
¢oes, sua subjetividadet?.

E essa inclusao perpassa pelo trabalho da Enfermagem,
que é a maior categoria profissionais da saude e com am-
pla participagao no ambito da gestao e assisténcia no SUS,
que deve ter as atividades coerentes com a realidade social,
econdmica, cultural e ambiental de cada familia e comunida-
de® ) incluindo os imigrantes.

Nesta perspectiva é fundamental colocar em relevo as
orientagoes estratégicas para o avango e fortalecimento da
Enfermagem nos sistemas e servigos de saude considerando
alideranga e a gestao desta no contexto dos sistemas de sau-
de e na formulagao e monitoramento de politicas. As préprias
condigoes de trabalho e as capacidades dos profissionais de
Enfermagem de modo a ampliar o acesso e a cobertura com
qualidade. O fortalecimento do primeiro nivel de atengao
como as redes integradas de servigos de saiude, bem como,
a qualidade da educagao em Enfermagem para responder
as necessidades dos sistemas de saude voltados a cobertu-
ra universal de saude no Brasil, na regiao das Américas e nos
territorios do mundo onde a imigragdo € fenémeno real®.

Assim, serd possivel fortalecer o argumento de que a sau-
de das pessoas deve ser sustentada por um esforgo coletivo,
cooperativo e sem fronteiras®), independente de nacionalida-
de visto que o SUS ¢é universal, precisa e depende da Enfer-
magem. E esta, por sua vez, depende da consolidagao do SUS
para um exercicio profissional comprometido e valorizado?
direcionado a melhoria da saude da populagao, controle so-

cial e empoderamento comunitario.

Limitagoes do estudo

As consideragoes que foram apontadas implicam a pro-
dugao de cuidado em saude por enfermeiros da APS junto aos
imigrantes venezuelanos no extremo norte do Brasil. Certa-

mente este momento do estudo convida a rever os cenarios
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no qual os dados foram produzidos, retornar ou mesmo am-
pliar o numero de UBS, para rastrear novamente os desafios
vivenciados por enfermeiros com as populagoes imigrantes.

Fala-se agora em imigrantes porque o estado de Roraima,
localizado na Amazénia Legal é delimitado geograficamente
pela fronteira entre o Brasil, com dois paises, Guiana Inglesa
e Venezuela. Nesse sentido, ha que se considerar em estudos
futuros a populagao guianense junto aos servigos basicos de
saude do municipio de Boa Vista.

Com os desafios postos em trés dimensoes, considera-
-se ainda como limitagao desta investigagao a sua natureza
analitica ser estritamente conteudistica, o que faz com que
a dimensao politica de expressao presente no momento das
entrevistas com os enfermeiros nao aparega nesta investi-
gacao. Dessa forma, considera-se a necessidade de buscar
novos caminhos para investigar atuagao dos enfermeiros que

lidam cotidianamente com a populagao imigrante no Brasil.

Contribuigoes para a Pratica

O estudo apresenta no plano qualitativo trés dimensoes
que desafiam os enfermeiros da APS ao cuidar do povo imi-
grante venezuelano no estado de Roraima. A decodificagao
de desafios de ordem assistencial abre passagem para am-
pliagao do que vem sendo planejado como assisténcia publica
em saude ao imigrante venezuelano e também sobre as con-
di¢oes de trabalho dos enfermeiros.

Assumir a abordagem qualitativa para investigar a duali-
dade, enfermeiro brasileiro e cuidado a populagao venezue-
lana na APS, por si s6, envolveu uma aposta no pensamento
contemporaneo e sua contribuicao residiu na superaragao
dos isolamentos dos saberes para disparar novas questoes
que ainda nao haviam sido suscitadas sobre fluxo migratério.

Espera-se com a divulgagao dos achados contribua com a
mudanga no escopo de praticas da Enfermagem e dos demais
profissionais da APS, sobretudo com relagao as peculiarida-
des transculturais dos imigrantes venezuelanos no sistema
de saude brasileiro.

Assim, acredita-se que os resultados desta investigagao
possibilitem no campo pratico da APS, emergentes caminhos
para cuidar dos imigrantes venezuelanos. Somado a isso, con-
sidera-se que os desafios identificados sao verdadeiros diag-

nosticos situacionais para os gestores de saide aprimorarem
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Objetivo: Analisar a percepgao dos usuarios sobre o atendimento as necessidades de saude ofertadas pelo Programa de Tra-
tamento Fora de Domicilio no Estado do Amapa a luz do principio da integralidade. Método: Estudo exploratério, com aborda-
gem qualitativa, realizado no polo de referéncia do Programa de Tratamento Fora de Domicilio da cidade de Macapa, AP, Brasil,
no segundo semestre de 2018, com 17 usuarios. Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas. Os dados foram analisados
por meio da Andlise de Contetdo Teméatico-Categorial. Resultados: Emergiram trés categorias de andlise: Necessidades de
saude e processo de busca pelo tratamento; Viagens, dificuldades e facilidades; Necessidades familiares e sociais. Conclusao:
O programa apresenta fragilidades e solugdes de continuidade que permitem afirmar o prejuizo ao cumprimento do principio
da integralidade.

Descritores: Integralidade em Saude; Acesso aos Servigos de Saude; Necessidades e Demandas de Servigos de Saude.

OUT-OF-HOUSE TREATMENT PROGRAM: ANALYSIS IN THE LIGHT OF INTEGRALITY

Objective: To analyze the perception of users about meeting the health needs offered by the Out-of-Home Treatment Pro-
gram in the State of Amapa in the light of the principle of integrality. Method: Exploratory study with a qualitative approach.
Held at the reference pole of the Out of Home Treatment Program in the city of Macapa, AP, Brazil, in the second half of 2018,
with 17 users. For data collection, interviews were conducted. The data were analyzed through the analysis of categorical
thematic content. Results: Three categories of analysis emerged: Health needs and the process of seeking treatment: Travel,
difficulties and facilities; Family and social needs. Conclusion: The program presents weaknesses and solutions for continuity,
which makes it possible to affirm the damage to compliance with the principle of integrality.

Descriptors: Integrality in Health; Health Services Accessibility; Health Services Needs and Demand.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO FUERA DE CASA: ANALISIS A LA LUZ DE LA INTEGRALIDAD

Objetivo: Analizar la percepcion de los usuarios sobre la satisfaccion de las necesidades de salud que ofrece el Programa de

Tratamiento Fuera del Hogar en el Estado de Amapa a la luz del principio de integralidad. Método: Estudio exploratorio con
enfoque cualitativo. Celebrada en el polo de referencia del Programa de tratamiento fuera del hogar en la ciudad de Macapa,
AP, Brasil, en la segunda mitad de 2018, con 17 usuarios. Para la recopilacion de datos, se realizaron entrevistas. Los datos se
analizaron mediante el analisis de contenido tematico categérico. Resultados: Surgieron tres categorias de analisis: Necesi-
dades de salud y el proceso de busqueda de tratamiento; Viajes, dificultades e instalaciones; Necesidades familiares y sociales.
Conclusion: El programa presenta debilidades y soluciones para la continuidad, lo que permite afirmar el dano al cumplimien-
to del principio de integralidad.

Descriptores: Integralidad en Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud.
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude idealizou o Programa de Tratamen-
to Fora de Domicilio (PTFD) para atender a diferentes neces-
sidades de saude, em suas especificidades, buscando garantir
os direitos aos usuarios, respeitando os principios constitu-
cionais da universalidade, equidade e integralidade do Siste-
ma Unico de Satde (SUS)®.

Trata-se de um programa assistencial que tem como obje-
tivo assegurar, por meio da rede publica do SUS, assisténcia a
salde em geral aos usuarios classificados como de alta e mé-
dia complexidade, que nao possuem suporte de tratamento
no seu municipio ou Estado de origem. O programa disponi-
biliza servigos como: consulta médica; tratamento ambulato-
rial, hospitalar e cirurgico previamente agendado; passagens
deida e volta aos usudrios e, se necessario, a acompanhantes,
para que possam se deslocar até o servigo onde sera reali-
zado o tratamento e retornar a sua cidade de origem; auxilio
para alimentagao e hospedagem do usuario e/ou acompa-
nhante enquanto durar o tratamento®@.

O conceito de integralidade incorpora diferentes dimen-
soes: a nogao de integralidade como principio do SUS per-
passa desde a reorganizagao dos servigos de saude, conhe-
cimentos e agdes dos profissionais (individualmente ou em
equipe), relagoes entre equipes e a rede de servigos, até a
formagao permanente dos profissionais na saude. Consiste
também em uma reafirmagao do Direito a Saude, em que o
usuario ocupa o lugar de centralidade, com participagao no
projeto terapéutico, o qual requer um desenho coletivo de
sistema preparado para ouvir, entender e, entdo, atender as
demandas e necessidades das pessoas®.

Este conceito tem natureza polissémica e polifénica na
qual algumas ideias estao imbricadas: escuta; cuidado; aco-
lhimento; tratamento digno e respeitoso. Assistir o ser huma-
no como um todo, descentralizando o foco da doenga pela
valorizagao da atengao a pessoa, focando em sua histdria de
vida e seu modo préprio de viver e adoecer, reconhecendo e
lidando com diferentes saberes, com a diversidade de deman-
das e a pluralidade de seus sujeitos. A integralidade também
“poderia ser encarada exatamente como a propria travessia
desse caminho que se sustenta na garantia do Sistema Unico
de Saude (SUS) e pelo Estado democratico de direitos™®.

Em levantamento nas bases de dados nacionais, evi-
denciou-se a escassez de publicagdes que discutissem
o PTFD a partir da percepgao do usuario e a luz da inte-
gralidade. O estudo teve como objetivo, considerando a
importancia da integralidade para a legitimidade do SUS,
analisar a percepgao dos usuarios sobre o atendimento
as necessidades de saude ofertado pelo Programa de Tra-
tamento Fora de Domicilio no Estado do Amapa a luz do
principio da integralidade.

METODO
Tipo de estudo
Estudo exploratério, com abordagem qualitativa.

Local do estudo

A pesquisa ocorreu no polo de referéncia do PTFD no mu-
nicipio de Macapa - AP, Brasil, com coleta de dados no segun-
do semestre de 2018.

Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 17 usuarios do PTFD.
Os critérios de inclusao foram: ser maior de dezoito anos e
ter realizado, no minimo, uma viagem para tratamento fora
do Estado. Elencou-se como critério de exclusao: apresentar
dificuldade de comunicagao oral. A amostra foi do tipo inten-
cional nao probabilistica.

Coleta dos dados

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Estadual da
Saude. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevis-
ta semiestruturada, com perguntas fechadas e abertas, que
foram gravadas mediante autorizagdo prévia. Os usuarios
foram abordados durante a semana ao recorrerem a aten-
dimento no polo de referéncia do PTFD, sendo esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e o instrumento de coleta de
dados. Ao manifestarem interesse e aceitarem participar da
pesquisa, foram agendadas as entrevistas de acordo com a
disponibilidade.

Procedimentos de analise dos dados

O produto das entrevistas foi transcrito na integra, digi-
tado no word e analisado por meio da Analise de Conteudo
Tematico-Categorial de Bardin®.

A andlise de conteludo compreende trés fases: 1) pré-a-
nalise: nesta primeira fase, foram sistematizadas as ideias
iniciais e estabelecidos indicadores para a interpretagao das
informagodes coletadas. Nessa fase, foi realizada a leitura ge-
ral das entrevistas, organizando o material. Tal sistematizagao
é necesséria para que o analista possa conduzir as opera-
Goes sucessivas de andlise; 2) exploracao do material: nessa
segunda fase, houve a construgao das operagoes de codifi-
cagao, considerando-se os recortes dos textos em unidades
de registros, definindo regras de contagem e a classificagao
e agregagao das informagdes em categorias tematicas; 3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretagao: por fim,
a terceira fase captou os contetidos manifestos e latentes
contidos em todo o material coletado por meio das entrevis-
tas, condensando e destacando as informagodes para analise,
culminando nas interpretagoes inferenciais; isto €, o momen-

to da intuicao, da analise reflexiva e critica®.

Enferm. Foco 2020; 11 (2): 44-48 | 45

ARTIGO 7



ARTIGO 7

A discussao foi realizada a luz do referencial tedrico da
integralidade - principio doutrinario do SUS. Organizaram-se
trés categorias partindo da analise.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolugao N2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)
sob o Parecer N2 2.751.737. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 17 usuérios do PTFD atendidos no
polo de referéncia do PTFD no municipio de Macapa. Quanto
ao sexo, 12 eram do sexo feminino e cinco, do sexo masculino,
com idades variando entre 21 e 55 anos. Quanto a residéncia,
12 residiam no municipio de Macapa e cinco, no municipio de
Santana.

Necessidades de salde: processo de busca pelo tratamento

Esta primeira categoria revela os motivos de busca pelo
PTFD e o processo para conseguir ingressar no programa.

Os motivos que levaram o usuario a buscar pelo PTFD des-
tacaram a auséncia de suporte para o tratamento no Estado,
assim como a caréncia de materiais para o procedimento a
ser realizado e a falta de profissionais especializados, como
indicam as falas a seguir.

[...] entéo, assim... Infelizmente, a gente ndo tem suporte...
Meédicos... Médicos até que a gente tem... Capacitados... Mas,
qguando chega nessa parte... De dizer que tera transplante,
ou entre outras complexidades mais altas aqui no Estado na
drea da saude, infelizmente, nos ndo temos (U9).

Ha falhas do programa, como a falta de pactuagao com
outros Estados, interferindo no agendamento das consultas,
que geralmente precisam ser marcadas diretamente no hos-
pital que ird receber os pacientes e agendadas pelos préprios
usuarios, demonstradas nas seguintes falas dos usuarios.

[...] quando cheguei la no TFD, eles falaram pra mim que
eu tinha que marcar, verificar... Marcar... Ligar pra entrar em
contato com o hospital de la pra eu poder me consultar (U4);

[...] tem gente que passa meses esperando... Tem pessoas
que sdo anos... Porque, infelizmente, o nosso Estado so tem
pactuagao com o Para (U9).

O papel do médico e a centralidade deste profissional
durante os tramites interestaduais do processo no progra-
ma, além dos tramites burocraticos, fazem com que ele atue
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também como facilitador, muitas vezes, entrando em contato
com colegas da profissao atuantes em outro Estado para que
seu paciente tenha uma garantia de consulta e tratamento,
como indicado nas falas a seguir.

[...] ai foi uma oportunidade que o doutor... ele chamou cin-
co pacientes pra fazer o transplante [...] ai foi que ele tinha
um amigo la, um médico [...] entao, a gente ja foi tudo enca-
minhado (Ul).

Viagens, dificuldades e facilidades

Esta segunda categoria revela como sao as viagens dos
usudrios, os entraves, as facilidades, o custeio e uma breve
avaliagado do programa. Ha insatisfagao dos usuarios quanto
ao valor recebido como auxilio financeiro nas viagens para
custear suas despesas e do acompanhante, sendo esse auxi-
lio disponibilizado somente no retorno das viagens, e a recor-
réncia de atrasos mesmo apds o retorno, em alguns casos,
atrasando meses, como indica a fala abaixo.

[...] isso € comum, é rotina acontecer na vida da gente, do
paciente chegar la e ndo ter dinheiro e ficar em situagao dificil
(U6).

A fala do usuério revela algumas de suas angustias por se
sentir desamparado pelo programa.

[...] eles mandam a gente daqui do nosso Estado pra la,
mas, chegando la, cada um por si, tem que se virar, procurar
um local... Nem sequer procuram um local pra gente (U2).

A auséncia de informatizagao no TFD faz com que a efeti-
vacao de todo o processo, desde a solicitagao até a finaliza-
Gao do tratamento da pessoa que ¢ assistida pelo programa,
seja realizada manualmente. Além disso, para obter qualquer
resposta, seja da emissao de sua passagem, do deferimento
do processo, ao agendamento de atendimento, a pessoa pre-
cisa deslocar-se até o prédio para ter ciéncia do andamento
de seu processo, como indica a fala abaixo.

[...] a gente é até esquecido porque nédo é informatizado;
ai, vocé chega e seu processo, muita das vezes, perdem seu
processo la dentro, vocé tem que voltar outro dia (U8).

Apesar das dificuldades enfrentadas, tanto dentro do
programa quanto para deslocar-se para outro Estado, os pa-
cientes possuem um grande companheirismo entre si em que
buscam assistir um ao outro.

[..] eu ja sai daqui de Macapd, fui pra Fortaleza, levando
processos de pacientes na mao pra transplante cardiaco (U6);
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[...] eu ja interui por muitas pessoas no TFD que nao co-
nhece nada; ai, eu peco pra minha amiga marcar e assim que
eles tém ido (U11).

A emissao de passagens surge tanto como uma dificul-
dade, causando diversos transtornos para os usudrios, como
uma facilidade, por nao ser custeio do usuario e sim do tra-
tamento.

[...] uma vez que eu tive problema, que as passagens nao
foram liberadas... Foi logo no inicio do meu tratamento... A de
volta, eu passei quinze dias la esperando pra liberagao da vol-
ta porque nao tinha passagem (U4);

[...] afacilidade que o programa mesmo me da s6 ¢ mesmo
de passagens... S6 isso mesmo (U3).

O programa € a oportunidade de realizar o tratamento neces-
sario e, assim, melhorar a sua condigao de saude e, em alguns ca-
sos, conseguir manter sua vida, como indica a fala a seguir.

[...] eu ndo tinha condigdes de sair daqui, ir para uma cida-
de grande, um Estado que oferecesse condi¢des de saude, né,
hoje em dia, eu sou transplantada pelo TFD (UL).

Necessidades familiares e sociais

Esta terceira categoria revela o impacto que a rotina de
tratamento fora de domicilio traz para o cotidiano do pacien-
te e seus aspectos familiares, tanto na perspectiva social
quanto econdémica.

O tratamento traz implicagdes para o trabalho, estudo e
atividades diarias, levando a mudangas no rol de atividades
do dia a dia.

[...] eu demorei muito pra terminar mesmo meus estudos...
Entao, ele me fez muitas limitagées mesmo, o meu tratamen-
to (U3);

[...] atrapalhou muita coisa, principalmente o meu traba-
lho... O meu filho, eu passei quase dois meses que ndo podia
carregar ele porque ndo podia carregar peso (U15).

E relatado ainda, pelos entrevistados, que as despesas
familiares se multiplicam em razéo de haver gastos tanto na
cidade em que estd sendo realizado o tratamento, com mo-
radia, alimentagao, transporte e outros, quanto no seu local
de origem, com os gastos cotidianos da familia, como indica
a fala abaixo.

[...] guando eu vigjo, sao dois custos, la e aqui. Entdo, pra
mim, € meio pesado, né? (U2).

No decorrer do tratamento, além da necessidade do usu-
ario em se adaptar a uma nova rotina trazida pelo seu diag-
nostico, os seus familiares e pessoas com quem o mesmo
convive também passam por esta adaptagao devido ao im-
pacto emocional que a noticia da doenga pode causar e dos
ajustes de responsabilidades necessarios em razao de, muitas
vezes, 0 Usudrio precisar ausentar-se do seu papel familiar e
social para que possa cuidar do seu estado de saude.

[...] entao, o meu filho fica praticamente com a baba du-
rante esses dias que eu té la (U10):

[...] a minha familia desmoronou (UI7).

DISCUSSAO

Dentre os vérios conceitos, a integralidade relaciona-se
as configuragoes de politicas especificas ou especiais e como
essas sao conduzidas’. Refere-se a forma como os servigos
de saude se organizam para atender aos anseios da popula-
Gao por meio de uma “assisténcia integral, a organizagao e
gestao dos processos de trabalho dos profissionais de saude,
assim como as questdes macroestruturais que incluem po-
liticas sociais mais gerais, politicas de saude especificas e a
organizagao do sistema”®).

A integralidade do cuidado “implica em movimento, em
processo de interagao, em idealizar o projeto de cuidado e
responsabilizar-se pelo cuidado. Nesse sentido, o atendimen-
to integral requer a superacgao da estrutura organizacional
hierarquizada e regionalizada da assisténcia de saude, exigin-
do o compromisso com o continuo aprendizado e com a pra-
tica multiprofissional”®.

Em relagao as necessidades de saude, processo de bus-
ca pelo tratamento, os resultados deste estudo indicam que,
dentre as relatadas pelos usuarios do programa, a necessi-
dade de acesso se destaca. O principal motivo de busca pelo
tratamento fora de domicilio ocorre devido a falhas na as-
sisténcia oferecida na rede publica do Estado. A populagao
precisa de um tratamento considerado mais avangado, como,
por exemplo, o transplante de érgaos, que nao é realizado no
Estado, e o paciente tem como Unica opgao busca-lo em ou-
tros Estados, e isso pode levar algum tempo.

Longos tempos de espera sao um problema comum em
diferentes sistemas publicos de saude. Além de impactar a
satisfagao dos profissionais e usuarios, é também um indica-
dor da qualidade dos servigos por estar relacionado a capa-
cidade de resposta do sistema as necessidades de atengao a
saude da populagao?.

Aassisténcia a saude, relacionada as especialidades, aten-
Gao diagnostica e terapéutica, média e alta complexidade, é
um ponto que chama a atengao tanto pelo estrangulamento
dos servigos de saude quanto pelos exorbitantes gastos. A
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integralidade deve ser vista além do aspecto da organizagao
dos recursos disponibilizados, mas especialmente pelo fluxo
do usuéario para acesso aos mesmos®.

A construgdo da integralidade surge como base para
superar contradigoes e vencer desafios na consolidagao do
SUS. O acesso de algumas populagoes ao SUS exige “articu-
lacdo de saberes e experiéncias de planejamento e avaliagao
permanentes das agoes intersetoriais, bem como das respon-
sabilidades e informagdes compartilhadas, a fim de alcangar a
atengao a saude com qualidade e integralidade™®.

Ressaltam-se as importantes desigualdades entre as re-
gides de saude no pais, em particular no Norte, com rede de
servicos de saude insuficiente, dificuldades de fixagao de re-
cursos humanos, concentragao de servigos de média e alta
complexidade nas capitais, repasse de recursos inferior a me-
dia per capita nacional e infraestrutura sanitaria inadequada.
As politicas do governo federal sdo descontinuas e insensiveis
as especificidades regionais. Soma-se a isso a incapacidade
de gestdo no ambito municipal®®. Tem-se, ainda, somado a
isso, um desequilibrio no atual quadro politico e econémico
do pais, que provoca uma sobrecarga no servigo de saude,
além do subfinanciado, que vem contribuindo ainda mais para
a fragilizagao do SUS®™.

Outra situagao pertinente a integralidade no SUS sao as
questodes oriundas do modelo de atengao, organizagao e apri-
moramento das Redes de Atengao a Saude (RAS), as quais
devem ser ordenadas pela Atengao Primaria a Saude a fim de
evitar os atendimentos de episodios agudos de doengas, mas
para um cuidado continuo as condigoes e agravos das pesso-
as®. No entanto, pelos relatos dos usuarios, percebe-se que a
integralidade nao esta sendo cumprida, pois os atendimentos
episédicos para suas peculiaridades apenas ocorrem quando
estes se esforgam para alcanga-lo.

Em relagao as viagens, dificuldades e facilidades, emer-
gem, dos resultados, aspectos como a falta de informatiza-
Gao, atrasos na ajuda de custo e emissao das passagens, que
refletem na auséncia de um trabalho em rede, que faz com
que esse usuario, muitas vezes, se sinta desamparado. Os sis-
temas de informagao em saude sao “como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam,
armazenam e distribuem a informagao para apoiar o processo
de tomada de decisao e auxiliar no controle das organizagoes
de saude"®.

O conceito de integralidade vincula-se, obrigatoriamente,
ao de integragao de servigos por meio de redes assistenciais,
equilibrando a interdependéncia dos atores e organizagoes,
considerando que nenhuma delas dispoe da totalidade dos
recursos e competéncias necessarios para solucionar pro-
blemas de saide de uma populagao. Evidencia-se a auséncia
de um sistema que elimine as barreiras de acesso entre os
diversos niveis de atengao ligados por corredores virtuais

que ultrapassem, de fato, as fronteiras municipais com vistas
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a otimizagao de recursos e ampliagao das oportunidades de
cuidados adequados®.

A insatisfagdo com o TFD é também demonstrada em
outro estudo, que revela que o tempo médio de espera para
receber a primeira ajuda de custo é de dois a quatro meses,
e ocorrem diversos atrasos no pagamento do recurso, nao
sendo este suficiente para suprir as despesas com o desloca-
mento. Mais da metade dos pacientes considerou nao estar
sendo bem atendida pelo TFD®.

O aumento de agoes judiciais para acesso aos procedi-
mentos de média e alta complexidade indicam uma inefici-
éncia do SUS em garantir a integralidade e suprir as diversas
necessidades de utilizagao dos servigos, em atendimento ao
direito a vida, explicado pela baixa resolutividade da atengao
bésica. Outra justificativa é o fato de o Estado ser comprador
de servigos, nao mais provedor ou gestor, e a introdugao da
logica de mercado na gestao dos servigos, que tende a distor-
cer o direito a saude®™.

Sobre as necessidades familiares e sociais, os resultados
ressaltam que se submeter a um tratamento que exige deslo-
camento continuo tende a pesar quando se trata de trabalho,
estudo e atividades do dia a dia. Para os usuarios que utilizam
o TFD, torna-se dificil manter-se em um emprego fixo. Quan-
do lhes foi perguntado sobre como eles lidam para preservar
seus empregos e conservar seus estudos sem que estes so-
fram danos, em sua grande maioria, externaram a dificuldade
de conseguir um empregador que entenda sua necessidade
de afastamento porque, dependendo do seu tipo de trata-
mento, ele pode durar meses.

De maneira geral, ao se tratar de integralidade, pode-se
inferir que isto implica proporcionar, ao usuario, atendimento
pleno conforme lhe é de direito e acesso a cuidados que vao
além da cura de doenga, ou seja, que ele encontrard, no siste-
ma de saude, atendimento para suas necessidades psicologi-
cas, sociais e familiarest?.

Defender a integralidade ¢ defender praticas em saude
intersubjetivas no SUS, envolvendo necessariamente uma
dimensao dialdgica; é defender também que a oferta de
acoOes deve estar sintonizada com o contexto especifico de
cada encontro®.

O acesso a saude oferecido pelo TFD pode ser considera-
do um dos determinantes fundamentais da qualidade de vida
dos usuarios, influenciando aspectos da vida social, da dina-
mica demografica, da mortalidade e da expectativa de vida.
Morar em locais mais vulneraveis traz consequéncias relacio-
nadas aos custos dos usuarios referentes a infraestrutura, a
distancia para terem acesso aos servigos publicos, entre ou-
tros. Essas caracteristicas do local, por si so, afetam o nivel
de bem-estar individual e da comunidade em geral, potencia-
lizando seus efeitos sobre o estado de saude®.

Limitagoes do estudo
Pode-se limitar este estudo pelo fato de ele ter sido dis-
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cutido apenas sob a otica da integralidade, necessitando de
estudos futuros em niveis local, regional e nacional, com mais
participantes e sob diferentes oticas de analise.

Contribuigoes para a pratica

Nesse contexto apresentado, os modos, as agoes, os sa-
beres e fazeres dos profissionais devem apreciar as caracte-
risticas, demandas objetivas e subjetivas desse usuario, res-
peitando os direitos de atengao a saude e sua participagao
como coprodutor de saude individual e coletiva.

CONCLUSAO

O TFD, a luz da integralidade no Amapa, apresenta fragi-
lidades e solugdes de continuidade que permitem afirmar o
prejuizo ao cumprimento do principio da integralidade. Dessa
forma, expressado pelos usuarios, o acesso aos niveis de mé-
dia e alta complexidade é insuficiente no Estado. Os usuarios
encontram dificuldades ndo sé no acesso, na oferta de vagas,
mas também na distancia enfrentada por eles quando viajam

para outros municipios e/ou Estados, em estrutura de condi-
¢oes de transporte, apoio e hospedagem.

A gestao do TFD precisa compreender o principio de in-
tegralidade e a oferta dos servigos como dimensoes do viver.
Deve-se compreender este usuario como um ser humano que
agrega ambientes, qualidades e expressoes individuais e cole-
tivas, que possibilitam recompor a dificil coesao do ser huma-
no - usuario, diante da situagao de saude, que exige uma to-
mada de decisao do outro. Fica evidente que as necessidades
desses usuarios vao para além de necessidades de servigos,
mas se expressam em necessidades de condigoes de vida, re-
lagao entre profissionais e usuarios e em manter autonomia
no modo de conduzir sua vida.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES:

CRBN, GPG, NRS, FPSP, WST, ET: concepgao e/ou desenho do
estudo; coleta, analise e interpretagao dos dados; redagao e/
ou revisao critica do manuscrito; aprovagao da versao final a
ser publicada.
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Objetivo: analisar a visibilidade da Enfermagem nos meios de comunicagao segundo a percepgao de académicos de Enfermagem.
Método: trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, com a participagao de académicos
de Enfermagem do primeiro e ultimo semestres. Concebeu-se a coleta de dados por meio de roteiro semiestruturado.
Analisaram-se os dados sob os preceitos da Analise de Conteudo associada com o software Interface de R pour [és Analyses
Multidimensionalles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)®. Resultados: destacou-se, pelos entrevistados, que a
Enfermagem ¢é desvalorizada nos meios de comunicagao, salientando, também, a recorrente valorizagao dos profissionais da
Medicina nessas midias em detrimento da Enfermagem e demonstrando a necessidade de reivindicar esta realidade. Conclusao:
cerca-se a Enfermagem de estereotipos em sua representagao nas midias e isso implica a sua desvalorizagao social e visibilidade
profissional.

Descritores: Midia Audiovisual; Papel do Profissional de Enfermagem; Autoimagem; Valorizagao Social.

WHERE IS NURSING? THE (IN)VISIBILITY OF THIS PROFESSIONAL CATEGORY IN THE MEDIA

Objective: to analyze the visibility of Nursing in the media according to the perception of Nursing students. Method: it is a
descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, with the participation of nursing students from the first and
last semesters. Data collection was conceived using a semi-structured script. Data was analyzed under the precepts of Content
Analysis associated with the software Interface de R pour [és Analyses Multidimensionalles de Textes et de Questionnaires

(IRAMUTEQ)®. Results: it was highlighted, by the interviewees, that Nursing is devalued in the media, also emphasizing the

recurrent valorization of Medicine professionals in these media to the detriment of Nursing and demonstrating the need to
claim this reality. Conclusion: stereotypes Nursing is surrounded in its representation in the media and this implies its social
devaluation and professional visibility.

Descriptors: Audiovisual Media; Role of the Nursing Professional; Self-image; Social Appreciation.

LD()NDE ESTA ENFERMERIA? LA (IN)VISIBILIDAD DE ESTA CATEGORIA PROFESIONAL EN LOS MEDIOS

Objetivo: analizar lavisibilidad de Enfermeria en los medios de comunicacion segun la percepcion de los estudiantes de Enfermeria.
Metodo: se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria, con enfoque cualitativo, con la participacién de estudiantes
de Enfermeria del primer y ultimo semestre. La recoleccién de datos se concibié utilizando un guién semiestructurado. Los
datos se analizaron bajo los preceptos del Analisis de Contenido asociado con el software Interface de R pour [és Analyses
Multidimensionalles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) ®. Resultados: los entrevistados destacaron que la Enfermeria
se devalla en los medios de comunicacion, destacando también la valoracién recurrente de los profesionales de la Medicina en
estos medios en detrimento de la Enfermeria y demostrando la necesidad de reclamar esta realidad. Conclusién: la Enfermeria
esta rodeada de estereotipos en su representacion en los medios y esto implica su devaluacion social y visibilidad profesional.
Descriptores: Medios Audiovisuales; Rol del Profesional de Enfermeria; Autoimagen; Apreciacion Social.
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INTRODUGAO

No século XXI, foram presenciadas diversas mudancgas
socioeconémicas que estimularam a produgao de bens de
consumo e servigos para a populagao. Em associagao a tal
fato, a popularizagao das Tecnologias Digitais de Informagao
e Comunicagao (TDIC) permitiu o aumento da troca de infor-
magodes e de acesso as mesmas?, influenciando, inclusive, as
relagdes no setor de saide humana e os profissionais envol-
vidos no cuidar.

A interatividade deste cenario tecnologico com a disse-
minagao da imagem de alguns profissionais, como os enfer-
meiros (as), trouxe a tona o fato de que a Enfermagem pouco
tem aproveitado seu espago na midia para repercutir sua ver-
dadeira importancia, submetendo-se ao modelo biologicista,
hospitalocéntrico e submisso a Medicina®.

E pertinente ressaltar que a Enfermagem, como ciéncia do
cuidado, exerce agdes de promogao, prevencao e reabilitagao
a saude. A graduagao em Enfermagem capacita os alunos a
se tornarem futuros profissionais proativos e capazes de ad-
ministrar seus servigos e promover a assisténcia apropriada
a sua demanda populacional de acordo com suas peculiarida-
des e necessidades®.

O que se percebe é que a Enfermagem é uma profissao
cada vez mais diversa no seu campo de atuagao, todavia, os
rétulos histoéricos ainda estigmatizam a profissao e limitam
a disseminagao do seu potencial ¥, contribuindo, assim,
para a disseminagao de esteredtipos e opinides negativas
nas midias®.

Um dos principais rétulos agregados a Enfermagem nas
midias de cinema e televisao é a imagem de profissionais do
sexo feminino usando trajes brancos e obedecendo a ordens
da equipe médica. Dessa maneira, as midias insistem em as-
sociar a Enfermagem a rotulos sexistas e hospitalocéntricos
que, em sua totalidade, ndao representam a realidade da En-
fermagem e muito menos estao adequados ao retrato social
destes profissionais®.

Além dos pontos destacados anteriormente como justi-
ficativa para este estudo, a Enfermagem possui um grande
quantitativo de profissionais no Brasil. Existem atualmente
2.223.194 profissionais de Enfermagem, contando-se entre
auxiliares de Enfermagem, técnicos, enfermeiros (as) e obs-
tetrizes?”. Além disso, o censo recente aponta que existiam
119.753 vagas em instituigoes publicas e privadas para o curso
de Enfermagem ©. Porém, o numero de estudos sobre a re-
presentagao social da Enfermagem, principalmente nas mi-
dias televisivas, ainda é escasso.

Assim, este estudo torna-se relevante por apresentar a
representagao da Enfermagem, nos meios de comunicagao,
uma vez que os ideais difundidos podem influenciar toda a ca-
tegoria. Justifica-se ainda a realizagao do mesmo para a ob-
tengao de maior visibilidade cientifica e como forma de des-

Maria Karolayne de Araujo Pereira, Marcos Renato de Oliveira

mitificar a imagem profissional destes individuos.

Dessa forma, esta pesquisa buscou analisar a visibilidade
da Enfermagem nos meios de comunicagao segundo a per-
cepgao de académicos de Enfermagem.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoéria, com
abordagem qualitativa. Com este modelo de pesquisa, busca-
ram-se descrever populagoes distintas ou algumas situagoes
ocorridas, buscando reunir ideias sobre acontecimentos no-
tificados. Além disso, também objetivou-se ressaltar e mudar
conceitos pré-estabelecidas, pretendendo-se erguer outras
indagagoes para novas pesquisas®.

Participantes da pesquisa

Para participar deste estudo, foram escolhidos 22 estu-
dantes de Enfermagem cursando o primeiro ou o ultimo se-
mestre da graduagao. A amostra é composta por 15 acadé-
micos (as) de Enfermagem no ultimo semestre de graduagao
e 18 pessoas eram do sexo feminino. Os critérios de inclusao
da pesquisa foram: graduandos do curso de Enfermagem cur-
sando o primeiro ou o ultimo semestre da graduagao, com
idade superior a 18 anos, que concordassem em ser entre-
vistados e que estivessem regularmente matriculados na
Instituigdo de Ensino Superior (IES) em que foi realizada a
pesquisa. Ja os critérios de exclusao foram: alunos que nao
se encaixavam no perfil mencionado anteriormente e que
apresentassem alguma condigao fisica que nao permitisse a
comunicagao.

Local do estudo

O respectivo estudo foi realizado no periodo de setembro
a novembro de 2017 em uma IES publica situada em Picos,
interior do Piaui. A selegdo da instituigao foi intencional pelo
facil acesso a populagao amostral, além de ser o estabeleci-
mento de ensino ao qual o pesquisador estudava, favorecen-
do a etapa de coleta dos dados.

Coleta de dados

Como ferramenta para a coleta de dados, foi utilizada a
entrevista semiestruturada previamente marcada com os
entrevistados e realizada em um local que assegurasse a pri-
vacidade dos mesmos. Ela foi conduzida por um roteiro cons-
truido pelos autores. Este instrumento possui uma pergunta
discursiva e trés objetivas no qual se buscou conseguir um
detalhamento do perfil dos estudantes que adentraram no
estudo. Para a gravagao da entrevista, foi usado um software
android 4.1.2 Jelly Bean. O questionamento central do roteiro
foi: “O que vocé acha da forma que a Enfermagem é represen-
tada nos meios de comunicagao?".
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Procedimentos de analise dos dados

A andlise dos dados foi concebida pela aplicagao da
Andlise de Conteudo associada ao software IRAMUTEQ®.
versao 0.7 alpha 2. O procedimento de andlise seguiu as
respectivas etapas: pré-andlise; investigagao do material
e tratamento dos resultados; inferéncia e interpretagao®.

A Andlise de Conteudo foi empregada com o objetivo
de designar afinidades entre os arranjos semanticos ou lin-
guisticos, assim como entre as estruturas de cunho psicos-
sociais. Este segmento analitico baseia-se na desintegra-
c¢ao da unidade textual, buscando-se localizar os nucleos
secundarios incorporados na comunicagao dos ouvintes e,
subsequentemente, realizar a reunido em classes ou cate-
gorias das ideias que expressam mensagens similarest.

Como suporte na andlise de dados, o software IRAMU-
TEQ® possibilitou diferentes andlises estatisticas de tex-
tos®. E valido salientar que esse software pode realizar
diversos tipos de andlises textuais dos quais, para este es-
tudo, foi utilizado somente a técnica de nuvem de palavras.
A nuvem agregou as palavras dos materiais analisados e as
dispbe graficamente em fungao da sua frequénciat?.

Procedimentos éticos

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior: Influéncia
das séries de televisdo na representagao do papel da en-
fermagem. A mesma foi aprovada por um Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 70797517.4.0000.8057), em conformi-
dade com as normas impostas na resolugao n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e
obteve o parecer de aprovagao com o numero 2.269.337.
Além disso, antes da coleta de dados, foi feita a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde
se apresentaram detalhes sobre a pesquisa e os direitos
que foram contemplados para os seus sujeitos que aceita-
ram ser entrevistados. Para garantir o sigilo das entrevistas
transcritas no estudo, elas foram codificadas com a letra E
seguida de seu numero de ordem.

RESULTADOS

A andlise dos resultados gerou trés categorias: Os ce-
narios de desvalorizagdo da Enfermagem; Reivindicagao
pela valorizagao da Enfermagem nos meios de comunica-
cao e Visao biomédica nas midias.

Os cenarios de desvalorizagao da Enfermagem

Para compreender a motivagao deste processo de des-
caso com a Enfermagem, foram listadas, pelos entrevis-
tados, trés subcategorias que se correlacionam com este
ideal: as desvalorizagoes midiatica, politica e financeira,
como apresentadas a seguir.
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Subcategoria 1: Desvalorizagao midiatica
Péssima, uma classe que ndao tem desta-
que que realmente merecia ter. (E11)

Eu vejo a Enfermagem como uma profissao
esquecida porque retrata apenas a questao do en-
fermeiro, como (...) auxiliar, os demais profissionais,
sendo que a profissao da Enfermagem é uma pro-
fissao independente. (E14)

E as pessoas acabam que quem assiste (tele-
visdo) acha que a gente nao faz nada porque nao
aparece na televisao, entdo, se ndo aparece na
televisao, nao faz. (E2)

Subcategoria 2: Desvalorizagao politica
Precisa de uma visibilidade maior tanto dos po-
liticos. (E8)
[...]Jsendo que o verdadeiro culpado nem somos
nés, na verdade, € o Estado. (E7)

Subcategoria 3: Desvalorizagao financeira
Porque o saldrio de Enfermagem nao da
dinheiro. (E10)
Também até questao do saldrio, que é diferente
do médico, pouco valorizada neste quesito. (E5)

Subentende-se que os diferentes parametros de des-
valorizagao apresentados motivam a invisibilidade da En-
fermagem, fragilizando a sua repercussao social. Todavia,
esta fragilidade é utilizada como viés para explorar nega-
tivamente a imagem social da Enfermagem, criando-se um
distanciamento entre o reconhecimento da Enfermagem e
a alta repercussao de preconceitos e esteredtipos que nao
condizem com a realidade profissional.

Somente uma pessoa, que integrava o ultimo semestre
da graduagao, divergindo da maioria representativa que
alegou a invisibilidade da Enfermagem, mencionou a valo-
rizagao da Enfermagem nos meios de comunicagao, como
pode ser notado a seguir.

[...Jeu acho que hoje as pessoas tém uma visao

mais aberta e que elas tém uma nogdo maior da
importancia da Enfermagem, pelo menos, nos meios
de comunicagao, tipo Facebook, Instagram que eu
sigo, eu vejo a Enfermagem de uma forma positiva e
de uma maneira indispensdvel no cuidado, eu acho
que eles sao bem representados, apesar de que,
claro, tem as excegdes, mas, no geral, eu acho que a
Enfermagem e bem representada. (E11)
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Apesar da grande invisibilidade ainda existente na pro-
fissdo de Enfermagem, pode-se verificar que, aos poucos,
os profissionais e académicos comegam a ocupar espago
positivo na midia, espago este que vem sendo utilizado para
disseminar os campos praticos, as competéncias e os co-
nhecimentos cientificos em que se baseia a atuagao da En-
fermagem.

Reivindicagao pela valorizagdo da Enfermagem nos meios
de comunicagao

Tal categoria mostra que, mesmo neste contexto de in-
visibilidade e desvalorizagao, existe a intengao dos acadé-
micos em contestar essa situagao e romper com esse qua-
dro de preconceitos histéricos em torno da Enfermagem,
como se pode perceber por meio dos recortes de discurso
apresentados a seguir.

E eu acho que seria de suma importancia que a
Enfermagem fosse mais representada... (E10)

O enfermeiro que ta ali sempre presen-

te, [enf.] tem o primeiro contato com o paciente, ele
que vai elaborar todos os tipos de cuidados e vai
obseruar, entdo, o enfermeiro tem que ganhar sim
sua importancia. (E13)

O enfermeiro tem uma importancia muito
grande dentro de todos os procedimentos, pra-
ticamente o enfermeiro esta dentro de todos os

procedimentos, entdo, eu acho que a gente deve-
ria ser mais representados nos meios de comuni-
cagado. (EOI)

E neste cenario que se percebe a insatisfacdo dos
académicos perante a invisibilidade da Enfermagem nos
meios de comunicagao, afinal, segundo seus conheci-
mentos, sabe-se que a assisténcia de Enfermagem pos-
sui grande impacto no sistema de saude do Brasil. Dessa
forma, a Enfermagem merece mais destaque, porém, tal
realidade ainda nao é devidamente reconhecida e popula-
rizada pelas midias.

Nao obstante, por meio da nuvem de palavras gerada
(Figura 1), foi possivel ilustrar como ¢ a representagao da
Enfermagem nos meios de comunicagao segundo os aca-
démicos entrevistados. O corpus textual analisado reuniu
308 palavras. Destas, pode-se perceber, por meio da nu-
vem, quais palavras foram mais destacadas nos discursos
dos sujeitos.

Maria Karolayne de Araujo Pereira, Marcos Renato de Oliveira

Figura 1- Nuvem de palavras sobre a representagao da En-
fermagem nos meios de comunicagao segundo a opiniao dos
académicos de Enfermagem. Picos, Piaui, Brasil, 2017.
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A nuvem de palavras demonstra que a palavra Enfer-
magem se encontra em evidéncia por ser a palavra mais
evocada (32 vezes), mas se pode notar que outras palavras
também tiveram énfase e, dentre elas, ha: Comunicagao;
Gente; Médico; Meio e Enfermeiro. Perante estes desta-
ques, pode-se perceber o quanto o processo de Enferma-
gem é um processo grandioso, que requer comunicagao
minuciosa com os demais profissionais, em especial, os

profissionais médicos e os pacientes.

Visao biomédica nas midias

A Enfermagem é bastante desvalorizada nos meios de
comunicagoes e comparada a classe médica ao ponto que,
segundo os entrevistados, estes meios somente represen-
tam o setor saude com foco nos profissionais da Medicina,

como pode ser visto a seguir.

Acho que a énfase maior ela ta sendo na Medi-

cina do que na Enfermagem. (E21)

Eles sempre dao énfase ao trabalho realizado
pelos médicos, subjugando a Enfermagem como

menos importante. (E15)

Foi identificado, nas falas dos entrevistados, o quanto
a Enfermagem é cercada de esteredtipos e vista de forma
distorcida pelos meios de comunicagdo. A invisibilidade
histérica da Enfermagem ainda é refletida no cotidiano,
todavia, a profissao ainda nao alcangou o seu patamar de
protagonismo como ciéncia do cuidado, o que requer mais
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empenho desta categoria profissional para atingir seu de-

vido reconhecimento.

DISCUSSAO

Esse estudo revelou o quanto a Enfermagem ¢é reco-
nhecida por seus esteredtipos historicos, entre eles, a
inferiorizarao da Enfermagem perante a Medicina. Além
disso, pode-se perceber o quanto a profissao possui pou-
ca visibilidade nos meios de comunicagao. Sabe-se que a
Enfermagem evoluiu perante a importancia da sua assis-
téncia, mas a midia ainda nao conseguiu acompanhar essa
realidade® e, para entender essa insistente representagao
estereotipada da Enfermagem, precisam-se compreender
o cotidiano da profissdo e quais as dificuldades que influem
na persisténcia destes rotulos.

Esse cotidiano profissional € marcado por condigoes
de trabalho insuficientes, estresse, falta de competéncia
na equipe e excesso de trabalho. E tal realidade sobrecar-
rega o trabalho do (a) enfermeiro (a), além de precarizar o
trabalho da Enfermagem, provocando o sofrimento moral
dos seus profissionais. Portanto, as consequéncias dessa
precarizagao interferem diretamente na perda de identida-
de e na satisfagao em executar suas responsabilidades, o
que implica o posicionamento profissional da Enfermagem
perante a visibilidade da profissao 419,

Quando os profissionais de Enfermagem se sobrecar-
regam de responsabilidades, na tentativa de buscar mais
credibilidade para seu trabalho, estes individuos descen-
tralizam suas agoes com base na sua pratica profissional,
agregando, ao seu trabalho, até mesmo fungdes que nao
sdo de sua responsabilidade, e é neste afastamento dos
principios da Enfermagem que emergem os sentimentos
de descontentamento, frustragoes e silenciamento peran-
te aimportancia cientifica da Enfermagem como ciéncia do
cuidado®.

Ao que se refere as representagoes sociais categoriza-
das neste estudo, podem-se perceber os cenarios de des-
valorizagao da Enfermagem e a prevaléncia do modelo bio-
médico nos meios de comunicagao, assim como tornou-se
evidente a intengao dos académicos de Enfermagem em
romper com esta realidade e elevar a Enfermagem para um
patamar em que seja reconhecida socialmente a importan-
cia da profissao. Além disso, vale destacar que a opiniao
sobre a desvalorizagao da Enfermagem foi dominante tanto
para alunos do primeiro semestre quanto para alunos do
ultimo semestre de graduagao.

Conquanto este cenério de desvalorizagao pode ser
percebido em varios aspectos sociais, nos meios de comu-
nicagao da area de saude™ e também nas demais midias,
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em uma pesquisa para investigar o nivel de atengao aos
profissionais da Enfermagem nas midias portuguesas, fo-
ram recolhidas 1.271 noticias especificas da area da saude.
Contudo, entre os profissionais que foram fontes de infor-
magao para a construgao de alguma matéria sobre saude,
somente 6,6% da amostra foi constituida por profissionais
da Enfermagem, enquanto o profissional médico teve o in-
dice de 22,5%".

Tal fato destaca o respaldo social que a Medicina possui.
Pode-se compreender que os profissionais médicos pos-
suem maior credibilidade para se posicionar nos meios de
comunicagao, repercutindo informagodes que se concen-
tram na visibilidade de somente um profissional e, conse-
quentemente, os telespectadores passaram a dar credibili-
dade apenas as profissdes que se pronunciam socialmente,
enquanto as que se mantém em siléncio nao sao validadas.

Ainda assim, é importante que a equipe de Enfermagem
rompa com este siléncio perante suas praticas e fortalega
suas aptidoes comunicacionais e organizacionais, visando
a melhoria da sua contribuicdo no espago publico. Dessa
maneira, a sociedade podera identificar os progressos da
profissao, a sua missao social e as suas colaboragodes para
o sistema de saude vigente, posteriormente, fortalecendo
a importancia da Enfermagem para o setor social e para os
meios de comunicagao™.

Uma alternativa para aumentar a visibilidade da Enfer-
magem sao as redes sociais, como o Facebook, Instagram
e Twitter, pois, além de possuirem ferramentas para pro-
mover reflexdes sobre a importéncia da Enfermagem, sao
recursos bastante explorados pelos discentes, docentes e
os demais graduados em Enfermagem®@?). Dessa forma, os
didlogos em torno da importancia da Enfermagem séao po-
pularizados e, aos poucos, ganham notoriedade??.

Como iniciativa mobilizadora para fornecer mais visibili-
dade no campo social e nas politicas publicas para a Enfer-
magem, instancias governamentais internacionais criaram a
Campanha Nursing Now. A mesma possui cunho mundial e
foi inaugurada em fevereiro de 2018%. Neste contexto, per-
cebe-se que iniciativas fortes finalmente estao comegando
a surgir para ressalvar a importancia da Enfermagem, po-
rém, muito ainda deve ser feito para que a profissao tenha
seu devido respaldo sociopolitico.

Diante do exposto, constatou-se que a Enfermagem, de
forma gradativa, esta se organizando para romper os este-
redtipos histéricos que lhe cercam, contudo, ainda se tem
um longo caminho para ser percorrido e a soma de esforgos,
associada a conscientizagao social, constitui os primeiros
passos para ascender a Enfermagem a um estéagio superior.
Limitagoes do estudo
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Uma das principais limitagdes desta pesquisa foi a es-
cassez de materiais cientificos que agregassem conheci-
mentos sobre a tematica debatida. Além disso, é pertinente
relatar a dificuldade para acessar sujeitos de grupos dis-
tintos para uma mesma pesquisa, tornando-se cruciais o
planejamento e o didlogo para marcar as entrevistas de
acordo com a disponibilidade de cada entrevistado asso-
ciada ainda a dificuldade de encontrar literatura para me-
lhor comparar os achados deste estudo.

Contribuigao para a pratica

A contribuigao deste estudo concentra-se na sua pro-
posta em alertar os profissionais da Enfermagem sobre
como a importancia profissional de sua categoria esta
sendo despercebida pelos meios de comunicagao, fato que
deve ser reivindicado para que a Enfermagem conquiste
seu devido reconhecimento nos ambitos socioeconédmico

e politico.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, pode-se
concluir que a invisibilidade da Enfermagem se da pela restrita
quantidade de profissionais que utilizam as midias sociais para
a divulgacgao do trabalho desenvolvido, bem como a imagem
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Objetivo: conhecer as estratégias defensivas utilizadas por trabalhadores de enfermagem para minimizar o sofrimento advindo
da vivéncia da morte de criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva pediatrica. Método: estudo descritivo-explo-
ratério de abordagem qualitativa. Em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital universitario. A coleta de dados
ocorreu entre agosto e setembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada com 15 trabalhadores de enfermagem.
Os dados foram submetidos a andlise tematica de conteldo. Resultados: os dados apontaram como principais estratégias:
negagao, afastamento no momento do oébito, tentativa de separagao entre as atividades laborais e vida pessoal. A familia do
trabalhador e os colegas de trabalho constituem-se em suporte para o enfrentamento dessas situagoes, ainda, a sensagao de
dever cumprido e busca de apoio em crengas religiosas. Conclusao: os trabalhadores utilizam estratégias defensivas que vao da
negagao do sofrimento, perpassando por diferentes formas de agir perante as situagoes de sofrimento.

Descritores: Crianga hospitalizada; Enfermagem; Unidade de terapia intensiva; Saude do trabalhador; Familia.

DEFENSIVE STRATEGIES USED BY NURSING IN FRONT OF DEATH IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Objective: to know the defensive strategies used by nursing workers to minimize the suffering resulting from the experience
of the death of children hospitalized in a pediatric intensive care unit. Methods: descriptive-exploratory study of a qualitative
approach. In Pediatric Intensive Care Unit of a university hospital. Data collection occurred between August and September
2016, through a semi-structured interview with 15 nursing workers. The data were submitted to content thematic analysis.
Results: the data indicated as main strategies: denial, withdrawal at the time of death, attempt to separate work activities and
personal life. The worker's family and co-workers constitute support for coping with these situations, as well as a feeling of
accomplishment and seeking support in religious beliefs. Conclusion: workers use defensive strategies ranging from denial of
suffering through different ways of acting in situations of suffering.

Descriptors: Children hospitalized; Nursing; Intensive care unit; Worker’s health; Family.

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS POR ENFERMERIA FRENTE A LA MUERTE EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Objetivo: conocer las estrategias defensivas utilizadas por trabajadores de enfermeria para minimizar el sufrimiento proveniente
de la vivencia de la muerte de nifos hospitalizados en unidad de terapia intensiva pediatrica. Metodo: estudio descriptivo-explo-
ratorio de abordaje cualitativo. En Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica de un hospital universitario. La recoleccion de datos
ocurrié entre agosto y septiembre de 2016, por medio de una entrevista semiestructurada con 15 trabajadores de enfermeria.
Los datos se sometieron al analisis tematico de contenido. Resultados: los datos apuntaron como principales estrategias: nega-
cion, alejamiento en el momento del ébito, intento de separacion entre las actividades laborales y vida personal. La familia del
trabajadory los companeros de trabajo se constituyen en soporte para el enfrentamiento de esas situaciones, aun, la sensacion

de deber cumplido y busqueda de apoyo en creencias religiosas. Conclusién: los trabajadores utilizan estrategias defensivas que

van desde la negacion del sufrimiento, pasando por diferentes formas de actuar ante las situaciones de sufrimiento.
Descriptores: Nino hospitalizado; enfermeira; Unidad de terapia intensiva; Salud del trabajador; Familia.
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INTRODUGAO

Aforma como as pessoas encaram a morte vem sofrendo
transformagodes, ao longo do tempo. Amorte é um enigma da
alma e da vida, e para as pessoas entenderem o processo e
as representagoes dos individuos sobre a morte significaria,
talvez, entender o conceito da vida. Na atualidade, é vista
como tabu, tendo sido transferida, com o passar dos séculos,
do ambiente doméstico para o hospitalar. Sob este contexto,
amorte deixou de ser vista como um acontecimento natural,
passando a ser encarada como algo frio e indesejado®.

Quando a vivéncia da morte ocorre com uma crianga, tais
sentimentos tendem a se intensificar, pois, ainda que seja um
fato inevitavel, ela é considerada um evento natural em uma
idade mais avangada. Essa reagao se pauta, em grande parte,
por tratar-se de um ser que ainda nao viveu o suficiente,
contrariando, assim, a logica do que seria o ciclo natural e
completo da vida humana®.

No ambiente hospitalar, a morte se encontra presente
de maneira mais constante. Diante dessa realidade, os
trabalhadores da area da saude passam a vivenciar a morte
em seu cotidiano de trabalho, escondendo suas fraquezas,
repercussoes de sentimentos, tornando-se mais vulneraveis
aos sentimentos de dor®.

A morte em uma unidade de terapia intensiva pediatrica,
faz parte do cotidiano de trabalho e, em muitos momentos, &
um evento esperado pelos profissionais enfermeiros. Porém,
apesar da experiéncia profissional e do tempo de trabalho
na unidade, os enfermeiros podem ter dificuldade em atuar
frente a estas situagoes. Além disso, essas experiéncias no
podem interferir na vida social e emocional do trabalhador,
pois trazem consigo diversos sentimentos de sobrecarga e
sofrimento®.

O fato de a morte estar presente no cotidiano dos
profissionais da saude, ndao faz com que esta seja um
processo simples, banalizado ou menosprezado. Toda perda
trds consigo sentimentos de frustragao, tristeza e luto. A
morte de uma crianga reveste-se - inevitavelmente - de
conotagao tragica, perante a qual a sobrevida constitui o
objetivo primeiro da equipe de assisténcia, tendo em vista a
alta capacidade de recuperagao dos pacientes pediatricos®.

Destaca-se que, a atuagao da enfermagem nos cuidados
aos recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes é
definida como “o diagnostico e tratamento de respostas
humanasaproblemasdesaiudemanifestosouempotencial"®®.
Contudo, o trabalho em pediatria também envolve questoes
organizacionais e responsabilidades administrativas, além de
uma dimensao humanistica, vinculada a aspectos afetivos e
emocionais, que ora pode trazer prazer, ora sofrimento®.

Amorte completa o ciclo da vida, contudo os profissionais
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encontram-se  emocionalmente  despreparados para
enfrentar e lidar com os sentimentos que ela desperta, assim
como enfrentam dificuldade na assisténcia ao paciente
que evolui para a morte®. Nesse contexto, sdo comuns
sentimentos de frustragao, tristeza, perda, impoténcia,
estresse e culpa, entre profissionais de saide que vivenciam
o processo de morrer em seu ambiente de trabalho?”.
Estratégias defensivas sdo definidas, de acordo com a
Psicodinamica do trabalho, como uma série de processos
psiquicos que podem contribuir na luta contra a ameaga de
descompensagao®. Sao elaboradas diante do sofrimento
no trabalho, da angustia e da insatisfagao, de maneira que
o sofrimento nao se torna imediatamente identificavel, fica
disfargado e pode assumir formas especificas conforme a
profissao. As estratégias de defesa estabilizam o trabalhador
a ponto de o sofrimento tornar-se suportavel e o trabalho
possivel. A medida que essa estabilidade é rompida, o
sofrimento ndo é mais contornavel e a patologia surge®.
Diante de tais questionamentos tem-se o objetivo
de conhecer as estratégias defensivas utilizadas por
trabalhadores de enfermagem para minimizar o sofrimento

advindo da morte de criangas hospitalizadas.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Participaram deste estudo 15 trabalhadores da equipe
de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Adotou-se como critérios de inclusao: profissionais da equipe
de enfermagem atuantes na unidade hd um ano no setor.
Foram excluidos aqueles profissionais em afastamento da
unidade por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

Local do estudo

Realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
de um Hospital Universitario no interior do estado do Rio
Grande do Sul.

Coleta dos dados com explicitagao dos instrumentos e
procedimentos

A selegao dos profissionais foi feita através de sorteio,
obedecendo-se proporcionalidade entre as diferentes
categorias profissionais e turnos de trabalho. Apds o sorteio,
os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa.
Ap0s o aceite, a entrevista foi agendada na data e horario com

o entrevistado. Foram entrevistados 15 trabalhadores, sendo
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nove enfermeiros (60%), cinco técnicos de enfermagem
(33,3%) e um auxiliar de enfermagem (6,7%).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
e setembro do ano de 2016, por meio de formulario
sociodemografico e entrevista semiestruturada®. Todas as
entrevistas foram realizadas pela autora principal e duraram
em média 18 minutos. O encerramento amostral se deu pelo
critério de saturagao teorica de dadost.

Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e
analisadas pormeio da técnica de andlise de conteudo tematica,”
utilizando como referenciala Psicodinamica do trabalho®.

Procedimentos éticos

Os preceitos éticos foram seguidos e esta pesquisa
cumpriu todas as determinagdes previstas na Resolugao
466/12™, Assim, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao envolvida, sob o niumero de parecer
1.635.216 e on. CAAE 57536916.2.0000.5346. Os participantes
foram identificados com o codigo E para enfermeiro, T para
técnico de enfermagem e A para auxiliar de enfermagem,
seguidos por um numero cardinal correspondente a ordem
de realizagao das entrevistas.

RESULTADOS

No que se refere aos dados de caracterizagdao dos
trabalhadores, identificou-se 15 (100%) eram do sexo
feminino, possuiam idade entre 21 e 58 anos, com tempo de
atuagao na enfermagem variando de um ano e oito meses a
35 anos. O tempo de atuagao na unidade variou de um ano e
trés meses a 22 anos.

A partir da andlise dos dados constituiu-se a seguinte
categoria tematica: estratégias defensivas dos trabalhadores
de enfermagem frente a morte da crianga. Nesta categoria,
os trabalhadores de enfermagem discorrem sobre os seus
sentimentos e comportamentos perante as situagoes
geradoras de sofrimento.

Os participantes revelam nao fazer uso de estratégias
defensivas propriamente ditas. No entanto, esta negagao
também pode ser considerada uma estratégia defensiva,
conforme enunciados:

Nao, nao assim, eu acho que ndo tem uma coisa
especial assim, ah vou la e fico chorando num canto,

ou vou la e fago uma oragao. Eu ndo fago nada. (E8)

Nao tenho nenhuma pensada assim. Eu acho que a
gente vai criando meio que mecdanico assim, mas nada
assim pensado. (T3)

Os participantes discorreram sobre como lidavam com o
sofrimento que o processo de morte causa, citando alguns
comportamentos, que podem ser tidos como estratégias
defensivas, dentre elas, o afastamento no momento do ébito:

Na hora que os pais estdo com a crianga, como eu
acho que é a parte que eu sofro mais, eu tento evitar
de ficar junto. Isso € uma coisa que eu tento fazer, é
a parte que mais me prejudica, que mais me toca. (13)

Muitas vezes, quando eu vejo que o paciente esta
indo a obito, a minha estratégia é meio pegar e fazer
outro procedimento, eu vejo que ndo tem mais o que
fazer, esta findando, procuro me distanciar, levemente.

().

Outro aspecto mencionado pelos participantes esta
relacionado a separagdo entre o trabalho e as demais
atividades da vida do trabalhador, como forma de minimizar o
sofrimento , conforme depoimentos:

Eu procuro nao me envolver muito. Por exemplo, se
eu saio daqui eu procuro ndo levar muito o pensamento
daqui, eu sai da UTI, dificilmente eu ligo para cad para
saber de um paciente. Eu procuro desligar, eu estou
trabalhando no meu servigo, mas no momento que eu
saio daqui, eu sai da UTI. Eu acho que isso é uma forma
de me proteger, de eu proteger o meu psiqué mesmo.
(ES)

Eu utilizo a estratégia da porta do hospital, eu acho
gue meio que automadtico desde sempre. (T4)

Para os trabalhadores, ha momentos em que consideram

o sofrimento da crianga tao grande, que a morte é encarada

como um alivio para a familia e, principalmente, para a equipe
que a assiste:

As vezes, eu ugjo que a morte seria o melhor que

pode acontecer para aquela crianga, do que ficar

sofrendo e talvez alimentando uma coisa que néo ia

acontecer, alimentando os pais na expectativa. (E5)

Eu sofro mais vendo o familiar sofrer, porque a
crianga tem momentos que tu diz: ah melhor, melhor

que va mesmo. (E7)

Percebe-se, entao, que diversos sentimentos permeiam as
vivéncias do profissional no momento de presenciar um obito.
Neste sentido, destaca-se o suporte da familia do trabalhador
como uma estratégia defensiva. A utilizagao desta estratégia
proporciona, aos profissionais, um momento de reflexao
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frente a realidade do seu trabalho:
Eu acho que a questao da familia, tu tem que ter
o suporte da familia. Tu sai daqui, tu tem alguém para
conversar, mesmo que seja banalidades. A gente sai
daqui e dai conversa com a familia e dai eu vejo meus
filhos que estao bem, eu acho que € isso. (E7)

Os participantes destacam que, quanto maior o tempo em
que estao no local de trabalho, maior a naturalidade com que
conseguem encarar a morte:

Eu acho que com o tempo a gente vai aprendendo
a lidar com isso [processo de morte]. Mas a gente
aprende, eu pelo menos aprendi a lidar bastante,
qguando eu cheguei aqui era bem maior o sofrimento,
mas com o tempo eu consigo lidar com isso, assim,
sabe? (E8)

A racionalizagdo do sofrimento também foi denotada na

fala dos entrevistados:

Vai da gente saber que a gente fez o nosso papel, a
sensagado, o sentimento de ndo entrar na culpa. Eu sei
que a nossa equipe fez o que tinha para fazer, explorou
todos os recursos, cuidou como tinha que cuidar e
essa crianga ndo respondeu, ou nao esta bem. Entao,

isso ja alivia e nao sofro tanto. (E9)

Entende-se, também, que este € um momento em que se
faz necessaria a presenca de toda a equipe, de forma unida e
tranquila frente a situagao de morte da crianga.

Eu acho que todas [fazendo referéncia as colegas
de trabalho] procuram se manter tranquilas, porque
no momento em que uma desaba é arriscado|...], a
gente procura se manter tranquila, se eu ndo aguento,
sai para um lado limpa as lagrimas. (Al)

A gente fica chateada, fica chocado, dai a gente
conversa, lida com o familiar, apoia o familiar. Entao,
eu acho que a gente vai conseguindo com o tempo,
essa superagdo e essa forma de enfrentamento é com
o tempo. Eu uejo que as gurias [referindo-se as colegas
e trabalho] lidam de forma bem tranquila. (E8)

Ainda, uma forma de amparo frente ao sofrimento
do trabalhador, refere-se ao suporte encontrado na
religiosidade, conforme demonstrado nos relatos a seguir.

Eu tenho um lado espirita, que eu acho que a gente

s6 sai daqui, mas continua assim, tem uma luz. (E7)
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Eu sigo a religido espiritualista. Entdo, eu acho que
€ um pouquinho mais facil, nao é que seja facil,, tu tem
uma visao um pouco diferente. (E3)

A provisao do cuidado espiritual pelo enfermeiro
caracteriza-se como um desafio. Dentre os papéis que lhes
sao atribuidos, ressaltam-se o estar presente, as habilidades
de saber ouvir as demandas dos familiares e respeitar suas
crengas e valores. Desta forma, entende-se que, para os
profissionais, a crenga religiosa, a fé e a oragao auxiliam de

maneira importante no enfrentamento da morte de criangas.

DISCUSSAO
A andlise e interpretacao dos resultados apontou que
ha um envolvimento emocional dos trabalhadores com as
criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva
pediatrica, que vivenciam o processo de morte. Esse contexto
leva os trabalhadores a desenvolverem estratégias, para
enfrentar essas situagoes que surgem no seu cotidiano.
Destamaneira, em um primeiro momento, houve anegagao
do uso de estratégias defensivas no momento do obito.
Entretanto, ao refletirem sobre o tema estes profissionais
expressam opinides diferenciadas sobre a utilizagao
de estratégias. Além disto, percebeu-se a negagado do
sofrimento, fato este que por si sé pode ser considerado uma
estratégia defensiva. Neste sentido, quando os trabalhadores
negam o sofrimento vivenciado, reduzem-se as possibilidades
de agdes que contribuem na estabilizagdo do sofrimento®.
As estratégias defensivas podem ser desenvolvidas tanto
no ambito individual, como no coletivo, visando minimizar
o sofrimento do trabalhador. Assim, destaca-se que o
trabalhador pode utilizd-las de maneira inconsciente, com
vistas a disfargar o sofrimento. A literatura aponta que,
frequentemente, os enfermeiros enfrentam situagdes que
levam ao sofrimento, como por exemplo, a terminalidade
em criangas. Frente a estas situagoes, estes profissionais
necessitam atuar em prol do paciente que se encontra em
fase de término de vida e ainda o acompanhamento da familia
da familia da crianga®. Destaca-se que o uso de estratégias
defensivas proporciona, aos trabalhadores, uma capacidade
de resisténcia aos efeitos desestabilizadores do sofrimento®.
Neste sentido, uma das estratégias defensivas
reconhecidas pelos participantes foi o afastamento do
profissional perante as situagdes de obito ocorridas no
cotidiano de trabalho. Este afastamento surge como uma
estratégia defensiva, pois, a partir dele o profissional pode
ressignificar o processo de morte e, assim, atenuar o
sofrimento®4.

Na busca de maneiras para atenuar o sofrimento, os
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participantes tentam afastar-se de potenciais situagoes
geradoras de sofrimento. Trata-se do uso individual de
estratégias defensivas, dentre as quais existe esta tentativa
de separagao entre o lado profissional e o pessoal, o que, de
acordo com estudo serefere a uma tentativa de desvinculagao
do pessoal para o profissional®™. Para a Psicodindmica do
Trabalho, a separagao classica entre o dentro do trabalho
e o fora do trabalho, é radicalmente desconsiderada, pois o
funcionamento psiquico nao é divisivel®.

A morte, muitas vezes, se apresenta como a Unica forma
do paciente deixar de sofrer. Percebeu-se, assim, que os
participantes reconhecem a morte como a solugao da dor, da
angustia e do sofrimento vivenciado pelos pacientes e familiares.
Assim, frente ao processo de morte dos pacientes, tem-se
a interrupgao de um ciclo de sofrimento e os profissionais
encontram, nesta interrupgao, uma estratégia para minimizar os
efeitos desestabilizadores presentes nestas situagdest?.

Frente a esta situagao, a literatura tem evidenciado que,
nas UTL, quanto maior o tempo de atuagao profissional, maior
afacilidade para este profissional atuar perante o processo de
morte/morrer. Contudo, destaca-se ainda que, independente
da experiéncia e do tempo de atuagao profissional, por tratar-
se de criangas e adolescentes este processo tende a ser
gerador de sofrimento psiquico®. Diante da complexidade dos
aspectos que envolvem a promogao da dignidade humana no
momento da morte e, para que haja propostas consistentes
de cuidados de fim de vida para a crianga e sua familia,

Estes sentimentos de dor, angustia, medo e sofrimento,
fazem com que os trabalhadores utilizem da estratégia de
racionalizagao. Dessaforma, ostrabalhadores de enfermagem,
buscam se convencer de que nao ha motivos para sofrerem,
pois realizaram seu trabalho da melhor maneira possivel e
fizeram tudo para assistir o seu paciente por completo®®.

A estratégia de racionalizagao também foi reconhecida
como uma forma de defesa utilizada pelos trabalhadores,
pois é por meio desta que os mesmos buscam o controle
e agao frente ao sofrimento e estresse vivenciado. Neste
sentido, a racionalizagao torna-se um caminho pelo qual os
profissionais buscam explicagdes coerentes para uma atitude
ou um sentimento vivido. A racionalizagao surge no intuito do
profissional dar um sentido positivo as experiéncias, nas quais
se busca inverter a impressao negativa daquilo que lhe causa
angustia e sofrimento®.

Os profissionais ainda buscam na proépria familia o suporte
para os momentos de sofrimento, gerados no cotidiano de
trabalho. Portanto, pode-se inferir que esta estratégia ocupa
um lugar diferenciado frente as demais estratégias de defesa,
pois, ao prestar assisténcia as criangas e suas familias, o

trabalhador remete-se as suas préprias experiéncias®.

Neste sentido, destaca-se que o trabalhador carrega
consigo suas contrariedades mentais e necessita da
cooperagao de seu circulo de relagbes intimas para manter
suas defesas em estado de funcionamento, no momento de
regresso ao trabalho®.

Também, os trabalhadores encontram de maneira
coletiva o suporte necessario para o alivio do sofrimento, por
meio da conversa e do amparo entre os colegas de equipe.
Neste sentido, com o auxilio dos colegas de trabalho existe
a possibilidade de que os trabalhadores compartilhem as
vivéncias e elaborem novos processos cognitivos frente as
situagoes geradoras de sofrimento advindas do cotidiano
laboral®. Nesta logica, o grupo constroi coletivamente
solugdes para enfrentar as situagdes desencadeadoras de
sofrimentot®.

A religiosidade, neste estudo, foi reconhecida como uma
estratégia defensiva, pois os trabalhadores amparam-se
nela em busca de conforto espiritual para a minimizagao do
sofrimento. Assim, os profissionais parecem manejar a dor e o
aceite da perda, sendo a religiosidade/espiritualidade comum
a estes profissionais®@.

Percebe-se, neste estudo, que os profissionais apresentam
diferentes estratégias para conduzir seu trabalho e enfrentar
seus sentimentos de dor e sofrimento frente a morte da
crianga hospitalizada. Trata-se da expressao da subjetividade
de cada profissional, podendo-se dizer que esta é influenciada,
também, pelo grau de vinculo que os profissionais possuem
com a familia e com os pacientes. Assim, o alivio promovido
pelas estratégias defensivas conforta os trabalhadores nos

momentos de sofrimento®.

Limitagoes do Estudo

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas a técnica
de coleta de dados individual e a investigagao em um unico
cenario. Neste sentido, novos estudos poderao ser realizados
a fim de contribuir com a tematica nas unidades de terapia
intensiva pediatrica e adulta.

Contribuigoes para a pratica

A realizagdo deste estudo, por meio de entrevistas,
oportunizou aos trabalhadores expressarem  seus
sentimentos e compartilharem suas experiéncias e saberes.
Acredita-se que conhecer suas formas de defesa propicie
ao trabalhador conhecer melhor si mesmo e repensar suas

praticas de cuidado.

CONCLUSAO
As estratégias defensivas utilizadas por trabalhadores de
enfermagem para minimizar o sofrimento advindo da morte
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de criangas hospitalizadas perpassa pela negagao do
sofrimento. Entretanto, estas também estao presentes em
diferentes formas de agir destes trabalhadores perante as
situagoes de sofrimento.

Como estratégia defensiva os trabalhadores buscam
realizar a separagao entre as vivéncias no trabalho e a vida
pessoal. Ainda, busca na sua familia, o apoio necessario
para os momentos de sofrimento. Dentre as estratégias
coletivas, foi citado o apoio dos colegas. As crengas

religiosas também foram citadas como forma de amenizar o

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS PELA ENFERMAGEM FRENTE A MORTE EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Luisa Schirmann Vasconcelos, Silviamar Camponogara, Eliane Tasch Neves, Ménica Strapazzon Bonfada, Gisele Loise Dias, Aline Bin

sofrimento, na medida em que auxiliam na compreensao do
processo vivenciado e a confortar, inclusive os familiares, no

enfrentamento do sofrimento diante da situagao de morte.
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Objetivo: analisar as decisdes do judiciario trabalhista relacionado as demandas apresentadas pelas trabalhadoras da enfer-
magem. Método: pesquisa qualitativa que utilizou o método documental. Para analise dos dados foi utilizada metodologia da
analise das decisOes. Resultados: foram analisadas 22 sentengas e encontradas as seguintes tipologias de precarizagao: Vulne-
rabilidades das formas de insergao e no trabalho; Intensificagao do trabalho; Insegurancga e saide no trabalho; e Condenagao
e descarte do direito do trabalho. Conclusao: A analise das sentencgas revela que a precarizagao do trabalho esta difundida
no campo da enfermagem. Contudo, mediante o cenario de trabalho precarizado, considera-se ainda baixo o quantitativo de
trabalhadoras que recorrem a Justiga do Trabalho, o que indica falta de conhecimento sobre direitos trabalhistas ou medo em
recorrer a estes.

Descritores: Enfermagem; Legislagao Trabalhista; Recursos Humanos de Enfermagem:; Profissionais de Enfermagem.

LABOR COURT DECISIONS ON THE NURSING CATEGORY

Objective: To analyze the decisions of the labor judiciary related to the demands presented by nursing workers. Method: quali-
tative research that used the documentary method. For data analysis, the decision analysis methodology was used. Results: 22
sentences were analyzed. The types of precariousness found were Vulnerabilities of Forms of Insertion and Work, Intensifica-
tion of Work, Insecurity and Health at Work, and Condemnation and Dismissal of Labor Law. Conelusion: The analysis of sen-
tences reveals that the precariousness of work is widespread in the nursing field. However, due to the precarious work scenario,

the number of female workers who resort to the Labor Court is still low, which indicates lack of knowledge about labor rights

or fear of resorting to them.
Descriptors: Nursing; Legislation, Labor; Nursing Staff; Nurse Practitioners.

DECISIONES JUDICIALES LABORALES EN LA CATEGORIA DE ENFERMERIA

Objetivo: analizar las decisiones del poder judicial laboral relacionadas con las demandas presentadas por los trabajadores de
enfermeria. Metodo: investigacion cualitativa que utilizé el método documental. Para el analisis de datos, se utilizé la metodolo-
gia de analisis de decision. Resultados: se analizaron 22 oraciones. Los tipos de precariedad encontrados fueron Vulnerabilida-
des de las formas de insercion y trabajo, intensificacion del trabajo, inseguridad y salud en el trabajo, y condena y despido de la
legislacion laboral. Resultados: Las oraciones revelan que los trabajadores se ven afectados por el trabajo precario a través de
vinculos precarios, violencia en el trabajo, flexibilidad, extension e intensidad del viaje, acumulacion de funciones, exposicion en
entornos poco saludables. Conclusion: el andlisis de oraciones revela que la precariedad del trabajo esta muy extendida en el
campo de la enfermeria. Sin embargo, debido al precario escenario laboral, el nimero de trabajadoras que recurren al Tribunal
de Trabajo sigue siendo bajo, lo que indica falta de conocimiento sobre los derechos laborales o temor a recurrir a ellos.
Descriptores: Enfermeria; Legislacion laboral; Recursos humanos de enfermeria; Profesionales de enfermeria.
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INTRODUGAO

O trabalho, sob a perspectiva ontologica, é um ato
fundante da vida humana. Contudo, com a ascensédo do
trabalho assalariado na sociedade capitalista, e com a
transformacao da forga de trabalho em mercadoria, este
passa a ser alienado e fetichizado ®. No campo da Enfer-
magem, no contexto da reestruturagao produtiva do tra-
balho flexibilizado e precarizado, a profissional assalariada
apenas detém a forga de trabalho, sendo destituida dos
meijos de produgao, do controle sobre o processo de tra-
balho e do capital @.

Pontua-se que o Estado é uma instituigao que se meta-
morfoseia de acordo com o momento politico-econémico
e social vigente "economia livre, estado forte” 179, assim,
no contexto de financeirizagdo da economia, este assume
a gestao dos interesses empresariais que converge para a
espoliagao da forga do trabalho através da flexibilizagao de
jornadas, diminuigao de rendimentos, aumento do ritmo e
intensidade e o descarte dos direitos trabalhistas, e tais si-
tuagoes provocam a fragilizagao da trabalhadora e a sua
vulnerabilidade social @.

Ajustica trabalhista, enquanto Estado-juiz, ocupa a fun-
gao intermediadora da relagao litigiosa que se impoe entre
empregada/trabalho e o capital /empregador(es) e, surge
como ultima instancia no enfrentamento para a reparagao
dos danos morais e patrimoniais decorrentes dos vinculos
laborais. Assim, esta instancia, embora afetada pelo recuo
do papel do Estado na protecado aos direitos trabalhistas,
ainda é a que os trabalhadores podem recorrer para a ga-
rantia minima de direitos.

Diante disto, objetivou-se analisar as decisdes do judi-
ciario trabalhista relacionado as demandas apresentadas
pelas trabalhadoras da enfermagem no Estado da Bahia no
ano 2017.

METODO
Tipo de Estudo
Estudo de abordagem qualitativa, de natureza explora-

téria, do tipo documental ©.

Participantes da pesquisa

Foram pesquisadas todas as sentengas trabalhistas que
envolviam profissionais de enfermagem, tendo como critérios
de inclusado: sentengas cuja demandante fosse trabalhadora
do campo da Enfermagem (enfermeira, técnica ou auxiliar de
enfermagem), pedido procedente e sentencgas geradas pelos
dissidios judiciais trabalhistas proferidas entre janeiro e no-
vembro de 2017. Foram excluidas as sentengas julgadas im-

procedentes e extintivas ao processo e as que tramitavam em

segredo de justica. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusdo, foram selecionadas 22 sentengas.

Local do Estudo

O recorte institucional foi o Tribunal Regional do Trabalho 52
Regido (TRTS). A escolha foi proveniente da pertinéncia tema-
tica e adequagao entre o problema e o campo tedrico por ser
um o6rgao recursal no &mbito decisorio de discussao juridica.

Coleta de Dados

A obtencgao das sentengas se deu através do acesso ao
site http://www.trt5 jus.br/consulta-processo no banco de
dados das Bases Juridicas e a sua Jurisprudéncia (Sentengas
e decisbes monocraticas) com os seguintes descritores: 2017,
enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnica de enferma-

gem, enfermeiro e enfermeira.

Procedimentos de Analise de dados

Utilizou-se a metodologia de analise das decisdes © a par-
tir de trés etapas: na primeira, foi elaborada uma tabela que
permitiu copilar, em reprodugao fidedigna, os elementos do
processo trabalhista e a extragao da sentenga.

No segundo momento foi realizada a leitura individualiza-
da e seletiva de cada sentenga, com a finalidade de verificar
como os decisores constroem seus argumentos narrativos
relacionados aos méritos dos pedidos; e no terceiro momento
foi feita a aproximagao dos discursos das sentengas as tipolo-
gias de precarizagao do trabalho ®.

Buscou-se, durante a analise, identificar o sentido da pra-
tica decisoria a partir da narrativa®. Em sequida, os sentidos
extraidos foram confrontados com referenciais tedricos na
area da sociologia do trabalho e da enfermagem.

Aspectos Eticos

O estudo respeitou as questoes éticas conforme as Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos, descritas na Resolugao N2510/16". Os dados uti-
lizados sao de dominio publico, portanto, nao foi necessaria
a apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Apesar disto,
o anonimato dos sujeitos foi garantido e citados de acordo
com a categoria profissional como por exemplo: enfermeiro
(SENF1); técnico de enfermagem (STEL); auxiliar de enferma-
gem (SAEL).

RESULTADOS

Tomou-se como referéncia os indicadores de precariza-
cao do trabalho ®. No indicador relacionado a Vulnerabilida-
des das formas de insergao foram enquadrados pedidos de
reconhecimento de vinculo, denunciagao da lide, recolhimen-
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to ao INSS. Vulnerabilidade no trabalho refere-se as senten-
gas com pedidos de dano moral, reversao da dispensa, res-
ponsabilidade do empregador. Na tipologia Intensificagao do
trabalho foram inseridos pedidos relacionados a jornada de
trabalho que faziam referéncia ao acumulo de fungoes e a
extensao da jornada. Na Tipologia Inseguranga e saude no
trabalho foram agregados pedidos relacionados a insalubri-
dade, doenga ocupacional, repouso semanal remunerado,
intervalos inter e intrajornada e trabalho noturno. Na Tipo-
logia Condenagao e descarte do direito do trabalho foram
agrupados pedidos referentes ao nao cumprimento das leis
trabalhistas, como anotagao na Carteira de Trabalho e Pre-
vidéncia Social (CTPS).

Tipologia 1: Vulnerabilidades das formas de insergao

Das 22 sentengas analisadas, 14 tiveram pedidos de re-
conhecimento de vinculo, e destas 11 foram sentenciadas na
modalidade contrato nulo. Isto significa que qualquer pessoa
contratada pelo servigo publico sem prévio concurso, somen-
te terd direito aos saldrios pelos dias efetivamente laborados
e aos valores referentes ao FGTS e tera o contrato declarado
pelo juizo como nulo.

Tipologia 2: Vulnerabilidade no trabalho

Nesta tipologia congregou sete sentengas, deste total,
quatro envolveram enfermeiras, e estao relacionadas situa-
¢oes de violéncia no trabalho como o assédio moral, gestao
pelo medo, constrangimento expressos nos depoimentos
pelo relato de situagoes degradantes, humilhantes, vexato-
rias que as trabalhadoras sao expostas e que afeta a digni-
dade humana.

Uma caracteristica da alienagao da trabalhadora é mani-
festa pela falta de lagos de solidariedade entre a categoria e a
desfiliagao social. A trabalhadora nao se percebe como parte
da légica de um sistema de dominagao do capital ou, se en-
tende, ndo consegue se desvencilhar e acaba por assumir o
papel opressor frente aos seus pares.

O poder protestativo do empregador ¢é utilizado para
punir as trabalhadoras com a dispensa por justa causa,
pois, tal modalidade de dispensa nao prevé o pagamento
de verbas resilitorias. Nesta modalidade encontramos sete
processos trabalhistas.

A dificuldade das trabalhadoras em nao saber quem
acionar perante o judiciario trabalhista, foi verificado nas
sentengas com pedido de julgamento sobre a responsabi-
lidade solidaria e subsidiaria dos empregadores. Este fato,
expode a institucionalizagao de um modelo juridico de orga-
nizagao contratual onde o subordinado ndo sabe com quem

deve negociar.
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Tipologia 3: Intensificagao do trabalho

Das 22 sentengas analisadas, todas tiveram pedidos rela-
cionados e categorizados na tipologia intensificagao do tra-
balho, porém nos litigios que foram sentenciados na moda-
lidade de contrato nulo, o pedido nao foi acolhido por falta
de amparo legal porque nesta modalidade contratual a tra-
balhadora somente tera direito aos salarios pelos dias efeti-
vamente laborados, além dos valores referentes ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo.

O pedido de acumulo de fungodes traz evidéncias claras da
precarizagao pela intensidade da jornada e responsabilizagao
da trabalhadora para executar atividades diversas e alheias a
sua formagao. Revela também o processo de submissao/alie-
nagao da trabalhadora aos comandos do empregador para
manter o vinculo laboral.

Prestacao de horas extras significam aumento da exten-
sado e da jornada do trabalho, na esfera juridica o nao paga-
mento durante o curso do contrato laboral é traduzido em
prejuizo financeiro para a trabalhadora, pois, as horas extras
sao integradas a remuneragao com reflexos em repouso se-
manal, 132 salario, férias acrescidas 1/3 e de FGTS. Em outra
analise, o excesso de horas extras traz prejuizos a saude e se-
guranga no trabalho podendo afetar a qualidade de vida da
trabalhadora e com possiveis relagdes com o absenteismo,

doenga ocupacional, estresse e ansiedade.

Tipologia 4: Inseguranga e satde no trabalho

Oito sentengas proferidas estao relacionadas a situagoes
que envolveram atividades insalubres que expde as trabalha-
doras a agentes nocivos a saude. Assim, precarizagao social
do trabalho pode provocar o adoecimento das trabalhadoras
pelo ambiente de trabalho insalubre que é traduzido nos pedi-
dos relacionados ao pagamento por danos morais e materiais
decorrentes do acidente de trabalho e/ou doenga ocupacional.

No trabalho em salude é posto a necessidade especifica
em manter um padrado de assisténcia diuturna, porém, a es-
pecificidade traz prejuizos a saude fisica e mental das traba-
lhadoras, além de prejuizo financeiro por nao receber o pa-
gamento do adicional noturno e seus adicionais no curso do

contrato de trabalho.

Tipologia 5: Condenacgéao e descarte do direito do trabalho

Uma das formas de condenagao e descarte do direito
trabalhista emerge dos pedidos de anotagao na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, significa que as trabalhadoras
estdo inseridas no mercado de trabalho na informalidade,
portanto, sem protegao social. Nesta tipologia, foram 10 pe-
didos que envolveram anotagao e/ou retificagdo na carteira
de trabalho e previdéncia social.



DECISOES DA JUSTIGA DO TRABALHO SOBRE AS DEMANDAS NO CAMPO DA ENFERMAGEM
Urbanir Santana Rodrigues, Eder Pereira Rodrigues, Paulo Eduardo Santos Santana, Sinara Vera,

Jamille Sampaio Berhends, Tatiane Araujo dos Santos, Ariane Cedraz Moraes

Considerando as sentengas trabalhistas proferidas no &mbito do Tribunal Regional do Trabalho da 52 Regiao que envolve-

ram profissionais de enfermagem, apresenta-se no Quadro 1, o elenco das tipologias da precarizagao relacionado aos pedidos

interpostos de recurso e a sua respectiva evidencia processual.

Quadro 1 - Evidencia processual Tipologias de Precarizagao do Trabalho (6).

Tipologia da
precarizagao

Pedidos da
interposicao de
recurso

Evidéncia processual

Vulnerabilidades das
formas de insergao

Reconhecimento de
vinculo

Contratada para exercer a fungdo de enfermeira mediante o regime celetista, reco-
nheceu que nao se submeteu a concurso publico para ser contratada pelo municipio.
Assim, declara-se a nulidade do contrato existente entre as partes (SENFL).

Denunciagao da lide

Em relagao as partes tém-se que um era Prefeito do Municipio e o segundo Secretario
de Saude. Declaro de oficio a incompeténcia absoluta Desta Especializada, excluindo-os
da lide, declarando o feito extinto sem resolugdo de mérito em relagao a tais partes
acionadas (STE®).

Recolhimento ao INSS

A reclamante pleiteia que seja o reclamado condenado a recolher ao INSS os valores
devidos ao longo do vinculo nao anotado na CTPS. Declaro incompeténcia em razao
da matéria da Justica do Trabalho e extingo o pedido sem resolugao do mérito (SAEL).

Vulnerabilidade no
trabalho

Dano moral

O depoente (paciente/testemunha) viu o anestesista xingando de forma genérica aos
presentes, inclusive a reclamante, de “parasita”; a reclamante ofereceu algo a ele, ao
que este respondeu que ela devia enfiaristo no "tiché"; que este termo significa “vagina”;
que neste momento a reclamante comegou a chorar e o procedimento continuou e que
houve cochichos entre os funcionarios neste instante (SENF4).

A preposta, (coordenadora de enfermagem) denunciou a obreira no Conselho Regional
de Enfermagem, seccional Bahia. Relatando que a autora teria antecipado as evolugoes
dos pacientes internados. Restou arquivada tendo o 6rgao de Classe absolvido a de-
nunciada da acusagao por nao haver provas” (SENF3).

Reversao da dispensa
por justa causa

A obreira incorreu em justa causa, sob o argumento de que ela teria passado a faltar
bastante ao servigo, bem como, ministrar medicamentos errados nos pacientes. (STE3).

Responsabilidade so-
lidaria e subsidiaria do
empregador

A Obreira incluiu os socios da empresa, no polo passivo da lide, e, portanto, solida-
riamente responsaveis pelas obrigagoes advindas do vinculo empregaticio O Estatuto
Social noticia que a primeira Ré é uma sociedade civil, sem fins lucrativos e de utilidade
publica, o que afasta a responsabilidade dos Diretores no ambito trabalhista. (STEL).

Intensificagao do
trabalho

Acumulo de fungoes

Requer o pagamento de diferengas salariais sob alegagao de que sempre exerceu outras
atividades diversas daquelas para a qual foi contratada, tais como secretaria, auxiliar de
enfermagem, telefonista, faxineira, instrumentador cirtrgica, entre outras (SAE2).

Extensao da jornada.

Laborava das 07h 00 min as 19h 00 min, de segunda a sexta, com 30 minutos de inter-
valo intrajornada (SAE2).
Laborava das 07 h as 16 h, de segunda a sexta, sem intervalo (SENF6)

Inseguranga e saude
no trabalho

Insalubridade

Pugna pelo pagamento de adicional de insalubridade, tendo em vista que exercia a fungao
de técnica de enfermagem. Realizada pericial judicial, que atestou a insalubridade e que o
hospital ndo possui recursos ou estrutura médica adequada para trabalhos (STE2).

Aduz que trabalhava como guia interno e externo de camara hiperbarica e que a reclama-
da proporcionasse qualquer conforto ou curso para desempenho das atividades. (STES).

Doenga ocupacional

Era retaliada quando apresentava os atestados médicos o que lhe causava abalo emo-
cional, baixa autoestima, constrangimento. (STE2).

Adquiriu doenga ocupacional e se afastou das suas atividades laborativas em razao de
ser portadora de doenga descompressiva, era recorrente se queixar de dores articula-
res e cefaleia ao médico plantonista da reclamada, que inclusive, teria decidido recom-
primir a reclamante pensando numa doenga descompressiva (STE8).

Repouso semanal re-
munerado (RSR), inter-
valos inter e intrajorna-

da e trabalho noturno

A autora cumpria a jornada de 12 h de trabalho por 24 h de descanso, inclusive sabados,
domingos e feriados, sem o pagamento de horas extras e do adicional noturno. (SAEL).
Laborava das 07h 00 min as 19h 00 min de segunda a sexta-feira, com 30 minutos de
intervalo interjornada, recebia R$ 400,00 mensais, que era pago de forma nao conta-
bilizada (SAE2).

Condenagao e des-
carte do direito do
trabalho

Anotagao na Carteira
de Trabalho e Previdén-
cia Social (CTPS)

Pleiteia o reconhecimento do vinculo e a consequente retificagdo da CTPS (AEL).
Trabalhou nos ultimos cinco anos sem férias e sem a indenizagao dos respectivos perio-
dos aquisitivos, gratificagdo natalina e os salarios de maio e junho 2017.a empresa nao
recolhe a contribuigdo previdenciaria (STES).
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DISCUSSAO

As sentencgas analisadas neste estudo sao provenientes da
Justiga do trabalho, que tem competéncia para processar e jul-
gar agoes trabalhistas de contratos regidos pela Consolidagao
das Leis Trabalhistas, embora, das 22 agdes que geraram julga-
mento, 11 delas foram sentenciadas na modalidade de contrato
nulo por fazer pedidos referentes a reconhecimento de vincu-
lo com a administragao publica, o que € um dado relevante. O
contrato nulo revela que o Estado, enquanto empregador, tem
falhado com relagao ao respeito aos principios fundamentais e
basilares que sustentam os direitos sociais, elencados na carta
magna ®, onde insere-se o trabalho. Evidencia-se que no con-
trato nulo, o énus da ilicitude contratual recai sobre a traba-
lhadora, que tem apenas o direito de receber o saldo do salario
com relagao as horas trabalhadas e os valores referentes aos
depdsitos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

Ao adotar a doutrina econémica neoliberal, o estado bra-
sileiro reduz gastos publicos e como consequéncia precariza
os servigos publicos e a sua forga de trabalho, em especial, as
trabalhadoras da enfermagem, que sao submetidas a modali-
dades precérias de contratagao, através das novas formas de
gestao do trabalho, por meio de organizagdes sociais, terceiri-
zagao, fundagdes privadas de apoio®

Ao considerar o contingente de trabalhadoras da enfer-
magem cerca de 1.800.000 de um total de 3,5 milhdes de tra-
balhadores de saude, a situagao nao é confortavel no tocan-
te as relagoes laborais que envolve a equipe de enfermagem,
com destaque a violéncia no cotidiano das instituigoes, seja
fisica, psicoldgica, institucional e sexual, assim como as prati-
cas discriminatérias em razao das relagoes de género e raga.
Soma-se a este cendrio, a falta de seguranga no cotidiano do
trabalho que repercute diretamente na qualidade de vida das
trabalhadoras (*°7

Neste sentido, poe-se em debate como o neoliberalismo e
a financeirizagdo da economia contaminou o sistema estatal,
a ponto de que o Estado que elabora as leis, fiscaliza a aplica-
Gao das normas e julga atos ilicitos, também é o mesmo Estado
que funciona como gestor dos interesses do capital e participa
ativamente dos processos de flexibilizagdo e precarizagao das
relagoes de trabalho.

Adiciona-se que nos casos em que foram sentenciados o
contrato nulo, o gestor publico nao responde pela ilicitude do
ato contratual porque a Justiga do Trabalho ndo detém com-
peténcia para compor a demanda por se tratar de uma relagao
de natureza juridico administrativa.

Apesar da importancia do recolhimento previdenciario,
muitas empresas descumprem a legislagao e as trabalhadoras
s6 descobrem o ilicito no momento em que precisa acessar o

Instituto Nacional do Seguro Nacional (INSS). Os pedidos rela-
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cionados ao recolhimento previdenciario ndo sao julgados por-
que o judicidrio trabalhista nao tem competéncia para julgar a
mateéria.

Uma das maneiras utilizadas pelo empregador para dissi-
mular o dano provocado no ambiente do trabalho e realizar a
gestao pelo medo foi o rompimento do contrato de trabalho
através da despedida por justa causa, pois tal modalidade de
dispensa nao prevé o pagamento de verbas resilitorias. Neste
caso, a trabalhadora além de sofrer o dano fisico e/ou mental
em decorréncia do labor, tem acrescido ao sofrimento o pre-
juizo financeiro por nao receber as verbas em decorréncia do
tipo da desidia.

Para reaver o prejuizo pecuniario, as trabalhadoras recor-
rem perante o TRTS para pedir a reversao da dispensa com
justa causa, que quando concedidos passam a ter o direito ao
132 salario, férias vencidas e proporcionais, aviso prévio, saldo
de salério, multa de 40% do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) e seguro-desemprego.

No Brasil, emerge o discurso midiatico e politico imposto e,
as vezes, banalizado, de que qualquer emprego é melhor do que
nenhum ou que é melhor ter emprego que direitos trabalhistas.
Esta condicao, leva as trabalhadoras a consentir forcosamente
o trabalho precdrio frente a permanente ameaga do desem-
prego, e mais, a trabalhadora passa a ter uma relagao de de-
senraizamento de classe e se traveste da dominagao para opri-
mir as demais classes que lhe sdo subordinadas dentro de um
processo de alienagao imposta pelo sistema capitalista. Com-
preender o trabalho alienado permite-nos entrever trés gran-
des rupturas fundamentais para a vida e a saude: a ruptura nas
relagdes dos homens com a natureza, a ruptura dos lagos dos
homens entre si e, também, do homem consigo mesmo 34,

Nota-se que a saude e a seguranga no trabalho sao dimen-
sOes que necessitam de atengao no trabalho em saude, pois, a
insercao do trabalhador em ambientes insalubres, a exposigao
a horas de trabalho ininterruptas sem horario ou sem infraes-
trutura adequada para o descanso, a extensao, a intensificagao
e aumento de carga das jornadas de trabalho sao fatores que
contribuem para o adoecimento fisico e mental das trabalha-
doras e que nem sempre é possivel comprovar na seara tra-
balhista o nexo de causalidade entre a doenga e as atividades
desempenhadas #1219

Traz-se que a precarizagao nao atinge somente as traba-
lhadoras com vinculos fragilizados, como também, as que pos-
suem vinculos estaveis com contrato por tempo indetermina-
do, por isto, é necessario a participagao da classe através de
agoes coletivas para fortalecer e qualificar as entidades repre-
sentativas da profissao.

Limitagoes do estudo
E importante assinalar, que na totalidade de trabalhadoras
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da enfermagem que tiveram prejuizos em decorréncia do con-
trato de trabalho, nem todas ingressam ou tem acesso em sede
de recurso ao judiciario trabalhista porque precisa constituir
advogado, assim, esse estudo também guarda limites quanto
a generalizagao dos resultados para a populagao pesquisada
(discordo dessa frase, é representativo, em pouca quantidade,
mas representa muito bem. Sugiro que fique so6 até populagao
pesquisada).

Contribuigoes para a pratica

A contribuicdo deste estudo estd inserida no campo do
trabalho na enfermagem, os seus resultados poderao servir de
informacao e despertar as trabalhadoras sobre o resultado de
agoes trabalhistas com relagao ao alarmante crescimento da
precariedade no trabalho e como os vinculos sao cada vez mais
flexibilizados para atender a uma légica mercadologica. Para
além, disto, fica a provocagao para que os érgaos de fiscaliza-
gao da enfermagem e do trabalho, dentro de suas atribuigoes,
aumentem a sensibilidade para fiscalizar e intervir nas condi-
goes e a forma de insergao das trabalhadoras da enfermagem

nos diversos campos da atividade profissional.
CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o cenario de trabalho precarizado, considera-se

baixa a quantidade de denuncias encaminhadas a Justiga do
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Trabalho, o que pode revelar o desconhecimento por parte das
trabalhadoras do campo da enfermagem sobre seus direitos
ou o medo de recorrer a Justica ou a impossibilidade financei-
ra de recorrer, dado que isto demanda a interposigao de um(a)
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cas estdo relacionadas de forma estrita com os processos de
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do danos nos processos de saide e seguranga no ambiente do
trabalho.
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Objetivo: Descrever a legislagao trabalhista internacional vigente relacionada a saide materna, bem como comparar seus efeitos sobre o bi-
némio mae e filho. Método: Estudo descritivo no qual foi utilizado método documental. Foram analisadas cinco Leis trabalhistas, disponiveis na
lingua portuguesa, inglesa e francesa dos seguintes paises: Brasil, Canada, Franca, Mogambique e Portugal. A pesquisa foi realizada mediante
busca por documentos legais de dominio publico, utilizando as legislagdes trabalhistas relacionadas a saude reprodutiva, promogao da saude
e licenga-maternidade, de &mbito nacional e internacional. Resultados: Surgiram duas categorias: Comparagao das licengas maternidade e
Direitos Legais na construgao da satide materno-infantil. Percebeu-se que todos os paises estudados oferecem licenga maternidade, porém
variam-se o periodo de tempo, a remuneragao da mulher e os pré-requisitos que garantem o auxilio. O Canada assiste melhor a mulher em seus
direitos trabalhistas e Mogambique apresenta a menor cobertura de direitos trabalhistas. Conclusées: Concluiu-se que a licenga maternidade
que cada pais oferece a mulher influencia diretamente no seu ciclo gravidico-puerperal e ao retorno da sua vida profissional.

Descritores: Saide Materna; Legislagao Trabalhista; Promogao da Saude.

INTERNATIONAL LABOR LAW AND ITS INTERFACE WITH MATERNAL AND CHILD HEALTH

Objective: To describe the current international labor legislation related to maternal health, as well as to compare its effects on the mother and
child binomial. Method: Descriptive study in which documentary method was used. Five labor laws, available in Portuguese, English and French
from the following countries were analyzed: Brazil, Canada, France, Mozambique and Portugal. The research was conducted by searching for
public domain legal documents, using labor laws related to reproductive health, health promotion and maternity leave, nationally and interna-
tionally. Results: Two categories emerged: Comparison of maternity leave and Legal Rights in the construction of maternal and child health.
It was noticed that all the countries studied offer maternity leave, but the time period, the woman's remuneration and the prerequisites that
guarantee the aid vary. Canada best assists women in their labor rights and Mozambique has the lowest labor rights coverage. Conclusions: It
was concluded that the maternity leave that each country offers women directly influences their pregnancy-puerperal cycle and the return of
their professional life.

Descriptors: Maternal Health: Legislation, Labor; Health Promotion.

DERECHO INTERNACIONAL DELTRABAJO Y SU INTERFAZ CON LA SALUD MATERNAY DEL NINO

Objetivo: Describir la legislacion laboral internacional actual relacionada con la salud materna, asi como comparar sus efectos en el binomio
madre e hijo. Método: estudio descriptivo en el que se utilizé el método documental. Se analizaron cinco leyes laborales, disponibles en portu-
gués, inglés y francés de los siguientes paises: Brasil, Canada, Francia, Mozambique y Portugal. La investigacion se realizé mediante la busqueda
de documentos legales de dominio publico, utilizando leyes laborales relacionadas con la salud reproductiva, la promocion de la salud y la
licencia de maternidad, a nivel nacional e internacional. Resultados: Surgieron dos categorias: Comparacion de la licencia de maternidad y Los
derechos legales en la construccion de la salud materna e infantil. Se observé que todos los paises estudiados ofrecen licencia de maternidad,

pero el periodo de tiempo, la remuneracion de la mujer y los requisitos previos que garantizan la ayuda varian. Canada ayuda mejor a las mu-

jeres en sus derechos laborales y Mozambique tiene la cobertura de derechos laborales mas baja. Conclusiones: se concluyo que el permiso

de maternidad que cada pais ofrece a las mujeres influye directamente en su ciclo embarazo-puerperal y en el retorno de su vida profesional.

Descriptores: Salud Materna; Legislacién Laboral; Promocion de La Salud.
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INTRODUGAO

A saude da mulher é discutida internacionalmente, visto
o seu relevante impacto nos indicadores de saude publica,
observando as caracteristicas biopsicossociais e sua repre-
sentatividade na sociedade. Dentre as prioridades quando se
trata da saude da mulher, destaca-se o empenho para a redu-
c¢ao da mortalidade materno-infantil.

Resumindo-se ao risco de morte ou invalidez por causas
relacionadas a gravidez e ao parto, a salde materna avan-
gou muito pouco ao longo de décadas, como resultado de
multiplas causas subjacentes. A principal delas talvez esteja
relacionada a posigao de desvantagem que a mulher ocupa
em varios paises e em muitas culturas, bem como a falta de
atengao aos seus direitos e de responsabilizagao pelo respei-
to a eles®.

Diante disso, torna-se pertinente averiguar a assisténcia
prestada e o perfil das mulheres, baseado nos seus direitos
sexuais e reprodutivos e principalmente nas desigualdades
que sofrem, possibilitando a busca de melhorias e fortaleci-
mento das politicas publicas direcionadas a saide materna.
Segundo a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), o Brasil &
hoje referéncia internacional na area de sauide publica e exem-
plo para outros paises que buscam sistemas mais igualitarios
de satde. Com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Brasil foi um dos primeiros e poucos paises fora da Orga-
nizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) a prever na legislagao o acesso universal aos servicos
de saude, reconhecendo a saude como direito do cidadao e
dever do Estado®.

Em consenso, na perspectiva de um atendimento mais
humanizado, o Ministério da Saude vem instituindo agdes e
estratégias voltadas a populagao feminina. Pode-se destacar
em 2003 a Politica Nacional de Humanizagao com vistas a
responsabilizagao e o compromisso de usudrios, gestores e
trabalhadores na produgao de saude e organizagao social nas
praticas no ambito gravidico/puerperal. Ademais em 2004 o
MS criou a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher que tem como diretrizes a integralidade no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos com énfase na atengao obsté-
trica. Politicas tais que sdo implementadas e promulgadas em
forma de leis, decretos e portarias®.

Através da evolugao destas politicas e o estabelecimento
da necessidade de assistir essa populagao de forma cons-
ciente, obtiveram-se as legislagbes que garantem os direitos
das mulheres em todo o dmbito gravidico puerperal. Mediante
os fatos expostos, evidencia a necessidade de compreender
nao apenas a legislagao nacional, mas também conhecer os
direitos adquiridos por mulheres no ambito internacional, ba-
seado na estrutura dos sistemas de saude e de sua contribui-
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Gao para a efetivagao destes direitos.

Diante da problematica exposta, buscou-se nesse estudo
conhecer a legislagao trabalhista materna nacional e interna-
cional vigente que contemple os direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal, assim como comparar os beneficios da
legislagao trabalhista entre os paises estudados na perspec-
tiva da satde materno-infantil.

METODO

Estudo do tipo descritivo, utilizando o método documental
e bibliografico. O método utilizado propicia analisar de forma
completa o material selecionado, averiguando sua fungao so-
cial, politica, educacional e técnica sobre o assunto abordado.

A pesquisa foi realizada através da busca de documentos
legais de dominio publico, dispostos em sites governamentais
e bases juridicas, sendo utilizados documentos de cunho juri-
dico, brasileiro e internacional. Dessa forma, cinco Leis traba-
lhistas de cinco paises diferentes foram analisadas, disponi-
veis na lingua portuguesa, inglesa e francesa.

A tradugado de tais documentos foi realizada de forma
criteriosa para que ndo houvesse perda do contexto inicial.
Como sujeitos da pesquisa foram utilizadas legislagoes tra-
balhistas relacionadas a saude sexual e reprodutiva, pro-
mogao de saude e licenga-maternidade, de ambito nacional
e internacional.

Os documentos internacionais foram incluidos de acor-
do com a abordagem clara da legislagao trabalhista e seu
desenvolvimento socio demografico, os paises seleciona-
dos de forma aleatdria de acordo com a maneira que se
identificavam as legislagoes na rede mundial de compu-
tadores. Deste, obtiveram-se destaque o Brasil, Canada,
Franga, Mogambique e Portugal. Para a coleta de dados
foram utilizados dois procedimentos: pesquisa bibliografi-
ca e analise documental. O procedimento de recorrer aos
autores que servem de base para a pesquisa foi efetivado
de acordo com Lidke, André®.

Os dados foram analisados de acordo com a analise
tematica de Minayo®, sendo a primeira etapa a pré-ana-
lise, que determinou a unidade de registro (palavra chave
ou frase), a unidade de contexto (a delimitagao do contex-
to de compreensao da unidade de registro), os recortes, a
forma de categorizagao, a modalidade de codificagao e os
conceitos tedricos mais gerais que orientarao a andlise. A
segunda foi a andlise que categorizou de acordo com os
direitos descritos na legislagao trabalhista relacionado ao
periodo da gestagao, parto e puerpério e comparada a lite-
ratura pertinente. Nesse ambito, surgindo duas categorias
apresentadas nos resultados: Comparagao das licengas
maternidade e Direitos Legais na construgao da saude ma-
terno-infantil.
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RESULTADOS

Comparagao das licengas maternidade

Os resultados obtidos através da metodologia utilizada
expoem as legislagoes dos paises selecionados e suas espe-
cificidades quando retratado os direitos trabalhistas das mu-
lheres gestantes.

O quadro 1 apresenta informagoes relacionadas aos coé-
digos de trabalho e aos direitos elementares garantidos as
mulheres na licenga maternidade.

Quadro 1 - Legislagao vigente acerca da licenga maternidade.
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2019.

LEGISLA-

cAo ::ﬁg;?_ REQUISI- | REMUNE-
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Brasil de maio de dias © buinte do tegral do
1943. Art. INSS @ salario©
392 @
Cédigo do Ser contri-
trabalho; TZL;T::— Em torno
Canada A;tz 2d25' 355 dias® balhado ?560/5 ?jz
Junho de 600 hnas salé?*io(e)
2017 ® ultimas 52
semanas®
112 / 322
dias, varia
de acordo
com o Compro- .
Codigo Mmerode  varlo G900
do tra?)a— crianas meses de baseado
Franca tho: Art espera- matricula no ganho
Li22s-170  9aseo coma  giario de
numero seguridade base ©
de crian- social @
gas que a
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possui @
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Mogam- trf balflo; 60/90 dias  Ser contri- I )
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e 7/20089, dias @ coma et
Art. 39- seguridade
42 @ social ™

No Brasil a lei vigente é a Lei n° 5.452 de 1° de maio de
1943. Em seu Art. 392 especifica que o periodo da licenga é de
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120 a 180 dias, para gozar desse direito a mulher devera ser
contribuinte do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
A mulher recebera em seu periodo de licenga o valor inte-
gral de seu saldrio. Em caso de parto prematuro, o periodo
de internagao nao sera descontado do periodo da licenga
maternidade.

No Canada, o cédigo do trabalho; Art. 205, 22 de junho de
2017, garante os direitos essenciais das mulheres e assegura
a duragao de sua licenga de até 355 dias, para ter direito a
mesma deve ser contribuinte e ter trabalhado 600 horas nas
ultimas 52 semanas, seu retorno financeiro sera de 55% a 75%
do valor integral.

Nesse contexto, o codigo do trabalho; Art. L.1225-17 da
Franca que rege os direitos da mulher gestante, assegura o
periodo da licenga o qual varia de 112 a 322 dias, isso de acor-
do com o niimero de criangas esperadas e o numero de crian-
gas que a gestante ja possui. Contudo, a mulher devera ser
contribuinte obrigatoriamente.

Em Mogambique, o codigo do trabalho; Lein © 23/2007. Art.
10 garante os 60 a 90 dias de licenga maternidade a mulher, a
mesma devera ser contribuinte e recebera o valor integral de
seu salario durante a licenga.

Ja em Portugal, o codigo do trabalho, Lei n® 7/2009, Art.
39-42, especifica de 120 a 150 dias de licenga maternidade,
sendo que a mulher devera ter contribuindo no minimo 6 me-
ses para a seguridade social e receberd o valor integral de seu
saldrio durante a licenga.

Quando equiparado aos paises, o Canada apresentou,
analisando os dados disponiveis em sua legislagao, além dos
355 dias de licenga maternidade, uma remuneragao equiva-
lente de 55% a 75% do seu ganho salarial, complementado
por auxilios oferecidos pelo governo. Direitos Legais na cons-
trugao da saude materno-infantil.

Quadro 2 - Direitos garantidos através das legislagoes vigen-
tes. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019.
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No Brasil, a mae trabalhadora pode ausentar-se para tra-
tamento de saude e consulta pré-natal, sendo garantido a
dispensa do horario de trabalho pelo tempo necessario para
a realizagao de, no minimo, seis consultas médicas e demais
exames complementares. Além disso, a legislagao assegura
uma hora para amamentagao, distribuida durante o periodo
de trabalho de acordo com a chefia, garante ainda a presenga
de creches em locais de trabalho com trinta ou mais mulhe-
res trabalhadoras. Caso a empresa nao possa cumprir com
a obrigatoriedade da creche, na legislagao ha a possibilidade
de ocorrer o reembolso-creche que devera cobrir, integral-
mente, as despesas efetuadas com o pagamento da creche
de livre escolha da empregada mae.

No Canadd, a mae trabalhadora pode ausentar-se me-
diante atestado médico para tratamento de saude e consul-
tas pré-natais, mas a legislagao nao disponibiliza dados que
assegurem o periodo para amamentagao e creche.

Na Franca é garantido o direito a tratamento de saude
mediante atestado médico, as consultas pré-natais sao ga-
rantidas em numeros de sete. Além disso, a mae trabalhadora
tem direito ha uma hora para aleitamento materno em ho-
rario de trabalho e as instituigdes nao tém obrigatoriedade
acreche.

Em Mogambique é garantido a auséncia no trabalho para
tratamento de saude e consulta pré-natal mediante apresen-
tacao de atestado médico, assim como ¢ garantido o direito
a amamentagao em dois periodos de meia hora, mas nao ha
dados disponiveis sobre a obrigatoriedade de creche.

Ja em Portugal, a legislagao garante o direito a tratamen-
to de saude e a consulta pré-natal mediante atestado mé-

dico, é assegurado também dois periodos distintos com du-
ragao maxima de uma hora cada para aleitamento materno.
Nao ha dados em relagao a disponibilidade de creche.

DISCUSSAO

Na analise equiparada das licengas maternidades dos paises
estudados disponiveis em sua legislagao, obteve-se o Canada
como o pais que melhor ampara a mulher, apresentando além
dos 355 dias de licenga maternidade, a remuneragao equiva-
lente de 55% a 75% de seu ganho salarial, podendo ainda ser
complementado por auxilios oferecidos pelo governo.

Essas politicas sao projetadas para auxiliar os pais a per-
manecerem em casa com seus bebés, dando aos pais pro-
tegao juridica profissional e apoio financeiro quando eles se
despedem do trabalho 2.

A maioria dos canadenses goza de boa saude para exce-
lente saude fisica e mental. Devido, em parte, aos esforgos
de saude publica, tais como a introdugao de programas de
vacinagao em massa, cessagao do tabagismo e de sensibili-
zagao sobre o uso de cintos de seguranga, os canadenses es-
téo vivendo mais (a expectativa de vida média ao nascer é de
80,7 anos) e as taxas de mortalidade infantil diminuiram. Em
2009, 62,2% dos canadenses com idade de 12 anos ou mais
informou que sua saude era “excelente” ou “muito boa’, signi-
ficando um aumento em comparagao o percentual de 59,7%
registrado em 2003 ®3),

No Canada, ha varios programas-chave comunitarios vol-
tados a saude de gestantes vulneraveis, criangas e suas fami-
lias, incluindo o Programa Canadense de Nutricao Pré-natal
(CPNP), o Programa de Agao Comunitéaria para Criangas, o
Programa de Saude Materno-Infantil e o Programa de Van-
tagens Iniciais para Aborigines de Comunidades Urbanas e do
Norte. Uma avaliagao do CPNP, realizada de 2004 até 2009,
revelou que a maior exposigao das mulheres ao programa
produzia melhores resultados do parto e comportamentos
de saude mais positivos .

Em contraponto, identifica-se a legislagao de Mogambi-
que como a de menor valorizagdo da mulher trabalhadora. O
periodo de licenga maternidade ofertado é de 60 a 90 dias,
apesar de garantir o valor integral de seu salario, institui uma
desestabilidade quando limita esse periodo de envolvimento
materno-infantil.

Um fato contribuidor para essa dicotomia entre os paises
supracitados pode estar relacionado ao aumento da desi-
gualdade e da distribuigao marcadamente irregular da pobre-
za, concentrada nas areas rurais e entre familias chefiadas
por mulheres analfabetas é um desafio, com isso é importan-
te diversificar para além do foco atual em projetos de capital
intensivo e agricultura de subsisténcia de baixa produtivida-

Enferm. Foco 2020; 11 (2): 70-77 | 73



ARTIGO 11

Antonio Rodrigues Ferreira Junior, Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos

de para uma economia mais diversa e competitiva, € preciso
fortalecer sempre os principais impulsionadores da inclusao,
como a educagao de qualidade e a prestagao de servigos de
saude, a melhoria dos indicadores sociais também & um im-
portante desafio ®.

Devido as condigdes socioecondmicas pouco favoraveis,
apesar da legislagao, ndo ha um controle efetivo sob as condi-
¢oes de trabalho dessas mulheres inseridas no mercado.

Nesse sentido, é necessério fortalecer o conhecimento
das mulheres acerca da licenga maternidade e os deveres do
empregador, por meio dos proprios atendimentos no pré-na-
tal, a fim de garantir seus direitos e fortalecer uma atengao
materno-infantil de qualidade.

Nesse contexto, os profissionais de saude devem orien-
tar acerca do assunto para que haja entendimento e busca
por seus direitos, compreendendo que esse fator faz parte da
promogao de saude da gestante e seus familiares.

As agoes dos profissionais devem estar voltadas ao cole-
tivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido
amplo, por meio de politicas publicas e de ambientes favora-
veis ao desenvolvimento da saude e do reforgo da capacidade
dos individuos e das comunidades 9.

A promogao de saude supde uma concepgao que nao res-
trinja a saude a auséncia de doenga, mas que seja capaz de
atuar sobre seus determinantes. Nesse aspecto, é extrema
importante compreender os processos de cuidado dispen-
sado a mulher nesse periodo, buscando garantir a qualidade
de saude em todos aspecto, biopsicossocial, ou seja, incidindo
sobre as condig¢oes de vida da usuaria dos servigos de saude,
extrapolando a prestagao de servigos clinico-assistenciais,
supondo agoes intersetoriais que envolvam a educagao, o sa-
neamento basico, a habitagao, a renda, o trabalho, a alimenta-
Gao, o meio ambiente, o acesso a bens e servigos essenciais, o
lazer, entre outros determinantes sociais da saude .

Uma caracteristica comum a todos os paises é a garantia
da licenga maternidade mediante contribuicao com o érgao
trabalhista de cada pais, ou seja, um direito garantido a mu-
lheres que produzem e contribuem para o mercado de tra-
balho.

A entrada da mulher no mercado de trabalho ocorreu
devido a necessidade de sua contribuigao nos servigos que
estavam ligados ao ganho financeiro da familia, com inicio
na Revolugao Industrial absorvendo de forma importante
a mao-de-obra feminina pelas industrias com o objetivo de
baratear os salarios e também pela maior facilidade de disci-
plinar esse novo grupo de operarias, onde trazendo definitiva-
mente, a mulher na produgao. Ao longo dos anos mudangas
importantes tém ocorrido na participagao das mulheres no
mercado de trabalho. Este processo se consolida a cada dia
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deixando de ser apenas uma oscilagao temporaria, tornando
o processo de incorporagao do contingente feminino um fe-
ndmeno social continuo e persistente 19,

A realidade laboral experimentada pelas mulheres sofre
influéncias marcantes de género, ndo somente em aspectos
relacionados a dupla jornada de trabalho, mas também pela
distribuicao dos tipos de tarefas e dos postos de trabalho.
Mesmo quando as mulheres conquistam as mesmas ocu-
pagoes que os homens, existem diferengas significativas: os
homens ocupam os cargos mais valorizados e recebem me-
lhores salarios ®.

Sao trés os aspectos que constituem a licenga-materni-
dade ideal: pelo menos 14 semanas de afastamento com re-
muneragao nao inferior a dois tergos do salario, pagos através
de seguro social ou fundos publicos. Nao existe um padrao re-
comendado para a licenga paternidade, de acordo com os da-
dos mais recentes da organizagao, 51% dos paises membros
da Organizagao Internacional do Trabalho (sao 185) atendem
completamente as recomendagdes de licenga-parental @°.

Fato importante observado nas legislagoes analisadas foi a
exposigao das gestantes ao risco no trabalho, cada pais a seu
modo preza pelo bem-estar da mulher trabalhadora quando
gravida, sendo flexiveis com carga horaria de trabalho, obser-
vando insalubridade e possibilitando afastamento e mudanga
de setor quando nao & condigdes de trabalho adequado.

Assim, visualizam-se os desafios enfrentados pelas mu-
lheres para conquistar e consolidar os direitos adquiridos. E
fundamental aplicar corretamente as normas para que haja
uma contribui¢cao biopsicossocial para a mulher trabalhado-
ra principalmente no que tange ao setor saude. Vale ressaltar
que mesmo com direitos garantidos na legislagao, instabilida-
de politica de alguns paises e suas reformas trabalhistas vem,
muitas vezes, reduzindo os direitos ja adquiridos, podendo
com isso fragilizar aspectos da qualidade de vida da mulher
mae trabalhadora.

E importante que o direito das maes trabalhadoras seja
assegurado, pois ird influenciar em diversos aspectos no de-
senvolvimento da saude materno-infantil. E evidenciado que a
rotina feminina é alterada, esse fator precisa ser entendido e
favorecido por politicas sociais que vao de encontro a saude
da mulher, para reduzir a possibilidade de problema mentais
nessa mulher causada pela pressao seja ela gerada pela ma-
ternidade, seja ela gerada pelo trabalho®.

O profissional da saude tem responsabilidade no tocante
ao esclarecimento acerca das condigoes de saude da popula-
cao, dessa forma, a realizagao de agoes educativas no decor-
rer de todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal se torna
muito importante 2524,

A maternidade &, para muitas mulheres, um dos aspectos
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mais intensos e significativos da existéncia humana. Estando
geralmente associada a um momento de renovagao da vida,
algumas vezes, a maternidade se associa a riscos para a vida
da mulher ou da crianga 3.

O periodo estendido da licenga maternidade garante um
melhor acompanhamento do bindmio mae-filho, podendo-se
observar a formagao de vinculo, a adesao ao aleitamento ma-
terno e a periodicidade na aplicagao de vacinas.

A crianga, formada numa relagdo de vinculo afetivo ma-
terno adequado ou numa base segura, desenvolve um apego
estavel que vai permitir que sua mae se afaste sem que aquela
se sinta desamparada. Neste ambiente tido como seguro, a
crianga é capaz de desenvolver um sentimento de confianca
e seguranga em si mesma e no ambiente, como consequéncia
deste vinculo afetivo primario saudavel 9.

A licenga maternidade tem sido util e usada pela maioria
das trabalhadoras para amamentar, mas ha outros condi-
cionantes que sao fundamentais para que a manutengao da
lactacao seja facilitada, tais como aqueles que permitem a
proximidade mae-crianga e/ou a retirada periddica de leite
materno durante a jornada de trabatho ?.

O aleitamento materno possui inUmeras vantagens, entre
as quais se encontram a satisfagao das necessidades nutri-
cionais do bebé e o fortalecimento do vinculo entre mae e
filho, sendo que representa ainda uma das experiéncias nutri-
cionais mais precoces do recém-nascido 9.

Outro aspecto relevante é a adesdo as vacinas, possibili-
tada de forma periédica quando ha uma licenga maternidade
que proporcione esse ato pela mae.

Por vezes ndo é possivel a periodicidade da imunizagao,
devido a rotina de trabalho materna, tornando a levada da
crianga a unidade um grande desafio. Esse processo de
ocorre, por elas ndo poderem se ausentar do trabalho e
nao ter alguém proximo que possa assumir este papel, o
que demonstra também uma estrutura familiar deficiente
contribuindo, talvez, para que o esquema vacinal da crianga
nao seja completado @),

Diante de todos esses aspectos, fica evidente os inime-
ros beneficios proporcionados a partir da licenga maternida-
de, sendo assim, fundamental que esse direito seja garantido,
protegendo e possibilitando tranquilidade para a mulher du-
rante seu afastamento do local de trabalho.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitagao referente a quantidade de
paises investigados, entretanto acrescenta discussoes aos
conhecimentos dos tépicos abordados, visando a amplia-
gao e fortalecimento tedrico no que diz respeito ao tema
em questao.

Contribuigoes para a pratica

Conhecer e comparar a legislagao trabalhista materna
nacional e internacional vigente acerca dos direitos da mulher
no ciclo gravidico-puerperal permitiu-nos refletir nas dispa-
ridades sociais distintas dos diferentes locus pesquisados,
tendo em vista que trouxe como destaque que a relevancia
da protecao social destas mulheres pode influenciar direta-
mente na salude materna e infantil desses paises. Destarte,
agregou-se informagao com vistas a gerar bases para sub-
sidiar pesquisas na saude, bem como ao planejamento e as
praticas na atengao a saide da mulher e sua intrinseca rela-
Gao as legislagoes trabalhistas e ao suporte social que se deve
oferecer a este publico prioritario.

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel identificar, descrever e
equiparar a legislagao trabalhista dos paises selecionados,
alcangando assim os objetivos propostos pelo mesmo, ten-
do em vista a relevancia da legislagao para saude publica
como uma ferramenta de intervencao.

Concluiu-se que as legislagoes trabalhistas dos paises
pesquisados vém contribuindo para promogao da saude
em menor e maior grau a depender do local, influencia-
dos principalmente por seus aspectos culturais, sociais e
econdémicos.

Identificou-se que os paises, em sua maioria, cumprem
o determinado pela organizagao mundial do trabalho, am-
parando e protegendo as mulheres no seu ciclo gravidico-
-puerperal, bem como fortalecendo o vinculo do binémio
mae-filho. Fato que pode promover um bom desenvolvimen-
to nutricional e os cuidados necessarios para promogao da
saude infantil, apesar da instabilidade politica de alguns.

Assim, para que haja qualidade na assisténcia de enfer-
magem prestada € necessario o entendimento das politicas
publicas da saude que amparam as gestantes e os profis-
sionais, facilitando o processo de trabalho e subsidiando a
garantia dos direitos da mulher.

Esse estudo abre caminhos parar novas analises e ques-
tionamentos, em busca de engrandecer o meio cientifico e
levando em pratica a aplicagao das legislagoes trabalhistas
pertinentes, por meio de uma maior participagao do setor
salde nesse processo.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Concepgéo e/ou dese-
nho, analise e interpretacao dos dados, redagao do artigo,
revisdo critica, revisao final: Samara Sousa Castro Brandao,
Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos, Antonio Rodrigues
Ferreira Junior, Bianca Ianne Carlos Gongalves, Maria Julia
Barbosa Muniz, Alisson Salatiek Ferreira de Freitas.
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Objetivo: analisar os atendimentos realizados na Central de Regulagao de Urgéncia/SAMU do Método: Estado do Rio Grande do Sul no periodo
de 2016 e 2017, com foco no tempo resposta. estudo observacional, descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. Foram coletados
os dados sobre perfil do usuario, dia da semana, classificagao de risco, tipo do agravo, tempo médio de atendimento as solicitagoes, quantitati-
vo de desisténcia da solicitagao e niumero de chamados nao regulados por falta de equipes ou veiculos. Resultados: o nimero de solicitagoes
por motivos clinicos foi 53.8%, destes 51,6% foram média gravidade. A prevaléncia foi do sexo masculino e idade entre 18 e 29 anos. Em 84,7%
dos chamados solicitou-se suporte basico. O tempo resposta total foi entre 30 minutos e 1 hora, maior que o recomendado de acordo com a
média nacional, seja nas as zonas urbanas ou rurais. Conclusdo: Apds analisar os atendimentos, percebe-se que o pior problema dos atendi-
mentos é o tempo resposta, sendo necessario diminuir o mesmo das solicitagoes.

Descritores: Indicadores; Central de Regulagdo Estadual; Servigos Médicos de Emergéncia; Administragao de Servigos de Saude.

EMERGENCY MOBILE CARE SERVICE OF RIO GRANDE DO SUL

Objective: to analyze the attendances performed at the Emergency Mobile Care Service of the State of Rio Grande do Sul in 2016 and 2017,
focusing in response time. Method: observational, descriptive and retrospective study with quantitative approach. Data were collected on user
profile, day of the week, risk classification, type of grievance, average time to respond to requests, amount of withdrawal and number of calls
not regulated due to lack of teams or vehicles. Results: The number of requests for clinical reasons was 53.8%, of these 51.6% were medium
severity. The prevalence was male and aged between 18 and 29 years. In 84.7% of the calls, basic support was requested. The total response time
was between 30 minutes and 1 hour, longer than recommended according to the national average, whether in urban or rural areas. Conclusion:
After analyzing the calls, it is clear that the worst problem with the calls is the response time, and it is necessary to decrease the same of the
requests.

Descriptors: Indicators; Central of State Regulation; Emergency Medical Services; Health Services Administration.

ANALISIS DE LLAMADAS DEL CENTRO DE REGULACION EN RIO GRANDE DEL SUR

Objetivo: analizar las asistencias realizadas en el Centro de Regulacion de Emergencias / SAMU del Estado de Rio Grande do Sulen 2016y 2017,
centrandose en el tiempo de respuesta. Metodo: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con enfoque cuantitativo. Se recopilaron
datos sobre el perfil del usuario, el dia de la semana, la clasificacion de riesgos, el tipo de queja, el tiempo promedio para responder a las solicitu-
des, la cantidad de retiros y la cantidad de llamadas no reguladas debido a la falta de equipos o vehiculos. Resultados: El nimero de solicitudes
por razones clinicas fue del 53.8%, de estas 51.6% fueron de gravedad media. La prevalencia fue masculina y de edades comprendidas entre
18 y 29 anos. En el 84.7% de las llamadas, se solicito soporte basico. El tiempo de respuesta total fue de entre 30 minutos y 1 hora, mas de lo

recomendado segun el promedio nacional, ya sea en areas urbanas o rurales. Conclusién: Después de analizar las llamadas, esta claro que el

peor problema con las llamadas es el tiempo de respuesta, y es necesario disminuir las mismas solicitudes.

Descriptores: Indicadores; Central de Regulacion Estatal; Servicios Médicos de Urgencia; Administracion de los Servicios de Salud.
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INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é
um servigo do sistema Unico de saude de atendimento pré-
-hospitalar moével e é acionado por telefonia de discagem ra-
pida (nimero 192), desta forma conhecido como SAMU 192.

No Brasil, as indagagoes que se referiam ao atendimento
pré-hospitalar vieram a ser roteiros de debates na década de
1990 e o protétipo francés, com enfoque no médico regula-
dor, foi empregado como referéncia norteadora. Nesse mes-
mo contexto, os policiais militares do corpo de bombeiros
também deram inicio a qualificagao em suporte pré-hospita-
lar, entretanto com base no sistema americano.? Em junho de
1998, foi divulgada a Portaria GM/MS 2923, que estabeleceu
investimentos nos campos de Assisténcia Pré-hospitalar Mo-
vel, Assisténcia Hospitalar, Centrais de Regulagao de Urgén-
cias e Capacitagao de Recursos Humanos.?

O SAMU é estruturado mediante uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada para a atengao as urgéncias, a
qual é regida pela Politica Nacional de Atengao as Urgéncias.
Sua logistica se da por meio de um processo de regulagao que
ocorre por intermédio de Centrais de Regulagao de Urgéncia
(CRU).% As Centrais de Regulagdo de Urgéncia sdo observa-
torios privilegiados do Sistema de Saude, pois tem o controle
do gerenciamento dos fluxos de atengao as urgéncias, fazen-
do com que seja garantido o acesso universal aos afetados
por agravos urgentes. Sao consideradas o eixo das politicas
de urgéncia e emergéncia, e com base nisso, o Ministério da
Saude implementou a politica pelo componente pré-hospita-
lar movel Y

No estado do Rio Grande do Sul (RS), no municipio de Por-
to Alegre, o programa SAMU foi implantado em novembro de
1995.23 Em 2003 o Estado do RS desenvolveu o projeto es-
tadual para a implantagao do servigo, assim, o programa im-
plantado passou a se chamar SAMU/SALVAR-192, instituido
pelo Decreto N 42.368, de 29/07/03. No RS atualmente exis-
tem cinco Centrais de Regulagao Médica: Central Estadual,
Central de Porto Alegre, Central de Pelotas, Central de Bage,
Central de Caxias do Sul e Vacaria.”

Historicamente, o nivel de resposta do sistema de sau-
de as urgéncias e emergéncias ¢é insuficiente, o que acarreta
na superlotagao das portas dos hospitais e pronto-socorro,
mesmo quando a doenga ou quadro clinico nao é caracte-
ristica de um atendimento de emergéncia ou urgéncia.®” Em
complemento a isto, segundo Silva e Nogueira®, no Brasil, en-
tende-se como dominios deficientes do sistema de saude, os
de urgéncia e emergéncia, sendo caracterizados como areas
precarias do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual as dire-
trizes de descentralizagao, regionalizagado e hierarquizagao

encontram-se pouco implementadas.

Considerando a magnitude da politica e sua implantagao
recente, o presente estudo tem como objetivo o servigo da
Central de Regulagao de Urgéncia/SAMU do Estado do Rio
Grande do Sul e tragar o perfil dos atendimentos realizados
no periodo de 2016 e 2017, com foco no tempo resposta de
tais atendimentos.

METODO

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo com abor-
dagem quantitativa. Iniciou-se o trabalho com 315.271 dados
fornecidos pelo SAMU RS de 2016 a 2017, mas devido aos cri-
térios de exclusao, eliminou-se 34.517 dados por serem me-
nores de 18 anos e 5.879 por terem o tipo de gravidade clas-
sificada como “Orientagoes”. Foram utilizados 280.754 dados
no final.

O estudo foi elaborado a partir do banco de dados dispo-
nibilizado pela Central de Regulagao Estadual, localizada na
cidade de Porto Alegre, que ¢ a principal e a maior central de
Regulagao do Rio Grande do Sul que onde também se situa
uma regulagao municipal. A Central Estadual regula 161 bases
de atendimento, 38 de Suporte Avangado (AS) e 187 de Su-
porte Basico (SB), que atendem a 276 municipios distribuidos
na regiao metropolitana e nas demais regides de saude. Esta
central utiliza o sistema TRUE como armazenamento de da-
dos. A populagao em estudo consiste nos usuarios que fize-
ram chamadas telefénicas com informagdes pertinentes aos
dados obtidos pelo referido SAMU/RS, no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2017.

Os dados foram fornecidos pela geréncia da CRU SAMU/
RS, conforme roteiro disponibilizado pelo sistema TRUE, em
que foram coletados os dados sobre perfil do usuario, origem
do chamado, horario de atendimento, classificagao de risco,
tipo e motivo do agravo, encaminhamentos médicos, tipo de
veiculo utilizado, chamados nao regulados por falta de meios,
ligagdes com desisténcia pelo solicitante.

Os critérios de inclusao sao todos os registros das cha-
madas telefénicas com informagdes completas que aguarda-
ram falar com o médico regulador. Os critérios de exclusao
consistem nos registros das chamadas telefénicas que nao
possuem todas as informagoes necessarias para a pesquisa,
ligagdes interrompidas e desisténcia de solicitagoes.

Para a andlise estatistica foi montado banco de dados a
partir das informagdes fornecidas e processadas no software
estatistico SPSS, versao 23.0 IBM®. As variaveis quantitativas
foram apresentadas conforme a sua frequéncia relativa e sua
porcentagem em relagéo ao total, conforme distribuicao dos
dados. Para andlise de tabulagao cruzada, utilizamos o indice de
Kappa. Para todas as andlises estatisticas, foi adotado o valor de
p < 0,05 para indicar diferenca estatisticamente significativa.
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A pesquisa foi iniciada apds aprovagao pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Ex-
tremo Sul Catarinense e autorizagao do local onde foi reali-
zada a pesquisa mediante apresentagao do projeto e Carta
de Aceite, tendo como base a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo CEP-
Parecer n2:2.539.250.

Tabela 01: Perfil epidemiologico das vitimas do SAMU-RS
2016-2017, (Rio Grande do Sul ,2019)

Variavel n (%)

Faixa etaria
18-29 anos 46730 (16.7)
30-39 anos 35527 (12.7)
40-49 anos 34860 (12.4)
50-59 anos 39626 (14.1)
60-69 anos 38815 (13.8)
70-79 anos 39155 (14)
Acima de 80 anos 45569 (16,3)

Total 280282 (100)*

N

Masculino 159285 (56,7)
Feminino 121459 (43.3)

Total 280744 (100)**

Fonte: Dados fornecidos através do banco de dados do SAMU.
Célculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%) em
relagao ao total. *Dados omissos no sistema no total de 472.*
Dados omissos no sistema no total de 10.

Na tabela 02 podemos observar que a grande maioria
das ligagoes telefénicas recebidas pela Central de Regula-
gao de Urgéncia (CRU) foram de chamados onde a equipe
se deslocou e nao teve sucesso no atendimento. Tal evento
pode dar-se por inumeros detalhes, como em 32,8% o pa-
ciente foi removido por outrem, 19,6% o paciente recusou
atendimento e 10,5% o solicitante cancelou o atendimento.
Sabe-se que todos estes deslocamentos poderiam ter sido
evitados se houvesse mais agilidade no servigo e se a popu-

lacdo fosse melhor instruida.

Tabela 02: Incidente local nas ocorréncias do SAMU-RS
2016-2017 e o numero de atendimento por CRS do SAMU-
-RS 2016-2017, (Rio Grande do Sul,2019)
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Variavel n (%

Enviar apoio a missao 126(0,6)
Equipe ja enviada 295(1.4)
Incidente desconhecido no local (trote) 649(3.1)
Localizagao nao encontrada/inexistente 310(L.5)
Obito 1999(9.4)
Paciente agressivo- equipe solicita cancelamento 216(1)
Paciente nao esta no local 2377(11,2)
Paciente recusa atendimento 4171(19.6)
Paciente recusa hospitalizagao 1528(7.2)
Paciente removido por outrem 6972(32.8)
Paciente removido pela policia militar 217(1)
SA 10)
SB 6(0)
Solicitante cancelou o atendimento 2225(10,5)
Troca de equipe 135(0,6)
Total 21227(100)*

Nuimero de atendimento por CRS n (%)

12 CRS- Porto Alegre (Metropolitano) 66124(23,6)
22 CRS- Porto Alegre (Metropolitano) 40348(14,4)
32 CRS- Pelotas (Sul) 8106(2.9)
42 CRS- Santa Maria (Centro-Oeste) 20938(7,5)
52 CRS- Caxias do Sul (Serra) 17586(6,3)
62 CRS- Passo Fundo (Norte) 16033(5,7)
82 CRS- Cachoeira do Sul (Vales) 5579(2,0)
92 CRS- Cruz Alta (Missioneira) 3424(1,2)
102 CRS- Alegrete (Centro-Oeste) 16639(5.9)
112 CRS- Erechim (Norte) 4706(1,7)
122 CRS- Santo Angelo (Missioneira) 11508(4,1)
132 CRS- Santa Cruz do Sul (Vales) 14726(5,2)
142 CRS- Santa Rosa (Missioneira) 6295(2,2)
152 CRS- Palmeiras das Missoes (Norte) 5823 (2.1)
162 CRS- Lajeado (Vales) 8943 (3,2)
172 CRS - Jjui (Missioneira) 5141 (1.8)
182 CRS - Osorio (Metropolitano) 23150(8.2)
192 CRS- Frederico Westphalen (Norte) 5636(2,0)

Total 280705(100)**

Fonte: Dados fornecidos através do banco de dados do SAMU.
Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%) em
relagéo ao total. SA: Suporte Avangado; SB: Suporte Basico. *Da-
dos omissos no sistema no total de 259527. **Dados omissos no
sistema no total de 49.
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Referente a gravidade comprovada conforme tabela 03,
foram classificados como média gravidade 135.025 (51,6%),
gravidade indeterminada 52.826 (20,2%), baixa gravidade
46.214 (177%), severa gravidade 15.375 (59%), obito 12.311
(4,7%). Dos 280.754 chamados telefénicos considerados va-
lidos, 76,9% receberam despacho de ambuléncia. O despacho
nao ocorreu para a totalidade das ocorréncias devido a dois
motivos: a presenga de ocorréncias de baixo nivel de gravi-
dade que, segundo os critérios do SAMU, nao apresentam
necessidade de ambulancia (16,3%) e o cancelamento do cha-
mado pelo solicitante (6,6%), porque os pacientes ja haviam
sido removidos, seja por terceiros, meios préprios ou outros
servigos, conforme tabela 03. Amaneira pela qual as ocorrén-
cias percorrem as etapas do atendimento pré-hospitalar é di-
ferente dependendo da prioridade atribuida a elas e pelo con-
ceito de regulagao médica das urgéncias utilizado no Brasil

Tabela 03: Trauma Score (TS) comprovado, gravidade com-
provada, tipo de equipe e tempo resposta do SAMU-RS
2016-2017, (Criciima,2019).

Variavel n (%)

TS comprovada

Clinico 140741(53,8)
Obstétrico 3676(1.4)
Psiquiatrico 32331(12,3)
Traumatico 85053(32.,5)
Total 261801(100)*
Indeterminada 52826(20,2)
Pequena 46214(17,7)
Média 135025(51,6)
Severa 15375(5.9)
Obito 12311(4.7)
Total 261751 (100)**
Aérea 5(0)
Indeterminada 3(0)
IR 165(0,1)
MT 231(0)
SA 42447(15.1)
SB 237897(84.7)
Total 280748 (100)***

Tempo respos n (%)

0-5 minutos 32(0)

6-10 minutos 80(0.1)

11-15 minutos 203(0.1)

16-20 minutos 964(0,6)

21-30 minutos 11752(7.9)

30 minutos a 01 hora 92856(62.4)

Acima de 01 hora 42843(28,8)
Total 148730 (100)****

Fonte: Dados fornecidos através do banco de dados do SAMU.
Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%) em
relacao ao total. *Dados omissos no sistema no total de 18953.
**Dados omissos no sistema no total de 19003. ***Dados omissos

no sistema no total de 6. TS: Trauma Score; IR:intervengao rapida
: MT:motolancia ; SA: Suporte Avangado; SB: Suporte Béasico. ****

Dados omissos no sistema no total de 132024.

Observando-se o tempo de regulagao dos chamados
conforme tabela 03, fica entre 30 minutos e 1 hora em
62,4% das ocorréncias e acima de 1 hora com 28,8%, sa-
bendo-se que este tempo pode ter a influéncia dos trans-
portes, que na maioria das regides os pacientes sao enca-

minhados para destinos mais longos.

DISCUSSAO

Os dados obtidos nessa pesquisa permitiram caracteri-
zar a demanda e o processo de trabalho do SAMU/RS, tra-
zendo elementos para a discussao sobre seu papel dentro
do sistema de saude do Estado.

O sexo masculino foi predominante na pesquisa com
56,7%. Este resultado com predominancia masculina tam-
bém foi encontrado em estudo, onde a maioria dos atendi-
mentos foi prestada a usuarios do sexo masculino, perfa-
zendo 64.754 pessoas (55,22%), na faixa etéaria de 20 a 60
anos, correspondendo a 64.679 (55,62%).”

O maior numero de atendimentos ao sexo masculino
pode se relacionar ao fato de homens frequentemente re-
correrem aos servigos em virtude de doengas agudas e ca-
sos de agilizagao de doengas crénicas ja instaladas. As mu-
lheres buscam outros servigos da rede de atengao, como
a Atencado Primaria a Saude (APS), para realizar agoes de
prevencao. Por outro lado, homens tendem a delongar a
procura por atendimento e se mostram resistentes a pro-
curar os servigos de prevengao e promogao a saude.®

Encontramos 16,3% de atendimentos acima de 80 anos.
Dentre as condigdes de vulnerabilidade e risco levadas em
consideragao pelos médicos reguladores, esta a faixa etaria
do paciente. O numero de idosos no Brasil aumentou 700%
desde 1960 a 2008, e ha a projegao de que sera o sexto pais
do mundo em numero de idosos em 2020.? Pacientes idosos
compoe de 12 a 21% dos atendimentos em prontos socor-
ros e utilizam mais frequentemente servigos de emergéncia
que pacientes jovens. Eles possuem maior probabilidade de
chegar ao pronto socorro por ambuléncia, de apresentarem
maiores taxas de internagao (33% a 50%) e de necessitarem
de vaga de Unidade de Terapia Intensiva.® ?

A regulagao apresenta-se, de inicio, fortemente asso-
ciada ao nivel pré-hospitalar movel de urgéncia, inserida
nas normas desse tipo de atengao - a Portaria No 824, de
24 de junho de 1999- como Regulagao Médica das Emer-
géncias.'© Este, “em agao integrada com outros profissio-

nais”, comanda, orienta e inspeciona, presencialmente e
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a distancia, como informam os protocolos de intervengao
médica pré-hospitalar, a assisténcia as urgéncias. Reputa a
presenga de uma Central de Regulagao, combinada a uma
Central de Internagoes que possibilita ao médico regula-
dor (MR) a orientagao dos locais disponiveis e convenientes
para as suas decisoes frente as condigoes de urgéncia.

Das situagoes classificadas como Incidentes, em
32,8% delas o usuario havia sido removido em momento
anterior a chegada da equipe na cena, o que pode indi-
car que o solicitante ou a familia decidiram nao aguardar a
equipe do SAMU. Somado a isso, 10,5% dos incidentes fo-
ram classificados como cancelados, o que também pode
ser indicativo de desisténcia do atendimento. Cabe aqui
ressaltar a duvida do por que 10,5% dos atendimentos fo-
ram cancelados, estes dados podem ser de mal atendi-
mento da Central de Regulagao de Urgéncia (CRU), Médi-
co regulador nao conseguiu orientar de forma adequada,
0s pacientes esperaram por muito tempo e resolveram
nao aguardar o SAMU, ou sabe-se também indice elevados
de trotes no SAMU.

A decisao por nao aguardar equipe e remover de ou-
tras formas pode estar apoiada na percepgao do solici-
tante, familia ou usuario que julgam demora na chegada
da equipe. Para aqueles que aguardam pelo socorro, a
sensagao do tempo, invariavelmente parece ser supe-
rior ao tempo real, permeado pela angustia e ansiedade
que fazem parecer ainda mais prolongado o tempo.® Isso
acarreta em uma percepgao ruim ao sistema publico de
saude, tanto pelos pacientes quanto familiares, que pre-
ferem optar por nao aguardar a equipe devido a demora,
falta de confianga no sistema e sensagao de abandono.
Outros SAMU do Brasil usam a mesma classificagao de
incidente. Em Juazeiro (BA), identificou-se que em 2,8%
dos chamados feitos a esse servigo, os usuarios haviam
sido removidos por terceiros, enquanto que em Palmas
(TO) 11% das saidas, ndo geraram atendimentos e os mo-
tivos foram classificados como trotes, cancelamentos ou
remogao por terceiros.t12)

A Macro Metropolitana absorveu, conforme os dados
quase metade dos atendimentos (46,2%) devido ao maior
numero de municipios que ela abrange e, no total, maior
numero populacional. Cabe ressaltar, conforme estudo, a
implantagao das centrais reguladoras é de fundamental im-
portancia para a efetiva e eficiente prestagao dos servigos,
além disso, também salientam os autores, o ato de regular é
prerrogativa do médico, altamente dependente das condi-
GOes estruturais das CRU e do seu conhecimento e capaci-
dade de mobilizagao dos recursos e regras cabiveis.t?

Os chamados clinicos tiveram predomindncia com
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140.741 (53,8%) conforme tabela 03, seguidos dos trauma-
ticos com 85,053 (32,5%). A predominancia de quadros cli-
nicos indica pacientes e familiares com assisténcia na APS
comprometida. E indispensavel ressaltar que a auséncia ou
a dificuldade de acesso a assisténcia nas incumbéncias de
atengao primaria, a ndo reparabilidade dessa assisténcia, e
a auséncia de possibilidade da contra referéncia do enfer-
mo para o prosseguimento ambulatorial, levam os usuarios
com queixas cronicas e sociais a buscarem por atendimen-
tos em unidades de urgéncia como admissao primaria do
sistema de saude.

Diversos estudos ja demonstraram que as ocorrén-
cias classificadas com determinantes de baixa prioridade
consistem de pacientes de baixa gravidade clinica e que
nao possuem condigdes tempo dependentes, apresen-
tando baixa prioridade no despacho de ambulancia.@3113
Um estudo realizado num centro urbano avaliou as ocor-
réncias graves e detectou que 99% dessas ocorréncias
nao apresentava critérios considerados de alta gravida-
de (como administragdao de medicamentos, transporte
realizado com sirene ligada e luzes acesas, entre outros).
@ Estes estudos concluem, portanto, que os protocolos
SA0 seguros para essas OCOrTéncias, ou seja, Nao sao pa-
cientes com gravidade clinica elevada. Nenhum deles,
porém, concluem ou recomendam que estes casos nao
necessitam de atendimento pré-hospitalar.

Em relagao aos atendimentos de urgéncia, o SAMU
nao esta sendo &gil o suficiente segundo os critérios da
populagao, que utiliza outros meios para resolver sua so-
licitagao de ajuda ao SAMU. A fim de avaliar eficiéncia do
sistema de Atendimento Pré Hospitalar (APH) prestado
pelo SAMU RS, é necessério langar um olhar critico ao
processo de trabalho da equipe que atua na CRU. Em To-
cantins foi identificado que 11% das ocorréncias nao re-
ceberam despacho de ambulancias por motivos de trote,
cancelamento pelo solicitante, removido por bombeiros,
policiais ou terceiros.? O estudo realizado em Santa Ca-
tarina, demonstrou que dentre os cinco motivos para o
nao despacho de ambuléancia, o mais significativo foi “re-
mogao da vitima” (por terceiros, meios proéprios, Corpo
de Bombeiros ou pela Policia Militar).*¥ Em Porto Alegre,
3,5% das ambulancias despachadas nao encontraram o
paciente no local, pois a vitima ja havia sido removida.?

Nos atendimentos de urgéncia por unidades moveis
predominaram as USB, com 84,7%, conforme tabela 03.
Estas unidades sdao equipadas para realizar o primeiro
atendimento as urgéncias e contam com técnico de en-
fermagem e condutor/socorrista, que intervém por meio

de medidas nao-invasivas sob orientagao de médicos das
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centrais de regulagdo.®®

Foi possivel identificar na literatura internacional
que os paises desenvolvidos utilizam entre 8 e 20 minu-
tos como tempo resposta ideal.? Diante da inviabilidade
econdmica de prover este tipo de resposta a totalidade
das ocorréncias, os paises estabelecem que este tempo
resposta deve ser direcionado a pacientes com condigdes
clinicas que ameagam a vida, com alto risco de morte
(trauma grave, Parada Cardio Respiratoria, Infarto Agudo
do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral, entre outros).
A medida utilizada sao utilizadas as metas de 75%, 90%
e 95% dos pacientes atendidos abaixo do tempo respos-
ta estabelecido.?! Este é o caso do Reino Unido, onde a
meta é atender 75% dos casos de alto risco dentro de 8
minutos e 95% dentro de 19 minutos. No SAMU Porto Ale-
gre (SAMU POA), foram atendidas 75% das ocorréncias
consideradas severas em 23,8 minutos.®

No SAMU POA, em estudo identificou-se que ele tem
como tempo resposta mediana de 19 minutos e tercei-
ro quartil de 2,1 horas para o total das ocorréncias.®? Em
relagao a natureza das ocorréncias, o SAMU POA teve
como tempo resposta mediana de 18 minutos e tercei-
ro quartil de 26 minutos para ocorréncias traumaticas
e 20 e 28 minutos para ocorréncias clinicas (diferencas
estatisticamente significativas). Apesar das ocorréncias
severas apresentarem um tempo resposta menor em re-
lagao as ocorréncias de gravidade pequena e média, a di-
ferencga nao foi estaticamente significativa. A similitude
dos tempos resposta entre os niveis de gravidade sugere
dois tipos de cenario: ou CRU do SAMU POA possui re-
cursos suficientes para a demanda, fazendo com que nao
haja fila de espera para o despacho de ambuléncias, ou
nao ha um critério de priorizagao evidente utilizado pelos
médicos.

Neste interim, o SAMU, sem capacidade de arbitrar
sobre as diferentes portas do sistema, inclui pacientes
que se adequam a sua oferta: atendimento pré-hospi-
talar de qualidade a pacientes com risco iminente de
morte e transporte qualificado de pacientes com ne-
cessidade de intervengées hospitalares. E questionavel
sua capacidade de responder as necessidades de saude
da populagao e atuar de forma integrada com a rede de
atencao a saude.

Contribuigao para a Pratica

Como contribuigao para a pratica do estudo, o tem-
po resposta contribui para que as Centrais de Regulagao
aperfeicoem suas respostas aos chamados e planejem
politicas que estruturem melhor os servigos de regula-

Gao. Ao trabalharem com o tempo resposta para atendi-
mento de pessoas em risco, sem tal regulagao, niumero
suficiente de profissionais qualificados, sem a quantida-
de de veiculos ideal e hospitais acessiveis com leitos su-
ficientes, tem-se a fatalidade de vitimas por motivos de
fragilidade da rede.

Se a cada trés anos tivessem estudos de levantamen-
to de dados do SAMU, saberiamos os pontos positivos e
negativos, fragilidades e potencialidades dos atendimen-
tos e demandas, funcionalidade do servigo e monitora-
mento. Com isso posto, teriamos como base esse estudo
para melhorar e qualificar os servigos em prol ao benefi-

cio da populagao.

Limitagoes do Estudo

Uma das maiores limitagoes do estudo foi o banco de
dados. Houve falta de dados, incoeréncia nas respostas,
falta de padronizagao e inconsisténcia de informagodes.
Falta um banco mais atualizado, mais fidedigno, no qual
informagoes adequadas sao necessarias para que se te-
nha melhores resultados com a equipe.

Sugere-se novo estudo que compare as centrais de
regulagao de outros estados com a do Rio Grande do Sul.
Sugere-se também a possibilidade de realizar tal estudo
de forma periddica, para que possa avaliar melhora ou
declinio na qualidade do servigo. Além disso, sugere-se
que pesquisas de tal carater tenham incentivo do gover-

no e seus resultados sejam de dominio publico.

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que a pesquisa cumpriu o objeti-
vo a que se propds, na medida em que expde e analisa os
atendimentos realizados pela CRU/SAMU do estado do
RS, durante o periodo de 2016 e 2017. Dentre todos os
dados levantados, o grande problema da Central de Re-
gulagao/RS ¢ a questao do tempo resposta, sendo que
sua falha acarreta em obitos ou sequelas irreparaveis
aos usudrios. Conclui-se que tal central ainda nao esta
preparada para trabalhar como atendimento de urgén-
cia e emergéncia e que medidas publicas, como maior
investimento, mais equipes e melhora da estrutura fi-
sica das ruas, devem ser tomadas diante tal situagao
para que seja fornecido um servigo adequado a popula-

cao brasileira.
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Objetivo: Conhecer a percepgao da equipe multiprofissional acerca dos cuidados relacionados as medidas de prevencao a
pneumonia associada a ventilagao mecanica. Método: Tratou-se de um estudo descritivo, qualitativo em que participou a equipe
multiprofissional atuante em Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: Totalizaram 20 profissionais. Verificou-se que a equipe
multiprofissional detém conhecimento de medidas preventivas, sendo que a equipe de enfermagem refere o fisioterapeuta
como protagonista neste processo. Percebeu-se ainda que o enfermeiro possui papel fundamental na manutengao do cui-
dado perante a equipe multiprofissional. Conclusdes: O estudo permitiu identificar que a equipe multiprofissional demonstra
conhecimento acerca das medidas preventivas relacionadas a pneumonia associada a ventilagado mecanica, bem como os pro-
fissionais buscam atuar de forma continua para melhorias na qualidade da assisténcia prestada, visando garantir a seguranga
do paciente.

Descritores: Infecgao Hospitalar; Enfermagem; Controle de Infecgoes.

MULTIPROFESSIONAL CARE RELATED TO PREVENTION OF PNEUMONY ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION

Objective: To know the perception of the multidisciplinary team about the care related to the prevention measures against ven-
tilator-associated pneumonia. Method: This was a descriptive and qualitative study in which the multiprofessional team working
in Intensive Care Unit participated. Results: Totaled 20 professionals. It was found that the multiprofessional team knows some
preventive measures, however nursing refers to the physical therapist as a protagonist in this process. It was also noticed that
the nurse has a fundamental role in maintaining care before the multiprofessional team. Conclusions: The study showed that the
multiprofessional team demonstrates knowledge about the preventive measures related to ventilator-associated pneumonia,
as well as the professionals seek to act continuously to improve the quality of care, aiming to ensure patient safety.
Descriptors: Hospital Infection; Nursing; Infection Control.

ATENCION MULTIPROFESIONAL RELACIONADA CON LA PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion del equipo multidisciplinario sobre la atencion relacionada con las medidas de prevencion
contra la neumonia asociada al ventilador. Método: Este fue un estudio descriptivo y cualitativo en el que participo el equipo
multiprofesional que trabajaba en la Unidad Intensiva. Resultados: totalizaron 20 profesionales. Se encontré que el equipo mul-
tiprofesional conoce algunas medidas preventivas, sin embargo, la enfermeria se refiere al fisioterapeuta como protagonista en
este proceso. También se notd que la enfermera tiene un papel fundamental en el mantenimiento de la atencién ante el equipo
multiprofesional. Conclusiones: El estudio mostré que el equipo multiprofesional demuestra conocimiento sobre las medidas
preventivas relacionadas con la neumonia asociada al ventilador, asi como que los profesionales buscan actuar continuamente

para mejorar la calidad de la atencion, con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente.

Descriptores: infeccion hospitalaria; Enfermeria; Control de infecciones.
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INTRODUGAO

Pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV) é a in-
fecgdo que ocorre 48 horas apds a intubagao e/ou 72 horas
apos a extubagao, cujos agentes etiologicos nao estavam pre-
sentes no periodo da admissao do paciente. Surge como uma
infecgao que comumente acomete pacientes criticos ventila-
dos mecanicamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®.

Dados epidemiolégicos evidenciam que PAV apresenta
incidéncia entre 10 e 30% do total de pacientes internados
na UTI. Ainda, estd associada a hospitalizagao prolongada, au-
mento dos custos com cuidados de saide e mortalidade de
8,1% a 31,9%, representando um desafio terapéutico®.

Sob esta dtica a equipe multiprofissional exerce papel
fundamental no que diz respeito a prevengao das infecgoes
no ambiente hospitalar, o que implica na adogao de medidas
preventivas padronizadas, treinamento de equipes, educa-
Gao continuada no processo assistencial com vistas a evitar
falhas neste processo, uma vez que a PAV é de origem infec-
ciosa com diagnostico multicausal®.

Assim, justifica-se a importancia e relevancia da presen-
te pesquisa, que se propde a compreender a percepgao da
equipe multiprofissional em relagao as medidas de preven-
Gao a PAV, tornando possivel a compreensao do processo de
trabalho das equipes neste escopo, além de permitir iden-
tificar as praticas que otimizam a prevengao de PAV e que
podem fortalecer ainda mais a assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes criticos.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo, quali-
tativo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital publico municipal da regiao do Vale do Itajai/
SC. Os participantes foram enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e fisioterapeutas atuantes na UTI. As demais cate-
gorias profissionais da area da saude e que atuam na UTI
foram convidadas a fazer parte da pesquisa, no entanto op-
taram por nao participar. A coleta foi realizada por meio de
entrevistas, utilizando-se um roteiro semiestruturado, com
perguntas abertas e fechadas. Todas entrevistas foram gra-
vadas e transcritas na integra. Procedeu-se a analise quali-
tativa a luz do referencial proposto de Bardin® e organizada
em etapas: 1) pré-andlise; 2)exploragao do material; 3)Cate-
gorizagao dos dados.

Todo processo possibilitou a criagao da categoria “O
trabalho da equipe multiprofissional na prevengao da PAV",
com as subcategorias: “O papel do enfermeiro e sua equi-
pe’. “O papel do fisioterapeuta’, e, a segunda categoria: “As
praticas e relagoes que impactam na prevengdo de PAV".

Esta pesquisa teve inicio apos aprovagao do Comité de
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Etica em Pesquisa CEP/UNIVALI, sob parecer 2.320.124 e
todos assinaram o Temo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).
RESULTADOS

Totalizaram 20 sujeitos de pesquisa. Destes, 20% (4) fi-
sioterapeutas, 25% (5) enfermeiros e 55% (11) técnicos de
enfermagem. Quanto ao tempo de formagao, a média foi de
9,65 anos e o tempo de atuagao nas UTI variou de 2 meses
a 18 anos, com média de 5,68 anos, 45% (9) referiu nao ter
especializagao. Ja dentre os especialistas, a maior parte se
concentrou nas areas de: UTI 43% (7), Urgéncia e Emergéncia
12% (n=2), Enfermagem do Trabalho 12% (2), Atengao Basica e
Gestao de Pessoas 6 % (1), Fisioterapia Hospitalar; quatro dos
entrevistados referiram ter duas especializagoes, sendo: UTL
e Urgéncia e Emergéncia 50 % (2), UTI e Acupuntura 25% (1).
Todos os participantes relataram ter a preocupagao em rela-
Gao as medidas de prevencao de IRAS, principalmente a PAV.

A seguir serao descritas as categorias que foram cons-
truidas conforme dados emergidos das entrevistas.

Categoria I - O trabalho da equipe multiprofissional na
prevengao da PAV

Observou-se que o trabalho em equipe multiprofissional
estd fortalecido na UTI em que a pesquisa foi realizada, como
apontado nas falas:

“é praticamente impossivel a gente ver um bom
andamento de UTI sem que uma equipe multiprofis-
sional ndo esteja muito bem alinhada, muito bem con-
versado, muito bem com as rotinas, muito bem de-
senuoluidas e aplicadas no paciente precisa ser bem
multidisciplinar.” (F4)

No que tange o trabalho da equipe multiprofissional, foi
identificada a importancia da atuagao e da responsabilizagao
de todos no cuidado aos pacientes:

[..Jcada um tem seu conhecimento eu acho que
todo mundo ajuda junto, [...] (T5)

Foi possivel perceber a relagcao entre o bom andamento
dos cuidados com a unido entre a equipe, o trabalho em equi-
pe. a comunicagao efetiva e as relagdes interpessoais:

[...]"eu acho que a equipe é muito importante nessa
hora, eu acho que a maior vantagem que a gente tem

€ a equipe se comunicar” (F2)

Verificou-se, também, que uma estratégia utilizada pela
equipe foi a visita multiprofissional beira leito, chamadas de
“rounds”. Estes foram descritos como positiva troca de sa-
beres entre diferentes categorias, visto que utilizam deste
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momento para discutir e propor em conjunto alternativas
de cuidados, como também aplicagao e verificagao dos
checklists e protocolos instituidos no setor.

“Eu acho importante os rounds multiprofissionais,
que dai tem CCIH, o fisioterapeuta, enfermeiro, médi-
co, nutricionista que falam e discutem tudo que esta
acontecendo eu acho bem importante esta conversa
multiprofissional.” (F1)

“E importante a avaliagdo... é sempre multiprofis-
sional [...] o olhar multiprofissional da muito muita di-
ferencal...] (F4)

Subcategoria Ia - O papel do enfermeiro e sua equipe
na prevengdo da PAV

Percebeu-se que o enfermeiro possui papel fundamen-
tal na prevencao de PAV para a equipe:

‘As Enfermeiras... elas cobram muito eu acho que
é bem valido essa cobranga, porque ajuda a nao dar
infecgao cruzada é porque a gente fica um pouco se
sentido culpado sabendo que vai passando um para
o outro, dar de presente um bichinho para alguém que
nao tem né.” (T10)

Dentre os cuidados mais citados, inclui-se praticas ro-
tineiras da equipe de enfermagem que visam a prevengao
de PAV:

“[..]Jhigiene oral que é uma coisa que eu geralmente
ndo fago, que é o pessoal da enfermagem que faz, mas
que eu acho que é muito importante, tanto quanto a
aspiragao assim[...]. J(F2)

A mudanca de decubito é sempre a equipe de en-
fermagem, posicionamento mais adequado se o pa-
ciente esta desconfortduvel a gente troca até que ele
figue melhor, a gente troca vira pra e pra cd, da nossa
parte € isso.” (E2)

‘nosso cuidado da enfermagem ¢ essa rotina de
decubito, verificagao de temperatura’(E4)

Ainda no contexto do trabalho da enfermagem que en-
volve os cuidados a PAV, observamos que também atuante
neste processo de controle e supervisao esta a enfermeira da
CCIH, sendo vista como um complemento do cuidado e das
praticas preventivas, contribuindo com devolutivas e dados
que podem mensurar as IRAS e por consequéncia permitir
uma analise em relagao aos cuidados prestados:
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‘A gente tem a nossa CCIH diariamente aqui den-
tro, a nossa enfermeira da CCIH, a gente realiza a ro-
tina de swabs que é oral, nasal e retal as amostras de
hemocultura que a gente faz conforme a necessidade”
(E4)

Subcategoria Ib - O papel do fisioterapeuta na preven-
¢do da PAV

Descobriu-se que o fisioterapeuta € um dos membros

da equipe multiprofissional de maior destaque pela equipe,

pois consideram este profissional quem fornece os cuida-

dos essenciais aos pacientes no que se diz a respeito da
terapia ventilatoria:

A gente tem a “fisio” o tempo todo, acho que “fisio”

tem um papel bem importante dentro da UTI porque

eles tem esse manejo maior em relagdo as vias aéreas

enfim[..]" (E2)

“Sempre quando precisa a gente chama o fisiote-
rapeuta para avaliar a respiragao do paciente se ele

esta respirando bem ou nado, a saturagao como esta.”

(T2)

Identificou-se, também, que os profissionais de enferma-
gem e fisioterapia identificam a importancia de ambos:

“acho que os fisioterapeutas tinham que ficar com
a gente o plantao inteiro, [...] a gente cuida de dez pa-
cientes as vezes estamos em trés ou quatro técnicos
€ bem complicado a gente cuidar de todos os dez ha
precisa aspirar, precisa cuidar de todos os dez, enten-
deu [...] quando eles estao é uma ajuda a mais nessa

parte, que eles aspiram eles ajudam entendeu.” (T2)

“..o fato da gente ter um fisioterapeuta na UTI é um
diferencial aqui na regido.” (E1)

Observou-se que a Enfermagem perdeu parcialmente seu
papel no cuidado a pacientes em ventilagao mecanica, pois
para a equipe de enfermagem, os cuidados de via aérea artifi-
cial sao direcionados apenas a fisioterapia:

“Olha a gente aspira, normalmente a primeira as-
pirada sempre é da fisioterapeuta, mas quando a gen-
te chega o paciente esta secretivo gente aspira, faz a
mudanga de decubito, ja faz higiene oral, todos os cui-
dados integrados a prevencao [...]" (T6)

‘A fisioterapia é muito importante, a fisioterapia
ventilatoria respiratdria que eles fazem e o nosso cui-
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dado da enfermagem é essa rotina de decubito, verifi-
cagado de temperatura.” (E4)

“E o “fisio” a pessoa indicada para essa situagdo ele
realmente é o responsauvel por essa terapia dos tubos
dos pacientes [...] (T11).

Categoria II - As praticas e relagées que impactam na
prevencgdo de PAV

A efetividade das praticas de prevengao a PAV esta rela-
cionada a adesao aos protocolos e pacotes de medidas:

“Acho que sdo todas efetivas desde que acon-
tecam de fato, eu acho que a cabeceira elevada, a
cedestagdo a gente consegue colocar o paciente
sentado, mesmo no tubo e isso acontece dentro da
UTL." (E2)

Outro ponto em destaque ¢ a efetividade das interven-
¢oes baseadas em conhecimento cientifico:

“A gente tenta ter respaldo cientifico né, entao, nao
adianta a gente ficar pensando ah eu vou implementar

isso na minha rotina para ver se vai dar certo.” (F4).

“elas sao efetivas porque elas dao seguranga né a
checagem periddica te da né seguranga de como vocé
estd manejando o paciente.” (F1)

Ainda, foi destacado como ponto importante para boa
execugao das praticas, atividades relacionadas a educagao da
equipe, no sentido de aprimoramento profissional:

“Nao tem outro caminho que ndo seja a capaci-
tagdo da equipe, [...] Isso a gente sé consegue com
uma boa capacitagao que tem que ser frequente, de
modo que as pessoas entendam a necessidade e a
importancia da prevengdo antes do tratamento.” (E1)

A equipe toda tem acesso a um programa de
capacitagdo dos funciondrios em relagdo a isso,
[...]. mas os coordenadores e educagdo permanente
precisa “ta” o tempo todo em cima, porque é tudo
muito dind@mico as vezes o que més passado a gente
acreditava que era verdade no outro més ja nao é
mais verdade entdo é uma coisa que é que estd em
constante mudanga e a capacitagdo dos colabora-

dores em relagdo a isso” (F4).
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DISCUSSAO

Para Nogueira e Rodrigues®, o trabalho em equipe em
saude é visto como impulsionador de transformagodes sendo
que a comunicagao efetiva é o ponto chave para a qualidade
dessas transformagoes, além de resultar em uma maior pro-
dutividade por parte da equipe multidisciplinar.

Desta forma, pode-se perceber que a jungao entre as
praticas e os saberes profissionais sdo possiveis através do
trabalho em equipe porque, além de propiciar a construgao
dos consensos quanto aos objetivos e resultados a serem al-
cangados, proporciona a maneira mais adequada de alcanga-
-los®.

Neste sentido, pode-se perceber que os rounds foram
relacionados como algo positivo pela equipe por oportuni-
zar uma comunicagao de forma efetiva entre os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente, contribuindo também
para a continuidade dos cuidados e melhora do relaciona-
mento entre os membros da equipe multiprofissional.

Verificou-se, ainda, que trabalhar em equipe foi visto de
uma forma muito positiva entre profissionais, sendo que to-
dos os participantes relataram que o trabalho em equipe foi
uma das formas mais eficientes para realizagao das praticas
preventivas da PAV.

A equipe multiprofissional possui papel essencial em re-
lagdo a prevengao de infecgao no ambiente hospitalar, pois
estd diretamente ligada a adesdo de medidas de prevengao
padronizadas, bem como treinamentos da equipe e educa-
gao continuada no processo assistencial visando evitar falhas
neste processo, haja vista que a PAV é de origem infecciosa
com diagnostico multicausal?”.

Sob esta perspectiva do trabalho realizado junto a equi-
pe multiprofissional, percebeu-se que, para todos os partici-
pantes, a enfermagem influencia na realizagao dos cuidados
focados na prevencao de PAV, uma vez que o maior contato
com os pacientes é da equipe de enfermagem, ou seja, a en-
fermagem tem participagao essencial nos processos que se
destinam a garantir e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e, explorando mais amitude a atuagao do enfermei-
ro especificamente, percebemos que esta intimamente liga-
da ao controle e supervisao das praticas preventivas, sendo
estas consideradas um meio para manter a qualidade da as-
sisténcia prestada.

O enfermeiro quando planeja, executa, delega, capacita
sua equipe, educa o usuario, articula-se com outros profis-
sionais e quando ele prevé e prové recursos sejam humanos
ou manterias, ele estéa participando ativamente do cuidado®.
Neste sentido, o enfermeiro representa um dos profissionais
que mais se responsabiliza pela organizagao do ambiente, a
partir da competéncia que tem para introduzir técnicas que
assegurem, a reducao das agressoes microbianas e, por ter
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um convivio direto e rotineiro com os pacientes, desempe-
nha um papel fundamental na prevengao e controle desses
eventos 19,

Essa preocupagao do enfermeiro pode estar relacionada
com a propria profissao, uma vez que dentre as atividades que
lhe cabem privativamente, estd a prevengao e o controle de
infecgao hospitalar e doengas transmissiveis. Logo, no con-
texto da PAV, entende-se que cabe ao enfermeiro exercer sua
autonomia, incluindo o planejamento de uma assisténcia que
possa contribuir para neutralizar os eventos adversos e con-
tribuir para a qualidade da assisténcia 9.

Ainda, percebeu-se que toda a equipe visualiza o fisiote-
rapeuta como o profissional mais apto e responsavel pelos
cuidados diretos relacionados a ventilagao mecanica e pela
execugao das medidas de prevencao a PAV, principalmente
no que se refere a aspiragao das vias aéreas.

Porém, segundo a RDC n° 7/2010 da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)W, tanto a fisioterapia como a
enfermagem sao membros permanentes na equipe multipro-
fissional das UTL. E, ainda, a Resolugao do Conselho Federal
de Fisioterapia n® 402/2011 determina os cuidados da fisiote-
rapia na terapia intensiva, tais como: “"Aplicar métodos, técni-
cas e recursos de expansao pulmonar, remogao de secregao,
fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespira-
tdrio e suporte ventilatério do paciente critico ou potencial-
mente critico’, como também “Aplicar medidas de controle de
infecgdo hospitalar” 12p2,

Desta forma, o servigo de fisioterapia se refere a uma
alternativa terapéutica que atua na prevengao de complica-
¢oes pulmonares, buscando o restabelecimento precoce da
funcao pulmonar. Para tanto, sdo realizadas diversas técnicas
incluindo exercicios de padroes respiratorios, deambulagao
precoce, cinesioterapia, posicionamento e estimulo a tosse,
além das técnicas como a vibrocompressao (VC), a hiperin-
suagao manual (HM) e a hiperinsu agao pelo ventilador me-
canico (HV). Sendo assim, sdo utilizadas com o propdsito de
reduzir os riscos de complicagdes pulmonares, colaborando
para o aumento das capacidades pulmonar e residual funcio-
nal, e por consequéncia menores indices de atelectasias® .

No entanto, é importante que a enfermagem se fortalega
enquanto profissao ordenadora do cuidado para que assim,
todos os profissionais (cada um desempenhando seu papel)
trabalhem juntos e focados na melhoria da qualidade da as-
sisténcia prestada. Ainda no que tange a enfermagem, é im-
portante destacar que nao cabe ao enfermeiro somente o
planejamento da assisténcia, mas sim a execugao de técnicas
voltadas a prevengao da PAV.

Sob esta légica, em 2017, o COFEN instituiu a Resolugao
n2 0557, a qual normatiza a atuagao de equipe de enferma-
gem no procedimento de aspiragao de vias Aéreas e nesta
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resolucao é descrito que pacientes submetidos a intubagao
orotraqueal ou traqueostomia, independentemente do local
de internagao, deverao ser submetidos a aspiragao das vias
aéreas, a qual devera ser executada privativamente pelo En-
fermeiro®.

Diante deste cenario, o que observamos é a necessidade
de harmonizagao das agoes entre ambas categorias profis-
sionais, haja vista que cada conselho profissional determina
o que cabe a cada profissao e, sob esta légica, acredita-se
que esta harmonizagao pode acontecer primeiramente pelo
dialogo entre os profissionais e a partir disso estabelecer pro-
tocolos e rotinas que delimitem a atuagao de enfermeiros e
fisioterapeutas, considerando a complexidade de atendimen-
to que compete a cada um, evitando conflitos e garantindo
melhor assisténcia ao paciente em UTL

Cabe salientar que para o alcance da assisténcia quali-
ficada e diminuigao nos fatores de risco da PAYV, é essencial
que as praticas sejam efetivamente realizadas de forma con-
junta e em conformidade com o que é preconizado, pois so-
mente desta forma o impacto sera realmente positivo para
o paciente em VM.

Nesta diregao, foi possivel perceber que as praticas rea-
lizadas pela a equipe multiprofissional estiveram diretamen-
te relacionadas aos protocolos institucionais, inclusive para
nortear os cuidados realizados com o paciente em VM, pois
por meio das falas dos participantes, identificamos que os
protocolos sdo transformados em “cheklist” e “Bundles’, os
quais facilitam a aplicagao das praticas de prevengao a PAV,
sistematizando a comunicagao e os cuidados prestados, au-
xiliando na realizagdo de rotinas complexas, aumentando a
seguranga, otimizando o tempo da equipe e assim, trazendo
maior seguranga e alinhando o processo de cuidado.

Ainda, ao levar em consideragao que a etiologia da PAV é
multifatorial, isto é, para que haja o controle efetivo desta pa-
tologia é indispensavel que os profissionais sejam capazes de
identificar os fatores de risco, e assim participarem e desen-
volverem a prevengao de forma conjunta e simultanea. Neste
sentido, a qualidade do conhecimento dos profissionais é algo
preocupante no sentido de prevengao a PAV®,

Assim, acredita-se que as estratégias educacionais sur-
gem como uma maneira de integragao processos-equipe, as
quais devem preconizar metodologias diversificadas como
treinamentos presencias, aula pratica e com simulagoes, dis-
cussao da pratica a beira do leito, feedback dos indicadores
com debates conjuntos de medidas preventivas.

Ao discorrer sobre a educagao como produtor de im-
pacto na seguranga do paciente, torna-se nitida a relagao
que ha entre a educagao e a redugao de riscos provenien-
tes da agao do cuidado. Desta forma, consideramos que a
educagao é uma ferramenta indispensavel na prevengao
de infecgoes.
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Contribuigoes para a Pratica

Acredita-se que esta pesquisa possa trazer subsidios para
a melhoria da assisténcia prestada, uma vez que se atenta
para necessidade de agdes multiprofissionais na pratica dia-
ria, assim como treinamentos e atualizagoes educativas em
servigo. Neste sentido as praticas educativas devem possuir
carater permanente e continuo, configurando-se como fer-
ramentas eficientes para o alcance da efetividade das prati-
cas de prevencgao.

Limitagoes do estudo

Em virtude desta pesquisa ser realizada com uma unica
equipe e em uma Unica UTI, ndo podermos generalizar os da-
dos obtidos e/ou expandi-los para outras realidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesquisa permitiu identificar que para os participantes
deste estudo, a equipe multiprofissional é composta pelos
profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicos) e pe-
los fisioterapeutas, nao sendo relatado a participagao de
outras categorias profissionais no que se refere aos cuida-
dos relacionados a prevengao da PAV. Porém, verificou-se

CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS RELACIONADOS A PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA
Janaina Souza de Liz, Pollyana Bortholazzi Gouvea, Adriano da Silva Acosta, Juliana Vieira de Araujo Sandri,

que as categorias citadas tém conhecimento das medidas
preventivas relacionadas a PAYV, além de apontar as fragi-
lidades e potencialidades e o modo como buscam atuar de
forma continua para melhorias na qualidade da assisténcia
prestada, visando garantir a seguranga do paciente.

Dentre as praticas que auxiliam na prevengao da PAV, ve-
rificou-se a execugao dos rounds para discussao dos casos,
o uso de protocolos assistenciais e as capacitagbes como
importantes ferramentas para o processo de trabalho com
vistas ao alcance dos melhores resultados.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES:

Janaina Souza de Liz: Concepgao e/ou desenho, andlise e
interpretacao dos dados, redagao do artigo, revisao critica
e revisao final; Pollyana Bortholazzi Gouvea: Concepgao e/
ou desenho, analise e interpretacao dos dados, redagao do
artigo, revisao critica e revisao final; Adriano da Silva Acos-
ta: Redagao do artigo, revisao critica e revisao final; Juliana
Vieira de Araujo Sandri: Redagao do artigo, revisao critica e
revisdo final; Dagoberto Mior de Paula: Redagao do artigo,
revisao critica e revisao final; Silmara Costa Maia: Redagao
do artigo, revisao critica e revisao final.
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Objetivo: Conhecer as percepgoes de enfermeiros sobre o cuidado a pacientes oncoldgicos, na Atengao Primaria a Saude. Méto-
do: Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada entre margo e abril de 2019, em dez Unidades de Atengao Primaria
a Saude, no municipio de Aracati, Ceard, Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram 10 enfermeiros, sendo realizada entrevista se-

miestruturada registrada em formulério. Resultados: A partir das falas, emergiram trés categorias: Percep¢oes de enfermeiros

sobre cancer e cuidados a pacientes oncologicos; Agoes realizadas na atengao primaria no cuidado a pacientes oncoldgicos;
Dificuldades na assisténcia oncologica, na atengao primaria. Conclusdo: Os enfermeiros participantes visualizaram o cancer
como doenga estigmatizante, que interfere na qualidade de vida de pacientes e familiares, sendo importante a assisténcia on-
coldgica no ambito da atengao primaria, principalmente, com auxilio de equipe multiprofissional.

Descritores: Atengao Primaria a saude; Oncologia; Cuidados de Enfermagem.

PERCEPTIONS OF NURSES OF PRIMARY HEALTH CARE ABOUT THE CARE OF ONCOLOGICAL PATIENTS

Objective: To know the perceptions of nurses about the care of cancer patients in Primary Health Care. Method: Descriptive
research, with a qualitative approach, carried out between March and April 2019, in ten Primary Health Care Units, in the mu-
nicipality of Aracati, Ceara, Brazil. The research subjects were 10 nurses, and a semi-structured interview was conducted, using
a form. Results: From the speeches, three categories emerged: Nurses' perceptions about cancer and care for cancer patients;
Actions carried out in primary care in the care of cancer patients; Difficulties in cancer care, in primary care. Conclusion: Par-
ticipating nurses viewed cancer as a stigmatizing disease, which interferes with the life quality of patients and family members,
and it is important to provide cancer care in primary care, especially with the help of a multidisciplinary team.

Descriptors: Primary health care; Oncology: Nursing Care.

PERCEPCIONES DE ENFERMEROS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD SOBRE LA ATENCION PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

Objetivo: Conocer las percepciones de las enfermeras sobre la atencién a pacientes con cancer en Atencion Primaria de Salud.
Metodo: Investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo, realizada entre marzo y abril de 2019, en diez Unidades de Atencion
Primaria de Salud, en el municipio de Aracati, Cear3, Brasil. Los sujetos de investigacion fueron 10 enfermeras, con una entre-
vista semiestructurada, utilizando una forma. Resultados: De los discursos, surgieron tres categorias: las percepciones de las
enfermeras sobre el cancery la atencion a los pacientes con cancer; Acciones realizadas en atencion primaria en la atencién
de pacientes con cancer; Dificultades en la atencion del cancer, en atencidn primaria. Conclusién: Los enfermeros participantes
vieron el cancer como una enfermedad estigmatizante, que interfiere con la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, y
es importante brindar atencion del cancer en la atencion primaria, especialmente con la ayuda de un equipo multidisciplinario.
Descriptores: Atencion primaria de salud; Oncologia; Atencion de enfermeria.
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INTRODUGAO

O cancer ¢ a segunda principal causa de morte no mun-
do, sendo responsavel por uma estimativa de 9,6 milhoes
de mortes em 2018. Aproximadamente, 70% das mortes
por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda®. A
estimativa brasileira para o biénio 2018-2019 era a ocor-
réncia de 600 mil casos novos de cancer, com excegao do
cancer de pele nao melanoma, que se estimava em 420 mil
casos novos de cancer @.

Aneoplasia € uma doenga que gera desafios para os pa-
cientes e seus familiares. O paciente oncolégico pode ter
equilibrio psicolégico ameagado pelo resultado do diagnoés-
tico e as mudangas que serao necessarias, no decorrer da
doencga e do tratamento, incluindo alteragdes na autoesti-
ma. Diante disto, a adaptagao ou o ajuste psicossocial ao
cancer € um processo durante o qual cada pessoa procura
controlar sofrimentos, resolver problemas especificos e
alcangar algum controle sobre acontecimentos desenca-
deados pela doenga ©.

No que concerne ao tratamento do cancer, o paciente
pode se defrontar com possiveis alteragoes na aparéncia
fisica, limitagdes e impedimentos de atividades rotineiras
que, muitas vezes, somam-se a quimioterapia, ao estigma
da doenga, a dificuldade para enfrentar o tratamento e
seus efeitos colaterais, e a readaptagao ©.

A qualidade de vida é fundamental para o ser humano,
porém para a maioria dos pacientes com cancer essa qua-
lidade (ou esse aspecto) vai gradativamente diminuindo,
sendo importante que o doente receba assisténcia satisfa-
téria quanto ao cuidado, tanto da familia como dos profis-
sionais que o assistem, visando suporte fisico e emocional
e para que possa vencer cada fase do tratamento @.

A equipe de saude que presta assisténcia ao paciente
com cancer visa proporcionar o conforto deste, passando
a aliviar as necessidades em relagao aos aspectos psicolé-
gicos, sociais e espirituais ®. Assim, o enfermeiro tem papel
fundamental em todos os niveis de atengao a saude, po-
rém quando se trata da Atengdo Primaria a Saude (APS),
esse aspecto é mais complexo, haja vista que nesse nivel de
atengao as agdes sao desenvolvidas de modo individual e
coletivas, bem como acompanhadas por equipes multipro-
fissionais que tem como objetivo principal a promogao da
saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, a reabilita-
Gao e a manutengao da saude de pacientes ©.

Os enfermeiros desempenham diversos papéis na as-
sisténcia oncoldgica no ambito da APS, sendo um deles o
de educador, o qual é essencial para a qualidade do cuida-
do. A atuagao do enfermeiro no domicilio esta muito volta-
da para ensinar o familiar os cuidados béasicos a serem dis-
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pensados ao paciente?”, ao longo do tratamento e processo
de adoecimento

Estudo recente realizado com enfermeiros residentes
de uma Escola de Enfermagem no Rio de Janeiro demons-
tra que a maioria destes (65%) nao conhece a Politica Na-
cional de Atengao Oncolégica (PNAO), evidenciando lacuna
dessa categoria para a atengao oncoldgica, podendo indi-
car fragilidades no desenvolvimento de atividades na pra-
tica clinica ©.

Outra pesquisa realizada com enfermeiras zambianas
também revelou que a auséncia de formagao oncolégica
contribui para experiéncias negativas e impedem a presta-
Gcao de cuidados de Enfermagem ideal, preocupagao exis-
tente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o
que evidencia a necessidade de capacitar esses profissio-
nais para o atendimento a pacientes oncoldgicos ©.

Diante desse contexto, surgiu a necessidade de reali-
zar esta pesquisa, a qual teve como pergunta norteado-
ra: Qual a percepgao dos enfermeiros sobre o cuidado a
pacientes oncoldgicos na APS? A relevancia da pesquisa
ora apresentada fundamenta-se no fato que ao conhecer
a compreensao de enfermeiros da APS sobre o cuidado
a pacientes oncoldégicos, poder-se-a contribuir para sub-
sidiar esses profissionais e gestores da saude no plane-
jamento de agodes centradas na assisténcia oncolégica
nesse nivel de atengao, visando capacitar os enfermeiros
para que possam prestar assisténcia humana e qualifica-
da. Logo, objetivou-se conhecer a percepgao de enfermei-
ros da Atengao Primaria a Saude sobre o cuidado a pa-
cientes oncologicos.

METODO
Tipo de estudo
Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que traba-
lhavam em 10 Unidades APS, trés delas possuiam dois en-
fermeiros e as outras sete possuiam apenas um enfermei-
ro. Consideraram-se como critérios de inclusao: trabalhar
na UAPS ha pelo menos seis meses. Apenas um enfermeiro
nao contemplava esse quesito. Foram excluidos dois enfer-
meiros que estavam de licenga (maternidade e saude). Des-
se modo, totalizou-se 10 enfermeiros entrevistados.

Local do estudo

O estudo foi realizado em 10 Unidades de Atengao Pri-
maria a Saude (UAPS), localizadas na zona urbana do muni-
cipio de Aracati - Ceara, Brasil.
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Coleta dos dados

A coleta das informagdes ocorreu entre margo e abril de
2019. Inicialmente, foram realizadas visitas nas UAPS para
averiguar as escalas dos enfermeiros e agendar a coleta. Os
enfermeiros foram abordados antes ou apds o servigo, de
forma individual, em sala reservada, local em que foram apre-
sentados os objetivos e beneficios da pesquisa e confirmada a
participagao mediante assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta se deu por meio de entrevista semiestruturada,
sendo aplicado um formuldrio criado pelos préprios pesqui-
sadores contendo duas partes: 1. Dados sociodemogréficos e
ocupacionais; e 2. Questoes norteadoras da percepgao sobre o
cuidado a pacientes oncoldgicos na Atengao Primaria a Saude.

Andlises dos dados

Para a analise das informagoes, utilizou-se o referen-
cial de Bardin, nos quais foram submetidos a processos
analiticos preconizados pela Analise de Conteudo Tema-
tico em quatro etapas: Pré-andlise, exploragao do mate-
rial, tratamento dos resultados obtidos e interpretagao (.
Logo, emergiram trés categorias tematicas: 1. Percepgoes
de enfermeiros sobre o cancer e os cuidados a pacientes
oncoldgicos; 2. Agdes desenvolvidas durante o cuidado a
pacientes oncologicos na APS; 3. Dificuldades da assistén-
cia oncologica na APS.
Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolugao n2 466/12, do Conse-
lho Nacional de Saude que envolve a pesquisa com seres hu-
manos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
do Instituto do Céancer do Ceara (ICC), conforme parecer
N2 3.178.683. Ressalta-se que o projeto foi implementado
apos anuéncia formal da Secretaria da Saude do municipio.

A pesquisa manteve o anonimato com relagao aos no-
mes dos entrevistados, os quais foram codificados com no-
mes de flores.

RESULTADOS

Esse estudo teve 10 participantes enfermeiros, sendo
dois homens e oito mulheres, com idades entre 24 e 43
anos. Dentre estes, sete concluiram curso de especiali-
zagao nas seguintes areas: Enfermagem Obstétrica (trés),
Saude da Familia (trés) e Estomatoterapia (um).

Na fase de interpretagao, os dados referentes a as-
sisténcia oncoldgica na atengao primaria a saude, sob a
perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes nas
APS, foram agrupados em categorias. As mesmas serao
apresentadas a seguir.

Percepgoes de enfermeiros sobre o cancer e os cuidados a

pacientes oncolégicos

Foi unanime entre os relatos dos enfermeiros que o can-
cer ainda € uma doenga bastante estigmatizada, sendo vista
como doenga fatal, que desencoraja qualquer expectativa de
melhora ou cura, afetando nao apenas o paciente, mas a fami-
lia deste, atingindo aspectos biopsicossociais:

Em minha percepg¢ado, uejo o cancer como o fim
de uma vida, um ciclo que se fecha, uma doen-
¢a fatal (Flor do Sertao).

O cancer é uma doenga devastadora, ele ndo
afeta sé o paciente, mas sim a todos (familia,
amigos). A cada dia, aumentam os casos de
cancer em todo o mundo, e as pessoas, mesmo
diante disso, deixam para se cuidar em ultimo
caso, levando, assim, muitas vezes, a um diag-
nodstico tardio e sem muitas chances de trata-

mento, em alguns casos (Amélia).

Quando interrogados sobre o cuidado oncoldgico nas
APS, a maioria dos enfermeiros expds ser de grande rele-
vancia a assisténcia a essa clientela especifica ,-sobretudo
por uma equipe multiprofissional, que seja capaz de aten-
der as necessidades bésicas, visto que eles necessitam de
atengao especial, em virtude das mais diversas intercor-
réncias que irdo surgir em decorréncia do estadiamento

natural da doenga.

Eu acredito que a familia em si, e ndo sé o pa-
ciente, precisa de cuidados na unidade bdsica,
para se ter melhor qualidade de vida para o pa-
ciente-familia, é onde entra o apoio da equipe
multiprofissional (Lirio).

Eu penso que é na rede primadria que podemos
detectar qualquer sinal de agravamento da
doenga e suas complicagdes, para sinalizar-
mos ao paciente que algo nao vai bem e, juntos
tragarmos uma linha de atendimento para o
tratamento (Camélia).

Acoes desenvolvidas durante o cuidado a pacientes onco-
légicos na APS

Nesta categoria, observou-se que as agdes mais citadas
pelos entrevistados diante da assisténcia oncoldgica estive-
ram relacionadas a manter habitos de vida saudaveis e traba-
lhar o estado psicologico, haja vista a fragilidade emocional
desses pacientes frente a doenca.
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Eu oriento de acordo com a realidade de cada
um, e tentamos resgatar, primeiramente, a
autoconfianga e a autoestima, para que se
dé a continuidade ao tratamento; em segui-
da, orientamos sobre os beneficios de aderir
a habitos de vida saudaduvel, desde a alimenta-
¢ado, da pratica de atividade fisica até a ade-
réncia do grupo (Papoula).

N6s da equipe orientamos a esses pacientes
para nao fumar, ndo ingerir bebidas alcooli-
cas, dietas sem gorduras, frituras, fazer ati-
vidade fisica e seguir as orientagées dos pro-
fissionais de saude (Camélia).

Eu, enquanto enfermeira da UBS realizo
agdes voltadas, primeiramente, para ques-
tées emocionais do paciente, buscando res-
gatar a autoconfianca e autoestima deles,
para que, posteriormente, o paciente prossi-
ga com a continuidade do tratamento, pois
eu percebo que eles ficam muito fragilizados
(Papoula).

Apesar de os enfermeiros reconhecerem a importancia
da assisténcia oncologica na APS, relataram a nao realiza-
gao de agoes a esse publico, bem como o desconhecimento
de programas e protocolos do Ministério da Saude do Bra-
sil voltados para assisténcia a pacientes oncoldgicos.

Nunca realizei agdes voltadas para assistén-
cia ao paciente oncoldgico. Costumo realizar
palestras, rodas de conversas para incenti-
var a prevengdo, ndo especificamente aos
pacientes com cancer (Lotus).

Eu ndo costumo realizar agdes para esse pu-
blico com cancer, somente realizo acompa-
nhamento ambulatorial (consultas, orienta-
¢bes e andlises de exames) (Girassol).

Dificuldades da assisténcia oncolégica na APS

Percebeu-se que as maiores dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros perante a assisténcia a clientela com
cancer na APS, foi a limitagdo dos exames disponibilizados
e dos recursos acessiveis na unidade para a melhoria da
assisténcia; além da necessidade de educagao permanente
sobre a temética, pois os participantes nao se considera-
vam capacitados para o atendimento adequado.
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A minha grande dificuldade é quando é solici-
tado ao paciente exames mais complexos (res-
sondncia, tomografia, densitometria ossea),
acaba que a demora a ser chamado e, muitas
vezes, nao chega nem a fazer, por falta de re-
cursos proprios também. Penso que a maior
dificuldade seja a marcagdo e a lentidao de

exames mais complexos (Crisdntemo).

Apesar de me achar preparada, eu encontro
dificuldades em desenvoluer um bom trabalho,
em virtude das condi¢oes oferecidas na unida-
de basica (Papoula).

Eu aprendi muito pouco durante a graduagao
sobre os cuidados aos pacientes com cancer,
raramente foram abordadas questées sobre
esse processo de cuidar e nem foram favore-
cidas vivéncias que nos aproximasse dessas
realidades (Lirio).

DISCUSSAO

As percepgbes dos enfermeiros apontaram o cancer
como situagao de mutilagao e abreviamento da vida. A doen-
¢a, ainda, estd associada a severa condigao fatal, no entanto,
quando se interroga enfermeiros, vislumbra-se a coeréncia
em cuidar e ndo apenas buscar a cura ®. Esse pensamento
vai ao encontro da ideologia dos cuidados paliativos, a qual
propoe oferecer conforto e alivio necessario para minimizar o
sofrimento do paciente, visando melhor qualidade de vida até
os ultimos dias ©.

Nessa perspectiva, o aprofundamento e a obtengao de
competéncias na area de cuidados paliativos sao demandas
legitimas, considerando grande quantidade de pessoas por-
tadoras de cancer, as quais requerem cuidados centrados no
controle de sintomas, na assisténcia psicossocial e espiritual,
e na atengao devida aos familiares ™.

A fim de desenvolver assisténcia qualificada, a maioria
dos enfermeiros relatou a importancia da atuagao de equi-
pe multiprofissional no cuidado aos pacientes oncolégicos. O
impacto da equipe multidisciplinar no tratamento do cancer &
reconhecido, sendo capaz de atuar na prevengao, no contro-
le, na avaliagao diagndstica, no tratamento, na reabilitagao e
no atendimento aos familiares 2.

A atuagao da equipe multidisciplinar, no ambito da APS,
remete, também, ao cuidado paliativo no domicilio, o qual visa
minimizar a fragilidade do sofrimento com a doenga e asse-
gurar a dignidade no processo de morrer ®3. Pesquisa que
investigou a percepgao de pacientes com céancer apontou
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vantagens do cuidado oncolégico no domicilio, como liberda-
de, conforto, autonomia e fortalecimento do vinculo com a
equipe de saude ™.

Constatou-se que as agdes mais realizadas pelos enfer-
meiros da APS consistiam na manutengao de habitos de vida
saudavel e no apoio psicolégico. A promogao do desenvolvi-
mento de habitos saudaveis favorece nao apenas a preven-
Gao, como pode ser capaz de minimizar os grandes danos
causados pelo tratamento terapéutico, principalmente os
efeitos colaterais ou de toxicidade, ocasionados pela qui-
mioterapia %

Outras evidéncias destacam, ainda, que o fator psicologi-
co é bastante afetado em virtude das inumeras mudangas e
adaptagdes necessarias durante o processo terapéutico, as
quais afetam diretamente a autoestima do paciente ©.

O enfermeiro que presta cuidado a pacientes oncolégicos
nao deve se limitar apenas aos cuidados gerais, precisa ter
competéncia para atuar diante das reagdes esperadas, de-
correntes do tratamento. Estudo que envolveu 15 enfermei-
ros da Estratégia Saude da Familia (ESF) de trés municipios
do norte do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, evidenciou
lacunas no conhecimento destes, diante do atendimento a
pacientes portadores de neoplasias, comprometendo a as-
sisténcia prestada e gerando risco de complicagoes advindas
do tratamento 19,

Diversas sao as consequéncias do diagndstico e do trata-
mento para o paciente oncolégico, sendo imprescindivel que
a equipe de saude, em especial o enfermeiro, atue ativamente
na identificagao precoce de complicagodes fisicas e psicolo-
gicas, possibilitando previamente o estabelecimento de um
plano de cuidado individualizado centrado na melhoria da
qualidade de vida das pessoas com cancer @)

Dado preocupante encontrado nesta pesquisa foi o relato
de enfermeiros sobre a nao realizagao de agdes especificas
com esses pacientes, bem como o desconhecimento de pro-
gramas e politicas para pacientes oncolégicos. Recentemen-
te, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional para
Prevengao e Controle do Cancer, a qual estabelece diretrizes
nacionais para a prevengao e o controle do cancer, estimu-
lando a atengao integral e articulando as diversas agoes, nos
trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O ob-
jetivo central da politica é contribuir para melhoria da quali-
dade de vida dos usuarios com cancer, por meio de agoes de
promogao da saude, prevengao de riscos e agravos, detecgao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos 9.

Pesquisa recente apresentou discussao quanto a inser-
gao do conhecimento das politicas publicas em oncologia,
na formagao de estudantes de Enfermagem, motivando re-
flexdes de como esse conteldo na academia poderia con-

tribuir para melhorar as praticas na assisténcia a pacientes
oncologicos 9.

Nessa perspectiva, é urgente que enfermeiros busquem
a reformulagao do pensamento critico e percebam a neces-
sidade de conhecimentos que os capacitem a assisténcia a
pacientes oncologicos, provendo, assim, meios e recursos
que favoregam esse cuidado em todos os niveis de atengao
a saude.

A pesquisa em tela constatou o despreparo e a caréncia
de conhecimentos dos enfermeiros sobre a oncologia. Pes-
quisa qualitativa que envolveu 18 enfermeiros atuantes em
unidades de internagao e ambulatdrios oncolégicos no Esta-
do do Rio Grande do Sul evidenciou déficit de conhecimento
sobre a tematica, desde a formagao académica até a atuagao
dos profissionais no mercado de trabalho, mostrando que a
precariedade da educagao permanente pode repercutir em
uma pratica competente 9.

Diante desse contexto, reconhece-se a necessidade da
insergao do conteldo sobre assisténcia de Enfermagem em
oncologia nos curriculos de graduagdo em Enfermagem e
pos-graduagao lato sensu (especializagao). Portanto, para
que isso acontega, € preciso que esteja contextualizada no
Projeto Pedagogico do Curso (PPC), garantindo, assim, for-
magao com beneficio para pratica, difundindo o conhecimen-
to entre estudantes de graduagao, para que possam melhor
lidar com o cancer, nas esferas técnico-cientifica e emocional
@9, nos diversos campos de atuagao que forem sequir apds o
término da graduagao.

A auséncia de educagdao permanente dos enfermei-
ros nas unidades de APS, também tem sido um dos fatores
que contribui para o despreparo em atendimento qualifica-
do a pacientes oncologicos e suas familias. Estudo realizado
em Diadema, Sdo Paulo, com 70 enfermeiros, revelou que a
educagao permanente € um dos fatores primordiais para o
controle do cancer, bem como a qualificagao profissional e
especializagao, visto que tais conhecimentos sao capazes de
estabelecerem a detecgao do cancer, a orientagao oportu-
na a pacientes e o encaminhamento para unidade adequada,
quando se fizer necessario .

Somado a esse déficit de conhecimento que permeia os
enfermeiros da APS, no que diz respeito a assisténcia aos pa-
cientes com cancer, foi citado pelos enfermeiros entrevista-
dos nesta pesquisa que as principais dificuldades encontra-
das na assisténcia oncologica na APS consistia em fatores
organizacionais, que vao de encontro ao que é preconizado
pelos principios do SUS.

Dentre os desafios apontados como empecilhos para efi-
ciéncia de estratégias no diagndstico e tratamento do can-
cer, tem-se a escassez de recursos na UAPS e a limitagao dos
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exames disponibilizados para os pacientes, configurando
fragilidade da rede de atengao a pacientes oncologicos.

Essa vulnerabilidade da rede de atengao a saude e a ca-
réncia de recursos financeiros também foram reconheci-
dos pelos profissionais da saude, dentre eles enfermeiros,
e usuarios como fatores que influenciam negativamente o
acesso aos servigos de saude. A limitagao de recursos e
os problemas organizativos da Estratégia Saude a Familia
(ESF) refletem diretamente na assisténcia prestada, desde
o acesso (marcagao de consultas, acolhimento) até a in-
tegralidade do cuidado (fluxo de atendimento: referéncia e
contrarreferéncia), dificultando o atendimento das neces-
sidades da populagao, podendo gerar risco a saude e dimi-
nuindo a satisfagao em relagao aos servigos prestados @2.

Os processos organizativos do SUS, ainda, tateiam en-
tre a descentralizagao que fragmenta os servigos e a regio-
nalizagao que deve uni-los em rede integrada. No entanto,
o processo de regionalizagdo nao estd efetivamente esta-
belecido, sendo imprescindivel intensificar a relagao entre
a Unido, estados e municipios, no que diz respeito aos com-
promissos e as responsabilidades, haja vista que esse pro-
cesso envolve dindmicas socioecondmicas e politicas .

No contexto da atengao oncoldégica, além desses pro-
blemas que repercutem indiretamente na assisténcia dos
pacientes, estes ainda enfrentam as dificuldades viven-
ciadas ao longo dos itinerarios para o diagndstico e tera-
péutica, como sentimentos negativos diante da doenga,
auséncia de acompanhamento de familiares durante o tra-
tamento e insuficiéncia de recursos financeiros para cus-
tea-la @, Esses fatores também precisam ser ponderados
pelos enfermeiros assistenciais e gestores das unidades
de saude, a fim de minimizar o impacto da doenga durante
essa jornada.

Limitagao do estudo

Aponta-se como limitagao da pesquisa o fato de o es-
tudo ter sido realizado apenas em um municipio do Ceara,
fator que impede generalizagbes dos resultados.
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Contribuigoes para a pratica

Os resultados apresentados neste estudo indicaram
que, embora a assisténcia oncoldgica seja importante para
os enfermeiros atuantes na atengao primaria, os proprios
participantes mencionaram despreparo e caréncia de co-
nhecimentos sobre oncologia. Destarte, percebe-se a ne-
cessidade de aprimoramento da qualificagao desses en-
fermeiros. Assim, reiterando a relevancia dita outrora, os
resultados poderao subsidiar gestores no planejamento e
agoes centradas na assisténcia oncologica que visem ca-
pacitar os enfermeiros para a prestagao de assisténcia se-
gura, humana e qualificada.

CONCLUSAO

Os enfermeiros participantes visualizaram o cancer como
uma doenga estigmatizante que interfere na qualidade de vida
de pacientes e familiares, sendo relatado por eles a impor-
tancia da assisténcia oncologica, no ambito da APS, principal-
mente, com o auxilio de uma equipe multiprofissional.

As agdes mais realizadas pelos enfermeiros deste es-
tudo, consistiam em promover habitos de vida saudaveis e
apoio psicolégico. Apesar disso, visualizou-se a lacuna de
conhecimento dos enfermeiros envolvidos, quanto a pro-
tocolos e programas que auxiliam essa assisténcia, bem
como as barreiras vivenciadas na pratica clinica, como limi-
tagdo dos exames disponibilizados e necessidade de edu-
cagao permanente.

Dessa forma, os enfermeiros que atuam na APS necessi-
tam de aprimoramento na assisténcia ao cliente oncologico
e sua familia, sendo necessario que esse processo inicie des-
de a graduagao, com a insergao do conteudo da assisténcia
de enfermagem em oncologia nos curriculos atuais.
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Objetivo: Avaliar a pratica da administracao de medicamento endovenosa em pacientes adultos internados em hospital de
doengas infectocontagiosas. Método: Estudo descritivo, observacional, desenvolvido em hospital de referéncia em doencgas
infectocontagiosas de Fortaleza-CE. Foram realizadas 111 observagoes de profissionais de enfermagem procedendo a admi-
nistragao de medicamentos endovenosos em pacientes com idade > 18 anos. Resultados: As agdes mais realizadas foram: &
a prescrigao médica (100%), consegue entender a grafia médica (97,2%) e confere o medicamento relacionado a prescrigao
(90,6%). Entretanto, as menos executadas foram: acalmar o paciente (21,6%), realizar impeza da bancada (13,5%), usar equipa-
mento de protegao individual (18,9%), desinfetar ampola ou frasco ampola (11,7%). Conclusao: O estudo mostrou diagndstico
situacional da equipe de enfermagem na atuagao do preparo e da administragao de medicamentos, caracterizando seguranga
de pacientes no nivel sofrivel, segundo o indice de positividade.

Descritores: Infusoes intravenosas; Seguranga do Paciente; Enfermagem.

INTRAVENOUS DRUG ADMINISTRATION IN HOSPITAL PATIENTS OF INFECTIOUS-CONTAGIOUS DISEASES: NURSING PERFORMANCE
Objective: To evaluate the practice of intravenous drug administration in adult patients hospitalized for infectious-contagious
diseases. Method: Descriptive, observational study, developed at a referral hospital in infectious diseases of Fortaleza-CE. A
total of 111 observations were made by nursing professionals on the administration of intravenous drugs in patients> 18 years
of age. Results: The most accomplished actions were: read the medical prescription (100%), can understand the medical script
(97.2%) and check the medication related to the prescription (90, 6%). However, the least performed were: calming the patient
(21.6%), cleaning the workbench (13.5%), using personal protective equipment (18.9%), disinfect ampoule or ampoule vial (11.7%).
Conclusion: The study showed a situational diagnosis of the nursing team in the preparation and administration of medications,
characterizing patient safety at the level of suffering, according to the positivity index.

Descriptors: Infusions; Intravenous; Patient Safety; Nursing.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EN PACIENTES DE HOSPITAL DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS:
ACTUACION DEL ENFERMERIA

Objetivo: Evaluar la practica de la administracion de medicamentos endovenosa en pacientes adultos internados en el hospital
de enfermedades infectocontagiosas. Metodo: Estudio descriptivo, observacional, desarrollado en un hospital de referencia en
enfermedades infectocontagiosas de Fortaleza-CE. Fueron realizadas 111 observaciones de profesionales de enfermeria pro-
cediendo a la administracion de medicamentos endovenosos en pacientes con edad> 18 anos. Resultados: Las acciones mas
realizadas fueron: lee la prescripcion médica (100%), consigue entender la caligrafia médica (97,2%) y confirma el medicamento
relacionado a la prescripcion (90,6%). Sin embargo, las menos ejecutadas fueron: calmar al paciente (21,6%), realizar limpieza de
la mesa de trabajo (13,5%), usar equipo de proteccién individual (18,9 %), desinfectar la ampolla o frasco ampolla (11,7%). Conelu-
sién: El estudio mostré diagndstico situacional del equipo de enfermeria en la actuacion de la preparacion y de la administracion
de medicamentos, caracterizando seguridad de pacientes en el nivel sufrible, segun el indice de positividad.

Descriptores: Infusiones Intravenosas; Seguridad del Paciente; Enfermeria.
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INTRODUGAO

As doengas infecciosas acompanham o homem desde o
inicio da historia até os dias atuais, sendo um dos principais
problemas de saude publica. Podem ser causadas por bac-
térias, virus ou fungos. Os ébitos a ela associados diminuiu
de 35,0% para 5,0% nos dias atuais devido principalmente
a diminuicao de ébitos por diarreia e doengas imunoprevi-
niveis.®

Umas das principais intervengoes realizadas no cuidado
ao paciente é a terapia medicamentosa, mas para isso ela
deve ser executada de forma correta, caso o contrario, po-
dem ocasionar graves consequéncias ao individuo.?

Para promogao da seguranga do paciente, é necessario
entender que incidente é um evento vindo de atos inten-
cionais ou ndo intencionais, que acarretou ou pode acar-
retar danos ao paciente. Assim, tém-se as definigoes: near
miss, quando o incidente nao atingiu o paciente; incidente
sem dano, quando atinge o paciente, mas nao causa dano;
e evento adverso, quando o incidente atinge o paciente e
causa dano. ®

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), visando promo-
ver aumento efetivo na seguranga de pacientes, elaborou
estratégias para melhoria da qualidade do cuidado. Com
isso, foram criada seis protocolos basicos de seguranga
do paciente que englobam as macroareas: identificagao do
paciente, prevengao de ulcera por pressao, seguranga na
prescrigao, uso e administragao de medicamentos, cirurgia
segura, pratica de higiene das maos em servigos de saude e
prevengao de quedas.”

No Brasil, de acordo com o Instituto para Praticas Se-
guras do Medicamento, os erros de medicagao sao a causa
de morte de pelo menos 8.000 pessoas anualmente. Os
eventos adversos, ocasionados pela administragao de me-
dicamentos, correspondem a 7% das internagoes hospita-
lares, equivalente a 840 mil casos por ano. ®

Diante desta problematica, torna-se necessario co-
nhecer as fragilidades envolvidas no processo de preparo
e administragao de medicamento. © Além disso, torna-se
imprescindivel o conhecimento da equipe de enfermagem
para garantir melhor qualidade da assisténcia prestada. @

O processo de administragao de medicamentos en-
dovenosos representa uma das fungodes assisténcias da
equipe de enfermagem. ® Sendo assim, é de extrema im-
portancia o conhecimento técnico-cientifico da equipe
para a oferta de um servigo de seguranga e qualidade para
o paciente. @

Por se tratar de uma pratica bastante realizada pela
equipe de enfermagem, faz se necessério a realizagao de
estudos acerca desta tematica. Além disso, “medicagao

segura” foi o tema escolhido pela OMS para ser o Desafio
Global para Segurancga do Paciente de 2017. (9

Tem-se como objetivo do estudo avaliar a pratica de en-
fermagem acerca do processo de preparo e administragao
de medicamento endovenoso em pacientes adultos inter-

nados em um hospital de doengas infectocontagiosas.

METODO

Tipo de estudo

Estudo transversal, observacional, de abordagem quan-
titativa.

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 11 profissionais, quatro enfer-
meiros e sete técnicos de enfermagem, que atenderam aos
critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem:; atuar
no processo de preparo e/ou administragao de medica-
mento por via EV; e estar em servigo nos dias de realizagao
das observagoes.

Local do estudo

Estudo desenvolvido em um hospital publico de refe-
réncia em doengas infectocontagiosas de atengao tercia-
ria, localizado em Fortaleza-Ceara-Brasil.

Coleta de dados

Foram realizadas 111 observagoes sistematicas do pro-
cesso de preparo e administragao de medicamento por via
endovenosa (EV) em pacientes na referida instituigao, que
atenderam aos critérios de inclusao: ter idade > 18 anos,
ter prescrigao de medicamento por via EV e ter recebido
administragao de medicamento por via EV por um membro
da equipe de enfermagem na referida instituigao.

A coleta de dados, realizada de janeiro a maio de 2017,
nos turnos manha, tarde e noite, em dias aleatérios, foi
realizada por meio da observagao nao participante, direta
e sistematica das agdes antes, durante e apds o preparo e
a administragao do medicamento, por meio de instrumento
do tipo checklist, dividido em cinco etapas, com as agdes
referentes ao preparo e a administragao de medicamento
endovenoso: comunicagao (5 agdes); preparo do ambiente
e material (7 agbes); preparo do medicamento prescrito (6
acoes); pungao venosa (6 agoes); e técnica de administra-
cao de medicamento (11 agdes). Para cada agao, existiam
trés alternativas: sim, nao e parcial, assinaladas pelas pes-
quisadoras no momento da observagao do procedimento.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados
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em banco de dados produzidos no Microsoft Excel do Win-
dows 2010, processados e analisados por meio da estatis-
tica descritiva e fundamentados de acordo com a literatura
pertinente a tematica.

Para avaliagao do desempenho dos profissionais na
execugao de cada agao do processo de administragao de
medicamentos por via endovenosa, determinou-se o Indice
de Positividade (IP) para qualidade da assisténcia: desejavel
(IP = 100%); adequado (90 a 99%); seguro (80 a 89%); limi-
trofe (71 a 79%); e sofrivel (<70%).

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado por comité de ética, conforme
parecer n2 1.986.269. Os profissionais de enfermagem e os
pacientes foram orientados quanto aos objetivos do es-
tudo e concordaram, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em serem observados
durante o processo de preparo e administragao de medi-

camento EV.

RESULTADOS

Os participantes da amostra que receberam adminis-
tragao de medicamentos pela via endovenosa apresenta-
ram as seguintes caracteristicas sociodemograficas: 33
(29.7%) pessoas do sexo feminino e 78 (70,3%) do mascu-
lino. A faixa etaria variou de 18 a 77 anos, com média de 36
anos, predominando entre 19 e 39 anos de idade (74,7%).

Dentre as 111 observagoes, 103 pacientes receberam
uma medicagdao endovenosa, seis pacientes receberam
dois medicamentos EV e dois pacientes, trés medicamen-
tos EV, totalizando 121 medicagodes prescritas.

Tabela 1 - Distribuigao do numero de agoes realizadas na
etapa de comunicagao para administragao do medicamen-
to. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Realizagao da comunicagao N %
Lé a prescrigao médica 111 100
Consegue entender a grafia da prescrigao médica 108 972

Confere nome do paciente relacionando com a pres-

53 477
cricao
Explica o procedimento para o paciente 27 24,3
Acalma o paciente 24 216
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No tocante a leitura e compreensao da prescrigao mé-
dica, a pesquisa mostrou grau desejavel e adequado, sen-
do 100% e 97.2%, respectivamente. Este achado pode ser
justificado pelo fato de as prescrigoes estarem na forma
digitada e nao manual.

Quase a totalidade dos profissionais realizavam as
agoes de comunicagao entre os profissionais da saude,
uma vez que houve a compreensao da prescricao do me-
dicamento, considerando as agoes relacionadas a leitura e
ao entendimento da prescrigao médica.

As agoes de comunicagao entre profissional e pacien-
te foram classificadas, segundo o Indice de Positividade,
como sofrivel, tendo em vista que maioria dos profissionais

nao realizava as agdes expostas.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de agdes realizadas no
preparo do ambiente e selegao do material para adminis-

tragado do medicamento. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Preparo do ambiente e material N %

Realiza limpeza da bancada 15 135
Dispoe de bandeja ou cuba rim 98 882
Usa equipamento de protegao individual 21 189
Faz desinfecgao da ampola ou frasco-ampola 13 11,7
Separa bolas de algodao com e sem alcool 60 541

Escolhe seringa compativel com o volume a ser
77 69.3
administrado

Seleciona adequadamente a agulha para
44 396
aspiragao

Na etapa de organizagao do ambiente e selegao do ma-
terial adequado, tém-se sete agdes. Uma agao alcangou
desempenho seguro. A limpeza da bancada foi pouco ob-
servada, pois a maioria dos profissionais realizava a limpeza
no inicio do plantdao ou conforme a necessidade de orga-
nizagao e limpeza da bancada. Em 88,2% das observagoes,
identificou-se que o profissional dispunha de bandeja ou
cuba rim para levar a medicagao até o local onde a crianga
se encontrava, e nas demais vezes o profissional levava os

medicamentos em suas maos.
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Constatou-se que a agao menos realizada foi a desin-
fecgao da ampola ou frasco-ampola, sendo essencial para

evitar contaminagao do contelido da ampola.

Tabela 3 - Distribuicao do nimero de agdes realizadas no

preparo do medicamento. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Preparo do medicamento N %
Confere rétulo da medicagao com a prescrigao 96 86,5
Verifica a integridade dos invélucros 17 153

Inspeciona o frasco para observar possiveis

particulas, alteragao da cor, rachaduras ou 18 16,2
vazamentos
Observa a data de validade do medicamento 9 81

Dilui medicagao em diluente adequado ao
90 810
medicamento

Identifica medicagao/soro apds preparado 11 99

A agao “confere o rotulo da medicagao com a prescri-
cao” foi executada em 86,5% das observagodes, sendo a uni-
ca agao relacionada ao preparo da medicagao classificada
como segura. As outras agoes relacionadas ao preparo da
medicagao atingiram indices sofriveis.

A integridade do invélucro e do respectivo conteudo
deve ser observada sempre antes do preparo do medica-
mento, visto que alteragdes das caracteristicas originais
do fabricante pode indicar contaminagao do medicamento,
sendo inadequado para ser administrado, devido ao risco a
saude do paciente.

A validade do medicamento foi pouco observada, ten-
do em vista que esta agao ¢é realizada pelos profissionais
da farmacia, no processo de dispensagao do medicamen-
to. Entretanto, para seguranga do paciente, recomenda-se

conferir a validade antes de usar o medicamento. 12

Tabela 4 - Distribuicao do numero de agoes realizadas na

etapa de pungao venosa. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Pungéao venosa N %
Seleciona o local adequando relacionado com a 101 918
prescrigao

Aplica o garrote 15 a 20 cm acima do local da pungao 74 66,6
venosa
Realiza antissepsia da pele no local a ser puncionado 56 50.4

com algodao embebido em alcool a 70%

Aguarda a evaporagao do antisséptico 99 891
Introduz o cateter obedecendo angulo de insergao 103 927
de15a30

Fixa o cateter adequadamente 94 84,6

Metade dos profissionais realizava a antissepsia do
local, sendo classificado como sofrivel, sequndo o Indice de
Positividade. Contudo, recomenda-se a realizagao da antis-
sepsia da pele sempre antes de realizar a pungao venosa. @

Arede venosa de maior escolha foi a presente na fossa
anticubital (67,5%), seguido pelo arco dorsal da mao (22,5%),
epicranianas (6,3%) e jugular (1,8%). Nao houve pungao nos
membros inferiores e nas veias axilares. Os dois pacientes em
quem foi realizada a pungao em veia jugular faziam tratamen-
to medicamentoso com frequéncia e se encontravam debili-
tados, com histdrico de rede venosa de dificil pungao.

Tabela 5 - Distribuigao do numero de agoes realizadas na téc-
nica de administragao de medicamento por via endovenosa.
Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Técnica de administragao de medicamento EV N %
Retira adornos 13 117
Higieniza as maos 38 34,3
Conferle~o medicamento relacionando com a 101 906
prescrigao

Confere o paciente com 0 nome que constava na %0 828
prescricao

Instala medicagao/soroterapia conforme 1m 100

prescrigao médica

Monitora paciente 31 28
Descarta adequadamente os materiais utilizados
d : 109 981
urante o procedimento

Registra/checa imediatamente no prontudrio/

L : o - . 92 828
prescrigao apos administragao de medicamento
Registra queixa e/ou reagoes adversas

: 20 18

apresentadas pelo paciente
Orienta paciente e/ou responsavel 24 216
Mantém paciente confortavel 104 93,6

Enferm. Foco 2020; 11 (2): 98 -104 | 101

ARTIGO 15



Precedentemente a etapa de higienizagao das maos,
faz-se necessaria a retirada de adornos (joias, pulseiras e
relégio) antes de sua execugao, sendo que esta agao foi
realizada em apenas 13 das observagoes (11,7%), enqua-
drando-se em desempenho sofrivel.

A higienizagdo das maos foi realizada pela minoria
(34,3%) dos profissionais, sendo agravado pelo fato desta
agao ter sido realizada em menos de 30 segundos. Além
disso, ndo retirar os adornos durante a lavagem, indo de
encontro as recomendagoes da literatura, que indica a du-
ragao da higienizagao das maos de 40 a 60 segundos, pois
o tempo gasto nessa técnica influencia diretamente na re-

dugao das bactérias. ©

DISCUSSAO

Foi encontrada, neste estudo, predominio de um medi-
camento EV por prescrigao, fator considerado benéfico na
seguranga do paciente. Além disso em 100% das observa-
G¢oes houve a leitura da prescrigdo mé-dica, sendo a rea-
lizagao dessa agao fundamental para impedir a existéncia
de eventos adversos relacionados a medicamentos. Vale
ressaltar que er-ros durante o preparo do medicamento
pode gerar consequéncias para o paciente, como prolon-
gar o tempo de internagao, gerar incapacidades, e até levar
a morte.®

Acerca da pratica de conferir a prescricao com o nome
do paciente, 47,7% executavam a agao, porém, muitas ve-
zes, perguntavam apenas o primeiro nome, fator de erros
de medicagao. A confirmagao do nome é fundamental para
evitar erros, pois existem pacientes com nomes iguais ou
parecidos. Além disso essa agao engloba os “nove certos”
recomendado pelo Ministério da Saude, para garantir a ad-
ministragao correta de medicamentos, sao eles: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa,
registro certo, agao certa, forma certa e resposta certa.

A redagao manual da prescricdo medicamentosa acar-
reta, muitas vezes, dificuldades de leitura e compreensao,
devido a letra ilegivel dos profissionais médicos. Apesar de
ser situagao frequente no cotidiano da equipe de enferma-
gem, nao é obrigagao desta a tradugao das prescrigoes.
De acordo com a Resolugao Cofen 564/2017, artigo 46, o
profissional de enfermagem devera recusar-se a executar
prescrigao em caso de erro e/ou ilegibilidade da mesma.
Na etapa de higienizagao das maos, das 111 agbes obser-
vadas, nenhuma obteve resultado satisfatério. De acordo
com revisao integrativa que abordava os principais temas
relacionados a seguranga do paciente, a lavagem de maos
foi discutida em 14,81% dos artigos encontrados. A pratica
estad diretamente associada a diminuigao de infecgoes hos-
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pitalares, porém ¢, muitas vezes, negligenciada. "

A higienizagao das maos, tem como objetivo a redugao
de patdgenos potenciais e risco de infecgdo hospitalar,
logo ela é considerada uma medida basica para o cuidado
ao paciente. ©

Em 88,3% das observagoes de administragao de me-
dicamento, os adornos nao eram removidos, em desacor-
do com a norma regulamentadora N2 32, do Ministério do
Trabalho, que proibe o uso de adornos por profissionais
da saude em servigo principalmente aqueles que mantém
contato com agentes biologicos. 19

Os profissionais nao executaram uma das agdes consi-
deradas mais importantes para o controle de infecgao em
servigos de saude, a higienizagao das maos. Assim, corro-
bora-se com estudo que analisa o preparo e administragao
de medicamentos em idosos hospitalizados, o qual durante
a etapa de lavagem de maos apenas 16,7% dos profissionais
realizaram a etapa.!” A lavagem das maos deve ser realiza-
da onde e quando os cuidados sao prestados, obedecendo
os cinco momentos para a lavagem. 0

O tempo médio necessario para lavagem das maos é de
40 a 60 segundos. Porém, os resultados deste estudo de-
mostraram que em 100% das observagoes, os profissionais
realizaram a lavagem das maos em tempo inferior ao pre-
conizado pela literatura.

E importante destacar a necessidade de preparar os
materiais e as solugdes utilizando técnicas assépticas. Dian-
te do exposto, das sete agdes observadas no preparo do
ambiente e material utilizado na administragao de medica-
mentos endovenosos, poucos atingiram resultado desejavel,
caracterizando, assim, um problema identificado, visto que
a desinfecgao do material e da bancada, a organizagao e se-
legao do material adequado para o procedimento e disposi-
Gao organizada de todo o material sao imprescindiveis para
o desempenho do procedimento com éxito.

No preparo da medicagao, foi encontrado resultado segu-
ro em apenas duas agoes. A preparagao medicamentosa para
cada paciente deve ocorrer separadamente, garantindo a con-
ferencia de todos os elementos de identificagao da instituigao,
do paciente, do prescritor e a data estao disponiveis. @

As falhas relacionadas as normas de biosseguranga
foram as que mais se destacaram. Um dos cuidados para
reducgao dessas falhas seria a assepsia dos materiais para
realizagdo dos procedimentos, como também a lavagem
das maos, a utilizagao adequada de materiais estéreis e dos
equipamentos de protegao individual, medidas simples e de
baixo custo, as quais promovem redugao de erros de medi-
cagao. Contudo, a nao adogao destas pode acarretar con-
taminagao ao paciente, gerando infecgoes e surgimento de
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patogenos resistentes aos farmacos. 19

Limitagoes do estudo

Entre as principais limitagoes, destacou-se a recusa de
alguns profissionais em participar do estudo e local de pre-
paragao dos medicamentos pequeno, tornando a visualiza-

cao dificil.

Contribuigoes para a pratica

O estudo tras importantes contribuigdes, por analisar
a pratica de administragao de medicamentos e identificar
possiveis falhas cometidas pela equipe de enfermagem e
assim conscientizar as unidades sobre a importancia de
uma educagao continua. Uma educagao continuada nos
hospitais mantém os profissionais atualizados e diminui as

chances de erros cometidos.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar as agoes realizadas pelos
profissionais de enfermagem durante o processo de admi-
nistracao de medicamentos endovenosos, de acordo com
achados de desempenho desejavel, adequado ou seguro: &
a prescrigao médica; dispoe de bandeja ou cuba rim, confe-
re rotulo da medicagao com a prescrigao; dilui medicagao
em diluente adequado ao medicamento; seleciona o local
adequando relacionado com a prescrigao; aguarda a eva-
poragao do antisséptico; fixa o cateter adequadamente:;
confere o medicamento relacionando com a prescrigao;
confere o paciente com o nome que constava na prescri-
gao; instala medicagao/soroterapia conforme prescrigao
médica; descarta adequadamente os materiais utilizados
durante o procedimento; registra/checa imediatamente no
prontuario/prescrigao apds administragao de medicamen-
to; e mantem paciente confortavel.

As agoes com indice de positividade sofrivel foram: ex-
plica o procedimento para o paciente; acalma o paciente;
realiza limpeza da bancada; usa equipamento de protegao
individual; faz desinfecgao da ampola ou frasco-ampola;

separa bolas de algoddao com e sem alcool; escolhe serin-
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ga compativel com o volume a ser administrado; seleciona
adequadamente a agulha para aspiragao; verifica a inte-
gridade dos invélucros; inspeciona o frasco para obser-
var possiveis particulas, alteragao da cor, rachaduras ou
vazamentos; observa a data de validade do medicamento;
identifica medicagao/soro apods preparado; aplica o garrote
15 a 20 cm acima do local da pungao venosa; realiza antis-
sepsia da pele no local a ser puncionado com algodao em-
bebido em alcool a 70%; retira adornos; higieniza as maos;
monitora paciente; registra queixa e/ou reagoes adversas
apresentadas pelo paciente; e orienta paciente e/ou res-
ponsavel.

Dessa forma, possibilitou-se realizar diagnostico situa-
cional da equipe de enfermagem na atuagao do preparo e
da administragao de medicamentos, que permitira aperfei-
coamento da qualidade da assisténcia a saude, contribuin-
do para resolugao dos problemas identificados, por meio
da efetivagao de praticas eficazes.

No entanto, destaca-se a necessidade da realizagao de
novos estudos, em outros contextos, com metodologias
de avaliagao diferenciadas, com a finalidade de tornar o
processo mais seguro. Além disso, nota-se a importancia
da educagao permanente para realizagao de treinamento
e sensibilizagdo dos profissionais, para que seja realizada
pratica segura no processo de administragao de medica-
mento EV.
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Objetivo: caracterizar os pacientes com lesoes de pele no inicio e no fim da internagao hospitalar. Método: estudo transversal. Participaram
45 pacientes com lesdes de pele. Incluidos pacientes avaliados pela enfermeira, no minimo duas vezes durante a internagao. Dados coletados
do prontuério eletrénico e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial no programa SPSS®. Resultados: maioria de idosos, sexo
feminino, média de idade de 67 anos, motivo de internagao vascular e comorbidades associadas, tempo médio de internagao,21 dias e desfecho
de alta hospitalar. A ferida prevalente foi a lesdo por pressao localizada na regiao lombo-sacra. Os acidos graxos essenciais, seguidos do algi-
nato de célcio e da hidrofibra de prata, foram os mais utilizados. Os escores de classificagao de risco foram Moderado/Elevado para o desen-
volvimento de Lesao por Pressao. Conclusao: Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos pacientes com lesoes de
pele, instrumentaliza para o planejamento e implantagao da assisténcia integral e sistematizada.

Descritores: Ferimentos e Lesoes; Bandagens; Enfermagem.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH SKIN WOUNDS HOSPITALIZED ON CLINICAL/SURGICAL INPATIENT UNITS

Objective: To characterize patients with skin lesions at the beginning and end of hospital stay. Method: cross-sectional study conducted:; 45
patients with skin lesions participated. Included patients evaluated by the nurse at least twice during hospitalization. Data collected from the
electronic medical record and analyzed using descriptive and inferential statistics in the SPSS® program. Results: majority of the elderly,
female, mean age of 67 years, reason for vascular hospitalization and associated comorbidities, mean length of stay, 21 days and outcome of
hospital discharge. The prevalent wound was the pressure injury located in the lumbosacral region. Essential fatty acids, followed by calcium
alginate and silver hydrofiber, were the most used. Risk rating scores were Moderate / High for the development of Pressure Injury. Conclusion:
Knowing the sociodemographic and epidemiological characteristics of patients with skin lesions, instruments for the planning and implemen-
tation of comprehensive and systematized care.

Descriptors: Wounds and Injuries; Bandages; Nursing.

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON LESIONES DE LA PIEL HOSPITALIZADOS EN UNIDADES DE CIRUGIA CLINICA

Objetivo: caracterizar a los pacientes con lesiones cutaneas al inicio y al final de la estancia hospitalaria. Metodo: estudio transversal. Partici-
paron 45 pacientes con lesiones cutaneas. Pacientes incluidos evaluados por la enfermera al menos dos veces durante la hospitalizacion. Datos
recopilados del registro médico electrénico y analizados mediante estadisticas descriptivas e inferenciales en el programa SPSS®. Resulta-
dos: mayoria de los ancianos, mujeres, edad media de 67 anos, motivo de hospitalizacion vascular y comorbilidades asociadas, duracion media

de la estancia, 21 dias y resultado del alta hospitalaria. La herida prevalente fue la lesion por presién ubicada en la region lumbosacra. Los acidos

grasos esenciales, seguidos por alginato de calcio e hidrofibra de plata, fueron los mas utilizados. Los puntajes de calificacion de riesgo fueron

Moderado / Alto para el desarrollo de Lesion por Presion. Conclusién: Conocer las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de
pacientes con lesiones cutaneas, instrumentos para la planificacion e implementacion de atencion integral y sistematizada.

Descriptores: lesiones y lesiones; Vendajes; Enfermeria.
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ARTIGO 16

INTRODUGAO

O aumento na demanda de atendimentos as pessoas
com feridas passou a ser um desafio enfrentado por toda a
equipe multiprofissional de saude, especialmente, na pra-
tica diaria da enfermagem, no tratamento e na prevengao
dessas lesées. E fungado do profissional enfermeiro avaliar
a lesao, prescrever a cobertura indicada para cada tipo de
ferida, além de orientar e supervisionar a equipe de enfer-
magem na execugdo do curativol. O tratamento de pa-
cientes com lesoes de pele, no ambito hospitalar, neces-
sita do envolvimento de uma equipe multiprofissional. Tais
lesdes sao responsaveis por longas permanéncias hospita-
lares, na maioria das vezes em decorréncia de tratamentos
prolongados, sobretudo em pacientes com a mobilidade
comprometida®@. As feridas sdo consideradas um proble-
ma grave, responsaveis por significativos indices de mor-
bimortalidade®.

Ao identificar os tipos de les6es cutaneas mais frequentes
que acometem os pacientes hospitalizados, o enfermeiro ne-
cessita planejar, organizar, implementar e avaliar as agoes do
cuidado prestado as pessoas com lesdes agudas e cronicas,
objetivando minimizar o tempo de internagao e a consequen-
te diminuigao dos custos por internagdes prolongadas®.

O conceito de lesao de pele ou ferida é tao variado quanto
os tipos existentes, sendo definido como a ruptura estrutu-
ral e fisiologica do tegumento cuténeo, da membrana muco-
sa ou de qualquer parte do corpo, podendo ser causada por
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos. As feridas variam em
extensao e profundidade, podendo ser superficiais, quando
limitadas a epiderme, a derme e a hipoderme, ou profundas,
quando fascias, musculos, aponeuroses, articulagoes, car-
tilagens, tendodes, ligamentos, ossos, vasos e érgaos cavita-
rios sao atingidos ©. A ferida é aguda quando ha ruptura da
vascularizagao com desencadeamento imediato do processo
de hemostasia e cronica quando ha desvio na sequéncia do
processo cicatricial fisiologico, sendo caracterizada por uma
resposta mais proliferativa do que exsudativa®.

Entre as feridas de maior incidéncia no ambiente hospi-
talar estdo as lesbes por pressao (LP), que frequentemente
sao complicagoes decorrentes de um quadro clinico instavel
e acarretam na ampliagao da internagao do paciente®. Assim,
faz-se necesséria a aplicagao de escalas para avaliar o risco
e prevenir esse tipo de lesdo. Sao varios os tipos de escalas,
dentre as quais a Escala de Braden (EB) é uma das mais uti-
lizadas e consiste em seis subitens, que sao: percepgao sen-
sorial - capacidade de responder a pressao e ao desconforto;
umidade - nivel em que a pele é exposta; atividade - grau de
atividade fisica; mobilidade - disposi¢cao de controlar a posi-
Gao do corpo; nutrigao - padrao de consumo alimentar; fric-
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Gao - quando ocorre atrito entre superficies; cisalhamento
- quando o paciente desliza na cama, o esqueleto e os teci-
dos se movimentam, mas a pele permanece inerte”). Nesse
contexto, para identificar a complexidade assistencial, po-
de-se utilizar a escala Sistema de Classificagao de Pacien-
tes (SCP)®. A escala SCP consiste em um instrumento para
estimar as necessidades diarias dos pacientes em relagao a
assisténcia de enfermagem a partir de 19606

A partir do exposto, o objetivo geral deste estudo foi ca-
racterizar os pacientes com lesdes de pele hospitalizados nas
Unidades de Internagao Clinico-Cirurgica de um hospital pri-
vado de Porto Alegre/RS.

METODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal.

Participantes da pesquisa (populagdo e amostra, crité-
rios de inclusdo e exclusao);

Os participantes foram 45 pacientes com lesdes de pele
hospitalizados na internagao clinica/cirturgica no ano de 2015.
Como critério de inclusao, o paciente deveria ter sido avalia-
do pelo enfermeiro com indicagao de curativos especiais, e o
registro do procedimento deveria constar no prontuério ele-
trénico TASY no item “evolugao feridas e curativos”. Os crité-
rios de exclusao foram: o uso de coberturas especiais para a
prevencao de lesoes de pele; menos de dois registros de ava-
liagao de lesdo de pele, realizada pelo enfermeiro durante o
periodo de hospitalizagao.

Local do estudo

Hospital privado de média complexidade localizado em
Porto Alegre/RS, com capacidade de 151 leitos. O estudo foi
realizado nas trés unidades de internacao clinica/cirurgica (42,
52 e 62 andar) constituida por 51 leitos, que atende pacientes
clinicos, crénicos, acamados e/ou dependentes, com nivel de
complexidade assistencial intermediario e semi-intensivo. No
42 andar estdo concentrados pacientes da maternidade, com
cuidados minimos.

A equipe de enfermagem nas trés unidades é composta
por oito enfermeiras, 40 técnicos de enfermagem, duas se-
cretarias e duas auxiliares geral. Na instituicao esta implan-
tada a Sistematizagao de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
as enfermeiras desta unidade desenvolvem quatro das cinco
fases do Processo de Enfermagem: Avaliagéo, Diagnostico,
Planejamento e Implementagao.

Nas unidades de internagao os pacientes sao avaliados
diariamente pelo enfermeiro pelo Sistema de Classificagao de
Pacientes® (SCP). Na admissao é realizada avaliagao do risco
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de lesdo por pressao com a Escala de Braden®), que é repetida
semanalmente.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no prontuario eletrénico
(item: “evolugao feridas e curativos”), desenvolvida na uni-
dade de internacgao clinica/cirurgica.
Procedimentos de analise

Os dados foram inseridos e analisados no programa esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
21.0 e analisados por estatistica descritiva. Nas analises de es-
tatistica inferencial, foram realizados o teste t de Student e a
andlise de variancia para comparagoes multiplas (ANOVA) com
post hoc de Tukey. Foi considerado significativo um p < 0,05.

Procedimentos éticos

As questoes éticas seguiram as recomendagoes da Reso-
lugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude®. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(n©1.786.403 e CAAE 60785916.4.0000.5344).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com analise dos registros dos
prontuarios de 45 pacientes com lesao de pele hospitaliza-
dos, que atenderam os critérios de inclusdo. Dos quais 55,3%
(25) eram mulheres, média de idade foi 60,7 £ 18,9 e 48,9% (22)
haviam cursado até o ensino fundamental. Na Tabela 1 apre-
senta-se a distribuicao quanto ao motivo de internagao, as
comorbidades associadas, a mobilidade, a continéncia/elimi-
nagoes, ao tempo de hospitalizagao e ao desfecho

Tabela 1 - Distribuigao dos pacientes com lesao de pele inter-
nados nas Unidades de Internagao Clinico-Cirurgica quanto
ao motivo de internagao, as comorbidades associadas, a con-
tinéncia/eliminagoes, a mobilidade, ao tempo de hospitaliza-
Gao e ao desfecho. Porto Alegre,2017.

Variaveis N =45
Motivo de internagao
Vascular 15 (33,3)
Ferida Infectada 10(22.2)
Clinico 8(17.7)
Cirtrgico 6(13,3)
Desbridamento de ferida 6(13,3)
HAS 25(55.5)
DM II 9(20,0)
DMI 5(1L1)
Vaculopatia periférica 3(6.7)
Qutros 3(6.7)
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Mobilidade
Acamado 21(45,7)
Deambula normalmente 14 (30.,4)
Deambula com auxilio 10 (23.9)

Continéncia/Eliminagoes
Uso de Fraldas 18 (69.2)

Tempo de hospitalizagao (dias)

Desfecho
Alta 40 (87.0)
Obito 5 (13.0)

Legenda: *Varidveis dicotémicas apresentadas por N (%)
#Variaveis continuas apresentadas por média (desvio padrao)
ou mediana (amplitude); DM: diabetes Mellitus; HAS: hiperten-
sao arterial sistémica.

Nota: dados descritos em mediana (intervalo interquartil).

Quanto as regides do corpo acometidas pelas lesoes
de pele, membros inferiores (30,3%), regides lombo-sacra
(28,3%) e trocantérica (17.3%). Na Tabela 2, ha a caracterizagao
das lesdes de pele quanto ao tipo de ferida, bem como quanto
ao aspecto da borda, da pele adjacente e do exsudato, a rea-
lizagao do desbridamento cirtrgico, e ao tipo de coberturas
utilizadas para os curativos. A Tabela 3 apresenta a distribui-
Gao dos pacientes com lesao de pele quanto a pontuagao da
Escala de Braden e do SCP.

Tabela 2 - Distribuigao das lesdes de pele dos pacientes inter-
nados nas Unidades de Internagao Clinico-Cirtrgica quanto
ao tipo da lesdo, ao aspecto da borda, da pele adjacente e do
exsudato, e ao desbridamento. Porto Alegre 2017.

Variaveis N =45

Tipo de lesao
Les&o por pressao 20 (44.4)
FO complicada 14 (3L1)
Ulcera varicosa 5 (11.1)
Erisipela 1(2.2)
Pé diabético 3(6,6)
Outros 2(4.4)

Aspecto da borda*!

Irregular 16 (84.2)

Regular 3(15,8)

Pele adjacente*

Integra 12 (52,2)
Macerada 7 (30.4)
Dermatite periferida 4 (17,4)
Seroso 12 (38,7)
Purulento 8(25,8)
Sanguinolento 7(22,5)
Serosanguinolento -
g (129)
Desbridamento
Sim 21(75,0)
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Legenda: “Varidveis dicotémicas apresentadas por N (%)
#Variaveis continuas apresentadas por média (desvio padrao)
ou mediana (amplitude).!Para definir o percentual, foram
considerados os registros das evolugdes nas quais constam
informagodes sobre o aspecto da borda da lesdo (19), da pele
adjacente a lesdo (23) e do exsudato (31).

Na instituicao em estudo, a EB ¢é feita na admissao do pa-
ciente, e repetida semanalmente e a cada alteragao do seu
estado geral. J& a SCP ¢ feita na admissao do paciente e re-
petida diariamente. Os dados analisados sao apresentados na
Tabela 5.

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes com lesdes de pele
internados nas Unidades de Internagao Clinico-Cirurgica
quanto a idade, ao tempo de hospitalizagao e a avaliagao com
a EB e com o SCP. Porto Alegre,2017.

Variaveis 52 andar 62 andar
Idade (anos) 745 + 16,4* 646 +14.4
Tempo de hospitalizagao 28,6 14,0 56,3 +12,3
Braden inicial 149 +38 145+ 6,4
Braden final 10.3£6,5 11,6 + 4,8
SCP inicial 32,3+£59* 29367
SCP final 30,8 £8,7* 288 +6,0

Legenda: “Apresentam as diferencas significativas.
Nota: Diferenga das médias avaliadas por ANOVA e post hoc
de Tukey.

Quanto as coberturas, o numero ultrapassou 100% devi-
do ao uso de mais de uma cobertura em pacientes com mais
de uma lesdo ou o curativo com associagdo de coberturas. As
mais frequentes foram: acidos graxos essenciais 72% (41); al-
ginato de calcio 31,6% (18); hidrofibra de prata 24,6% (14); gaze
nao aderente 22,8% (13) e; papaina 10% 19,3% (11).

DISCUSSAO

Quanto ao sexo, a idade e a escolaridade, identificou-se
que a maioria era feminino (54,3%), idosa (67,0 + 18,9) e 48,9%
cursou até o ensino fundamental. Maior incidéncia de leses
em pacientes do sexo feminino pode também ser evidencia-
dos na literatura, em que se alega que as mulheres apresen-
tam trés vezes mais chances de desenvolver lesdes de pele
19, As mulheres tém maior longevidade que os homens, o que
as leva a periodos mais longos de doengas crénicas com o
aumento do tempo médio de institucionalizagao . Isso as
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deixa mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes de pele.
Ademais, o idoso também estd mais suscetivel ao agravo de-
vido as alteragodes fisioldgicas, as quais acometem a fungao e
o aspecto da pele #. Também ocorre diminui¢ao da resposta
inflamatdria, da sintese de coldgeno e conjuntamente, hd um
aumento da fragilidade capilar e do tempo de epitelizagao, re-
sultando em retardamento das fases de cicatrizagao ®.

O nivel educacional pode interferir no desenvolvimento
da capacidade de compreensao do tratamento indicado e na
pratica do autocuidado ®%). Nesta perspectiva, é necessario
que o enfermeiro desenvolva, junto com a equipe assistencial,
um processo de ensino-aprendizagem que considere o perfil
de escolaridade. E importante que os pacientes aprendam a
controlar os fatores que podem interferir no processo de ci-
catrizagao das lesdes de pele 1.

Os problemas vasculares (33,3%) foi o motivo de inter-
nagao mais recorrente. As comorbidades associadas a HAS
e ao DM foram as mais frequentes, representando 55,5% e
311% dos casos, respectivamente. Comorbidades sao con-
sideradas um fator de causa intrinseca no desenvolvimento
de lesdes de pele, sobretudo nas doengas crénicas como as
cardiovasculares e o DM®),

Tanto a HAS como o DM interferem e comprometem o
processo de cicatrizagao devido as complicagdes vasculares
@9 Além disso, associam-se as dislipidemias, afetando os lei-
tos vasculares e a microcirculagdo, causando disfungao en-
dotelial e aterosclerose, com aumento do risco de desenvol-
vimento de Ulceras e lesdes nos membros inferiores 9.

Quanto a mobilidade dos pacientes deste estudo, 45,7% es-
tavam acamados, o que contribuiu para o aumento dos riscos
de se ter lesOes de pele. Pacientes hospitalizados, podem apre-
sentar diferentes graus de comprometimento motor, frequen-
temente permanecendo limitados ao leito, acamados por longos
periodos, e desenvolvendo algum tipo de lesdo de pele @. Limita-
¢oes da mobilidade causadas por outras sequelas também sao
fatores associados ao risco de desenvolver uma lesdo de pele ®.

Quanto a continéncia/eliminagdes, a maioria dos pacien-
tes fazia uso de fraldas, o que expde a pele a umidade, ao mi-
croclima e a possiveis lesdes cutaneas. O uso de fralda de-
termina higiene perineal e de hidratagao local da pele apds
as eliminagoes, pois o contato da pele com a urina por longos
periodos ocasiona a maceragao do tecido @

O tempo médio de internagao hospitalar foi de 21,0 dias,
variando entre 12,0 e 59,7 dias. No total, 87% tiveram alta para
casa. Em relagao as lesoes de pele, este tipo de agravo, pro-
longa o tempo de hospitalizagao devido aos tratamentos se-
rem prolongados @.

As LP foram as mais frequentes, representando 44,4%
das internagoes. Outro estudo realizado aponta esse tipo de
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agravo como uma das principais complicagbes que podem
acometer os pacientes hospitalizados ®. Resultados conver-
gentes com pesquisas realizadas em Unidades de Internagao
Clinico-Cirurgica indicam que os pacientes internados nestas
unidades tém maiores chances de desenvolver LP durante a
hospitalizagao #2222,

A LP é considerada um problema para os servigos de sau-
de e envolve diretamente a equipe interdisciplinar @. Trata-se
de um fenémeno que, quando associado as condigoes clinicas
do paciente, pode exceder os cuidados de enfermagem, pois
sua etiologia é multifatorial, incluindo fatores intrinsecos e
extrinsecos, como idade, comorbidades, entre outros . En-
tretanto, os profissionais de enfermagem desempenham pa-
pel crucial na prevengao da LP na medida em que asseguram
amobilidade, a oferta e administragao de alimentos e a menor
exposigao a umidade, além de contribuirem para evitar a fric-
Gao e o cisalhamento ®.

As LP ocasionadas durante a internagao aumentam os
dias de internagdo e o custo do tratamento e reduzem a
qualidade de vida dos pacientes *). Nesse contexto, sdo ne-
cessarias agoes de cuidado com medidas preventivas de LP
e com a adogao de protocolos que possibilitem a sistemati-
zagao do cuidado?.

Aborda irregular representou 84,2%. Em 75% foi realizado
desbridamento cirurgico pelo médico e pelo enfermeiro ha-
bilitado. A realizagdo do desbridamento cirurgico por enfer-
meiro tecnicamente apto e legalmente assistido vem somar
efetivamente esforgos a equipe de saude, garantindo uma
assisténcia de qualidade ®.

Neste estudo, os curativos ou coberturas especiais
mais utilizadas, foram: acidos graxos essenciais (AGE) ?9;
alginato de calcio®; hidrofibra de prata®); gaze nao ade-
rente @?; e papaina 10%49.

A cobertura ideal deve: promover impermeabilidade
a agua e aos fluidos; manter meio Uumido e a temperatura
adequada; proteger a ferida contra possiveis traumas me-
canicos e infecgoes; viabilizar as trocas gasosas, absorver o
exsudato e proporcionar o desbridamento, aliviando a dor
@9, Portanto, a escolha do curativo deve ser realizada com
a avaliagao criteriosa da ferida, considerando a fisiologia
da cicatrizagao e os elementos que possam contribuir para
acelerar esse processo®®V.

Por fim, o planejamento da assisténcia de enfermagem a
pacientes internados tem sido cada vez mais orientado pela
utilizagao de escalas e diretrizes que identifiquem as condi-
goes dos pacientes 2. Neste estudo, quanto aos escores do
SCP com as classificagoes de risco da EB, constatou-se que
as duas escalas estao associadas entre si, confirmando que
os pacientes internados nas Unidades de Internagao Clini-

co-Cirurgica do 5° e 6° andar com classificagao de cuidados
intermediarios no SCP concentram-se na classificagdo de
risco Moderado/Elevado para o desenvolvimento de lesdo por
pressao (LP), o que justifica o predominio da LP como a lesao
mais frequente entre as lesdes de pele. Como fator limitante,
0 4° andar foi desconsiderado da analise comparativa, pois se
trata de uma unidade distinta das demais, por concentrar pa-
cientes da maternidade, com cuidados minimos.

A EB tem como objetivo identificar o risco do paciente em
desenvolver LP%¥). A SCP, por sua vez, é utilizada para deter-
minar o grau de dependéncia do paciente em relagdo a equipe
de enfermagem, a alocagao de recursos humanos, a monito-
rizagao da produtividade e aos custos da assisténcia de en-
fermagem 9. Sendo assim, ambas as escalas podem contri-
buir para a identificagao de possiveis riscos.

A avaliagao e monitorizagao das feridas permitem iden-
tificar o estado inicial da lesdo e o sucesso do tratamento
indicado, tornando premente a necessidade de registros
confidveis e universais®. Portanto, a documentagao e os
registros de enfermagem sao ferramentas importantes para
qualificar o processo do cuidado e a SAE, promovendo a efi-
cacia das intervencgoes.

Limitagoes do estudo
As limitagoes deste estudo estao relacionadas aos regis-
tros nos prontuarios que poderiam ser mais completos de

modo a favorecer o estabelecimento de juizos de avaliagao.

Contribuigoes para a pratica
O estudo apresenta subsidios para implantagao de ambu-
latorios para o acompanhamento de feridas complexas.

CONCLUSAO

Considera-se que, a caracterizagao do paciente hospitali-
zado com lesdes de pele, contribui para planejar e implantar
assisténcia integral e sistematizada. Além disso, pode subsidiar
atualizagao de protocolos clinicos especificos de prevengao e
tratamento das lesdes de pele, em especial a LP. Também se
espera que se possa priorizar capacitagoes das equipes de en-
fermagem para a sistematizagao do cuidado, preconizando a
prevencao das lesoes de pele, com o objetivo de se construir
uma instituicao reconhecida na exceléncia por ter foco na pre-
vengao e no tratamento das feridas com coberturas especiais.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: Concepgao e/ou desenho,
analise e interpretacao dos dados, redagao do artigo, revisao
critica, revisao final: Rochelli Bernardes Stefanello; Silvana
Mara Janing Prazeres, Fernanda Silva dos Santos, Joel Rolim
Mancia; Sandra Maria Cezar Leal.
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Objetivo: Elaborar enunciados de diagndsticos de enfermagem da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem,
com vistas ao cuidado intensivo as vitimas de acidente vascular encefalico isquémico, a luz da Teoria da Adaptagao de Roy.
Método: Pesquisa metodologica, realizada em trés etapas: construgao dos enunciados diagndsticos de enfermagem da Clas-
sificagao, naversao 2017; elaboracao das defini¢oes operacionais dos enunciados; e validagao de conteldo por especialistas.
Resultados: Construiram-se 60 diagnosticos de enfermagem com respectivas definigoes operacionais. Destes, validaram-se
48 enunciados, com predominio dos diagnosticos referentes ao modo adaptativo fisioldgico. Conclusao: Os diagnosticos de
enfermagem validados para cuidado com vitimas de acidente vascular encefalico isquémico apresentaram potencialidade para
proporcionar adaptagao do individuo e fortalecer o registro das necessidades identificadas por enfermeiros.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem:; Diagnéstico de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Isquemia
Encefalica; Adaptagao.

NURSING DIAGNOSTICS FROM ICNP® FOR STROKE VICTIMS

Objective: To elaborate nursing diagnosis statements of the International Classification for Nursing Practice for the intensive
care of victims of ischemic stroke, in light of Roy's Theory of Adaptation. Method: Methodological research, carried out in three
stages: construction of the diagnostic nursing statements of the Classification in the 2017 Version; elaboration of operational
definitions of statements; and validation of content by experts. Results: Sixty nursing diagnoses were constructed with respec-

tive operational definitions. Of these, 48 statements were validated, predominating the diagnoses referring to the physiological

adaptive mode. Conclusion: The validated nursing diagnoses for care of victims of ischemic cerebrovascular accident have the
potential to adapt the individual and strengthen the registry of the needs identified by the nurses.
Descriptors: Standardized Nursing Terminology: Nursing Diagnosis; Stroke; Brain Ischemia; Adaptation.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE LA CIPE® PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS

Objetivo: Elaborar enunciados de diagnosticos de enfermeria de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
para el cuidado intensivo a las victimas de accidente vascular encefalico isquémico, a la luz de la Teoria de la Adaptacién de Roy.
Método: Investigacion metodologica, llevada a cabo en tres etapas: construccién de los enunciados diagnoésticos de enfermeria
de la Clasificacion, en la version 2017; elaboracion de las definiciones operativas de los enunciados; y validacién de contenido
por expertos. Resultados: Se construyeron 60 diagndsticos de enfermeria con definiciones operativas. De estos, 48 enuncia-
dos fueron validados, predominaron los diagndsticos referentes al modo adaptativo fisiolégico. Conclusién: Los diagnosticos
de enfermeria vélidos para la atencion a las victimas de accidente vascular encefalico isquémico presentan potencialidad para
proporcionar adaptacion del individuo y fortalecer el registro de las necesidades identificadas por enfermeros.

Descriptores: Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Isquemia En-
cefélica; Adaptacion.
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INTRODUGAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
versa sobre a especificidade profissional que envolve agoes
dindmicas e inter-relacionadas para realizagao do cuidado de
Enfermagem, com adogao de método para organizagao do
trabalho profissional. Entre os possiveis métodos, tem-se o
Processo de Enfermagem, ferramenta que orienta o cuidado
de Enfermagem e a documentagao da pratica profissional,
sendo o enfermeiro responsavel pelo planejamento, pela or-
ganizagao, execugao e avaliagao para melhoria da assisténcia
a pacientes2.

O Processo de Enfermagem é composto por etapas, como
o histodrico, o diagndstico, o planejamento, a implementagao
e a avaliagao de Enfermagem. O Diagnostico de Enfermagem
consiste na identificagao, por enfermeiros, das necessidades
prioritarias que carecem de assisténcia para obter resultados
satisfatérios?, requer o raciocinio clinico para tomada de de-
cisdo quanto as intervengoes de enfermagem e a utilizagao
de sistema de classificagao para registro da pratica profissio-
nal. Esses vém sendo cada vez mais objeto de estudo, devido
a complexidade e possibilidade de consolidar a Enfermagem
enquanto ciéncia, devendo apresentar aporte tedrico como
base para o planejamento, utilizando sistema de classificagao
para padronizar a linguagem profissional direcionada a deter-
minada prioridade de saude.

Nessa perspectiva, destaca-se o desenvolvimento dos
sistemas de classificagdo em Enfermagem, dentre estes a
Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem
(CIPE®), de utilizagao abrangente, incluindo, na versao 2017,
4.326 termos distribuidos entre dez conceitos organizadores,
1915 pré-condenados (relativos a diagnosticos/resultados e
intervengoes de enfermagem) e 2.401 primitivos®, auxiliando
na documentagao da assisténcia de Enfermagem, de modo
sistematico, seguro e de qualidade.

Enquanto instrumental tecnoloégico de informagao, essa
classificagao funciona como sistema de linguagem padroni-
zada, capaz de fornecer dados que embasam o processo deci-
sorio de enfermeiros, possibilitando a elaboragao de diagnés-
ticos, resultados e intervengoes de enfermagem®. O uso da
CIPE® possibilita raciocinio clinico e visao critica, colaboran-
do para aperfeigoamento dos conhecimentos de enfermeiros
acerca dessa tematica®.

No Brasil, desenvolveram-se estudos direcionados a varia-
das prioridades de saude envolvendo a elaboragao de Diagnés-
ticos de Enfermagem em situagdes agudas e crénicas, em dife-
rentes especificidades®?. Entretanto, evidenciou-se lacuna no
conhecimento quanto a terminologia especifica para o cuidado
de Enfermagem direcionado as vitimas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), em especial, oriundo de processo isquémico.

Maria Miriam Lima da Nobrega, Nuno Damécio de Carvalho Félix

O AVE é considerado uma das principais causas de morte
em escala nacional e internacional, devido ao comprometi-
mento neurologico focal ou global, que incide, subitamente,
de provavel origem vascular e ocasiona morte ou disturbios
funcionais, a exemplo de hemiplegia, afasia, cegueira, alte-
ragoes tateis-proprioceptivas, mentais e cognitivas. Essas
sequelas acarretam incapacidade total ou parcial da pessoa,
gerando grandes implicagdes na qualidade de vida e elevados
gastos financeiros para o sistema de saude e impactos no
orgamento familiar do sujeito doente. Os sintomas incluem
ampla variedade de déficits neurolégicos, os quais dependem
da localizagéo da injuria, do tamanho da area que estd com a
perfusao insuficiente e da quantidade do fluxo sanguineo co-
lateral®®.

O AVE pode ser classificado como hemorragico ou isqué-
mico, sendo a ultima mais frequente e de progndstico clinico
melhor, caracterizando-se pela cessagao do fluxo sanguineo
(obstrugao arterial por trombos ou émbolos), em determina-
da area do encéfalo, responsavel pelas principais causas de
internagoes, resultando em algum tipo de deficiéncia, seja
parcial ou completa, dificultando o retorno da pessoa as ati-
vidades didrias e gerando impacto na vida pessoal, familiar e
social, transformando cotidianos™.

Quanto ao AVE Isquémico (AVEI), este é uma prioridade
de salde e insere-se no contexto do cuidado de Enfermagem,
com a demanda de identificar as necessidades humanas, por
meio dos Diagndsticos de Enfermagem, e aimplementagao de
cuidados intensivos, norteados pela Teoria de Enfermagem??
que favorece a promogao da adaptagao a condigao de saude
e as limitagdes advindas. Logo, objetivou-se elaborar enun-
ciados de Diagnosticos de Enfermagem, da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem, com vistas ao
cuidado intensivo as vitimas de acidente vascular encefalico

isquémico, a luz da Teoria da Adaptagao de Roy.
METODO

Tipo de estudo
Pesquisa metodologica.

Participantes do estudo

Enfermeiros especialistas, identificados pela analise na
Plataforma Lattes, devendo estes obter a pontuagao minima
de cinco pontos e preencher adequadamente os seguintes
critérios: mestrado em Enfermagem (quatro pontos); mes-
trado em Enfermagem, com dissertagao relevante para cui-
dados intensivos (um ponto); pesquisas (com publicagoes) na
area de Diagnosticos de Enfermagem e/ou cuidados intensi-
vos (dois pontos); artigo publicado em periddicos de referén-
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cia para diagnodsticos e/ou cuidados intensivos (dois pon-
tos); doutorado voltado para diagnosticos e/ou cuidados
intensivos (dois pontos); pratica clinica de, pelo menos, um
ano de duragao na unidade de terapia intensiva (um ponto);
e especializagao com comprovada pratica clinica ou resi-
déncia em unidade de terapia intensiva (dois pontos). Iden-
tificaram-se 55 especialistas, os quais foram convidados a
participar via e-mail. Do total, 15 especialistas aceitaram
participar do estudo.

Local do estudo
Estudo realizado com enfermeiros especialistas de va-
rios estados do Brasil.

Coleta dos dados

Realizou-se de agosto a dezembro de 2018. Os dados
foram coletados em trés etapas: 1) construgdo dos enun-
ciados diagnosticos de enfermagem da CIPE®; 2) elabora-
Ggao das definigoes operacionais dos Diagnosticos de En-
fermagem:; e 3) validagao dos Diagnosticos de Enfermagem.

Na primeira etapa, os enunciados foram construidos
com a consultoria de dois enfermeiros atuantes nos cuida-
dos envolvendo vitimas de AVEI, selecionados pelos crité-
rios: possuir titulagdo minima de mestre em Enfermagem e
atuar em servigos com a SAE implementada.

Utilizaram-se dos termos constantes na CIPE® versao
2017%, com base no modelo dos Sete Eixos da CIPE®, se-
guindo as recomendagdes do International Council of Nur-
ses (ICN) e da ISO 18.104:2014" que trata da integragao
de um modelo de terminologia de referéncia para Enfer-
magem, em que os Diagndsticos de Enfermagem devem
ser elaborados por meio da utilizagao de um termo do Eixo
Foco e um termo do Eixo Julgamento ou um achado clinico,
podendo, ainda, incluir termos adicionais, se necessario, de
outros eixos. Demandou-se a inclusao de termos especifi-
cadores em alguns enunciados para vincula-los diretamen-
te com os fendmenos identificados nas vitimas de AVEL

Em seguida, procedeu-se a construgao das definigoes
operacionais dos diagnosticos, segunda etapa. Seguiram-se
as seguintes etapas para elaboragao das definicoes opera-
cionais para os enunciados dos Diagnodsticos de Enferma-
gem: desenvolvimento de definigao preliminar; mapeamento
do significado das definigdes dos conceitos; e afirmagao da
definicdo operacional®™. Estas fases foram desenvolvidas
pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo e avaliadas
pelos consultores anteriormente referidos.

Para fase de definigao preliminar, desenvolveu-se a sig-
nificagao tedrica, incluindo ideias-chave e sinénimos, ad-

vindos da observagao, experiéncia clinica e/ou literatura.
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Esse momento foi fundamental para indicar o objetivo dos
conceitos que foram definidos operacionalmente®. Para
o mapeamento das definigbes, consultaram-se livros, di-
cionarios de termos de Enfermagem e salde e publicagdes
cientificas relacionadas ao cuidado de Enfermagem as vi-
timas de AVEIL Em seguida, realizou-se a organizagao das
defini¢des dos conceitos relacionados aos Diagnosticos de
Enfermagem.

A ultima etapa do estudo versou sobre a validagao dos
Diagnodsticos de Enfermagem. Disponibilizou-se formula-
rio construido no Google Drive Forms®, por 30 dias con-
secutivos para os especialistas participantes do estudo. O
formulario foi composto pelos Diagnosticos de Enferma-
gem e pelas respectivas definigoes, construidas nas etapas
anteriores, permitindo que os especialistas avaliassem os
itens de forma dicotémica, “concordo” ou “ndo concordo”,
utilizando-se do Indice de Validade de Contetdo (IVC) igual
ou superior a 0,80, recomendado por autores no desen-
volvimento de outro estudo® com o mesmo sistema de
classificagao. No entanto, ao selecionar “"ndo concordo’, os
especialistas foram orientados a fornecer sugestoes para

contribuir com o aprimoramento do estudo.

Procedimento de andlise de dados

Organizaram-se os Diagndsticos de Enfermagem de
acordo com os modos adaptativos, devido a insergao des-
tes nas definigbes propostas pelo referencial tedrico, os
quais se identificaram de acordo com o codigo inserido na
versao da Classificagao. Realizou-se a exportagao dos da-
dos da validagao para o programa Microsoft Excel for Win-
dows® versao 2016, descritos em tabela e discutidos com
a literatura nacional e internacional sobre a tematica.
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos, conforme
a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
obteve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Regional do Cariri, sob parecer n? 1.834.910. Os
especialistas atestaram a participagao no estudo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

RESULTADOS

Elaboraram e definiram-se, operacionalmente, 60 Diag-
nosticos de Enfermagem da CIPE® versao 2017. Durante
o processo de andlise pelos especialistas, 48 enunciados
foram validados, prevalecendo os classificados no modo
Fisiologico (77.1%), seguidos respectivamente, pelo Auto-
conceito (8,3%), Interdependéncia (8,3%) e Desempenho
de papel (6,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Diagnosticos de Enfermagem validados para vitimas de acidente vascular encefalico isquémico, de acordo com os
modos adaptativos de Roy. Brasil, 2018.

MODOS ADAPTATIVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de Ulcera por Presséo (10027337) 100
Comunicagao, Prejudicada (10023370) 100
Confusao, Aguda (10000449) 094
Ulcera por Pressao (10025798) 094
Memoria, Prejudicada (10001203) 094
Percepgao Sensorial (10024042), Prejudicada 094
Respiragao, Prejudicada (10001316) 094
Risco de Infecgao (10015133) 094
Risco de Integridade da Pele, Prejudicada (10015237) 094
Risco de Queda (10015122) 094
Risco de Trombose Venosa Profunda (10027509) 094
Degluticao, Prejudicada (10001033) 093
Incontinéncia Urinaria (10025686) 093
Cinestesia, Prejudicada (10034886) 0.87
Desorientagao (10001235) 0,87
Hipoxia (10009608) Cerebral 0,87
Paralisia (10022674) 087
) Paresia (10014075) 0,80
FISIOLOGICO o ) o
Atividade Psicomotora, Prejudicada (10025087) 0.80
Capacidade Adaptativa Intracraniana, Diminuida (10000828) 0,80
Cognigao, Prejudicada (10022321) 0,80
Déficit Sensorial (10022730) 0,80
Disfasia (10029802) 080
Dor, Aguda (10000454) 0,80
Estado de Alerta, Prejudicado (10027165) 0.80
Hipotermia (10000761) 0,80
Incontinéncia Intestinal (10027718) 0,80
Mobilidade, Prejudicada (10001219) 0,80
Perfusao Tissular Cerebral, Ineficaz (10001344) 0,80
Pressao Arterial, Alterada (10022954) 0.80
Reflexo Motor (10012257), Diminuido 0,80
Risco de Aspiragao (10015024) 0,80
Risco de Hemorragia (10017268) 0,80
Risco de Hipotermia (10017275) 0,80
Risco de Termorregulagao, Prejudicada (10015244) 0,80
Sono, Prejudicado (10027226) 0,80
Visao, Prejudicada (10022748) 0,80
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Ansiedade (10000477) 1,00
Baixa Autoestima (10029507) 1,00
AUTOCONCEITO

Medo de Representar uma Carga para os Outros (10041671) 0,87

Agitagao (10025705) 0,80

Adaptacao, Prejudicada (10022027) 1,00

DESEMPENHO A .

DE PAPEL Déficit de Autocuidado (10023410) 0.87
Risco de Enfrentamento Familiar, Prejudicado (10032364) 0,87

Enfrentamento Familiar, Prejudicado (10034770) 094

~ Capacidade de Executar Higiene Oral (ou Bucal), Prejudicada (10029645) 0,80

INTERDEPENDENCIA

Capacidade para Executar a Higiene Corporal, Prejudicada (10000987) 0,80

Alimentagao, por si préprio, Prejudicada (10000973) 0,80

Dentre os Diagnosticos de Enfermagem validados pelos
especialistas, 38 foram negativos (79,2%) e 10 de risco (21.8%),
nao contemplando enunciados positivos. Aplicaram-se os
termos especificadores “prejudicado’, “diminuido” e “cerebral’,
com finalidade de relacionar diretamente os diagndsticos de
enfermagem a prioridade de saude do estudo.

DISCUSSAO

No contexto de Cuidado de Enfermagem direcionado a vi-
tima de AVEI, destaca-se a demanda de aporte tedrico, para
que se possa estruturar o cuidado efetivo e favorega a inte-
ragao entre enfermeiro-paciente-ambiente, na produgao de
estimulos e respostas®, que auxiliem vitimas durante o pro-
cesso de adaptagao ou restabelecimento do processo saude-
-doenga vivenciado.

Alinhada a tal perspectiva clinica, soma-se a potencial
contribuigao de enfermeiros, na identificagao das necessi-
dades e implementagao do cuidado, por meio do Sistema de
Classificagao em Enfermagem, com foco no cuidado integral,
com potencialidade para o registro e a insergao dos indica-
dores de Enfermagem nos sistemas de informagao em saude.
Assim, os enunciados de Diagndsticos de Enfermagem, ela-
borados e validados neste estudo, colaboram com o cuidado
clinico direcionado as vitimas de AVEI, com foco na pratica
profissional, nos servigos de saude, com a utilizagdo dos mo-
dos adaptativos de Roy.

Neste estudo, o modo fisiolégico contemplou a maior
quantidade de enunciados para prioridade de saude e conver-
giu com estudo® que utilizou a taxonomia da NANDA-I, Inc.,
cujos Diagnodsticos de Enfermagem mais prevalentes nessa
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populagao foram: Comunicagao prejudicada, Deglutigao pre-
judicada, Risco de aspiragao, Mobilidade fisica prejudicada,
Reflexo motor diminuido, Risco de queda. Esses enunciados,
considerados validos no presente estudo, demonstram a in-
tersecao entre as classificagoes, se considerados os dois sis-
temas, a NANDA-L Inc., e a CIPE®.

Especificamente, quanto ao enunciado Comunicagao,
Prejudicada, 37,5% das vitimas de AVE apresentaram esse
problemat®. Apesar de o estudo ndo apresentar dados espe-
cificos para o tipo isquémico, o que mais acomete a popula-
Gao, destaca-se a ocorréncia de prejuizos na comunicagao
verbal. O enfermeiro utiliza a comunicagao para identificar
as necessidades de cuidado, assim como desenvolve estra-
tégias alternativas, de forma nao verbal, para possibilita-la.
Outra dificuldade comum nessa populagao relaciona-se ao
Diagndstico de Enfermagem Disfasia, cuja literatura aponta
que 86,7% das vitimas apresentaram dificuldade para formar
palavras ou sentengas™®, corroborando com os especialistas
deste estudo.

Em relagao a Deglutigao, Prejudicada, tem-se a necessida-
de de identificagao e intervencao mais precoce possivel, pois
estd associada, muitas vezes, a varias complicagdes, como
a desidratacao, a perda de peso, a méa nutrigao, o aumento
das secregdes orais que podem conduzir a obstrugao das vias
respiratoriast?, elevando o Risco de Aspiragao.

Estudo de validagao do Diagnostico de Enfermagem Ris-
co para Aspiragao, da NANDA-I, Inc., identificou que fatores
de risco, como a degluticao e mobilidade fisica prejudicadas,
sdo considerados bons preditores para o fendmeno®. Nes-
se estudo, elaboraram-se dois enunciados relacionados aos
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preditores referidos, Degluticao, Prejudicada e Mobilidade,
Prejudicada, inferindo-se a correlagao entre os sistemas de
classificagao e a importancia da identificagao precoce para
evitar tais fendmenos nas vitimas com AVEL

O enunciado Mobilidade, Prejudicada relaciona-se com o
Risco de Quedas, conforme observado em outro estudo@.
Elaboraram-se enunciados relacionados a alteragbes de
mobilidade, como Paresia. Fendmenos como esses podem
apresentar mecanismos de desalinhamento corporal, movi-
mentagao incorreta, imobilidade, manuseio e posicionamento
inadequado, que podem ocasionar lesées por pressao. Essas
sequelas implicam algum grau de dependéncia e cerca de 30
a 40% dos sobreviventes sao impedidos de voltarem ao tra-
balho, requerendo auxilio no desempenho das atividades coti-
dianas basicas, necessitando da ajuda de outras pessoas para
atos como a promogao da prépria higiene e a realizagao das
necessidades fisiolégicas basicas®.

As alteragdes na motricidade, no sistema nervoso, defi-
ciéncia na oxigenagao e perfusao cerebral também contri-
buem para o desenvolvimento de certo grau de dependéncia
dos pacientes, em que, muitas vezes, encontram-se restritos
ao leito e impossibilitados para realizagao de cuidados basi-
cos, 0 que os tornam susceptiveis a perda da continuidade
da pele, devido ao tempo de permanéncia hospitalizado e as
fragilidades que o AVEI causa®.

Desse modo, enfermeiros devem atentar para tais neces-
sidades e nao negligenciar possiveis Diagnésticos de Enfer-
magem relacionados a integridade da pele, como Risco de
Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Ulcera por Pressao
e Ulcera por Pressdo, com potencialidade de ocorréncia na
assisténcia as vitimas de AVEI, como relatado pelos especia-
listas envolvidos neste estudo.

Salienta-se que, neste estudo, houve ampla sugestao dos
especialistas para substituicao do termo ulcera por lesao, nos
Diagndsticos de Enfermagem referidos, devido a modificagao
conceitual recomendada pelo National Pressure Ulcer Adu-
sory Panel (NPUAP)?. No entanto, a CIPE® 2017, ainda, uti-
liza o termo desatualizado, em que se tem a necessidade de
discutir e atualizar os conceitos relevantes e adequados para
o cuidado de Enfermagem. Destaca-se a elevada incidéncia
dessas lesdes em paciente criticos e a multicausalidade dos
fatores de risco para o desenvolvimento, para os quais devem
ser implementadas estratégias de prevengao, gerenciamento
e gestdo do cuidado®.

Para o modo Autoconceito, onstruiram-se Diagndsticos
de Enfermagem relacionados ao contexto psicossocial, consi-
derando que as vitimas de AVEI vivenciam alteragoes psicolo-
gicas e emocionais, como ansiedade e depressao®. Estudo®
identificou o Diagnostico de Enfermagem Baixa Autoestima

Maria Miriam Lima da Nobrega, Nuno Damécio de Carvalho Félix

em um caso clinico no contexto. A baixa autoestima pode
ocasionar complicagdes psiquiatricas, sendo a depressao a
mais frequente, legitimado por estudo outro desenvolvido®.
Aponta-se a relevancia da atuagao de enfermeiros, no tocan-
te aos aspectos psiquicos, uma vez que estes costumam ser
permanecidos em segundo plano. Esses profissionais, junta-
mente com os familiares, devem promover a autoestima dos
pacientes, estimulando a participagao destes na realizagao
de cuidados bésicos ou atividades para desenvolvimento de
habilidades, a fim de favorecer adaptagao as novas condigoes
clinicas de saude.

A presenga de sequelas gera dependéncia durante rea-
lizagdo das atividades de vida diaria por parte dos pacien-
tes, em que 66,18% das vitimas apresentam dependéncia
entre moderada e severa®. Esses dados estdo relacionados
ao modo Desempenho de papel, em que as vitimas de AVEIL
podem transitar da autonomia para dependéncia de forma
abrupta, o que dificulta o processo de adaptagao do pacien-
te, demandando cuidados de Enfermagem para realizagao
dos cuidados basicos.

No modo Interdependéncia, os enunciados validados des-
tacaram a importancia do apoio familiar para esses pacien-
tes, pois ndo sdo raros os casos em que a pessoa permanece
totalmente dependente psiquica e fisicamente. O periodo de
hospitalizagao é o principal momento para os familiares ini-
ciarem o aprendizado quanto aos cuidados necessarios en-
volvendo o momento apoés AVEL inclusive a higiene oral que
tanto é relegada a segundo plano. O processo de recupera-
gao do paciente, de forma geral, é lento e depende da assis-
téncia de equipe multiprofissional®?.

Pesquisa mostra que as praticas de higiene oral, quan-
do realizadas de forma correta, sao bastante benéficas aos
pacientes criticos, pois estas reduzem a presencga de bacté-
rias que se alojam na cavidade oral®® que podem se deslocar
para outros locais e ocasionar doengas oportunistas, o que
complicaria o quadro clinico do paciente. Logo, enfermeiros
devem identificar as necessidades e respostas humanas das
vitimas de AVEI, considerando os modos adaptativos, as va-
riagoes oriundas da individualidade das pessoas e a interagao
familiar e social destas.

Diante dessas necessidades, cabe aos profissionais forne-
cerem informagoes a pessoa e aos familiares que lhes permi-
tam readaptar-se a nova situagao de saude?®). A necessida-
de de cuidado direto e a incapacidade de realizar atividades
simples podem ser dispendiosos para os familiares. Perante
tais mudangas, a pessoa doente e familia tém que aprender
a viver com as novas condigoes e conhecer estratégias que
permitam readaptar-se, para que o sentimento de bem-estar,
motivagao, coragem, fé possam ser preservados®.
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Limitagoes do estudo

Ao considerar o processo de pesquisa, teve-se como
limitagao o fato de que os termos utilizados para elaborar
os enunciados Diagnodsticos de Enfermagem nao foram
extraidos da pratica clinica de enfermeiros com pessoas
vitimas de AVEI, devido a dificuldade em acessar esses
servigos especializados. No entanto, tal restrigao foi ame-
nizada, considerando que se construiram os Diagndsticos
de Enfermagem utilizando-se dos termos constantes em
um Sistema de Classificagao de Enfermagem reconhecido
internacionalmente e, posteriormente, validados por espe-
cialistas na area.

Contribuigoes para a pratica

Apresenta-se o fornecimento de subsidio terminolo-
gico para facilitar o registro do cuidado de Enfermagem
a vitima de AVEI, nos variados servigos de saude, previa-
mente avaliados por especialistas, favorecendo a geragao
de indicadores de cuidado mensuraveis para fomento da
relevancia da Enfermagem e respectivo impacto na saude
da populagao.
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Elaboram-se enunciados Diagnosticos de Enfermagem
para o cuidado as vitimas de AVEI, a luz da Teoria da Adap-
tagao de Roy, em que se ponderaram 48 enunciados validos
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o modo adaptativo fisiologico. Enfatiza-se a contribuigao
para avango no conhecimento sobre as necessidades de
cuidado de Enfermagem, além de promover maior enten-
dimento e consolidagao da classificagao, o desenvolvimen-
to da terminologia especifica e estruturagao futura de um
subconjunto terminologico da CIPE® para subsidiar o regis-
tro do Processo de Enfermagem.

O presente estudo apresenta enunciado que contribui
para o conhecimento dos fenémenos de enfermagem poten-
ciais no cuidado a vitima de AVEI de modo a auxiliar geragao
de evidéncias futuras para disciplina e pratica clinica, com im-
pacto na constituigao de indicadores clinicos de enfermagem
para prioridade de saude eleita. Tem-se linguagem padroniza-
da, baseada em sistema de classificagao internacionalmente
conhecido, a CIPE®, colaborando, portanto, para o progresso
da Prética Avangada de Enfermagem.
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Objetivo: Caracterizar o perfil e o acesso a insulinoterapia dos usuarios com diagnostico de Diabetes Melittus atendidos no
Ambulatorio de Endocrinologia de um hospital universitario do Distrito Federal. Método: Estudo transversal, realizado de abril
a maio de 2019. A amostra constituiu-se de 60 participantes com 18 anos ou mais. Foi aplicado questionario estruturado e os
dados descritivos analisados pelo software PSPP. Resultados: Verificou-se que a maioria (86,7%) sao mulheres, que os partici-
pantes obtém insulina (93,3%), antidiabéticos orais (50,0%) e insumos (93,3%) no servigo publico, e que metade desses parti-
cipantes os adquirem na unidade de saude. Ainda metade (53,3%) relatou ter interrompido o tratamento devido a falta desses
medicamentos. Conclusao: O estudo evidenciou as fragilidades no acesso as redes de salude do Distrito Federal em decorréncia
da falta de investimentos na Atengao Basica e da cultura hegeménica, sendo urgente o investimento nas redes de cuidado a luz
das politicas de acesso.

Descritores: Acesso aos Servigos de Saude; Diabetes mellitus; Niveis de Atencao a Saude, Assisténcia Integral a Saude

ACCESS TO INSULINTHERAPY OF USERS WITH DIABETES MELLITUS ACCOMPANIED IN A SPECIALIZED OUTPATIENT CLINIC

Objective: To characterize the profile and access to insulin therapy of users with diabetes mellitus treated in the Endocrinology
Outpatient Clinic in an university hospital of Distrito Federal. Method: Cross-sectional study, performed from April to May 2019.
The sample consisted of 60 participants with 18 years or more. A structured questionnaire was applied and the descriptive data
analyzed by the PSPP software. Results: It was found that the majority (86.7%) were women, that participants obtain insulin
(93.3%), oral antidiabetics (50.0%) and inputs (93.3%) in the public service, and that half of these participants acquire it at the
health unit. Half (53.3%) reported having interrupted the treatment due to the lack of these medications. Conclusion: The study
showed the weaknesses in access to networks of health of Distrito Federal due to the lack of investment in primary health care
and the hegemonic culture, being urgent the investment in care networks of care in the light of the access policies.
Descriptors: Health Services Accessibility; Diabetes Mellitus; Health Care Levels; Comprehensive Health Care

ACCESO A INSULINOTERAPIA DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS ACOMPANADO EN AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

Objetivo: caracterizar el perfil y el acceso a la terapia con insulina de los usuarios diagnosticados con Diabetes Melittus aten-
didos en la Clinica Ambulatoria de Endocrinologia de un hospital universitario en el Distrito Federal. Método: estudio transver-
sal, realizado de abril a mayo de 2019. La muestra consistio en 60 participantes de 18 anos o mas. Se aplicd un cuestionario

estructurado y los datos descriptivos fueron analizados por el software PSPP. Resultados: se encontrd que la mayoria (86.7%)

son mujeres, los participantes reciben insulina (93.3%), antidiabéticos orales (50.0%) e insumos (93.3%) en el servicio publico, y
la mitad de estos participantes los adquieren en el centro de salud. Todavia la mitad (53.3%) informé suspender el tratamiento
debido a la falta de estos medicamentos. Conclusién: El estudio mostro las debilidades en el acceso a las redes de salud en el
Distrito Federal debido a la falta de inversiones en atencién primaria y cultura hegemonica, siendo urgente invertir en redes de
atencion a la luz de las politicas de acceso.

Descriptors: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Diabetes Mellitus; Niveles de Atencion de Salud; Atencion Integral de Salud
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude define Diabetes Mellitus
(DM) como uma desordem metabdlica de multipla etiologia®.
Atualmente a DM é classificada, de acordo com a sua etiolo-
gia, em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e DM gestacional®.

Quanto ao tratamento, para a DM tipo 1, necessariamente
a insulina € indicada, para a DM tipo 2, a terapéutica medica-
mentosa (antidiabéticos orais e insulinas) é utilizada quando
nao ha controle glicémico por meio da alimentagao nem pra-
tica regular de exercicio fisico?. O objetivo principal do tra-
tamento da DM consiste na obtengao de qualidade de vida e
longevidade®.

Nesse contexto é necessdria uma abordagem integral
ao portador de DM e sua familia, que seja apoiada na Rede
de Atengado a Saude (RAS), organizada de forma integrada e
contribuidora para o acesso e acessibilidade dos usuarios aos
servigos e a continuidade do cuidado®.

Nessa perspectiva, faz-se necessario trazer a definigao

de acesso e acessibilidade:
Acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta,
sendo o aspecto que permite que as pessoas cheguem
ao servigo e assim se estabelega a atengao ao primeiro
contato, e acesso a forma como as pessoas percebem
a acessibilidade, ou seja como os usuarios experimen-
tam essa caracteristica no seu servigo de saude® ),

Desse modo, a falta de acesso no tocante a caréncia de
medicamentos e insumos para DM pode impactar direta-
mente no tratamento do individuo. Sabe-se que a dificulda-
de de acesso aos medicamentos esta relacionado com um
pior estado de saude, busca por outras terapias, retornos
ao servigo de saude e maior gasto com o tratamento®.

Ao realizar atengao integral a saude de usuarios por-
tadores de doengas cronicas, a assisténcia é direcionada
e apoiada pelas RAS, que tém como estratégia a supera-
gao ao modo fragmentado de operar, buscando integra-
Gao entre os pontos de atengao, permitindo que o usuario
seja atendido em todas as suas necessidades. No entanto,
quando o funcionamento desse sistema esbarra em uma
cultura burocratica, desarticulada, torna-se lento e insa-
tisfatorio, impactando no cuidado.

Diante do exposto, é fundamental um melhor entendi-
mento sobre o acesso dos usudrios aos medicamentos e
insumos no tratamento da DM na realidade do Distrito Fe-
deral (DF), visando a reorganizagao das redes de atengao
para o cuidado qualificado. Portanto, a presente investiga-

gao tem como objetivo caracterizar o perfil e o acesso a

Valéria Bertonha Machado, Juliane Andrade

insulinoterapia dos usuarios com diagnostico de DM aten-
didos no Ambulatério de Endocrinologia de um hospital

universitario.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta pela totalidade dos pacientes
em uso de insulina com diagndstico de DM tipo 1 e DM tipo
2, atendidos no Ambulatorio de Endocrinologia (n=60) iden-
tificados com o auxilio do responsavel pelo servigo.

Os critérios de inclusao foram: ser atendido no ambula-
tério supracitado, ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
residente no DF ou em municipios do estado de Goias que
ficam em seu entorno, ser portador de DM tipo 1 e tipo 2 em
uso de insulina. Nenhum participante recusou ou desistiu
de participar da pesquisa.

Local do Estudo

Realizado em um Ambulatoério de Endocrinologia de um
hospital universitario localizado na regiao centro-norte
do DF. Tal servigo é referéncia para a Atengao Basica (AB)
encaminhar usuarios com DM sem éxito no controle dos
niveis glicémicos, além de acolher aqueles que chegam ao
servigo sem encaminhamentos.

Quanto a RAS no DF, desde 2015 foram criadas regioes
de saude com estimulo a descentralizagao e regionaliza-
Gao. Assim, atualmente as 31 regides administrativas do DF
estdo divididas em sete regides de saude (centro-sul, cen-
tro-norte, oeste, sudoeste, norte, leste e sul), separadas de
acordo com a sua localidade e caracteristicas regionais®.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2019 por
meio de um questionario estruturado, construido pelos
pesquisadores, baseado em levantamento bibliografico,
utilizando questdes da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil PNAUM-2013" e o Caderno 36 do Ministério da
Saudel?. As variaveis foram analisadas em quatro blocos:
perfil sociodemografico, perfil clinico, terapéutica insulini-
ca e acesso a medicamentos e insumos.

As entrevistas foram realizadas nos dias de retorno,
apds as consultas. Os entrevistados foram convidados a
participar da pesquisa na sala de espera, sendo realizadas
pela pesquisadora em lugar privativo, com duragao média
de 15 minutos.
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Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa VEIETEE R ED R E n e

Microsoft Excel, validados por dupla digitagao e posterior-
mente submetidos a andlise estatistica descritiva com a utili- Responsavel pela aplicagéo da insulina

zagao do Programa para Andlise Estatistica de Dados Amos-

trados - PSPP. Usuario 57 86,6
Procedimentos Eticos Familia 7 1.7

Este estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos
na Resolugado n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Amigos 1 L7
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Frequéncia da aplicagao da insulina por dia
de Brasilia com o parecer n2 3.262.426 de 12 de abril de 2019.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre Uma vez 6 100
os objetivos e forma de participagao e, para aqueles que acei-
taram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Con- Duas vezes 7 17
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Mais de duas vezes 47 78,3

RESULTADOS

o ) ) Monitorizagao da glicemia
Entre os 60 participantes investigados, observou-se pre-

capilar por dia
dominancia de mulheres (86,7%), com idade entre 40 a 59

anos (45,0%) e com 60 anos ou mais (35,0%), sem estar ca- Mais de duas vezes 49 81,6
sado ou com unido estavel (65,0%), com menos de oito anos
de estudo concluido (56,6%) e a maioria da cor preta (41,7%). Menos de duas vezes 7 11,7

A faixa de concentragao da renda per capita familiar foi en-
tre R$ 500,00 e R$ 998,00 (43,3%), e, referente ao local de Nao monitora 4 67
residéncia, houve representagao de todas as regides do Dis-

trito Federal e entorno, sendo este ultimo aquele com maior Orientagao para utilizagao da insulina
percentual (20,0%).
Quanto ao perfil clinico, predominaram diagndsticos ha Nao 0 0
mais de 15 anos (35,0%), diabetes tipo 2 (78,3%), mais uma
comorbidade além do diabetes (41,7) e auséncia de com- Sim 60 100

plicagao relacionada a diabetes (58,3%). Quanto ao tipo de

. . . L ! . Profissional r avel
insulina utilizada, a combinagao Insulina Humana Recombi- otissionatresponsave

nante - NPH e regular foi a mais utilizada (60,0%), seguida do pela orientag3o

uso de antidiabético oral (53,3%). Médico 18 30,0
A Tabela 1 apresenta dados referentes a terapéutica in-

sulinica, ressaltando-se que a maior parte dos participantes Farmacéutico 3 5.0

referiu ser o responsavel pela aplicagao de insulina (86,6%)

e realizou a monitorizagao mais de duas vezes ao dia (81,6%). Enfermeiro 39 65,0

Quanto a educagao em saude, todos mencionaram receber

orientagao sobre a aplicagao, sendo o profissional enfermei- Reutilizagio de seringa e agulha

ro o mais citado (65,0%). A frequéncia de reutilizagao de se-

ringas e agulhas foi de uma a oito vezes (93,3%). Nao reutiliza 3 o
Tabela 1l - Distribuicao das variaveis relacionadas a tera- Uma a oito vezes 56

péutica insulinica dos usuarios do ambulatorio de endocri- 93.3
nologia do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF. Mais de oito 1 167

Brasil, 2019
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No que diz respeito aos componentes de acesso, demos-
trados na tabela 2, verificou-se predominancia de aquisicao
dos medicamentos no servigo publico, no que se refere a
insulina (93,3%) e antidiabéticos orais (50,0%), sendo a Uni-
dade Basica de Saude (UBS) o servigo de maior procura para
essa aquisigao. Quanto aos insumos para monitorizagao da
glicemia capilar, glicosimetro, fita e lanceta, os participantes
também declararam adquiri-los no setor publico (93,3%). A
aquisicao de canetas se deu pelos servigos publico e privado
(23,3%), sendo o servigo publico o mais utilizado (dados nao
mostrados na tabela 2).

Mais da metade (53,3%) dos participantes ja interrompeu
o tratamento em decorréncia da falta de medicamentos e
insumos. Quanto a acessibilidade, a maior parte (66,7%) nao
declarou dificuldade em relagao ao deslocamento para o ser-
vigo de saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigao das variaveis relacionadas ao aces-
so a medicamentos e insumos dos usuarios em uso de
insulinoterapia do ambulatorio de endocrinologia. Brasilia,
DF. Brasil, 2019

Variaveis de acesso n %

Servigo de aquisigao de insulina (n=60)
Publico 56 93,3

Privado-compra 4 6.7
Servigo publico de aquisi¢ao
de insulina (n=56)

UBS 32 571
Farmacia popular 17 30,4
Hospital 7 125

Servigo de aquisigao de antidiabético (n=33)
Publico 30 910

Privado-compra 3 90
Servigo publico de aquisi¢ao de antidia-
bético (n=30)

UBS 23 76,7

Farméacia popular 7 233
Utilizagao de glicosimetro em casa
Nao 4 67

Sim 56 93,3
Servigo publico de aquisi¢ao de glicosi-
metro (n=56)

UBS 28 50,0

Valéria Bertonha Machado, Juliane Andrade
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Farméacia popular 5 9.0
Hospital 23 41,0
Servigo publico de aquisi¢ao de fita (n=56)
UBS 44 78,6
Farméacia popular 2 3.6
Hospital 10 17.8
Servigo publico de aquisi¢ao lanceta (n=56)
uBs 40 714
Farmécia popular 5 9.0
Hospital 11 196
Interrupgao do tratamento por falta de
insumos
e medicamentos (n=60)
Nao 28 46,7
Sim 32 588
Insumos e medicamentos ausentes
Insumos 5 8.3
Medicamentos 16,7
10
Ambos 28,3
17
Formas de contornar a falta de insumos
(n=32)
Comprou 18 56,2
Doagao 9 6.3
Ficou sem 312
10
Ficou internada 5 6,3
Variaveis n %o
Dificuldade de acessibilidade a UBS
(n=60)
Nao 40 66,7
Sim 20 BES
Motivo da dificuldade de acessibilidade
ao servico de saude (n=20)
Distancia 11 55,0
Distancia e dependéncia de terceiros 4 20,0
Distancia e gastos 5 250
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DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu caracterizar o perfil e o
acesso a insulinoterapia dos usuarios diabéticos. Desse
modo, as varidveis foram organizadas de forma a refletir os
determinantes para utilizagao dos servigos de saude, por
meio do entendimento sobre acesso a insulina e insumos
relacionados.

No que diz respeito a variavel sexo, a maioria dos par-
ticipantes da pesquisa era do sexo feminino. No contexto
dessa pesquisa, deve-se considerar a énfase dada por poli-
ticas publicas na atengao a saude materno-infantil que re-
forgam ainda mais essa diferenciagao entre os géneros na
busca pelos servigos de saude™.

De modo geral, a amostra é composta por adultos, po-
rém ressalta-se que 35% correspondem a uma populagao
idosa. Esse achado pode ser justificado por alteragoes fi-
siologicas inerentes ao processo de envelhecimento, as
quais estdo relacionadas a um maior risco de morte pre-
matura, maior associagao com comorbidades e diminuigao
da qualidade de vida®@.

O grau de instrugao foi diversificado, predominando
menos de oito anos de estudo, com renda de meio salario
minimo a um salario minimo, e declarantes da cor preta.
Uma investigagao sobre acesso de mulheres aos servigos
preventivos na Bahia, segundo raga/cor, mostrou que desi-
gualdades sociodemograficas e raciais estao intimamente
ligadas a uma barreira de acesso!?. Outro estudo demons-
trou que qualquer barreira ao acesso terd impacto maior
sobre populagdes socioeconomicamente desfavorecidas,
aumentando, assim, a discrepancia do estado de saude en-
tre subgrupos da populagao®.

Quanto ao panorama clinico dos entrevistados, reve-
lou-se que os usudrios tém diagnostico ha mais de 15 anos
e a maioria referiu ndo ter nenhuma complicagao associa-
da, o que contradiz o perfil de usuarios atendidos em am-
bulatorios especializados, levando a inferir que os partici-
pantes nao tém conhecimento suficiente do proprio estado
de saude ou deveriam ser atendidos na UBS.

Quanto as praticas insulinicas, os proprios entrevista-
dos realizavam as aplicagoes, ideal para o individuo desem-
penhar o autocuidado. As orientagdes quanto ao manejo
da terapia tendem a ser realizadas pelo enfermeiro, profis-
sional mais citado pelos entrevistados. A orientagao € uma
ferramenta que permite promover o cuidado por intermé-
dio da educagao em saude, contribuindo para a prevengao
de agravos®.

Referente a utilizagao das seringas e agulhas, foi cons-
tatado que os participantes as reutilizavam de uma a oito
vezes. Tal pratica vai ao encontro da recomendagao do MS
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no Caderno 36%9, o qual afirma que a reutilizagdo pode
ocorrer até oito vezes, desde que pela mesma pessoa. Por
sua vez, sabe-se que a SBD®? classifica os itens como de
uso unico, o que faz refletir se os servigos conseguiriam su-
prir a demanda dos usuarios diante dessa recomendagao.

Para falar de acesso, é importante entender a organi-
zagao da rede de cuidado ao paciente com doenga cronica
nao transmissivel (DCNT). Essa é formada por relagdes hori-
zontais, devendo ser ordenada e coordenada pela AB, sendo
este principal centro de comunicagao®. Logo, o usuario de-
vera ser conduzido na rede de acordo com suas necessida-
des, considerando os agravos de maior relevancia @7

No DF, como ja citado, culturalmente a AB nao teve in-
vestimento necessério e tanto os profissionais quanto os
servigos de saude ainda estdo arraigados no modelo he-
gemodnico, nao havendo uma porta de entrada bem defi-
nida®. A entrada nos servigos de saude esta diretamente
relacionada a disponibilidade de medicamentos, insumos
e localizagao geogréfica e leva em consideragao aspectos
qualitativos, nos quais o acolhimento, servigos e insumos
prestados e valores no territério sdo considerados 9.

Ainda no ambito do acesso, na presente investigagao,
os entrevistados relataram adquirir os medicamentos e in-
sumos para pratica de insulinoterapia pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo a maioria na UBS. Contudo, alguns
adquiriram cada item em um servigo diferente, posto que
as porcentagens de aquisicao de insulina, antidiabéticos,
glicosimetro, fita e lanceta diferiram. Tais dados encon-
tram-se na contramao do que é previsto na Politica Nacio-
nal de Atengao Basica sobre o papel da ABY).

O local de pesquisa integra a rede de atengao de DCNT,
no entanto foi constatado que 20% da demanda do ambu-
latorio pesquisado é de usuarios do entorno, demonstran-
do mais uma vez a falta de organizagao da rede de cuidado.
Os servigos prestados pelo poder publico nas regides do
entorno sao precarios ou mesmo insuficientes, o que, con-
sequentemente, impoe ao DF o acolhimento dessa deman-
da nao atendida, extrapolando a area de abrangéncia sob
sua responsabilidade sanitaria®.

Na presente pesquisa, foi evidenciado que os entrevis-
tados tiveram que interromper o tratamento pela falta de
insumos e medicamentos, entretanto contornaram a situa-
Gao por meio de compra com custeio proprio. O custo para
usudrios que adquirem apenas a insulina em farmécias co-
merciais é de R$500,00 a R$800,00 mensais®?. O paciente
que retira uma parte do seu orgamento familiar para poder
tratar a prépria doenga tem grandes impactos nos aspec-
tos pessoais, sociais e financeiros®.

Outra questao ¢ a acessibilidade trazida por Starfield®),
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a qual possibilita que os cidadaos cheguem aos servigos, ou
seja, é o elemento estrutural necessario para ter acesso.
Portanto, o local de atendimento deve ser acessivel e dis-
ponivel, caracteristicas nao evidenciadas nesta pesquisa,
visto que os entrevistados se deslocam de varias regides
administrativas para buscar acesso.

Limitagoes do Estudo
As limitagdes do presente estudo encontram-se no tama-

nho amostral e na utilizagao das respostas autorrelatadas.

Contribuigoes para a Pratica

Tendo em vista que a atuagao dos profissionais de en-
fermagem ¢é imprescindivel para o fortalecimento do SUS,
entende-se que os achados deste estudo fornecem a esses
profissionais subsidios tanto para identificar fragilidades
na consolidagao das redes de atengao a salude aos usua-
rios com DCNT, quanto para o planejar agoes destinadas
a esse publico especifico. Além disso, promove reflexoes
para desenvolvimento de outras pesquisas na area de sau-
de e enfermagem relacionadas ao acesso a insulinoterapia

dos usuarios com DM.

CONCLUSAO

A presente investigagao péde observar que, mesmo os
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Objetivo: Identificar os critérios clinicos e insumos utilizados para a administragao do primeiro banho em recém-nascidos pre-
maturos de muito baixo peso, internados em unidades de terapia intensiva neonatal. Métodos: Estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa, com base no Método Canguru/Ministério da Saude, realizado em cinco unidades de terapia intensiva neo-
natal; populagao composta por 82 profissionais da equipe de enfermagem. Resultados: Os critérios clinicos nao apontados na
avaliagao foram 19,5% para a saturagao de oxigénio, 23,2% frequéncia cardiaca e 29,3% frequéncia respiratoria. Os insumos
utilizados na realizagao do primeiro banho: agua de torneira aquecida (56,1%), com controle bacteriologico (52,4%), sabao liqui-
do (89,0%), com pH neutro (76,8%). Conclusao: A ndo observancia dos sinais clinicos e os insumos inadequados para a realizagao
do banho do recém-nascido prematuro de muito baixo peso podem colocar em risco a seguranga do paciente, emergindo ade-
quagoes para fortalecimento da pratica clinica da enfermagem.

Descritores: Recém-Nascido de Muito Baixo Peso; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Banhos.

CLINICAL CRITERIA AND INPUTS USED IN THE BATH OF VERY LOW BIRTH WEIGHT PRETERM NEWBORNS

Objective: To identify the clinical criteria and inputs used for the administration of the first bath in a very low birth weight prema-
ture newborns in neonatal intensive care units. Methods: descriptive study, with a quantitative approach based on the Kanga-
roo/Ministry of Health Method, carried out in five neonatal intensive care units; population composed of 82 professionals from
the nursing team. Results: The clinical criteria not mentioned in the evaluation were 19.5% for oxygen saturation, 23.2% heart
rate and 29.3% respiratory rate. The inputs used in the first bath: heated tap water (56.1%), with bacteriological control (52.4%),
liquid soap (89.0%), with neutral pH (76.8%). Conclusion: Failure to observe clinical signs and inadequate supplies for bathing the
very low birth weight premature newborn can put patient safety at risk; emerging adaptations to strengthen clinical nursing
practice.

Descriptors: Infant, Very Low Weight; Neonatal Intensive Care Units; Neonatal Nursing: Baths.

CRITERIOS CLINICOS E INSUMOS UTILIZADOS EN EL BANO DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MUY BAJO PESO AL NACER

Objetivo: Identificar los criterios clinicos y los insumos utilizados para la administraciéon del primer bano en recién nacidos pre-
maturos de muy bajo peso al nacer en unidades de cuidados intensivos neonatales. Método: Estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, basado en el Método Canguro/Ministerio de Salud, realizado en cinco unidades de cuidados intensivos neonatales;
poblacion compuesta por 82 profesionales del equipo de enfermeria. Resultados: Los criterios clinicos no mencionados en la
evaluacion fueron 19.5% para la saturacion de oxigeno, 23.2% de frecuencia cardiaca y 29.3% de frecuencia respiratoria. Los

insumos utilizados en el primer bafo: agua caliente del grifo (56.1%), con control bacteriologico (52.4%), jabon liquido (89.0%),

con pH neutro (76.8%). Conclusién: El incumplimiento de los signos clinicos y los suministros inadecuados para banar al recién
nacido prematuro de muy bajo peso pueden poner en riesgo la seguridad del paciente; adaptaciones emergentes para fortale-
cer la practica clinica de enfermeria.

Descriptores: Infantil, Muy Bajo Peso; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Enfermeria Neonatal; Banos.
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ARTIGO 19

INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude define recém-nascido
prematuro como toda crianga nascida viva antes de 37 sema-
nas de gestagdo. Quanto ao peso de nascimento, o recém-
-nascido (RN) podera ser considerado de muito baixo peso
ao nascer quando o peso de nascimento for inferior a 1.500
gramas, independentemente da idade gestacional.!) Apesar
de representarem uma pequena parcela de 1 a 2% entre os
recém-nascidos vivos, sao a0 mesmo tempo responsaveis
por aproximadamente 25 a 30% da mortalidade infantile 50 a
70% da mortalidade neonatal.?)

Em virtude do avango tecnolégico e da introdugao de
novas praticas assistenciais no cuidado ao recém-nascido
prematuro de muito baixo peso, percebe-se um aumento
da sobrevida neste grupo, na medida em que € assegurada a
oportunidade de receber assisténcia especializada na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).®)

Observa-se que, na assisténcia direta e indireta ao recém-
-nascido na UTIN, o enfermeiro destaca-se na prestagao do
cuidado integral, que abrange desde a parte educativa aos
pais até a coordenagao, supervisao e execugao dos cuidados
de enfermagem junto a equipe de saude. Dentre os procedi-
mentos assistenciais realizados pela equipe de enfermagem
na UTIN, destacam-se a pungao venosa periférica, instalagao
e manutencao de cateteres orogastricos e vesicais, instala-
Gao da nutrigao parenteral, realizagao de curativos, aspiragao
de vias aéreas, manutencgao da intubagao traqueal e adminis-
tragao do banho.®

Para o Ministério da Saude (MS), o banho ao recém-nas-
cido prematuro de muito baixo peso resulta em um nivel alto
de manipulagao, que pode produzir diversas reagoes ao re-
cém-nascido, entre elas, a hipotermia e os disturbios car-
diorrespiratorios.! Assim, o banho destes clientes exige uma
avaliagao conjunta dos sinais clinicos e insumos utilizados,
que promovam seguranga ao recém-nascido e ao profissional
que o executa. Desta forma, a estabilidade hemodinamica é
um critério clinico essencial para a indicagao do banho em re-
cém-nascidos prematuros de muito baixos pesos internados
em UTIN. Quando essa avaliagdo nao é bem definida, pode-
ra levar a piora clinica, aumento do tempo de internamento
e custos para o estabelecimento de saude. Entre os critérios
clinicos para avaliar a estabilidade hemodinamica destacam-
-se as frequéncias cardiaca e respiratoria, cor da pele, tonus
muscular, temperatura, entre outros.®

Outras caracteristicas sao encontradas no recém-nasci-
do prematuro de muito baixo peso, tais como as peculiarida-
des da pele. O pH elevado da pele esta associado com a for-
magao tardia do manto acido, que desempenha uma barreira

bacteriostatica. Sua nao consolidagao possibilita o desenca-
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deamento de infecgdes, na medida que aumenta sua permea-
bilidade e absorgao de solugdes aplicadas.® Estudo revela que
25% dos recém-nascidos prematuros de muito baixo peso te-
rao ao menos um episodio de sepse até o terceiro dia de vida,
em situagoes em que a pele € a principal porta de entrada.”)
Ja no mundo, 350.000 recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso morrem decorrente de sepse e meningite, e 50%
desses obitos sao na primeira semana de vida, quando a fun-
Gao de barreira da epiderme encontra-se mais comprometi-
da. Nos paises em desenvolvimento os indices de mortalidade
chegar até 70%.¢?

No entanto, o banho tem sido considerado um procedi-
mento de rotina em algumas UTIN em que a execugao sem
critérios pré-estabelecidos podera implicar em piora clinica
ao recém-nascido prematuro de muito baixo peso. Atrelado
a isso, as evidéncias cientificas sao incipientes para subsidiar
a realizagao do procedimento. Assim, esse estudo objetivou
identificar os critérios clinicos e insumos utilizados para a ad-
ministragao do primeiro banho em recém-nascido prematuro

de muito baixo peso internado em UTIN.

METODO
Tipo de estudo
Estudo descritivo, exploratdrio, transversal, com analise

quantitativa dos dados.

Populagdo do estudo

A populagao do estudo foi composta por toda a equipe de
enfermagem plantonista diurna das cinco UTIN participantes,
cuja amostra foi de conveniéncia e correspondeu a 80% da
populagao estudada.

A escolha pelos plantonistas diurnos se deu pelo fato de
a administragao do banho no recém-nascido ser realizada
neste turno, conforme as rotinas institucionais dos hospi-
tais pesquisados. Como critério de inclusao foi considerado
o funcionario com no minimo um ano de experiéncia assis-
tencial direta ao recém-nascido na unidade de terapia inten-
siva neonatal.

Local do estudo

O estudo foi realizado em cinco UTIN de instituigdes pu-
blicas de saude de referéncia, localizadas na Zona da Mata e
Regiao Metropolitana, no estado de Pernambuco. As da Re-
giao Metropolitana foram o Hospital das clinicas da UFPE com
08 leitos e a equipe de enfermagem composta por 17 enfer-
meiras e 28 técnicos de enfermagem, o Hospital Agamenon
Magalhaes com 16 leitos e a equipe de enfermagem compos-
ta por 12 enfermeiras e 48 técnicos de enfermagem, o Hospi-
tal Barao de Lucena com 18 leitos e a equipe de enfermagem
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composta por 13 enfermeiras e 48 técnicos de enfermagem
e o Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM-
-UPE) com 10 leitos e a equipe de enfermagem composta por
06 enfermeiras e 30 técnicos de enfermagem. AUTIN da zona
da mata foi o Hospital Joao Murilo de Oliveira com 10 leitos e
a equipe de enfermagem composta por 14 enfermeiras e 32
técnicos de enfermagem. A pesquisa foi realizada no periodo
de jutho de 2017 a janeiro de 2018.

Coleta de dados

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, uti-
lizando um questionario semiestruturado baseado no manual
técnico “Atencao humanizada ao recém-nascido: Método
Canguru’, do Ministério da saude.”’ Para a coleta, o funciona-
rio era convidado para um local reservado, dentro do préprio
setor, para preenchimento e devolugao do questionario caso
concordasse em participar da pesquisa.

Aprimeira parte do questionario constou dos critérios cli-
nicos do recém-nascido prematuro de muito baixo peso para
a administragao do primeiro banho: sinais clinicos avaliados e
o tempo de vida pés-natal. A segunda parte constou da utili-
zagao dos insumos no primeiro banho: tipo de agua, controle
bacteriolégico da agua, tipo e pH do sabao. Para garantir a
aplicabilidade do instrumento, foi realizado um teste piloto
para adaptagao das perguntas com o intuito de garantir um
bom entendimento dos participantes.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados de for-
ma descritiva, utilizando o EPI INFO, versao 3.5.2. Para verifi-
car a associagao entre duas variaveis categoéricas foi utilizado
o teste Qui-quadrado de Pearson e/ou teste da Razao de Ve-
rossimilhanga. A margem de erro utilizada nas decisdes dos

testes estatisticos foi de 5%.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
conforme parecer n2 1.595.406, atendendo as exigéncias éti-
cas propostas pela Resolugao n. 466/12, do Conselho Nacio-
nal de Saude. Apds a assinatura do TCLE pelos participantes
da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 82 profissionais de enfermagem
dos cincos hospitais publicos estudados, dos quais 74,4%
eram técnicos de enfermagem e 25,6% enfermeiros.

Na avaliagao dos critérios clinicos elencados para a exe-
cugao do primeiro banho em recém-nascidos de muito baixo

peso pela equipe de enfermagem, 93,.9% da equipe de enfer-

magem reconheceu a importéancia da avaliagao dos critérios
clinicos. Entretanto, 19,.5% nao apontaram avaliar a saturagao
de oxigénio, 23,2% a frequéncia cardiaca e 29,3% a frequéncia
respiratoria. Todavia, ndao houve significancia estatistica entre
as variaveis analisadas entre as categorias profissionais (en-

fermeiros e técnicos de enfermagem) (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios clinicos utilizados pela equipe de enfer-
magem no primeiro banho de recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso ao nascer em unidade de terapia intensiva
neonatal (n=82). Recife, PE, Brasil, 2018.

Técnico de

Enfermeiro
Enfermagem

Grupo total Valor p

Variavel

n (%)

n (%)

Sinais clinicos sdo avaliados antes da execugao do banho

Sim 21 (100) 56 (91.8) 77 (93.9)
p®=0321
Nao = 5(8.2) 5(61)
Temperatura Corporal
Sim 19(90.5) 56 (91.8) 75(915)
p®=1000
Nao 2(%9.5) 5(8.2) 7(8.5)
Saturagao de oxigénio
Sim 18 (85.7) 48(78.7) 66 (80,5)
p®=0,750
Nao 3(14.3) 13 (21,3) 16 (19.5)
Frequéncia cardiaca
Sim 16 (76,2) 47 (77,0) 63 (76.,8)
p®=1000
Nao 5(23.8) 14 (23,0) 19(23.2)
Frequéncia respiratoria
Sim 16 (76.2) 42(689) 58 (70.7)
p®=0,524
Nao 5(23.8) 19 (311) 24(29.3)
Tempo de vida pés-natal (dias)
Até um dia 6(28,6) 21(34.4) 27 (329)
2al4 5(23.8) 17 (279) 22(26,8)
p®=0,697
15a30 6(28,6) 10 (16.4) 16 (19.5)
Neo tem 4(19,0) 13(21.3) 17 (20.7)

padronizagao

WTeste Exato de Fisher. @Teste Qui-quadrado de Pearson

Em relagao aos insumos utilizados na realizagao do pri-
meiro banho aos recém-nascidos prematuros de muito bai-
X0 peso ao nascer, observa-se na Tabela 2 que o tipo de agua
mais citado foi o de torneira aquecida (56,1%), seguida de
agua destilada aquecida (26,8%). No controle bacterioldgico
da agua, 52,4% da equipe de enfermagem apontou que havia
controle bacteriolégico na unidade. Entretanto, 42,7% nao sa-
biam informar e 4,9% responderam nao saber.

Quanto ao tipo de sabao utilizado, 82,0% da equipe de en-
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fermagem citou ser o sabao liquido e 76,8%, com pH neutro.
Nao foi observado significancia estatistica entre as variaveis
analisadas e as categorias profissionais (enfermeiros e técni-

cos de enfermagem).

Tabela 2 - Insumos utilizados pela equipe de enfermagem no
primeiro banho de recém-nascidos prematuros de muito bai-
X0 peso ao nascer em unidade de terapia intensiva neonatal
(n=82). Recife, PE, Brasil, 2018.

Técnico de
Enfermagem

Enfermeiro

Variavel

Tipo de agua utilizada
Agua de
torneira 12 (57.1) 34(55,7) 46 (56.1)
aquecida
Agua filtrada B
ou fervida s(l) s(el)
po =
. 0.649
Agua
destilada 6(28,6) 16 (26.2) 22(26.8)
aquecida
Agua
deionizada 3(14,3) 6(9.8) 9(11,0)
aquecida
Controle bacteriolégico da agua utilizada
Sim 13 (619) 30 (49.2) 43(52.4)
O =
Nao 1(4.8) 3(4.9) 4(49) 0639
Nao sabe 7(33.3) 28 (459) 35(42.7)
Tipo de sabéo utilizado
Sabao
el 19(90,5) 54(88,5) 73(89.0) o=
- 1,000
Clorexidina '
degermante A1) (2] &)
Nao usa - 2(3.3) 2(2.4)
sabao ' '
Se sabao, qual é o pH do sabao utilizado
pH neutro 20(95.2) 43(70,5) 63(76,8) P =
Nao sabe 14.8) 16262)  17(207) 0oL

DAtravés do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O banho realizado nos recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso em UTIN deve ser de forma protetiva, a fim
de promover conforto, seguranga e, especialmente, reduzir as
complicagoes clinicas associadas ao procedimento. A hipo-
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termia promovida durante a realizagdo do banho é uma das
complicagdes mais evidenciadas e investigadas nesta popu-
lagdo, em virtude da sua produgao limitada de calor, baixa
reserva de gordura marrom e glicogénio.“!° A hipotermia é
responsavel por repercussoes hemodindmicas graves, reve-
lada neste estudo como o critério clinico mais avaliado pela
equipe de enfermagem, para o primeiro banho.

Estudos realizados no México e na Coreia do Sul tam-
bém identificaram que, durante o banho nos recém-nasci-
dos prematuros de muito baixo peso, ha significativa queda
da saturagao de oxigénio, aumento da frequéncia cardiaca e
persisténcia da cianose de pele, além da necessidade de altas
temperaturas da incubadora, para restabelecimento da tem-
peratura corporal entre 36,5°C e 37,5°C, e aumento da oferta
de oxigénio para manter a saturagao entre 86% e 96.5%. Por-
tanto, caso haja a persisténcia da taquicardia, um baixo débito
cardiaco pode ocorrer, reduzindo a perfusao sistémica e oca-
sionando hipotensao e acidose metabdlica.®?*)

Quanto ao sistema respiratorio, o recém-nascido prema-
turo de muito baixo peso, apresenta ainda menos fibras tipo
I, que sao resistentes a fadiga e o térax mais instavel, que
podem aumentar a frequéncia respiratéria e causar fadiga,
apneia, aumento dos padroes ventilatérios e maiores riscos
a barotraumas durante momentos de stress, em que o banho
esta inserido.!¥

A monitorizagdo clinica destes parametros (frequéncia
cardiaca e respiratéria) deve ser uma pratica consolidada na
assisténcia de enfermagem durante a rotina dos banhos rea-
lizados, entretanto, nao foi evidenciada como rotina dos pro-
fissionais, nos resultados desta pesquisa, o que pode compro-
meter a qualidade da assisténcia de enfermagem relacionada
a execugao do banho.

Para seguranga do recém-nascido prematuro de muito
baixo peso que recebe o banho, o tempo de duragao deve ser
breve, com duragdo entre S e 7 minutos, para evitar o estresse
apos a primeira semana de vida. Além disso, estudo recomen-
da a limpeza da pele ao nascer apenas nos casos de infecgao
ao virus da imunodeficiéncia humana, hepatite B e histéria
materna incerta devido a doengas de transmissao transpla-
centaria, como forma de reduzir a colonizagao da pele, pela
presencga de sangue e vernix caseoso.*

Ja o MS recomenda que os banhos de todos os recém-
-nascidos em UTIN sejam realizados apenas quando neces-
sario, na presenga de sujidade visivel, imitando-se ao maximo
de duas vezes por semana.’) Na pratica assistencial das equi-
pes avaliadas neste estudo observou-se que a realizagao do
banho ocorre de forma nao individualizada e mecanizada, com
predominio nas primeiras 24 horas de vida ou sem padroniza-
Gao, contrapondo a recomendagao do MS.

Assim, a hora de ouro ao nascer, considerada essencial
para a sobrevida e o prognéstico do recém-nascido prematu-
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ro de muito baixo peso, e sua adaptagao ao meio extrauteri-
no, pode nao estar sendo valorizada pela equipe de enferma-
gem, possivelmente por nao conhecerem as complicagoes
associadas a realizagao precoce do primeiro banho. Desta
forma, reforca-se a importancia da educagao permanente
na capacitagao destes profissionais, dentro do ambiente in-
tra-hospitalar.

O uso de agua da torneira para o banho dos RN, sem co-
nhecimento sobre a existéncia de controle bacteriolégico da
agua pelos profissionais estudados contraria a recomenda-
Gao dos protocolos americanos, que recomendam o uso de
agua potavel morna, associada a um produto de limpeza sua-
ve, que apresente pH fisiologicamente adequado (5,5 a 7), para
o primeiro banho dos RN de muito baixo peso.©)

Em relagdo aos produtos utilizados para o banho, a
grande maioria dos profissionais estudados utilizava sabo-
nete liquido, contrapondo recomendagao da Association of
Women's Health Obstetric and Neonatal Nurses, que pro-
coniza utilizar somente agua morna com chumago de algo-
dao. A utilizagao de agentes topicos pode destruir o manto
acido da pele do RN, desencadeando o aumento no seu pH,
a mudanga na composigao da flora bacteriana cutanea e na
atividade das enzimas da epiderme.t®Além disso, ha inter-
feréncias também na dissolugao da gordura da superficie
da epiderme, que predispoe a secura e a descamagao da
pele do recém-nascido.V1®

Entretanto, pesquisas consideram a hipdtese de que o
banho dado apenas com agua é ineficaz e pode alcalinizar
a pele, pois aumenta o pH de 5,5 para 7,5 devido a capaci-
dade de tamponamento da agua. Em consequéncia disto,
o manto acido ndo consegue desenvolver sua fungao bac-
teriostatica, permitindo agao de agentes patégenos, o que
reforga a necessidade de inserir um sabao que apresente
pH &cido. 19

Quanto ao pH do sabao utilizado, apesar de a maioria dos
profissionais estudados utilizarem sabao neutro, a literatura
cientifica indica o pH deve ser levemente acido. Consideran-
do a maturidade da pele do RN, o uso de produtos com o pH
baixo (5,5) pode ajudar a desenvolver mais rapidamente o es-
trato cérneo e o manto acido do RN, pois, como citado, ela é
essencial para a protegao contra agentes penetrantes exé-
genos, agentes infecciosos e para a manutengao da fungao
imunoldgica inata.?

Todavia, o uso de sabao com pH elevado (alcalino) provoca
um aumento do potencial de Hidrogénio da pele, o que, por
sua vez, promove também a desidratagao, a irritabilidade e a
alteragao da flora bacteriana. Pesquisas apontam que a apli-
cagao de tratamentos acidos tem sido proposta para tratar
a inflamagao e normalizar a estrutura e a fungao do estra-
to coérneo, sendo efetiva também para acelerar a maturagao
da pele do RN prematuro, a partir da acidificagao, bem como

para auxiliar no desenvolvimento e manutengao da barreira
transcutanea. 119

O desconhecimento de parte da equipe de enfermagem
sobre o pH do sabao utilizado ressalta a necessidade de as
empresas incluirem a informagao sobre pH dos produtos
nos rétulos, bem como reforgar que este item seja verificado
pelo profissional. Pesquisas realizadas no Brasil e nos Esta-
dos Unidos da América destacaram que as marcas mais po-
pulares possuem pH entre 11,41 a 6,07. Também foi eviden-
ciado que as marcas mais vendidas nao identificam o pH do
produto, apenas informam que o produto é neutro, podendo
seu pH ser alcalino.??® Ambas as pesquisas apontam ainda
que a inclusdo da informagao sobre o pH no rétulo do produ-
to permitiria aos pais e aos hospitais comprar mercadorias
que condizem com a necessidade do RN e que comprometa
a seguranga do mesmo.

Limitagoes do Estudo

Como limitagao, o estudo nao permitiu comparar as res-
postas preenchidas no instrumento da pesquisa ao que efe-
tivamente era realizado na pratica da equipe de enfermagem
pelos participantes da pesquisa, o que vem a ser recomenda-
do para investigagoes futuras.

Contribuigoes do Estudo para a Pratica

Este resultado reflete a necessidade de um novo olhar da
equipe de enfermagem na realizagao do banho ao recém-nas-
cido prematuro de muito baixo peso em UTIN, fundamenta-
do mediante evidéncias cientificas para boas, na tentativa de
preserva-los dos prejuizos inerentes desses cuidados na fase
neonatal.

CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou que profissionais de enferma-
gem nao observam os sinais clinicos e os insumos adequa-
dos para a realizagao do banho dos RN prematuros de muito
baixo peso, o que pode colocar em risco a seguranga destes
pacientes. Esse conhecimento é essencial para a pratica as-
sistencial e, portanto, exige normatizagoes e rotinas institu-
cionais respaldadas cientificamente para fortalecimento dos
processos assistenciais da equipe de enfermagem.

Observou-se que ha lacunas cientificas quanto ao tipo de
insumo indicado para o banho dos RN e o tempo ideal para
o primeiro banho dos prematuros de muito baixo peso, que

podem comprometer a pratica de enfermagem.
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CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM RELACAO AOS SINAILS E SINTOMAS DA SEPSE
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Objetivo: verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relagao aos sinais e sintomas da sepse. Método: estudo descritivo que
foi realizado em um hospital de grande porte localizado na regido leste de Belo Horizonte, MG, Brasil. A amostra contemplou 61 participantes
atuantes no setor de internagao que responderam um instrumento estruturado com 25 questoes de multipla escolha. Resultados: a maioria
dos profissionais concordou totalmente sobre a temperatura >38°C (82,0%), oliguria (80,3%), frequéncia cardiaca >?0 bpm (68,8%), delirium
(59.0%) e hipotensao (80,3%). No entanto, os fenémenos cardiovasculares da sepse nao obtiveram frequéncia satisfatéria, pois a equipe de en-
fermagem discordou totalmente (49,2%) sobre a hipovolemia, vasodilatagao periférica, depressao miocardica, e hipermetabolismo. Concluséo:
a equipe de enfermagem possui conhecimento adequado sobre a tematica, porém observou-se dificuldade na identificagao das disfungoes
cardiovasculares, reforgando a necessidade de treinamentos em relagao ao protocolo gerenciado.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Sepse; Sinais e Sintomas; Equipe de Enfermagem.

KNOWLEDGE OF NURSING TEAM IN RELATION TO SEPSE SIGNS AND SYMPTOMS

Objective: to verify the knowledge of nursing professionals regarding the signs and symptoms of sepsis. Method: a descriptive study that was
performed in a large hospital located in the eastern region of Belo Horizonte, Brazil. The sample comprised 61 participants in the inpatient sec-
tor who answered a questionnaire with 25 objective and multiple choice questions. Results: most professionals totally agreed on temperature
>38°C (82.0%), oliguria (80.3%), heart rate >90 (68.8%), delirium (59.0%) and hypotension (80.3%). However, cardiovascular phenomena in clini-
cal findings did not reach satisfactory frequency, as nursing professionals totally disagreed (49.2%) about hypovolemia, peripheral vasodilation,
myocardial depression, and hypermetabolism. Conclusion: the nursing staff has a good knowledge on the subject, but there was difficulty in
correctly assessing cardiovascular phenomena, reinforcing the need for training in relation to the institutional protocol.

Descriptors: Quality of Health Care; Sepsis; Signs and Symptoms; Nursing, Team.

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN RELACION CON SIGNOS Y SINTOMAS DE SEPSE

Objetivo: verificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los signos y sintomas de la sepsis. Método: estudio descriptivo
transversal que se realizé en un gran hospital ubicado en la region oriental de Belo Horizonte, MG, Brasil. La muestra estaba compuesta por 61
participantes del sector de pacientes hospitalizados que respondieron un cuestionario con 25 preguntas objetivas y de opcion multiple. Resul-

tados: la mayoria de los profesionales declararon que el hospital del estudio tiene un protocolo de sepsis (95.1%) y recibié capacitacion sobre el

tema hace unos meses (77.1%). Sin embargo, los fenédmenos cardiovasculares en los hallazgos clinicos no alcanzaron una frecuencia satisfacto-

ria, ya que los profesionales de enfermeria no estuvieron de acuerdo (49.2%) sobre la hipovolemia, la vasodilatacion periférica, la depresion mio-
cardica y el hipermetabolismo. Conclusién: el personal de enfermeria tiene un buen conocimiento sobre el tema, pero hubo dificultades para
evaluar correctamente los fenémenos cardiovasculares, lo que refuerza la necesidad de capacitacion en relacion con el protocolo institucional.

Descriptores: Calidad de la Atencién de Salud; Sepsis; Signos y Sintomas; Grupo de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A sepse é considerada um grave problema de saude pu-
blica por estar associada a elevada taxa de morbimortalidade
nos servicos de saude.”’ Conceitua-se como a disfuncao or-
ganica decorrente de uma resposta inflamatoria sistémica do
organismo associada a um processo infeccioso.?

No Brasil, estima-se que, aproximadamente, 600 mil pa-
cientes sejam acometidos pela sepse anualmente, justifican-
do ser o segundo pais do mundo com maior nimero de casos.
Além disso, o perfil epidemiolégico nacional indica uma ele-
vada taxa de letalidade, representando 54,5% dos ébitos em
pacientes internados.®*

As manifestagoes clinicas da sepse dependem de alguns
fatores como, local da infecgao, doengas pré-existentes e do
momento em que o diagnostico é realizado.” Para este fim, se
faz necesséario identificar pelo menos duas alteragoes sisté-
micas iniciais, como as variagoes da temperatura corporal, da
frequéncia cardiaca e respiratoria, além das diferengas labo-
ratoriais de células leucocitarias.®

Um dos desafios naidentificagao precoce da sepse diz res-
peito as manifestagdes clinicas que se assemelham a outros
processos nao infecciosos. Tal fato exige que os profissionais
de saude, em especial, a equipe de enfermagem reconhega
esta disfungao organica, compreendendo suas definigoes e
tragando agoes baseadas em protocolos gerenciados e bun-
dles para melhoria da qualidade assistencial.?

A equipe de enfermagem é muito importante nessa tarefa,
j& que permanece a maior parte do tempo a beira leito.® Por-
tanto, é essencial que esses profissionais planejem, coorde-
nem e executem agoes que venham reforgar a prevengao e o
controle eficaz dos agravos infecciosos.®

O manejo ineficaz da sepse também pode estar relacio-
nado a falta de conhecimento sobre o quadro clinico do pa-
ciente, atribuindo ao déficit na formagao dos profissionais
de saude e pela falta de definigdes precisas em protocolos.”)
Quando devidamente capacitados, os profissionais de enfer-
magem sao capazes de realizar o reconhecimento precoce e
adequado da sepse, implementando de forma eficaz as inter-
vengoes preconizadas pelo servigo de saude.

Acredita-se que o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas da sepse promovera a redugao da morbimortalida-
de hospitalar. Além disso, espera-se que este estudo possa
identificar as lacunas atreladas a tematica, buscando fortale-
cer o conhecimento cientifico para elaboragao de novas dire-
trizes baseadas em evidéncias.

Sendo assim, este estudo objetivou verificar o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem em relagéo aos si-

nais e sintomas da sepse.

METODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa.
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Participantes da pesquisa

Para definicao do niumero de participantes, nao foi neces-
sario calculo amostral, visto que a selegao contemplou todos
(100%) os profissionais de enfermagem. Assim, a populagéo
deste estudo foi composta por 6 enfermeiros, 53 técnicos e 2
auxiliares de enfermagem, totalizando 61 participantes atuan-
tes na unidade de internagao.

Os critérios de inclusao foram: ter mais de 18 anos, estar
na instituicao ha mais de 6 meses e manifestar o interesse
em participar deste estudo por meio do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se os profissio-
nais que estavam de férias, folga ou ausentes no periodo de
coleta dos dados.

Local do estudo

Realizado na unidade de internagdao de um hospital de
grande porte localizado na regido leste de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. O setor contempla 65 leitos destinados
para o atendimento de pacientes clinicos. Além disso, a ins-
tituigdo possui 13 andares, 19 salas cirurgicas para procedi-
mentos de média e alta complexidade, mais de 1.000 leitos de
internacao e 170 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
destinados exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelos proprios pesqui-
sadores na segunda quinzena do més de outubro de 2019,
contemplando os plantdes diurno e noturno. Utilizou-se um
instrumento estruturado denominado “questionario de ava-
liagao dos sinais e sintomas da sepse”, que foi elaborado pelos
autores com base na literatura nacional.”® O instrumento foi
apresentado para trés especialistas e posteriormente, reali-
zado pré-teste como estratégia de avaliagao das questoes in-
dividuais em relagao a coesao do texto. Por fim, direcionou-se
a ferramenta para a plataforma Google Docs, sendo aplicado
aos profissionais de enfermagem com auxilio de celulares e
computadores presentes no préprio local.

O questionario possui 36 questodes objetivas e de multipla
escolha. Adotou-se a escala de Likert, por ser uma das formas
mais confidveis de medir conhecimento, opiniao e comporta-
mento. As alternativas variaram de 1 a 4, sendo 1= discordo
totalmente, 2= discordo parcialmente, 3= concordo parcial-
mente e 4= concordo totalmente. -

Os pesquisadores também mesclaram perguntas incor-
retas, visando aumentar o grau de dificuldade para avaliagao
do objeto de estudo. No entanto, as tabelas foram descritas
apenas com as alternativas corretas.

As variaveis do estudo foram aquelas relacionadas ao per-
fil dos participantes (idade, categoria profissional, sexo, tem-
po de profissao, possui outro vinculo empregaticio e o tempo
de trabalho na instituicao atual). Além dessas, foram incluidas
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as variaveis sobre os aspectos gerais do protocolo de sepse,
a capacitagao dos profissionais e também, sobre o conheci-
mento acerca dos sinais e sintomas da sepse.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica des-
critiva simples para apresentagao de valores absolutos e re-
lativos sobre o perfil dos participantes e o conhecimento dos
profissionais de enfermagem. Associaram-se as medidas de
tendéncia central (mediana e moda) para interpretacao da
escala de Likert contemplada no instrumento estruturado. A
meédia foi utilizada para as variaveis continuas, como a idade,
o tempo de trabalho e de profissao. Todas as analises foram
realizadas pelo software Epi Info versao 7.0. As informagoes
foram organizadas em tabelas utilizando a Microsoft Excel
2013.

Procedimentos éticos

Este estudo obedeceu todas as recomendagoes da Reso-
lugao n2 510 de 2016 e Portaria n2 466 de 2012. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nu-
mero de parecer 3.602.786.

RESULTADOS

Do total (100%), destaca-se que a maioria dos participan-
tes era do sexo feminino (80,3%), técnicas de enfermagem
(86.9%) e nao possuia outro vinculo empregaticio (65,6%). A
idade variou entre 20 e 60 anos, com média de 36,9 (:9,6). Ja
o tempo de trabalho na instituicao atual alternou de 1 a 18
anos, com média de 4,9 (+3,5) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo (n= 61), Belo Hori-
zonte, MG, Brasil, 2019.

Variaveis

Idade - - 369 9.6 20 60

Categoria
profissional:
Técnico de

5 869 = = = =
enfermagem
Enfermeiro 6

Auxiliar de
enfermagem

Sexo:
Feminino 49 80,3 - - - -

Masculino 12 197 - - - -

Tempo de profissao = = 9.0 64 10 32

Possui outro vinculo
empregaticio:

Nao 40
Sim 21 34,4 - - - -

Tempo de trabalho
na instituigao atual

Nota: *DP = Desvio Padrao.

= = 49 3.5 10 18

Grande parte dos profissionais afirmou que o hospital de
estudo possui protocolo de sepse (95,1%) e que recebeu trei-
namento sobre a tematica ha alguns meses (771%). Quase a
metade dos participantes relata de forma autorreferida que
sabem reconhecer um paciente séptico no servigo de saude
(47.5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos gerais sobre protocolo, treinamento e
reconhecimento da sepse (n= 61), Belo Horizonte, MG, Brasil,
2019.

Variaveis n %

A instituigao possui protocolo de sepse:

Sim 58 951
Nao sei 3 49
Vocé recebeu treinamento sobre sepse:
Sim 47 771
Nao sei 8 131
Nao 6 9.8
Se sim, ha quanto tempo?
Alguns dias 3 49
Alguns meses 33 541
Nao sei 25 410
Vocé sabe reconhecer um
paciente septico?
Sim 29 475
Talvez 26 42,6
Nao 6 99

Os profissionais de enfermagem concordaram totalmen-
te (67.2%) em relagao a definigdo de sepse como resposta
inflamatdria sistémica do organismo associada a um pro-
cesso de infecgao, caracterizada pela presenga de disfungao
organica. Na identificagao precoce de um paciente séptico,
também, destaca-se que os participantes concordaram to-
talmente (75,4%) sobre a realizagao de uma coleta detalhada
de informagoes sobre o quadro atual e antecedentes médicos
do paciente (Tabela 3).

Observa-se conhecimento adequado em relagao aos si-
nais e sintomas da sepse, onde a maioria concordou total-
mente sobre a temperatura >38°C (82,0%), oliguria (80,3%),
frequéncia cardiaca >90 bpm (68,8%), delirium (59,0%) e
hipotensao (80,3%). No entanto, as disfun¢des cardiovas-
culares nos achados clinicos nao obtiveram frequéncia
satisfatoria, visto que os profissionais de enfermagem dis-
cordaram totalmente (49,2%) sobre a hipovolemia, vaso-
dilatagao periférica, depressao miocardica, e hipermeta-

bolismo. No que diz respeito as alteragoes sistémicas da
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sepse, grande parte concordou totalmente (67,2%) em re-
lagao a hipotensao e hipovolemia. Sobre a redugao da den-
sidade capilar e diminuigao da oferta tecidual de oxigénio
decorrentes das alteragdes na microcirculagao, os parti-
cipantes também concordaram totalmente (72,1%) com tal
afirmativa (Tabela 3).

Como medida de prevengao da sepse, os profissionais
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de enfermagem concordaram totalmente (93,4%) sobre a
realizagao da higienizagao das maos. Além disso, a maio-
ria concordou totalmente (82%) em relagao as condutas a
serem estabelecidas na ocorréncia da sepse, enfatizando
a comunicagao ao médico plantonista apds alteragdes de
dois ou mais sinais vitais e demais achados clinicos que ca-

racterizam a disfungao organica (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento especifico sobre os sinais e sintomas da sepse (n= 61), Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Variaveis

a) Definigao correta da sepse: resposta inflamataria sistémica do or-

ganismo associada a um processo de infecgao, caracterizada pela 8 4(66) 8 41 4 4
presencga de disfungdo organica, que pode ser causada por bacté-  (13,1) ' (131  (672)
rias, virus, fungos ou protozoarios.
b) Para a identificagao precoce da sepse deve-se realizar uma a co- 1 26
leta detalhada de informagdes sobre o quadro atual e antecedentes  2(3,3) 2(3,3) 4 4
L . (18,0) (75.4)
meédicos do paciente
¢) Sao sinais e sintomas de sepse:
. 9 50
Temp > 38°C 2(33) 000 (148 (820 * 4
S 8 49
Oliguria 2(3.3) 2(3.3) 131) (80.3) 4 4
FC > 90 bpm 7 608 608 22 4 4
(11.4) ' ' (68.8)
. 10 12 36
Delirium (16.4) 3(49) 197) (590) 4 4
: - 8 49
Hipotensao 2(3.3) 2(3.3) 131)  (80.3) 4 4
d) Sao disfungdes cardiovasculares da sepse: hipovolemia, vasodila- 30 3(49) 9 19 9 1
tagao periférica, depressao miocardica e hipermetabolismo. (49.2) ' (14,8)  (3L1)
€) Em relagao as alteragdes sistémicas da sepse destacam-se a hi- 7 4(66) 9 41 4 4
potensao e hipovolemia. (11.4) ' (14,80  (672)
f) Alteragdes na microcirculagao contemplam a redugao da densida- 608 2(33) 9 44 4 4
de capilar e diminuicao da oferta tecidual de oxigénio. ' ' (148 (72))
g) A higienizagao das maos ¢ considerada uma medida preventiva da 117) 0(00) 3(49) 57 4 4
sepse. (93,4)
h) Sao condutas a serem seguidas apds confirmagao de sepse: co-
municar ao médico apds alteragdes de dois ou mais sinais vitais e 349 0(00) 8 50 4 4

demais achados clinicos. Além disso, deve-se ofertar oxigénio e pun-
cionar acesso venoso.

131) (82

Nota: DT = Discordo Totalmente; DP = Discordo Parcialmente; CP = Concordo Parcialmente; CT = Concordo Totalmente.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que os profissionais de
enfermagem sao capazes de identificar a maioria das
caracteristicas atribuidas a sepse, bem como as suas
defini¢cdes. Salienta-se, portanto, a importancia de capa-
citar a equipe em relagao ao manejo do paciente séptico,
mediante protocolo gerenciado definido pelo servigo de
saude.

Estudo conduzido na Holanda encontrou dados simi-
lares e reforgou a importancia da educagao permanente
como estratégia para elevar o nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem em relagao a identificagao dos si-
nais e sintomas da sepse, garantindo assim, maiores taxas
de sobrevida ao paciente.”) No entanto, o Brasil ainda pre-
cisa aprimorar as questoes voltadas para capacitagoes e
treinamentos, visto que uma pesquisa conduzida no Mato
Grosso do Sul mostrou conhecimento precéario de 30 en-
fermeiros atuantes em quatro enfermarias de um hospital
universitario de grande porte.t?

Infere-se que agdes educativas com os profissionais
de enfermagem contribuem diretamente para melhoria da
qualidade assistencial ao paciente séptico. A implantagao
de um programa de educagao permanente pode propor-
cionar grandes avangos na redugao dos agravos atrelados
a disfungao organica.t?

Este estudo mostrou que grande parte dos profissio-
nais conhece o protocolo de sepse do local de trabalho
e recebeu treinamentos sobre a tematica. Pesquisadores
encontraram resultados virtuosos sobre os indicadores
assistenciais ao analisar o impacto positivo das agoes ini-
ciadas pelos profissionais de enfermagem, ressaltando
as conformidades com o bundle apds implementagao do
protocolo gerenciado e a melhora dos preditores de mor-
talidade hospitalar.t®

Vale a pena ressaltar que os procedimentos para re-
dugao da mortalidade relacionada a sepse foram ampla-
mente discutidos por meio da Campanha Sobrevivendo a
Sepse (CSS) e incluiu o restabelecimento hidrico, a medi-
cao dos niveis de lactato, a obtengao de hemoculturas an-
tes da administragao de antibioticos, bem como o manejo
da antibioticoterapia de amplo espectro na primeira hora
apos o diagnostico.®

No entanto, este estudo nao encontrou conhecimen-
to adequado dos profissionais de enfermagem em rela-
cao as disfungodes cardiovasculares. Os sinais e sintomas
dizem respeito a hipovolemia, vasodilatagao periférica,

depressao miocardica, aumento da permeabilidade en-

dotelial e hipermetabolismo que estao atribuidos a gra-
vidade do quadro séptico.” Por esse motivo, as mani-
festagdes clinicas devem ser detectadas imediatamente
pela equipe de enfermagem para que se obtenha éxito no
manejo clinico do paciente. Tal fato reforga novamente a
necessidade de implementar estratégias que propiciem a
educagao continuada e o dimensionamento adequado de
profissionais para o reconhecimento precoce desta al-
teragao, de acordo com as agodes descritas no protocolo

gerenciado.tz14

Limitagoes do estudo
Destaca-se que a pesquisa foi realizada em apenas um
local de estudo e utilizou um instrumento estruturado que

foi elaborado pelos proprios autores.

Contribuigoes para a pratica

O estudo traz importante contribuigao para a area da
enfermagem pelo fato de destacar a importancia do co-
nhecimento da equipe em relagao ao protocolo gerencia-
do da sepse. O manejo clinico adequado do paciente sép-
tico e o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
de um quadro suspeito ou confirmado podera garantir a
manutengao vital do paciente, proporcionando maiores

taxas de sobrevida.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a equipe de enfermagem
possui conhecimento adequado em relagdo aos sinais e
sintomas da sepse. No entanto, observou-se dificuldades
na identificagao das disfungdes cardiovasculares, refor-
cando a necessidade de implementar estratégias que es-
timulem a educagao continuada dos profissionais em re-
lagao ao protocolo gerenciado.

Além disso, torna-se fundamental que os profissionais
de enfermagem reconhegam todos os aspectos atribui-
dos as diretrizes e recomendagodes, desde a monitoriza-
cao dos pacientes até o tratamento adequado, valorizan-
do o conhecimento cientifico que norteia os cuidados de

enfermagem e a qualidade assistencial.
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Objetivos: Identificar e analisar os principais desfechos secundarios dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, no periodo de

2009 a 2019, em Juiz de Fora, regiao da zona mata mineira. Método: Estudo epidemioldgico a partir de dados coletados de jultho
a agosto de 2019 no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), de dominio publico no Bra-

sil. Foram selecionados como principais desfechos secundarios: taxa de hospitalizagao, mortalidade e custo econémico as-
sociado ao tratamento da insuficiéncia cardiaca. Resultados: No periodo houve 16.338 internagoes, 1.280 obitos e custos com
despesas hospitalares que ultrapassaram os 22 milhoes de reais. Conclusao: Os dados confirmam o impacto da insuficiéncia
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INTRODUGAO

Aproximadamente 2% da populagao mundial entre 40 a
49 anos apresenta insuficiéncia cardiaca (IC), sendo que na
faixa etaria dos 60 aos 69 anos essa porcentagem aumenta
para 5%' e uma em cada cinco pessoas em algum momento
da vida podera desenvolver a doenga.?

A prevaléncia da IC dobra a cada década de vida®,
levando a uma estimativa que cerca de 23 milhoes de
pessoas no mundo sofram de IC.¥ E até 2030, a incidén-
cia de IC esta projetada para aumentar 46%, afetando
mais de 8 milhdes de pessoas.® A IC é considerada hoje,
a principal causa de hospitalizagao em idosos acima dos
60 anos de idade®, sendo possivel obter um retrato mais
abrangente desta prevaléncia no Brasil, por meio da con-
sulta e analise aos registros do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)?),
de dominio publico.

Segundo o DATASUS®), entre os anos de 2008 a 2018,
ocorreram mais de 2 milhoes de internagoes por IC no Bra-
sil e mais de 252 mil obitos, gerando gastos com servigos
hospitalares, que ultrapassaram os 3 bilhdes de reais. E
neste periodo, mais de um milhao de internagdes ocorre-
ram na regiao sudeste do Brasil, onde foi registrado cerca
de 50% do total de ébitos para o mesmo periodo, com gas-
tos de servigos hospitalares que ultrapassaram um bilhdo
de reais. Ainda no periodo, dentre os estados da Regiao Su-
deste, o de Minas Gerais registou mais de 380 mil interna-
¢oes por IC, 33 mil obitos e 470 milhdes de reais de gastos
com servigos hospitalares.

O estado de Minas Gerais é o segundo mais populoso
do Brasil e a cidade de Juiz de Fora, situada na zona da mata
mineira, foi classificada como a quarta cidade mais popu-
losa do estado, no ano de 2019, com estimativa de 568.873
habitantes.?”

A importancia desta pesquisa fundamenta-se no fato
de abordar uma patologia considerada problema de Sau-
de Publica de maior envergadura, devido sua alta incidén-
cia®, no ambito nacional e internacional, e que apresenta
desfechos secundarios, como a alta taxa de hospitaliza-
g¢ao, mortalidade e alto custo econémico associado ao
tratamento.®'? E ainda, no apoio de dados epidemiologi-
cos para intensificar agoes de planejamento de cuidados
de saude e de enfermagem, as quais envolvem a promo-
Gao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, em diversos
niveis de atengao a saude.®

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car e analisar os principais desfechos secundarios dos pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca, no periodo de 2009 a
2019, em Juiz de Fora, regiao da zona mata mineira.

140 | Enferm. Foco 2020; 11 (2): 139-145

A INSUFICIENCIA CARDIACA EM UMA CIDADE BRASILEIRA MINEIRA: PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE 10 ANOS

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, com da-
dos de Dominio Publico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).®

Participantes da pesquisa

Para obtencao dos dados foi realizada a consulta as infor-
magodes disponiveis cadastradas no DATASUS, constituindo
uma amostra de 16.338 usuarios internados em unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS), além de numero de obitos e
custos dos servigos hospitalares, associados ao tratamento
da IC na cidade de Juiz de Fora- MG.

Foram estabelecidos como critérios de selegao: CID-10
“insuficiéncia cardiaca’, idade 40 a 80 anos e mais, e ambos

OS Sexos.

Procedimento de coleta de dados

O levantamento dos dados foi realizado de julho a agosto
de 2019, obedecendo o seguinte protocolo: ao acessar o en-
derego eletrénico, foi selecionado a opgao “Epidemioldgicas
e morbidade’, a seguir a opgao “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)", posteriormente selecionada a opgao “Geral, por
local de internagao - a partir de 2008". No campo Abrangén-
cia Geogréfica, foi selecionado o estado de Minas Gerais. No
campo linha, foi selecionado a opgao “Microrregiao do IBGE",
no campo coluna, as varidveis, “ano de processamento’, “Faixa
Etaria 1", “sexo”, “cor/raga” No campo conteudo foram sele-
cionadas as variaveis “internagoes”, “valor dos servigos hospi-
talares”, “dias de permanéncia’, “dbitos”. No periodo disponivel
foi selecionado as opgdes “Junho de 2009 a Junho de 2019"
Em selegdes disponiveis foi selecionado as opgdes em Micror-
regiao do IBGE “31065 Juiz de Fora, Lista Morb CID-10" “in-
suficiéncia cardiaca’, faixa etaria 1 “40 a 80 anos e mais”, sexo
“masculino e feminino”.

Procedimentos de Andlise e Tratamento dos dados

Apos o levantamento dos dados, foi utilizado o editor de
planilhas Microsoft Office Excel® para sua organizagao. Sen-
do posteriormente apresentados em tabelas e gréficos, uti-
lizando a estatistica descritiva, com analise exploratéria, in-
cluindo frequéncias absolutas.
Aspectos Eticos

Os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n2
510/2016 foram obedecidos. A assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi dispensada, por serem uti-
lizados dados de dominio publico.

RESULTADOS
De acordo com dados do DATASUS, segundo CID-10
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(Classificagao Internacional de Doengas), entre junho de
2009 e junho de 2019, na cidade de Juiz de Fora - MG, ocorre-
ram 79.184 internagoes por doencgas do aparelho circulatorio.
Destas, aproximadamente 20,6% (n=16.338) internagoes fo-
ram por insuficiéncia cardiaca. Ao fazer a comparagao entre
ambos os semestres dos respectivos anos de 2009 e 2019, na
cidade de Juiz de Fora - MG, verifica-se uma diminuigao de
54,1% (n=647) no numero de internagdes por IC.

Na Tabela 1 observa-se que, desde de junho a dezembro
de 2009 ocorreram L195 internagdes, enquanto de janeiro a
junho de 2019, 548 internagodes por IC na cidade analisada. Do
total de internagodes por IC durante os dez anos analisados,
observou-se que aproximadamente 50% (n=8.185) das inter-
nagoes ocorreram em homens e 50% (n=8.113) das interna-
¢des ocorreram em mulheres.

De acordo com a variavel cor/raga, os dados apontaram
que 50,0% (n=8.165) dos pacientes se autodeclararam de cor/
raga branca. A informagao nao disponivel quanto a cor/raga
registrou 24,0% (n=3.972), a seguir a cor declarada parda re-
gistou 13,0% (n=2.145), e a negra contabilizou 12,0% (n=1.940).
A etnia amarela registrou menos de 1% (n=82) dos casos.

Avaliando a faixa etaria das internagoes por IC, a partir dos
40 anos verifica-se que as faixas etarias mais representativas
sdo as dos 60 aos 69 anos, com 4.009 internagoes (25,7%),
sendo 2.187 entre os homens e 1.822 entre as mulheres, segui-
dos da faixa etéaria dos 70 a 79 anos com 3.972 internagoes por
IC (25,4%), sendo 1.922 internagdes entre os homens e 2.050
internagoes entre as mulheres.

Ao analisar os dias de permanéncia de internagao obser-
vou-se uma oscilagao entre 4,4 dias, no primeiro semestre de
2019, a 7.8 dias no ano de 2009. Ao se comparar os dias de
permanéncia por sexo, observou-se o registro de 2,2 dias para
homens e mulheres, no primeiro semestre de 2019, a 4,1 dias
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para os homens e 3,7 dias para as mulheres, no ano de 2009.

Observando as variaveis internagdes e obitos, verificou-
-se que, de junho a dezembro de 2009, ocorreram 1.195 in-
ternagoes por IC e, no mesmo periodo, foram registrados 80
6bitos por IC. No primeiro semestre de 2019 ocorreram 548
internagdes por IC e foram contabilizados 53 dbitos.

No que tange ao valor total dos servigos hospitalares para
o tratamento da IC, durante os dez anos analisados, os gas-
tos ultrapassaram os 22 milhdes de reais, sendo que o ano de
2011 registrou o maior valor do periodo, alcangando mais de
dois milhoes e 700 mil reais.

Tabelal

No referido periodo de pesquisa foram registradas na ci-
dade de Juiz de Fora, Minas Gerais, 16.338 internagoes e 1.280
obitos referentes a IC, e custos com despesas hospitalares
que ultrapassaram os 22 milhdes de reais.

Conforme mostra a Figura 1, o numero de internagoes
foi maior nos anos de 2010 a 2013, com redugao a partir de
2013, tendendo a estabilizagao a partir de 2015. Apesar desta
variagdao no numero de internagoes, o numero de ébitos nao

sofreu grandes alteragoes ao longo do periodo.

Figura O1. Numero de internagdes e obitos por insuficiéncia car-
diaca na cidade de Juiz de Fora, 2009 a 2019. Juiz de Fora, 2020.

548

—f 53
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= |Nternagoes === Obitos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 01. Numero de internagoes de insuficiéncia cardiaca segundo ano, sexo, cor, faixa etaria e dias de permanéncia na cidade

de Juiz de Fora, 2009 a 2019. Juiz de Fora, 2020.

2009* 2010 2011 2012 2013
Internagoes
Homens 655 1108 1144 1137 760
Mulheres 540 1045 1161 1121 751
Total 1195 2153 2305 2258 1511
Cor/raga
Homens
Branca 350 575 622 588 344
Negra 62 122 138 114 80
Parda 60 119 109 85 64
Amarela 3 2 4 0 1
Sem informagao 160 290 271 350 271

2014 2015 2016 2017 2018 2019** Total
660 582 615 621 622 281 8185
768 540 581 672 667 267 8113
1428 1122 1196 1293 1329 548 16338
336 296 327 291 286 146 4161

73 85 72 79 98 30 953
91 92 111 127 140 55 1053
1 4 5 7 12 3 42
159 105 100 117 126 44 1993
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Mulheres

Branca 251 509 635 576 319 380 260 303 326 329 116 4004
Negra 41 118 135 115 67 95 73 88 102 101 52 987
Parda 64 136 102 83 68 120 104 111 133 124 47 1092
Amarela 1 3 1 1 2 1 2 3 2 18 6 40
Sem informagao 183 279 288 346 295 172 101 76 99 95 45 1979
Faixa etaria

Homens

40 a 49 anos 98 155 147 142 74 41 52 41 45 46 21 862
50 a 59 anos 132 211 215 213 142 136 133 86 86 124 50 1528
60 a 69 anos 163 233 304 302 211 179 144 178 205 190 78 2187
70 a 79 anos 140 271 243 246 184 164 113 165 143 180 73 1922

80 anos ou mais 96 175 168 174 115 108 105 118 110 98 47 1314

Mulheres

40 a 49 anos 52 85 91 110 65 54 28 43 37 39 21 625

50 a 59 anos 92 179 219 203 136 130 87 95 111 99 45 1396
60 a 69 anos 126 220 283 244 166 166 122 118 166 149 62 1822
70 a 79 anos 149 279 284 278 174 189 145 149 156 185 62 2050
80 anos ou mais 100 230 246 246 174 203 140 152 173 158 70 1892
Dias de

permanéncia

Homens 41 75 76 74 51 48 44 4,6 48 52 22 577

Mulheres 37 6,5 7.6 71 54 55 4 51 55 52 22 57.8
Total 78 14 152 145 10,5 10,3 8.4 97 10,3 104 4.4 1155

*Periodo de junho a dezembro de 2009. ** Periodo de Janeiro a junho de 2019. Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A Figura 2 mostra os gastos dos servigos hospitalares para o tratamento da IC durante o periodo analisado, evidenciando
que a oscilagao dos valores gastos acompanhou o aumento ou diminuigao das hospitalizagoes, apresentados na Figura 1.

Figura 02. Custo de despesas hospitalares com o tratamento da insuficiéncia cardiaca na cidade de Juiz de Fora, no periodo
de 2009 a 2019. Juiz de Fora, 2020.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram declinio no quan-
titativo de internagdes por IC em Juiz de Fora, Minas Gerais,
de 2012 a 2015, com aumento das internagoes em 2016, em
comparagao ao ano anterior, e ascensao do quantitativo de
internagodes por IC até o ano de 2018.

Apesar de se verificar uma diminuigdo no nimero de in-
ternagodes por IC ao longo dos anos, a literatura aponta que
cerca de 25% dos pacientes com IC podem ser readmitidos
dentro de 30 dias apds alta hospitalar e, no periodo de seis
meses, essa proporgao aumenta para 50%.Y A Diretriz Brasi-
leira de IC Aguda e Crénica aponta que o baixo investimento
na saude e o inadequado e escasso acesso da populagao aos
servigos de saude, associados aos diversos fatores fisiopato-
légicos do sistema cardiaco favorece o desenvolvimento da
IC. Somando-se a isso, o controle inadequado da hipertensao
arterial, do diabetes e de cardiopatias estd entre as causas
mais frequentes que conduzem a IC.%>1¢ No Brasil, a hiperten-
sdo é uma doenga crénica que apresenta elevada morbimor-
talidade, sendo um dos principais fatores de risco atribuido as
doengas cardiovasculares.’”

Na Regiao Sudeste do Brasil, o quantitativo de reinterna-
Goes dos pacientes com IC é maior, devido ao perfil dos ido-
sos, a dificuldade de adesdo ao tratamento e aos constantes
acessos aos servigos de salde por episddios de descompen-
sagao do quadro clinico.®®

Amaioria dos pacientes com IC apresentam comorbidade
multiplas, tanto cardiacas como extra-cardiacas, como doen-
gas renais, depressao, hipertensao arterial, fibrilagao atrial,
doenga arterial coronariana, diabetes e doengas crénicas pul-
monares, que podem contribuir para o aumento da incidéncia
de internagdes hospitalares.*”

As taxas de internagdes hospitalares relacionadas a IC
decorrem principalmente do envelhecimento populacional
associado ao aumento da sobrevida de pacientes com doen-
cas cardiovasculares.?® Fundamentalmente, a IC manifesta-
-se através de dois fenodtipos principais denominados de in-
suficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida (ICFER):
fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo - (FEVE) < 40% e a
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejegao normal (ICFEN) -
FEVE = 50%.Y Em 2018, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
reconheceu mais um fenétipo da IC, classificado como insu-
ficiéncia cardiaca com fragao de ejegao intermediaria (ICFEI)
- FEVE 40-49%. A ICFEI apresenta mortalidade por todas as
causas semelhante a ICFEP e menor que a ICFER. AICFEN é
mais prevalente no sexo feminino e em idosos, estando as-
sociado a multipla comorbidades. A mortalidade é maior em
pacientes classificados com ICFER, seguidos dos ICFEI e
ICFEP.(IS,ZLZS)
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Este estudo evidenciou que, independentemente do sexo e
do ano analisado, o quantitativo de internagdes entre homens
e mulheres assumem valores muito préximos, corroborando
estudo realizado em Montes Claros, no norte de Minas Gerais,
para avaliar o perfil de morbidade da IC no municipio de entre
os anos de 2010 e 2014, cujos autores concluiram que nao
houve diferenga significativa no nimero de internagoes entre
homens e mulheres durante o periodo analisado.??

No entanto, o risco de desenvolver uma doenga cardiaca
ao longo da vida é de um para cada dois homens e uma para
cada trés mulheres, sendo que, acima dos 40 anos, homens e
mulheres se equiparam nas estatisticas e ambos tém as mes-
mas chances de desenvolver IC em algum momento da vida.®

Apesar de a IC ser uma patologia presente em ambos os
sexos, a doenga apresenta maior prevaléncia no género mas-
culino®), porém, os fatores que conduzem a mortalidade
por IC entre as mulheres ainda sao pouco estudados.?9

O predominio da cor branca, declarada pelos pacientes
estudados no momento da internagao, corrobora a litera-
tura. No entanto, a auséncia de informagdes sobre cor/raga
dos pacientes nos prontuarios, observada em 24,0% dos ca-
sos estudados, indica descuido com este tipo de informagao.
Acrescenta-se a isso o fato de a maioria dos pacientes nao
declararem cor-raga no momento da internagao, pois a de-
claragao da cor da pele no contexto brasileiro é de extrema
subjetividade.?4%29)

A representatividade do nimero de internagées na faixa
etaria acima dos 60 anos é condizente com o envelhecimento
populacional e maior risco de IC em pessoas com 60 anos ou
mais.?® A maior ocorréncia desta sindrome em pacientes com
faixa etdaria mais elevada, esta relacionada a presenga de ou-
tras disfungoes cardiacas comuns na terceira idade.?* Nos Es-
tados Unidos e na Europa a IC é considerada a principal causa
de internagdes em individuos acima dos 65 anos de idade.*”)

Estudo publicado em 2015, que buscou analisar a evolugao
das internagdes hospitalares e mortalidade por IC de 2001 a
2012, no Brasil, observou que a média de permanéncia por IC
aumentou de 5,8 dias em 2001 para 6,6 dias em 201269, opon-
do os resultados desta pesquisa, que apontou uma leve re-
dugao nos dias de internagao ao longo do periodo estudado.
Além de consumirem recursos significativos dos servigos de
saude, o aumento da permanéncia dos pacientes durante o
periodo de internagao, pode favorecer o risco de infecgoes.®

Apesar de o quantitativo de ébitos por IC neste estudo
ter permanecido sem grandes alteragoes, durante o periodo
analisado, a literatura aponta que os pacientes com IC repre-
sentam um grupo de alta complexidade, no qual espera-se
uma elevada taxa de mortalidade.®®

Corroborando com a diminuigao no numero de interna-
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Goes por IC entre 2015 e 2015, houve diminuigao nas des-
pesas com o tratamento da patologia. As despesas asso-
ciadas ao tratamento da IC tornam-se muito onerosas em
todo o mundo, impactando na Europa e nos EUA cerca de 1
a 3% do orgamento total destinado a saude.?

Estima-se que, em territério americano, os custos para
o tratamento da IC chegarao aos 53 bilhdes de dolares em
2030.% Em Portugal, estudo recente estima que as despe-
sas associadas ao tratamento da IC irdao aumentar cerca
de 28% até o ano de 2036, colocando o pais em sinal de
alerta para a gestao da doenga, prioridade para o sistema

de saude portugués.©®¥

Limitagoes do estudo
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IC e suas complicagdes, evitando internagodes, reduzindo os
gastos publicos e os fatores de risco relacionados a patologia.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram um panorama
epidemioldgico desta doenga crénica na cidade de Juiz de
Fora, evidenciando a IC como uma patologia com altas ta-
xas de internagoes, readmissoes hospitalares, mortalidade
e tratamento oneroso para o sistema de saude. Estes re-
sultados evidenciam a necessidade de implementagao de
agoes e praticas que visem a promogao da saude e pre-
vengao da IC e suas complicagoes, no intuito de conter a
progressao da patologia, visando a redugao dos indices de
internagao, re-internagao e mortalidade associadas a IC.

Considera-se como limitagao do estudo a impossibili-

dade de explorar varidveis importantes, como presenga de -
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Concepgao e desenho do estudo, coleta, analise e inter-

comorbidades, tabagismo e etilismo, por ndo constarem no
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pretagao dos dados, redagao e revisao critica do manuscri-
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Objetivo: Verificar a prevaléncia de caries em pré-escolares, por meio do indice ceo-d. Método: Estudo transversal, desenvol-
vido entre fevereiro e outubro de 2016, com 189 criangas pré-escolares, com idade de cinco anos. Os dados foram coletados
por meio de exame clinico, sistematizados no Microsoft Excel® e analisados com estatistica descritiva segundo diretrizes do
manual da Pesquisa SB-Brasil 2010. Resultados: Obteve-se indice ceo-d 4,48, com predominancia de 90,4% do componente
cariado, 3,4% extragao indicada, 6,1% obturado. Apenas 20,1% da amostra obteve ceo-d = O (nao apresentou lesdes de carie) e
68,7% nunca visitou o dentista até o momento da realizagao da pesquisa. Conclusao: A andlise dos resultados dos componen-
tes “c’, "e” e "d" do indice ceo-d infere que a alta prevaléncia da doenga cérie esta relacionada a fatores diversos, como higiene
oral precéria, medo/ansiedade, dificuldade de acesso aos servigos de saiude bucal ou escassez destes para a faixa etaria.
Descritores: Saude da Crianga; Saude Bucal; Estudos Epidemiolégicos; Carie Dentaria.

EPIDEMIOLOGY OF DENTAL CARIES IN PRE-SCHOOL CHILDREN OF A MUNICIPALITY IN THE BRAZILIAN NORTHEAST

Objective: To verify the prevalence of caries disease in preschoolers using the ceo-d index. Method: Cross-sectional study,
developed between February and October 2016, with 189 preschoolers with age of five years. The data were collected through
clinical examination, systematized in Microsoft Excel® and analyzed with descriptive statistics according to guidelines of
SB-Brazil 2010 Research Manual. Results: The ceo-d index was 4.48, with a predominance of 90.4% of the carious component,
3.4% indicated extraction, and 6.1% obturated. Only 20.1% of the sample obtained ceo-d = O (did not present caries lesions) and
68.7% never visited the dentist until the moment of the research. Conclusion: The analysis of the results of the components
“c’, "e” and “d" of the ceo-d index infers that the high prevalence of caries disease is related to diverse factors such as poor oral
hygiene, fear/anxiety, difficulty accessing health services or shortage of these for the age group.

Descriptors: Child Health; Oral Health; Epidemiological Studies; Dental Caries.

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIE DENTAL EN NINOS EN EDAD PREESCOLAR EN UN MUNICIPIO DEL NORESTE DE BRASIL

Objetivo: Verificar la prevalencia de caries en los ninos en edad pré-escolar, por medio del indice ceo-d. Metodo: Estudio trans-
versal, desarrollado entre febrero y octubre de 2016, con 189 ninos de cinco anos. Los datos fueron recolectados por medio de
examen clinico, sistematizados en Microsoft Excel® y analizados con estadisticas descriptivas de acuerdo con las directrices
del Manual de Investigacion SB-Brasil 2010. Resultados: Se obtuvo un indice ceo-d 4,48, con predominancia de 90,4% del
componente cariado, 3,4% extraccion indicada, 6,1% obturado. Solamente 20,1% de la muestra obtuvo ceo-d = O (no presento

lesiones de caries) y 68,7% nunca visité al dentista hasta el momento de la realizacion de la investigacion. Conclusién: El analisis

de los resultados de los componentes “c”, “e”y “d" del indice ceo-d, indica que la alta prevalencia de la caries esta relacionada a
factores diversos como higiene oral precaria, miedo/ansiedad, dificultad de acceso a los servicios de salud bucal o escasez de
estos para esta franja de edad.

Descriptores: Salud del Nino, Salud Bucal; Estudios Epidemiologicos; Caries Dental.

!Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) Sobral, CE.
2Universidade Federal do Rio Grande (FURG) Rio Grande, RS.
Autor Correspondente: Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto - Email: rosemironeto@gmail.com

Recebido: 26/03/2020 - Aceito: 30/03/2020

Enferm. Foco 2020; 11 (2): 146-153 \ 146



EPIDEMIOLOGIA DA CARIE DENTARIA EM CRIANGAS PRE-ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO NORDESTE BRASILEIRO
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INTRODUGAO

A cérie dentaria é um dos agravos bucais mais prevalentes
do mundo, sendo considerada pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) um grave problema de Saude Publica, que afeta
sujeitos de todas as idades, cujo diagnostico precoce se tor-
na cada vez mais importante para dar subsidios ao estabe-
lecimento de medidas preventivas adequadas. Na infancia, a
cérie é uma doenga crénica comum, cuja etiologia multifato-
rial pode associar-se a fatores biolégicos, comportamentais,
socioecondmicos e de acesso aos servigos de saude bucal 4

Além disso, as condigdes de saude bucal se constituem
em fatores de grande interferéncia na qualidade de vida dos
sujeitos, impactando negativamente em todas as dimensoes,
seja fisica, funcional, nutricional e até mesmo psicossocial. A
literatura mostra a influéncia marcante dos fatores sociais,
econdmicos e culturais na distribuicao desigual dos proble-
mas de saude bucal na populagao, com maior prevaléncia de
doengas na populagao com menos assisténcia social e sani-
taria.“57

Em criangas com idade pré-escolar - até os seis anos
de idade -, a céarie é conceituada pela American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) como Cérie Precoce da Infancia
(CPI), e definida como a presenga de um ou mais dentes de-
ciduos com céarie (cavitada ou nao cavitada), restaurados ou
perdidos devido a carie.©

O indice ceo-d possibilita a expressao quantitativa de pre-
valéncia da cérie para a dentigao decidua, medindo o percen-
tual de criangas com dentes deciduos cariados (c), com ex-
tracao indicada ou perdidos devido a carie (e) e obturados (o),
em determinado periodo e espago geografico. Segundo a Fe-
deration Dentaire Internationale (FDI), a idade de cinco anos
é adotada internacionalmente como parametro para uso do
indicador, o qual é utilizado para analisar variagdes geografi-
cas e temporais que demandem estudos especiais, bem como
subsidiar os processos de planejamento, gestao, avaliagao e
implementacao de agdes, visando a melhoria da saude bucal
nesta faixa etdria, o que resultard em reflexos positivos tam-
bém para a denticao permanente desta populagdo.“?19

No Brasil, os modelos de atengdo a saude bucal, até o
final do Século XX, eram excludentes e impactaram negati-
vamente nos indicadores epidemiolégicos e de acesso aos
servigos basicos de saude. A baixa cobertura em saude bucal
originou uma geragao de desassistidos, com mutilagao par-
cial ou total.®

Resultados do indice de carie ceo-d nas ultimas Pesqui-
sas Nacionais de Saude Bucal, realizadas em 2010 e 2003,
desenham o panorama epidemioldgico dessa desassisténcia.
De acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2010,
na dentigao decidua, o ataque de carie em criangas de cin-

co anos foi, em média, de 2,43 dentes; desses, menos de 20%
estavam tratados no momento em que foram realizados os
exames epidemiologicos. Em 2003, a média nessa idade era
de 2,8 dentes, uma redugao pequena para um periodo de sete
anos.®1

Ante o exposto, este estudo objetivou verificar a preva-

éncia de caries em pré-escolares, por meio do indice ceo-d.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, do tipo
estudo de caso.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Tiangua - Cea-
rd, Brasil, durante o periodo de fevereiro a outubro de 2016.
O municipio possui uma populagao estimada de 73.468 ha-
bitantes, é polo e sede da microrregido da saude da Serra da
Ibiapaba, 132 Coordenadoria Regional de Saude (CRES), per-
tencente a Macrorregiao da Saude de Sobral.

Participantes do Estudo

A populagao investigada consistiu em criangas pré-esco-
lares, com idade de cinco anos, residentes no municipio de
Tiangua, que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
criangas na idade de cinco anos; estar cadastrado nas Unida-
des de Saude da Familia (USF) participantes, que assentiram
participar da pesquisa, apds o consentimento dos responsa-
veis, totalizando 300 criangas.

Utilizou-se o referencial da OMS, que considera a idade de
cinco anos de importante interesse em relagao aos niveis de
doengas bucais na dentigao decidua, uma vez que estas po-
dem exibir mudangas em um periodo de tempo menor do que
a dentigao permanente em outras idades-indice, além de ser
usada internacionalmente para afericao do ataque de céarie
em dentes deciduos.®

A amostra da pesquisa foi obtida utilizando técnicas de
amostragem probabilistica proporcional estratificada, de
acordo com a populagado de cada USF, considerando erro
amostral de 5%. A base do célculo da amostra correspondeu
a 171 criangas e, devido arredondamento de fragoes para nu-
meros inteiros no numero de participantes por USF, determi-

nou-se amostra minima de 176 criangas.

Procedimentos de Coleta de Dados

Como a pesquisa foi desenvolvida no momento de transi-
¢ao do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) para
e 0 e-SUS, foi necessario buscar dados primarios de modo in-
dividualizado em cada USF, investigando junto a cada Agente
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Comunitario de Saude (ACS) a quantidade de criangas cadas-
tradas em suas respectivas microareas. Por meio da articula-
gao com o enfermeiro gerente das USF, os ACS organizaram
suas demandas e agendaram dias especificos para a coleta
de dados. Nos casos em que a articulagao gerencial nao foi
efetiva ou o ACS nao era bem aceito pela comunidade, os
pesquisadores realizaram visitas domiciliares nos territorios,
para a realizagao das avaliagoes bucais, até atingir a amostra
planejada.

Apos estratificagao da amostra, a partir dos dados prima-
rios adquiridos por meio dos ACS, a coleta de dados foi rea-
lizada por uma Unica pesquisadora, sob iluminagao artificial
com lanterna em led ou refletor da cadeira odontolégica.

Os instrumentais e materiais utilizados foram espelho
clinico, mascara, luvas de procedimento, algodao em rolete
e gazes estéreis. Os resultados foram registrados em plani-
lhas, elaboradas especificamente para a pesquisa. A avaliagao
bucal foi realizada nas USF (com agendamento prévio), nas
creches dos territérios e nos domicilios das familias partici-
pantes, sendo contabilizado, para cada crianga, o nimero de
dentes cariados, dentes com extragao indicada, dentes obtu-
rados, total de dentes deciduos e se era a primeira consulta
de saude bucal.

Procedimentos de Analise dos Dados

Apos a coleta, os dados foram submetidos aos critérios
para o diagndstico dos componentes do indice ceo-d cariado,
extragao indicada e obturado, segundo manual da Pesquisa
SB-Brasil 2010%, considerando-se:

- Elemento dentario higido: dentes deciduos sem evi-
déncia de carie. Estagios iniciais da doenga nao foram con-
siderados;

- Elemento dentario cariado (c): dentes deciduos cavita-
dos ou com tecido amolecido na base, ou descoloragao do
esmalte, ou de parede, ou com uma restauragao temporaria
(exceto ionémero de vidro);

- Elemento dentério com extragao indicada (e): dente de-
ciduo nao esté no periodo de esfoliagao e tem indicagao de
extragao por motivo de cérie e nao por outras razoes; e

- Elemento dentario obturado (0): dentes deciduos com
uma ou mais restauragoes definitivas, com cérie recorrente
ou nao.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente e
apresentados de forma descritiva.

Procedimentos Eticos
O estudo respeitou os aspectos éticos e legais que regu-
lamentam pesquisas envolvendo seres humanos, estabele-

cidos pela Resolugao n2 466/2012, do Conselho Nacional de
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Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Acarau (CEP/UVA), sob Parecer n2
1.434.836.

Antecedendo a coleta dos dados, foi solicitado ao pais ou
responsaveis pelas criangas que concordaram participar da
pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, bem como do Termo de Assentimento da crianga,
para a realizagao da avaliagao bucal.

RESULTADOS

Em virtude do arredondamento amostral na randomiza-
Gao por USF, a amostra final foi constituida por 189 criangas
examinadas. Na Tabela 1 é apresentada a distribuicao do nu-
mero de microdreas, populagao (total de criangas com cinco
anos de idade), amostra, niumero de criangas examinadas e o
numero de criangas que realizaram primeira consulta odon-
tolégica, segundo USF incluida no estudo. Observa-se que,
em nove USF (90,0%), mais da metade das criangas nunca
haviam realizado consulta odontologica e, para 130 (68,8%)
criangas esta foi a primeira avaliagao bucal realizada.

Tabela 1 - Distribuigdo do numero de microareas, populagao
e amostra, nimero de criangas examinadas e de criangas que
realizaram primeira consulta odontologica, segundo USF in-
cluida no estudo.

Po- s Crian-
cas

pu[a- tra o
» (e=5%) Exami
Gao nadas

12 Consulta

Microareas

Ceasa 5 109 44 251 26 22 84,6
Centrode 4 87 54 308 31 20 645
Nutrigao

CEmDEs 6 130 22 125 13 10 769
Saude I

Corrego 6 13,0 44 251 31 25 806
Frecheiras 4 87 15 8.6 9 8 88.8
Covernador 4 87 31 177 25 14 560
Ferraz

el 3 65 1 63 7 2 285
Nogueira

Joana Urias 5 109 36 20,5 21 12 571
Planalto 5 109 21 12,0 13 10 769
Rodoviaria 4 87 22 12,5 13 7 538
Total 46 100 300 171 189 130 688
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Os resultados do indice ceo-d das criangas atingiram o
valor médio de 4,48, com 90,4% de predominancia do compo-
nente cariado (c) e oscilando entre ceo-d minimo de 3,46 na
USF Planalto e maximo de 5,42 na USF Isabel Nogueira.

A comparagao do indice ceo-d obtido em Tiangud com
resultados da Pesquisa SB - Brasil 2010 de Fortaleza, de mu-
nicipios do interior do Nordeste e do Brasil, evidenciou que o
municipio de Tingua possui prevaléncia de cérie superior ao
das outras localidades (Figura 1).

Local

e Indice ceo-d

Linear (indice ceo-d)

Nardese (i) I >+

1 2 3 4

Nordese
(Interior)
3,94

Fortaleza Tiangud

139 4,48

Figura 1 - Comparagao do indice ceo-d obtido em Tiangua
com resultados da Pesquisa SB - Brasil 2010 de Fortaleza, de
municipios do interior do Nordeste e do Brasil.

Conforme mostra a Tabela, o niumero de criangas sem ca-
ries - ceo-d = 0 -, bem como o indice ceo-d encontrado em
todas as USF sao superiores a média nacional.

AFigura 2 mostra a distribuicao do percentual de criangas
sem céries (ceo-d = 0) ou com ceo-d = 1. Observa-se que, em
todas as USF, o percentual de criangas sem céries esté abaixo

de 30,0%, sendo a média geral de criangas livres de cérie de

20,1%.
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Figura 2 - distribuicao do percentual de criangas sem caries

(ceo-d = 0) oucom ceo-d = 1.

DISCUSSAO

A andlise dos percentuais de cada componente do indi-
ce ceo-d evidencia que, maiores valores no componente “o”
(elemento dentario obturado) indicam maior probabilidade de
acesso da crianga aos servigos de saude bucal, diferentemen-
te dos componentes “c” (elemento dentario cariado) e “e” (ele-
mento dentario com extragao indicada), cuja historia presente
da doenca sugere auséncia/dificuldade de acesso."® Nesse
contexto, os altos valores apontados neste estudo, para o
componente elemento dentdrio cariado, evidenciam dificul-
dade de acesso e possivel escassez de servigos de saude bu-
cal no municipio em estudo, direcionados a esta populagao,

Tabela 2 - Distribuigao do nimero de criangas sem céries, em cada componente do indice ceo-d e valores do indice ceo-d,

por USF.

Criangas

o=tz Sem Carie

Unidade de Saude

% %

Elementos Dentarios

*k

Centro Nutrigao 31 16,4 5 16,1
Corrego 31 16,4 8 25,8
Ceasa 26 13,7 7 269
Gov. Ferraz 25 13,2 3 12,0
Joana Urias 21 111 4 19,0
Centro Saude I 13 6.8 3 23,0
Planalto 13 6,8 3 23,0
Rodoviaria 13 6,8 2 153
Frecheiras 9 4,7 1 111
Isabel Nogueira 7 37 2 28,5

125

128

120

104

91

40

40

42

40

36

86,2 4 27 16 11.0 145 4,67
92,0 6 43 5 3.5 139 4,48
96,7 2 16 2 16 124 4,76
859 12 99 5 41 121 4,84
90,0 - - 10 99 101 4,80
869 2 43 4 8,6 46 3,53
88,8 1 22 4 8.8 45 3,46
893 - - 5 10,6 47 3,61
975 - - 1 2 41 4,55
94,7 2 52 - - 38 542
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fato que é reforgado pelo alto percentual de criangas que,
aos cinco anos de idade, ainda nao haviam realizado nenhuma
consulta odontolégica.

O importante aumento do indice de caries nas criangas
estudadas, em relagao a outras regides brasileiras aponta a
necessidade de estratégias de intervengao no municipio. De
acordo com os resultados obtidos no estudo, o indice ceo-d
do municipio é trés vezes maior que o da capital do estado
e quase 20% maior do que o apresentado por municipios do
interior da regiao nordeste. Além disso, enquanto a Pesqui-
sa SB-Brasil 2010, aponta que 46,6% das criangas brasileiras
com cinco anos de idade estdo livres de cérie®™), este estudo
evidenciou que apenas 20,1% das criangas do municipio nao
apresentaram lesoes de cérie, ou seja, percentual muito infe-
rior ao observado no Brasil.

Estudos realizados na regiao nordeste apontam indices
ceo-d inferiores ao encontrado na presente pesquisa, refor-
gando a baixa cobertura e ma qualidade das agdes de saude
bucal no municipio avaliado.

Em Brejo dos Santos, Paraiba, estudo com pré-escolares
de quatro e cinco anos de idade identificou experiéncia de
cérie 509% e indice ceo-d médio de 115. Mesmo com esses
valores inferiores aos observados nesta pesquisa, os autores
consideraram o indice de carie dentaria elevado na populagao
pre-escolar.’* Corroborando, estudos realizados em Fortale-
za, Ceara, apontam ceo-d para criangas na faixa etaria de trés
a seis anos variando entre 1,62 e 3,97,V reforcando os re-
sultados da Pesquisa SB-Brasil 2010 no estado do Ceara, que
mostrou menor prevaléncia de caries na infancia, na capital
do que no interior.4?

Outros estudos realizados em municipios de outras re-
gides do Brasil demonstraram valores inferiores aos obser-
vados nesse estudo, tais como Aragatuba, Sao Paulo, cujo
ceo-d médio foi de 1,88, sendo composto por 78% de dentes
cariados, 21% de dentes restaurados e 1% de dentes com ex-
tragao indicada;"” Mineiros, Goids, onde o ceo-d médio foi de
177, com predominancia do componente cariado;”® e Montes
Claros, Minas Gerais, ceo-d 1172

O elevado percentual observado no componente C (dente
cariado), associado ao baixo valor do componente O (dente
obturado) indica insuficiéncia na provisao de cuidados odon-
tologicos (muitas cdries vs. poucas restauragoes), que pode
ser decorrente da descontinuidade do programa de atengao
a saude bucal no municipio. Este cenario indica a necessi-
dade de implementagao de agoes de atengao a saude bucal
eficazes, que superem o subdimensionamento dos recursos
e a descontinuidade da assisténcia, enfatizando a dimensao
da prevengao como estratégia de atengao, e investindo em
pesquisas que possibilitem gerar conhecimentos capazes de
contribuir para melhorar a situagao atual.??

Nesse contexto, os resultados do presente estudo sao
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fundamentais para que os profissionais da saude discutam,
planejem, implantem, implementem e avaliem as agodes de
saude bucal que, muitas vezes, sao direcionadas aos escola-
res, deixando os pré-escolares em segundo plano.®? A litera-
tura brasileira destaca uma certa tendéncia de crescimento
da prevaléncia e gravidade da cérie no pais, com o avangar da
idade, quando os resultados de um ceo-d baixo podem evoluir
para um cpo-d alto.02132)

Desta forma, a dificuldade de acesso aos servigos de saude
bucal, associada as maiores taxas de dentes cariados, na com-
posigao do indice ceo-d, justifica a importancia de direcionar
agoes de atengao a saude bucal nessa faixa etaria. Nesse con-
texto, além de considerar a necessidade de mudar comporta-
mentos de cuidados com saude bucal na crianga, € imprescindi-
vel que os gestores e os profissionais da salde estejam atentos
aos aspectos culturais que, muitas vezes, pressupoe o entendi-
mento dos pais e educadores, de que os dentes deciduos serao
substituidos, sendo, por este motivo, desvalorizados.??

Estudo com criangas institucionalizadas e nao institucio-
nalizadas com ceo-d elevado aponta a auséncia do cirurgiao-
-dentista, como maior fator de risco para o aparecimento de
céries nas criangas institucionalizadas, apesar de as criangas
nao institucionalizadas, que dispunham de cuidados de saude
bucal, também terem apresentado elevado indice de caries.
Para os autores, os resultados denotam a necessidade de im-
plantagao e/ou manutengao de assisténcia a saude bucal de
modo efetivo, seja nas escolas ou em abrigos, para que os indi-
ces de caries possam ser reduzidos em médio e longo prazo.®

Nao obstante, ressalta-se a fragilidade do indicador rela-
cionado a primeira consulta de saude bucal, que mostrou-se
elevado no presente estudo. Apesar de medir a porcentagem
da populagao que teve acesso aos servigos publicos de saude
bucal, muitas vezes esse valor é superestimado, incorporan-
do os atendimentos de emergéncia, realizados na primeira
consulta. Do ponto de visto odontologico e da saide publi-
ca, esses atendimentos nao representam intervengao para a
adequada recuperagao e controle das doengas bucais, pois
o atendimento é pontual e, para os servigos, nao demonstra
resolutividade, pois o cliente ndo retorna para completar o
tratamento apos a resolugdo imediata do problema.®

E o que se confirma na analise da relagdo entre os valo-
res do ceo-d em cada USF e as respectivas percentagens de
primeira consulta encontradas no presente estudo. Indepen-
dentemente do percentual de criangas em primeira consulta
ser alto ou baixo, o indice ceo-d foi elevado, o que sugere nao
haver relagao direta entre tais indicadores neste estudo.

Estudo realizado no interior do estado de Sao Paulo cor-
robora esses resultados ao evidenciar que um método pre-
ventivo isolado nao é suficiente para assegurar baixos indices
de cérie dentéria. A alta prevaléncia da doenga pode ser pro-
veniente de fatores diversos, como a deficiéncia ou auséncia
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dos procedimentos de higienizagao oral, e ndo apenas da di-
ficuldade de acesso ao servigo de saude bucal. Para os auto-
res, a saude bucal da crianga pode estar mais relacionada aos
conhecimentos de saude bucal de seus familiares, o que exige
que as agoes de saude bucal também atinjam os cuidadores,
especialmente aquelas voltadas para a prevengao de riscos,
de céries e de mutilagdes precoces, as de educagao em saude
e de promogao da saude bucal.®”

No entanto, esses resultados nao excluem a importancia
de garantir acesso aos servigos de saude bucal, imprescindi-
veis na busca de melhores condigdes de vida. Para se terideia,
no Brasil, as criangas realizam a primeira visita ao dentista en-
tre os quatro e cinco anos de vida, enquanto o recomendado
€ que o inicio dos atendimentos de saude bucal ocorra entre
seis meses e um ano de idade, demonstrando que a busca por
servigos de saude bucal ocorre muito tardiamente. @

H& um entendimento cultural de que o cirurgidao-dentista
cuida dos dentes quando estao “doentes”. Neste contexto, a
presenca de bebés no consultério de saude bucal é reduzida
e, muitas vezes, quase inexistente em muitas unidades de sau-
de. Além disso, a nao universalizagao dos servigos de saude
bucal na Atengao Priméaria a Saude (APS) exige que os poucos
servigos existentes deem conta das urgéncias odontologicas
e dos problemas bucais dos adultos, que interferem na sua
capacidade produtiva, comprometendo a implementagao das
agoes de promogao da saude bucal, bem como a ampliagao
do atendimento para as criangas.®0

Assim, compreende-se que a garantia de acesso universal
a atencao odontoldgica na Estratégia Saude da Familia (ESF),
por meio da ampliagao das equipes, de investimentos na qua-
lificagao da gestao e implementagao de praticas de saude ba-
seadas em evidéncia contribui para a melhoria das condigoes
de saude bucal da populagao brasileira. Além disso, assegurar
o desenvolvimento de praticas promotoras de saude bucal,
de agoes de prevencao de doengas e recuperagao da saude
bucal, que corroborara com a melhoria das condigdes de sau-
de e resgaste social de populagoes vulneraveis e carentes. 303

Além do acesso as agoes de saude bucal, a educagao em
saude, com orientagdes aos pais e estimulo a prevencao da
carie, com a garantia do acesso aos insumos para escovagao
e higienizagao bucal sao fundamentais. Neste sentido, a edu-
cagao em saude passar a ser um movimento instituinte e “eixo
estruturante para a transformagao da realidade” 3%

Limitagoes do Estudo

O estudo apresenta limitagoes importantes no que se re-
fere a populagao e aamostra, uma vez que o periodo da coleta
de dados coincidiu com a transigao do Sistema de Informa-
Gao da Atencao Basica (SIAB) para e o e-SUS e o processo de
identificagao das criangas se deu pelo contato com a Equipe
da ESF, especialmente os agentes comunitarios de saude e

nao diretamente no sistema.

Outro aspecto que deve ser considerado é o fato do ce-
nario da pesquisa compreender apenas um municipio da 132
Coordenadoria Regional de Saude (CRES) da Macrorregiao de
Saude de Sobral, Ceara.

Contribuicoes para a Pratica

Considerando que o conhecimento da distribuigao das doen-
Gas em uma populagao ¢ de extrema relevancia para o delinea-
mento de agoes e a organizagao dos servigos de satide, o estudo
contribui com informagdes importantes para o direcionamento
de politicas e agdes de atengao a saude bucal em pré-escola-
res, fornecendo subsidios para o planejamento e a efetivagao de
estratégias interventivas, principalmente no nivel local da APS.

CONCLUSAO

Alidentificagao do perfil epidemiolédgico da carie em crian-
gas pré-escolares constituiu-se ferramenta chave para o
reconhecimento real do problema na populagao estudada,
premissa basica para que gestores e profissionais de saude
desenvolvam estratégias de planejamento, execugao e avalia-
cao de agoes interventivas, aliadas a pratica do cuidado pro-
motor de saude bucal, especialmente na puericultura, ainda
fragmentada e restrita as agoes pontuais na APS local.

Os resultados do estudo apontam que, apds quase 20
anos de institucionalizagao da Politica Brasileira de Saude Bu-
cal, a partir de Programas como o “Brasil Sorridente” e da am-
pliagcao da Equipe de Saude Bucal (eSB) junto a ESF, os valores
dos componentes C, E e D do indice ceo-d inferem que a alta
prevaléncia de caries estd mais relacionada a dificuldade de
acesso e escassez de servigos do que a ndo universalizagao
da cobertura dos servigos de saude bucal para a populagao
do municipio estudado, o que se assemelha diversos munici-
pios brasileiros.

Inferéncias desta natureza sao importantes para a anali-
se de causa, entretanto, constatou-se a influéncia de outros
fatores, como deficiéncia ou auséncia dos procedimentos de
higiene oral; medo e ansiedade, que permeiam a primeira visita
ao cirurgido-dentista, para realizagao do exame de saiide bucal,
e justificam a necessidade de implantagao de agoes de saude
bucal aos pré-escolares e seus cuidadores, especialmente as
direcionadas a educagao e promogao da saude bucal.
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Objetivo: tragar o perfil dos enfermeiros perfusionistas brasileiros atuantes no mercado de trabalho. Método: trata-se de
um estudo observacional com delineamento transversal. Foram obtidos dados de perfil sécio demogréfico e profissional dos
perfusionistas em situagao ativa no Brasil através do preenchimento de um questionario eletrénico. A amostra contemplou
70 enfermeiros perfusionistas. Resultados: a maioria dos profissionais é do sexo feminino (44%), possui 38,3+8,62 anos. A
formagao complementar demonstra um periodo de transi¢cao e aperfeigoamento nesta especialidade: 84,2% destes possuem
pos-graduagao. Conclusao: o perfil profissional dos enfermeiros perfusionistas estd em franca evolugao em termos de qualifi-
cagao e, nesse enfoque, torna-se necessario o conhecimento da especialidade para o delineamento de novas agoes e insergao
profissional em diferentes cenarios da tecnologia extracorpérea.

Descritores: Circulagao Extracorpoérea; Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares; Enfermagem.

PROFILE OF BRAZILIAN PERFUSIONIST NURSES ACTING IN THE LABOR MARKET

Objective: to profile the Brazilian perfusionist nurses working in the labor market. Methods: This is an observational study with
cross-sectional design. Data on socio-demographic and professional profile of perfusionists in active situation in Brazil were
obtained by completing an electronic questionnaire. The sample included 70 perfusionist nurses. Results: most professionals
are female (44%), 38.3 + 8.62 years old. Complementary education demonstrates a period of transition and improvement in
this specialty: 84.2% of these have postgraduate degrees. Conclusion: the professional profile of perfusionist nurses is clearly

evolving in terms of qualification and, in this approach, it is necessary to know the specialty to delineate new actions and pro-

fessional insertion in different scenarios of extracorporeal technology.

Descriptors: Cardiopulmonary bypass; Cardiovascular Surgical Procedures; Nursing.

PERFIL DE ENFERMERAS PERFUSIONISTAS BRASILENAS QUE ACTUAN EN EL MERCADO LABORAL

Objetivo: perfilar las enfermeras perfusionistas brasilenas que trabajan en el mercado laboral. Método: Este es un estudio
observacional con diseno transversal. Los datos sobre el perfil sociodemografico y profesional de perfusionistas en situacién
activa en Brasil se obtuvieron completando un cuestionario electrénico. La muestra incluyd 70 enfermeras perfusionistas.
Resultados: la mayoria de los profesionales son mujeres (44%), 38.3 + 8.62 anos. La educacién complementaria demuestra
un periodo de transicion y mejora en esta especialidad: 84,2% de ellos tienen titulos de posgrado. Conclusién: el perfil pro-
fesional de las enfermeras perfusionistas esté evolucionando claramente en términos de calificacion y, en este enfoque, es
necesario conocer la especialidad para delinear nuevas acciones e insercion profesional en diferentes escenarios de tecno-
logia extracorporea.

Descriptores: Circulacion Extracorporea; Procedimientos quirurgicos cardiovasculares; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Dentre as cirurgias de alta complexidade estao as car-
diovasculares e uma das especificidades na maioria destes
procedimentos é a necessidade de instalagao de circulagao
extracorpérea (CEC) durante o periodo transoperatério.
A historia do aprimoramento da cirurgia cardiovascular é
baseado no progresso da CECY. Devido a alta responsa-
bilidade que a a realizagao da CEC requer, o profissional
que desempenha tal fungao deve possuir ensino superior
na area da saude bem como especializagao em perfusao
extracorpérea®.

A equipe multiprofissional envolvida na realizagao de
cirurgias com CEC é constituida por cirurgides, anestesio-
logistas, perfusionistas e enfermagem. O cotidiano profis-
sional do perfusionista é de elevada responsabilidade, pois
dentre suas atribuigoes estd a de substituir temporaria-
mente as fungodes cardiopulmonares do paciente por meio
da CEC, utilizando materiais, técnicas e equipamentos es-
pecificos no periodo principal da cirurgia cardiovascular, na
qual o coragao e pulmao permanecem parados®.

Acrescido a isto, é necessario manter o controle da
macro e micro hemodinamica, fungao hidroeletrolitica, he-
matologica e equilibrio dcido-base do paciente estaveis em
todos os ambitos da aplicagao da CEC. O perfusionista tem
a atribuigao de manter o paciente hemodinamicamente
através desta substituicdo temporaria da circulagao san-
guinea e oxigenagao®. Além disso, o perfusionista exerce
um papel fundamental na seguranga dos procedimentos
com CEC por sua agao direta na técnica desempenhada e
na prevencgao de incidentes®.

A circulagao extracorpdrea pode ser considerada como
um procedimento de alto risco, embora os dispositivos
utilizados atualmente em CEC apresentem qualidade su-
perior quando comparado aos iniciais. Deste modo, nao se
dispensa o profissional habilitado para exercer essa vital
fungao para garantia da seguranga do paciente e do ato
cirargico®.

Os dados desse estudo refletem o cenario atual da in-
sergao do enfermeiro no campo da tecnologia extracorpé-
rea no pais que, além de demonstrar a formagao académi-
ca/profissional, poderdo ser norteadores na definigao de
projetos futuros na melhoria da qualificagdo nessa area.
Nesse contexto, objetiva-se tragar o perfil dos enfermeiros
perfusionistas brasileiros considerando o cenario atual e
perspectivas futuras da profissao.

METODO
Os dados de perfil sécio demografico e profissional
utilizados nesse estudo foram extraidos da dissertagao de

Andrelise Maria Nicoletti

mestrado “Perfusionistas brasileiros: estresse ambiental e
qualidade de vida", a qual teve abordagem quantitativa com
delineamento observacional transversal. Os participantes
elegiveis foram os perfusionistas brasileiros em situagao
ativa. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro
de 2017 a fevereiro de 2018 através do preenchimento de
um questionario eletrénico com enfoque no perfil profis-
sional. Foram convidados 205 perfusionistas em situagao
ativa, tendo adesao de 157 profissionais, sendo destes 70
enfermeiros perfusionistas. Devido as entidades represen-
tativas da categoria profissional ndo possuirem a relagao
de perfusionistas atuantes no pais, tornou-se necessario
utilizar como referéncia um grupo de mensagens instanta-
neas “Perfusionistas Brasil" cujo ingresso é limitado a pro-
fissionais formados e/ou situagao ativa.

A andlise dos dados foi realizada através da utilizagao do
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences,
versao 23.0. As varidveis continuas foram expressas como
meédia e percentuais. Foi utilizado teste qui quadrado para
verificar a associagdo. A pesquisa foi autorizada pelo co-
mité de ética da Universidade Franciscana de Santa Maria/
RS, sob 0 n2 76930317.0.0000.5306. Os participantes assi-
naram um termo de consentimento esclarecido eletrénico
autorizando a pesquisa e o uso dos dados fornecidos.

RESULTADOS

A amostra contemplou 70 enfermeiros perfusionistas
de todas as regioes brasileiras (tabela 1). A analise dos da-
dos de perfil sécio demografico (tabela 2) evidenciou que
a maioria dos enfermeiros perfusionistas brasileiros é do
sexo feminino (44%), possui 38,3+8,62 anos de idade, é ca-
sado ou estd em uma unido estavel (61,5%) e nao tém filhos
(52,9%).

Grafico 1: Distribuigao dos profissionais nas regides bra-
sileiras. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos enfermeiros perfusionistas.  tas (CLT), com uma média de carga horaria mensal de 37+13,7.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019. Entre os enfermeiros perfusionistas, 34,3% exercem outra
atividade profissional além da Perfusao na instituigao na qual

%
n : trabalham e 72,9% participam de escala de sobreaviso da es-
Sexo pecialidade. A maioria (61,4%) trabalha com pacientes adultos.
Feminino 44 629 Em relagao a auto avaliagao satisfagao profissional, 12,9% dos
Masculino % 371 enf.ermei.ros perfusionistas avaliaram ?omo c?mo re_gu.lar a
muito ruim. Outros dados referentes a atuagao profissional
Idade podem ser conferidos na tabela 3.
Até 35 anos 29 41,4
36 a50 anos 33 471 Tabela 3: Atuagao profissional do enfermeiro perfusionista.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
Mais de 50 anos 8 10,5
n %
Estado Civil :
Vinculo Empregaticio
Casado ou Uniao Estavel 43 615 cLT 41 586
Solteiro, Divorciado, 37 385 Auténomo ou Contrato 17 243
Separado ou Viuvo ' -
p Estatutario 12 171
Filhos Carga horaria semanal
Nenhum 37 529 £l S B
- Acima de 36h 35 50
1a 2 filhos 29 414 -
Faz sobreaviso
3 oumais 4 5.7 Sim 51 729
A maioria dos enfermeiros perfusionistas (84,2%) pos- Nao 04 271
. = = Exerce outra atividade profissional além da
suem pos-graduagao. A formagao complementar demonstra T [ Sy o ST T
um periodo de transigao e aperfeigoamento nesta especiali- Sim 2 343
dade (tabela 2). A maioria dos entrevistados possui algum tipo NE® 46 657
de especializagao (671%) sendo que destes, 55,3% cursaram Faixa de ganho salarial
uma especializagao com carga horaria superior de 800h. Ape- ate 4000 16 22.9
nas 22,9% realizaram curso em Oxigenagao por Membrana 400128000 oL 44
b rean ¢ XIgenacac p Acima de 10.000 10 143
Extracorpdrea (ECMO). Nao houve associagao entre o tempo N&o informado 7 10
de atuagao profissional e a formagao complementar (p=0,26). Publico de trabalho
Adulto 43 61,4
Tabela 2: Formagao profissional do enfermeiro perfusionis- Adulto e infantil 27 38,6
ta. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019. Atua com Transplante Cardiaco
Sim 25 35,7
- % Nao 45 64,3
N - Atua com ECMO
Pés graduagao Sim 28 20
Especializagao 47 671 Nao 42 60
Mestrado 6 8,6 Atua com Quimioterapia Hipertérmica?
Doutorado 4 57 Sim 16 229
Especializagao em CEC Nao 54 771
Carga horéria < 800h 21 30 Auto avaliagao da satisfagao profissional
Carga horaria >800h 26 371 Otimo 250
Curso de ECMO Muito bom 20 28,6
Nao 54 772 “om 0.0
Sim 16 28 Regular 3 71
Ruim 2 29
Muito ruim 2 29

O tempo médio de atuagao dos profissionais como enfer-
meiro perfusmmsta foi de 10,31:8,7. O prmCIPal vinculo em- CLT:consolidagao das leis trabalhistas ; ECMO: oxigenagao por membrana
pregaticio observado é o da Consolidagao das Leis Trabalhis-  extracorporea
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Houve associagao entre a carga horaria semanal e a faixa
salarial dos profissionais (p=0,008): quanto mais horas tra-
balhadas, maiores os salérios. Entre os perfusionistas que
ganham até R$4.000, 42% trabalham até 30 h semanais. Nao
foi observado associagao entre a faixa salarial e a regidao onde
o profissional atua (p=0,42).

DISCUSSAO

A amostra evidenciou que a maioria dos perfusionistas
sdo mulheres (44%) e a média de idade de 38,3+8,62 anos ao
contrario de um estudo realizado pelo Conselho Americano
de Perfusdo, que demonstrou que a forga de trabalho é pre-
dominantemente masculina (64,3%), com a categoria de 50
a 59 anos como o grupo dominante (29,0%), seguido dos 30
a 39 anos (23,0%), 40 a 49 anos (23,4%) e idade superior a 60
anos (15,3%)7.

Acredita-se que a responsabilidade desta especializagao,
a constante evolugao tecnoldgica de dispositivos de suporte
circulatorio mecanico e a concorréncia de mercado de traba-
lho por melhor remuneragao exigem do perfusionista a busca
continua do conhecimento. Observa-se uma franca evolugao
em termos de qualificagao dos profissionais atuantes na area
de tecnologia extracorporea”.

Muitos enfermeiros perfusionistas (34,3%) ainda exercem
outra atividade profissional além da circulagao extracorpoérea
na instituicdo em que trabalha. De acordo com as Normas
Brasileiras Para o Exercicio aa Especialidade de Perfusionista
em Circulagao Extracorporea da Sociedade Brasileira de Cir-
culacado Extracorporea (SBCEC)?, os perfusionistas ndo de-
vem exercer outras atividades fora do contexto da Perfusao,
ainda que na sua area profissional da graduagao. O desloca-
mento do profissional para outra atividade pode ser caracte-
rizado como acumulo de fungdo, incidindo multa sobre o valor
do salario nominal em favor do profissional.

O perfusionista desempenha uma fungao importante nas
cirurgias cardiovasculares com CEC, seja por sua agao direta
ou por agao dos equipamentos e materiais. Sua participagao
nao deve ser subestimada®. Nessa premissa, considera-se
importante ampliar esta discussao no que tange a evolugao,
o cendrio atual e perspectivas futuras do enfermeiro na atua-
gao em tecnologia extracorporea.

A especialidade de cirurgia cardiovascular foi uma das
poucas no Brasil que cooperou tanto para o desenvolvimento
do conhecimento global na area médica. No que se refere a
técnicas cirurgicas, é possivel citar as contribuigoes de cirur-
gides brasileiros na melhora dos resultados cirurgicos a nivel
mundial nos procedimentos cirtirgicos, como é o caso da re-
vascularizagao do miocardio ©.

A cirurgia no coragao era limitada até a aplicagdo com su-

Andrelise Maria Nicoletti

cesso da maquina de bypass em 1953; desde entdo, avangos
significativos foram realizados na maquina coragao-pulmao
©. A CEC foi fundamental para a evolugdo das cirurgias car-
diovasculares, possibilitando seguranga para a corregao de
defeitos cardiacos mais complexos®?.

Nos primordios, a CEC ficava sob responsabilidade de
meédicos da equipe cirurgica ou técnicos de sala de opera-
Gao - uma geragao de “técnicos em perfusao’, que muitas
vezes nao tinham grandes conhecimentos tedricos de fi-
siologia e patologia cardiovascular, mas, indiscutivelmente,
tinham uma grande habilidade para manusear todos os as-
pectos mecanicos da circulagao extracorporea e para lidar
com eventuais falhas dos equipamentos, que nao eram ra-
ras. Com o aumento do uso na década de 1960, uma ne-
cessidade foi sentida: profissionais qualificados para exercer
tal fungao. Assim, uma nova geragao de profissionais perfu-
sionistas cardiovasculares surgiu, com certificagao formal e
credenciamento em conselhos ou sociedades profissionais
que os representassem®.

Nos Estados Unidos, a Universidade de Ohio iniciou o trei-
namento em perfusao cardiaca em 1969. Isso foi seguido pela
criagao de vérias organizagoes para facilitar o processo de
acreditagao, como a The American Society of ExtraCorporeal
Technology (AmSECT) e a American Board of Cardiovascular
Perfusion (ABCP). Na Europa, o Conselho Europeu de Perfu-
sdo Cardiovascular (EBCP) foi fundado em 1991 por Perfusio-
nistas cardiovasculares, os quais deram continuidade a for-
magao de novos profissionais®.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Circulagao Extracor-
porea e Orgéos Internos Artificiais (SBCECOIA) foi fundada
no dia 02 de julho de 1979, e sua histdria se mistura com a
da perfusao brasileira. Nos anos iniciais era coordenada por
cirurgioes e tinha o objetivo de congregar todos os interessa-
dos em circulagao extracorporea, hemodialise e érgaos arti-
ficiais. Em 1986 ocorreu a simplificagao do nome para Socie-
dade Brasileira de Circulagao Extracorpodrea (SBCEC), nome
esse que persiste até hoje, visto que apenas os técnicos em
perfusao participavam ativamente da sociedade.

Aprimeira iniciativa de organizar um curso de formagao de
perfusionistas ocorreu ao final dos anos 1990, no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, seguindo o modelo
do curso de uma universidade americana. Iniciava-se a fase
de transigao dos técnicos de perfusao para os perfusionistas
que seriam os profissionais com formagao basica em fisiolo-
gia, patologia e outras ciéncias e com aptidao e bom desem-
penho da pratica mecéanica da circulagao extracorporeat®.

Somente no ano de 1996 foi criado o estatuto da fundagao
da SBCEC. A Sociedade evoluiu até o ponto de recomendar

que o treinamento em circulagdo extracorporea fosse ofere-

Enferm. Foco 2020; 11 (2): 154-159 | 157

ARTIGO 23



ARTIGO 23

Andrelise Maria Nicoletti

cido apenas a individuos portadores de diploma universitario
em uma das carreiras das ciéncias bioldgicas e da saude.

Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento e a
qualidade do treinamento dos perfusionistas, a semelhanga
dos “boards” norteamericanos, foi instituido o Titulo de Espe-
cialista em Perfusao conferido pela SBCEC aos profissionais
que atestassem a realizagao de 100 perfusoes e fossem apro-
vados em uma prova escrita. Os perfusionistas com mais de
10 anos de experiéncia receberam o Titulo de Especialista por
reconhecido mérito, sem necessidade do exame. Aos demais,
a posse do Titulo dependia de aprovagao no citado exame.
A partir do segundo exame, aos pré-requisitos assinalados,
acrescentou-se a posse do certificado de conclusao de curso
universitario, nas areas das ciéncias biologicas e da saude. O
Titulo de Especialista constitui a forma oficial de reconhecer
que o profissional possui formagao académico-cientifica ade-
quada e estd apto a exercer a perfusao com ética, responsabi-
lidade e competéncia, comprovando a qualidade e a relevan-
cia do curriculo do profissional titulado®™.

Em relagao ao numero de perfusionistas atuantes no pais,
os conselhos profissionais possuem registros pouco expres-
sivos da especialidade nos seus cadastros, e nao divulgaram
estes dados. Atualmente, a perfusao consiste em uma ha-
bilitagao profissional, a qual é reconhecida pelos conselhos
federais de biomedicina, enfermagem, fisioterapia, farmacia,
biologia e medicina, sendo fiscalizada por seus respectivos
conselhos e amparada pela SBCEC com objetivo de manter
assisténcia qualificada no desempenho desta fun¢ao®.

O perfusionista € um profissional que possui registro pela
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Traba-
lho e Emprego, sob n°: 2235-70 - perfusionista. Conforme a
SBCEC, a perfusao somente pode ser exercida por profissio-
nais com nivel superior em Biomedicina, Biologia, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia e Medicina com curso de pés-graduagao
Lato Sensu especialmente designado para este fim, reconheci-
do pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC) e/ou, com cur-
so de extensao através de Centros Formadores reconhecidos
pela SBCEC e pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovas-
cular (SBCCV) e, neste caso, obrigatoriamente, com aquisi¢ao
do Titulo de Especialista emitido pela SBCEC.

Ainsergao de novas tecnologias como os circuitos reves-
tidos, minicircuitos de CEC e técnicas para minimizar a res-
posta inflamatoria, tém-se mostrado promissoras. Um fator
importante a destacar é qualidade dos materiais/tecnologias
nacionais, conhecidamente abaixo da tecnologia utilizada no
restante da America Latina, America do Norte e Europa. As-
sim, € imprescindivel tratar cada paciente de forma individual-
izada, levando em consideragdes suas comorbidades e todos

aqueles fatores que possam interferir no estabelecimento de
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uma CEC adequada®.

Varios fatores levam a diminuigcao da mortalidade, entre eles,
o aperfeicoamento dos profissionais, o desenvolvimento de no-
vas drogas e a melhoria da qualidade de vida da populagao. A
cirurgia cardiaca com CEC é considerada como um procedi-
mento de alta complexidade e dessa forma deve ser tratada.

Para que os profissionais possam atuar de maneira segu-
ra, é necessario ter dominio tedrico e treinamento exaustivo
em instituigdes que sejam referéncias no ensino®. Com o sur-
gimento de novas tecnologias, exige-se do enfermeiro per-
fusionista uma constante atualizagao profissional. A atuagao
deste profissional estad indo além da condugao da CEC na
cirurgia cardiaca convencional, com a montagem e condugao
de dispositivos de assisténcia cardiorrespiratéria (como a
ECMO, balao intraadrtico, dispositivos de assisténcia ven-
tricular e coragoes artificiais), perfusdo para procedimentos
de quimioterapia hipertérmica extracorpérea (HIPEC) e de
membros isolados, manuseio de equipamentos de recuper-
acao autodloga de sangue, perfusao isolada de érgaos (como
o EX-VIVO Lung Perfusion e Organ Assist®) e atividades de
pesquisa, consultoria e docéncia na area®?.

Nessa perpectiva, torna-se imprescindivel ser estabe-
lecido requisitos minimos para a formagao de novos profis-
sionais a fim de impedir a banalizagao da profissao e garantir
profissionais qualificados para o desempenho de vital fungao.
Em 2017 a SBCEC, juntamente com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), publicou um documento
intitulado “Normas Brasileiras para o Exercicio da Especial-
idade de Perfusionista em Circulagdo Extracorpéra” @, com
o intuito de dispor sobre a regulamentagao do exercicio da
Circulagao Extracorporea em territorio Nacional. Ja em 2019,
houve a publicagao do primeiro “Standard e Guideline” para
a pratica da perfusdo no Brasil®2.

De acordo com as Normas Brasileiras, a perfusao so-
mente pode ser exercida por profissionais com formagao de
nivel superior em Biomedicina, Biologia, Enfermagem, Farma-
cia e Fisioterapia com curso de pos-graduagao Latu Sensu
especialmente designado para este fim, reconhecido pelo
Ministério da Educagao e Cultura (MEC) e/ou com curso de
extensao através de Centros Formadores reconhecidos pela
SBCEC/SBCCYV, todos com carga horaria minima de 1200
horas, e, neste caso, obrigatoriamente com a aquisigao do
Titulo de Especialista pela SBCEC.

O perfusionista desempenha uma fungao fundamental
na seguranga dos procedimentos de CEC, seja por sua agao
direta ou por agao dos equipamentos e materiais. Sua par-
ticipagao nao deve ser subestimada. A falha humana, falta de
manutengao preventiva, uso inadequado dos dispositivos de

seguranga, falha na montagem e revisao dos equipamentos
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sao considerados fatores desencadeantes de acidentes®.

Corroborando com autores!?, destaca-se a necessidade
do perfusionista possuir uma boa formagao a fim de adquirir
embasamento técnico-cientifico suficiente para ter auto-
ridade ao realizar o seu trabalho. Nesse contexto, é preciso
criar alternativas para minimizar e/ou extinguir as lacunas ed-
ucacionais que limitam a pratica da perfusao no pais.

O profissional deve expandir os seus conhecimentos at-
ravés da atualizagao cientifica a fim de modificar antigas
aprendizagens e aperfeigoar novas técnicas direcionadas a
pratica diaria . A busca por pds graduagao estéa diretamente
vinculada a perspectiva de insergao no mercado de trabalho
em fungdes de maior complexidade e destreza cognitiva®. No
caso da da circulagao extracorpodrea torna-se imprescindivel
que a pos graduagao contemple teoria e pratica como
recomendado pela SBCEC.

Cabe salientar que ainda ha limitagdes no exercicio da en-
fermagem, incluindo profissionais em situagao irregular e/ou
nao habilitados para exercer fungdes especificas®™. Nesse in-
terim, acredita-se que a formagao profissional e a constante
atualizagao possam contribuir para a garantia da qualidade da

assisténcia prestada pelo enfermeiro perfusionista.

Limitagoes do estudo
Atualmente os conselhos profissionais que reconhecem a
especialidade de perfusao extracorporea e a sociedade repre-

sentativa da classe ndo dispoe da relagao dos perfusionistas
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como um campo de atuagao para os enfermeiros, exigindo
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CONCLUSAO
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em franca evolugao em termos de qualificagao e, nesse en-
foque, torna-se necessario o conhecimento da especialidade
para o delineamento de novas agdes e insercao profissional
em diferentes cenarios da tecnologia extracorporea. Para que
os enfermeiros possam atuar de maneira segura, € impres-
cindivel uma formagao adequada nesta especialidade. Nesse
sentido, torna-se necessario conhecer o atual cenario deste
profissional para que se possa tragar os passos futuros em

prol da melhoria da formagao nessa area.
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Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a percepgao de gerentes acerca do processo de gerenciamento dos Centros de
Saude da Familia da zona urbana do municipio de Sobral, Ceard. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratorio descritiva, de
abordagem qualitativa. Para coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada com os gerentes dos Centros de Saude da

Familia de Sobral-Ce da zona urbana, no periodo de maio a agosto de 2019. Para tratamento dos dados empregou-se a analise

de conteudo proposto por Bardin e, como suporte neste processo, foi utilizado o software NVivo 11. Resultados: Os achados
evidenciaram que o processo de gerenciamento é caracterizado pela falta de experiéncia, busca continua de conhecimento
para atuagao no cargo e os maiores desafios enfrentados foram a burocratizagao do trabalho, a gestao de pessoas e falta de
autonomia. Consideragdes finais: O estudo reflete a necessidade de mudanga das praticas na Estratégia Saude da Familia, no
sentido de fortalecer a gestdo compartilhada, efetivando praticas democraticas, coletivas e participativas.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Administragao de Servigos de Saude; Lideranga; Estratégia de Saude da Familia.

PERCEPTION ABOUT THE MANAGEMENT PROCESS IN FAMILY HEALTH CENTERS

Objective: The objective of this study was to analyze the perception of managers about the process of managing Family Health
Centers in the urban area of Sobral, Ceard. Method: It is a descriptive exploratory research, with a qualitative approach. For
data collection, semi-structured interviews were used with the managers of Family Health Centers in Sobral-Ce, in the urban
area, from May to August 2019. For data analysis, the content analysis proposed by Bardin and NVivo 11 software were used to
support this process. Results: Findings showed that the process of management is characterized by lack of experience, contin-
uous search for knowledge to act in the position and the biggest challenges faced were bureaucratization of work, management
people and lack of autonomy. Final considerations: The study reflects to the need of changing practices in the Family Health
Strategy, in order to strengthen shared management, implementing democratic, collective and participatory practices.
Descriptors: Primary Health Care; Health Services Administration; Leadership; Family Health Strategy.

PERCEPCION SOBRE EL PROCESO DE GESTION EN CENTROS DE SALUD FAMILIAR

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar la percepcion de los gerentes sobre el proceso de gestion de los Centros de Salud
Familiar en el area urbana de Sobral, Ceard. Método: Esta es una investigacion exploratoria descriptiva, con un enfoque cua-
litativo. Para la recopilacion de datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas con los gerentes de los Centros de Salud
Familiar Sobral-Ce en el drea urbana de mayo a agosto de 2019. Para el tratamiento de datos, el andlisis de contenido propuesto
por Bardin y, El software NVivo 11 se utilizé para apoyar este proceso. Resultados: Los resultados mostraron que el proceso de
gestion se caracteriza por la falta de experiencia, la busqueda continua de conocimiento para actuar en el puesto y los mayores
desafios que enfrentaron fueron la burocratizacion del trabajo, la gestion personas y falta de autonomia. Consideraciones fina-
les: El estudio refleja la necesidad de cambiar las practicas en la Estrategia de Salud de la Familia, a fin de fortalecer la gestién
compartida, la implementacion de practicas democréticas, colectivas y participativas.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Administracion de Servicios de Salud; Liderazgo; Estrategia de salud familiar.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo con-
junto das agdes e de servigos de saude sobre gestao publi-
ca. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas
e atua em todo o territério nacional, com diregao Unica em
cada esfera de governo. O SUS nao é, porém, uma estrutura
que atua isolada na promogao dos direitos basicos de cida-
dania. Insere-se no contexto das politicas publicas de segu-
ridade social que abrangem, além da saude, a previdéncia e a
assisténcia social. Sob o preceito constitucional “a saude é
direito de todos e dever do Estado”, defendeu-se a assisténcia
médico-sanitéria integral e de carater universal, com acesso
igualitario dos usuarios aos servigos®.

Desde a implantagao do SUS, varios modelos assisten-
ciais foram instituidos. No entanto, a principal reorganiza-
Gao da Atengao Primaria a Saude no Brasil ocorreu a partir
de 1994, com o Programa Saude da Familia (PSF) - entendida
hoje como Estratégia - que ampliou a visao do processo sau-
de/doenga e a necessidade de intervengdes mais complexas
e resolutivas compreendendo ndo somente a doenga, mas o
ser como um todo, em relagao a sua complexidade e os seus
aspectos, quer seja no ambiente fisico da comunidade ou em
suas relagoes sociais?.

Dessa forma, considerando a complexidade e importéancia
da Atengao Priméaria a Saude (APS), a geréncia dos Centros
de Saude da Familia (CSF) é vista como um espago no qual os
problemas podem ser identificados, atendidos, resolvidos ou
encaminhados para outros niveis de atengao, com o intuito
de manter um fluxo organizacional adequado. Todavia, se ha
caracteristicas gerenciais de baixa capacidade, o acesso aos
servigos de saude se torna limitado, a gestao se torna refém
dos principios administrativos tradicionais ou defasados, di-
ficulta a sistematizagao de dados e o planejamento de agoes
se torna ineficaz, ocasionando a insatisfagdo dos usuarios,
conflitos entre os trabalhadores e ambiente de trabalho im-
produtivo®.

Assim, diante da relevancia das praticas gerenciais para a
consolidagao do SUS, & imprescindivel que pesquisas cientifi-
cas sejam desenvolvidas para explorar e aprimorar a tematica
em questao, de modo a quali car os processos de trabalho em
gestao e em consequéncia, a assisténcia a saude. Dito isso, o
objetivo do estudo foi analisar a percepgao de gerentes acer-
ca do processo de gerenciamento dos Centros de Saude da
Familia da zona urbana do municipio de Sobral, Ceara.

METODO
Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abor-

dagem qualitativa.

Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Sobral, localiza-
da naregiao Norte do estado do Ceara, mais especificamente
nos Centros de Saude da Familia.

A Atengao Primaria a Saude em Sobral tem sido reco-
nhecida regionalmente por ser referéncia em organizagao e
desde sua implantagao vem obtendo grandes avangos nesta
area, tendo a Estratégia Satde da Familia (ESF) como referén-
cia de orientagao a nivel primario®.

Participantes da Pesquisa

Participaram do estudo 15 gerentes dos 22 CSF perten-
centes a zona urbana. Foi considerado como critério de in-
clusao dos participantes para a pesquisa o tempo de atuagao
igual ou superior a seis meses no cargo de geréncia, contem-
plando assim a permanéncia destes nos referidos servigos
durante o processo das agoes ofertadas, bem como a fami-
liarizagdo com o processo de gestao. Os critérios de exclu-
sao foram: profissionais que estiveram de licenga médica ou
outro tipo de auséncia durante o periodo da coleta de dados.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e
agosto de 2019 e utilizou-se uma entrevista semiestruturada
contendo perguntas relacionadas a experiéncias na area, pre-
paragao para o cargo, desafios da gestao e comunicagao com
arede de atengao a saude.

Deste modo, as entrevistas foram previamente agenda-
das, em data e horario escolhidos pelos participantes, assim
como o local de realizagao. As falas foram gravadas para pos-
terior transcrigao e minuciosa andlise. Foi utilizado também
um didrio de campo com anotagoes de acontecimentos perti-
nentes desde o planejamento até a execugao das entrevistas.

Vale salientar ainda que apds a constatagao de que os da-
dos coletados foram suficientes para atender ao método e ao
objetivo proposto, a coleta de dados foi encerrada, tendo por
base o principio da saturagao tedrica.

Para garantia do anonimato dos participantes e a sistema-
tizagdo dos discursos analisados, utilizou-se a letra “G” para
identificar os gerentes, seguida de nimeros sequenciais de 1
a 15, conforme ordem das entrevistas.

Procedimentos de Anélise de Dados Qualitativos

Para tratamento dos dados empregou-se a analise de
conteudo proposto por Bardin® e, como suporte neste pro-
cesso, foi utilizado o software NVivo 11. Assim, o processo de
analise foi organizado em trés fases, a saber: pré-andlise; ex-
ploragao do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagao.
Procedimentos Eticos
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A pesquisa apresentou parecer favoravel da Secretaria
Municipal de Saude de Sobral e do Comité de Etica em Pes-
quisas da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) de
acordo com a Resolugao 466/2012 sob o numero do Parecer
3.027.002.

RESULTADOS
Caracterizagao dos Participantes

Dos 15 gerentes entrevistados, observou-se que 11 (73,3%)
correspondem ao sexo feminino e apenas 04 (26,7%) ao sexo
masculino. Quanto a faixa etéria, verificou-se que predomi-
nou a idade entre 30 e 39 anos, representado por nove pro-
fissionais (60%). Quanto a formagao, houve um predominio de
enfermeiros, sendo 13 (87%) profissionais desta categoria, e
dois educadores fisicos (13%).

Quanto ao quadro de titulos, dois gerentes (14%) possuem
Mestrado em Saude da Familia, oito (53%) possuem especiali-
zagao, sendo cinco em Saude da Familia e trés em Gestao de
Saude e Auditoria, e cinco profissionais entrevistados (33%)
possuem apenas o Ensino Superior. O tempo de atuagao va-
riou entre 10 meses e 13 anos na geréncia da ESF.

Percurso para Analise das Entrevistas

Com os resultados obtidos com a andlise de Bardin® fei-
ta separadamente para cada personagem entrevistado, foi
construido um quadro com objetivo de associar as subcate-
gorias que emergiram das falas dos gerentes participantes da
pesquisa. Foram construidas categorias principais com o su-
porte do software Nvivo 11 e, a partir da andlise, foram surgin-
do subcategorias. Ao final, resultaram trés categorias e nove
subcategorias, como mostra o quadro O1.
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Experiéncia e Qualificagao profissional
Foram identificadas, por meio da subcategoria “Possuir
experiéncia e qualificagao’, vivéncias anteriores dos gerentes
em cargos de gestdo, bem como formagao complementar
para aquisi¢ao de conhecimentos necessarios para a atuagao
profissional na area.
“Fui por 5 anos coordenadora do servigo de
enfermagem de um Hospital de Pequeno Porte
em um Municipio menor. “(G5)

“Coordenagdo de saude mental, interventora
de um hospital de internagdo psiquidtrica, pra-
ticas integrativas complementares, e macroad-
rea da APS. " (GI10)

Outro ponto a ser discuto é a qualidade da formagao dos
gerentes evidenciada nas falas abaixo.
".. fiz um curso, mas ndo me considero prepa-
rada. " (Gl)

".. 0s cursos abordam de forma muito super-
ficial o papel do gerente na unidade basica de
saude, considerando assim insuficiente para
preparar adequadamente. " (G8)

Falta de Experiéncia e Qualificagao

Outra subcategoria codificada foi a “Falta de experiéncia
e qualificagao” destes gerentes em que, por meio das falas,
foi possivel identificar que alguns profissionais nao possuem

vivéncias como gestor ou qualificagao para assumir tal cargo.

QUADRO 1: Distribuicao da classe tematica, categorias tematicas, subcategorias e respectivas frequéncias, Unidade de Re-

gistro (UR) = 100.

: CATEGORIAS .
CLASSE TEMATICA (CODIFICAGAO) UR SUBCATEGORIAS (CODIFICAGAO) UR
1. EXPERIENCIA E QUALIFICAGAO PARA e .
ATUAGAO NA GERENCIA 11 EXPERIENCIA E QUALIFICAGAO 29
6 | 12FALTADE EXPERIENCIAE .
QUALIFICACAO
1.3 BUSCA CONTINUA POR QUALIFICAGAO | 12
PROCESSO DE TRABALHO 20 2.1 GESTAO DE PESSOAS 12
DOS GERENTES PARA
2.2 PROCESSOS DE TRABALHO
GERENCIAMENTO DOS i 05
; 2. DESAFIOS ENFRENTADOS NO BURCICRAICOE
CENTROS DE SAUDE DA GERENCIAMENTOS DOS CSF
FAMILIA 2.3 FALTA DE AUTONOMIA 03
3.1 COMUNICAGAO EFETIVA COM A REDE .
(UR100) 3. COMUNICAGAO COMAREDE DEATENGAO | ,, | DEATENGAOASAUDE
ASAUDE 3.2 SEGREGAGAO ENTRE A REDE DE 06
ATENCAO A SAUDE
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“Quando assumi o cargo pela primeira vez em
2006 nao tinha nenhuma experiéncia como
gerente de unidade basica. " (G1)

“.. a geréncia foi o meu primeiro emprego.
"(G4)

Busca Continua por Qualificagao
Complementando as subcategorias citadas acima, a bus-

ca continua por qualificagao esteve presente na fala dos ge-

rentes, visto que os adjetivos que o cargo exige, muitos profis-

sionais necessitam adquirir para exercer a fungao.
“.. estar na geréncia em um centro de saude
na atengao primdria requer muita preparagdo,
me sinto preparado, porém percebo que tenho
que estudar sempre, ler mais, atualizar meus
conhecimentos na drea, porque diariamente
surgem situagdes que requerem tomadas de
decisdo. " (G2)

O cargo de gerente exige uma pluralidade de caracteristicas
que vao desde a tomada de decisbes a criatividade para adap-
tagao ou resolugao de determinada situagado. Diante desse
contexto, o gestor se vé na necessidade de se atualizar cons-
tantemente, principalmente pelas mudangas nas formas de
gerenciamento. Para além disso, a busca por qualificagao é o
diferencial do profissional que busca fazer a mudanga, o cer-
to, a inovagao na sua forma de trabalhar.

Gestao de Pessoas
Na categoria “Desafios Enfrentados no Gerencia-
mento dos CSF", a subcategoria “Gestao de Pessoas” foi a que
teve maior destaque. Trabalhar com pessoas, principalmente
no gerenciamento, traz algumas questoes individuais que tor-
na esse fazer complexo. E necessario entender as potenciali-
dades de cada colaborar, entender suas singularidades, saber
lidar com os conflitos da equipe e buscar que cada um possa
exercer a sua melhor forma de trabalho.
“Meu principal desafio é a gestao de pes-
soas. " (G7)

“O maior desafio como gerente é o geren-
ciamento de pessoas (recursos humanos). "
(G8)

".. mediar os conflitos da equipe. " (G9)
Processos de Trabalho Burocraticos

Inserida nos desafios gerenciais, a subcategoria

“Processos de Trabalho Burocraticos” pode ser considerada

um entrave para que o gerente consiga exercer seu trabalho
de forma efetiva e com qualidade. As grandes demandas de
trabalho burocratico sobrecarregam os profissionais da ges-
tdo e os impedem de realizar outras agdes gerenciais.
".. gestao dos processos burocraticos que sao
muitos. " (G2)

“Os processos de trabalho cada vez mais bu-
rocraticos, fazemos muito retrabalho devido

inumeras planilhas. " (G11)

".. respostas as demandas da coordenagdo de

ateng¢do primaria, muita papelada. " (G15)

Falta de Autonomia

Outro desafio importante evidenciado nesta pesquisa
para o gerenciamento dos CSF esta relacionado a falta de au-
tonomia em que, por meio das falas dos gerentes, é possivel
observar que no processo de gestao os mesmos nao tém li-
berdade suficiente para exercer sua autonomia, o que dificul-
ta a resolugao de algumas agoes.

".. fragilidade no processo de autonomia. " (G12)

".. falta de autonomia, mesmo sendo nds da
ponta, da atengdo primdria, os ordenadores e
coordenadores dos cuidados. " (G14)

".. falta de autonomia sobre alguns processos.
" (G15)

Comunicagao Efetiva com a Rede de Atengao a Saude
A Rede de Atengado a Saude é uma ferramenta auxiliadora

no processo de cuidado da Atengao Primaria a Saude, dispon-

do de cuidados mais complexos e atendendo o pilar de inte-

gralidade de acordo com as necessidades do sujeito. Através

dos discursos dos gerentes é possivel identificar as potencia-

lidades de se trabalhar em conjunto.
“... me relaciono de forma profissional, acessi-
vel com proatividade procurando sempre dar
feedback sobre as necessidades dos pacientes
e atendendo as solicitagées necessdrias para
que o CSF seja sempre o ordenador da rede. "
(G6)

“ Enquanto gerente de unidade basica de sau-
de, considerando que a integralidade seja um
dos principais principios do SUS, busco sempre
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estabelecer uma relagdo efetiva com todos os
niveis de aten¢ao a saude. " (G8)

".. a responsabilidade de estar na atengao pri-
mdria que é a coordenadora e ordenadora do
cuidado, traz uma perspectiva de um olhar am-
pliado e a necessidade de conhecimento, aces-
so e alinhamento com os componentes da rede
de atengdo. " (Gl1)

Segregacgao entre a Rede de Atengao a Satde
A Rede de Atengdo a Saude deve ser comunicativa e tra-
balhar em conjunto. A APS deve estar no centro e referenciar
0s usudrios para outros servigos de acordo com as necessi-
dades, porém nessa subcategoria é possivel identificar alguns
desafios enfrentados neste processo.
“.. muitos setores da rede ainda ndo compreen-
dem bem o trabalho em rede ou ainda nao acei-
tar a APS como ordenadora. " (G3)

“.. tentamos ter uma proximidade com setores.
O que ndo acontece em sua totalidade, uns

mais acessiveis outros menos. " (G5)

".. as contrarreferéncias dos pacientes que ain-
da sdo o entrave para APS na coordenagado do
cuidado. " (G9)

DISCUSSAO

A forte presenga do enfermeiro nos cargos de geréncia
dos centros de saude da APS esta relacionada as suas habili-
dades de integrar cuidados numa perspectiva interdisciplinar,
intersetorial e multipro ssional, o que garante a resolutividade
da APS e facilita a promogao do acesso a saude de forma e -
ciente e e caz’.

Um estudo de revisao sobre as dimensoes gerenciais na
graduagao em enfermagem aponta em seus resultados pes-
quisas que reforgam o achado referente ao quantitativo de
enfermeiros como gerente de CSF, constituindo-se como um
agente articulador das agoes desenvolvidas pela equipe e or-
ganizador do cuidado. Assim, como uma de suas prerrogati-
vas profissionais, o gerenciamento da equipe e dos servigos
de Enfermagem tém aproximado o enfermeiro do papel de
gerenciar unidades de saude’.

Por outro lado, considera-se importante ressaltar a falta
de preparo e experiéncia de muitos profissionais para exercer
o cargo de gerente. Uma pesquisa aponta que os enfermei-
ros, em seus espagos de trabalho, sentem a necessidade de
constante Educagao Permanente por, muitas vezes, encon-
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trarem dificuldades e limitagoes nas atividades cotidianas e
por necessitarem de atualizagdes periddicas para uma pra-
tica efetiva e com maior resolubilidade. Diante desse desafio,
a Educagdo Permanente pode ser considerada a proposta
mais apropriada para trabalhar a constru¢ao do novo modo
de operar o sistema de saude brasileiro, uma vez que permite
articular gestao, atengao e formagao para o enfrentamento
dos problemas e promover a qualificagao dos profissionais
para os processos gerenciais®.

Ha, portanto, uma necessidade constante de mudanga a
partir das reflexdes emanadas do cotidiano do préprio ser-
vigo e de que o ensino esteja entrelagado a realidade muta-
vel e mutante das agoes e dos servigos, a partir de espagos e
temas capazes de gerar autoandlise, autogestao e mudanga
institucional e de praticas profissionais que gerem processos
de pensamentos e transformagao de pratica®.

Apartir dos resultados deste estudo, percebe-se o grande
desafio dos gerentes em relagao a gestao de pessoas. Des-
sa forma, é preciso a integragao entre os colaboradores para
permuta de saberes e ajuda nos afazeres do cotidiano. E ne-
cessaria a promogao de uma comunicagao efetiva entre os
membros para um bom desenvolvimento dos processos de
trabalho, pautado em agdes pedagogicas e dialogicas'?). Para
isso, um estudo sugere que a gestao desses processos deve
ser compartilhada, uma cogestao, propiciando a construgao
dos projetos de forma participativa para que os membros da
equipe de saude se tornem corresponsaveis pelas atividades
exercidas na ESFW.

Na APS, o gestor desenvolve atividades administrativas,
como a consolidagao da produgao mensal de sua equipe,
preenchimento de relatérios e planilhas, manutengao mensal
da solicitagao de materiais e insumos basicos, entre outros.
Apesar de serem atividades reconhecidas como importan-
tes para o funcionamento da Unidade, esses processos de-
veriam ser otimizados, de forma a diminuir alguns processos
burocraticos e facilitar o trabalho dos gerentes dos CSF para,
consequentemente, evitar a insatisfagao e sobrecarga destes
profissionais®.

Estudiosos afirmam que a utilizagado da burocracia deveria
ser subsidio para garantir a organizagao das praticas profis-
sionais no sentido de estabelecer adequagdes e normas dos
servigos para garantir efetividade no alcance de bons pro-
cessos de trabalho. Todavia, esses autores concluiram que o
gerenciamento tem se tornado burocratico, de forma a me-
canizar o trabalho e perder a esséncia do verdadeiro sentido
do gerenciamento em saude e da cogestao®™.

Dessa forma, o processo de descentralizagao oferta aos
gestores autonomia e flexibilidade em suas agoes, de forma a

favorecer seu trabalho no tocante a tomada de decisdes. Po-
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rém, autores ressaltam que, muitas vezes, a nivel local, prin-
cipalmente nos municipios, os gestores se tornam dependen-
tes de regulamentagdes que os limitam em grande parte essa
autonomia®.

Em um estudo sobre o papel do gestor de servigos de
saude, foi evidenciado que a falta de autonomia é um desafio
enfrentado pelos gestores em saude, o que corrobora com
os achados desta pesquisa. O autor acrescenta que a falta de
autonomia limita o trabalho do gerente na administragao dos
CSF, visto que sua resolubilidade nos processos nao sera to-
talmente efetiva e dependera de decisdes de terceiros que,
em muitos casos, nao estao inseridos no mesmo contexto e
cenarios vivenciados pelos gerentes®).

Pensando na APS como ordenadora do cuidado, a Rede
de Atengéo a Saude (RAS) surge como proposta que deve dis-
por de servigos organizados em diferentes niveis de densida-
de tecnologica, na qual dispoe de agdes e servigos, de forma
a possibilitar a satisfagao das necessidades do usuario no cui-
dado com a sua saude, além de criar uma ponte entre a APS
e atengao especializada para favorecer um cuidado integral e
equanime),

Importante ressaltar que para a consolidagao da RAS, a
APS tem como fungao ser a ordenadora e coordenadora do
cuidado, utilizando métodos de acessibilidade, integralidade e
universalidade como o acolhimento, implantagao de diretri-
zes da clinica, vinculagao e identificagao de risco®.

Existe o conceito de Redes Vivas, na qual a produgao de
cuidado é através de conexdes existentes entre individuo e
comunidade, considerando as diferengas culturais, crengas,
religiosidade de cada ser, influenciando diretamente no modo
de produzir saude®).

Outro autor contribui com o conceito de rizoma, na qual
os componentes da Rede de Atengao estao interligados por
raizes e o trabalho sé é produtivo se for trabalhado em con-
junto. A articulagao da rede com elementos heterogéneos
com saberes, inteligéncia e interesses é que a torna viva®.

Porém, como observado nos resultados deste estudo,
ainda existem dificuldades relacionadas a fragmentagao e
efetivagdo das RAS, as quais podem ser apontadas como os
principais entraves do processo gerencial nas Unidades Basi-
cas de Saude. Assim, ha a necessidade de que investimentos
sejam realizados na ESF, de forma a ampliar a capacidade de
intervir ativamente nos processos regulatorios e consolidan-
do gradualmente sua legitimidade perante os usuérios como
efetivo centro de comunicagdo com os demais servigos®),

Outro fator que impede a efetivagao da RAS é um siste-
ma publico que se depara com problematicas estruturais e
conjunturais que afeta negativamente a produgao de cuidado

da populagao, como o pouco investimento, politicas ineficien-

tes para contratagao de profissionais, entre outros, os quais
geram feedback negativo, e impede ainda mais a insergao de
novos processos de trabalho que dependem da motivagao e
comprometimento dos profissionais envolvidos.

Corroborando com tal situagao, um estudo encontrou
algumas questoes problematizadoras sobre aspectos impor-
tantes das redes de cuidado, em que enfatiza questoes re-
lativas @ ma comunicagao entre os niveis de atengao, o uso
de muitos protocolos, os modos nao saudaveis de como os
diversos profissionais atuam ao se relacionarem com cola-
boradores de outros servigcos e com os usuarios, bem como
conflitos existentes no cotidiano dos servigos®.

Diante disso, as assertivas chamam atengao para a ne-
cessidade do fomento de estratégias capazes de conduzir
a formagao de profissionais envolvidos no sistema publico
de saude para uma pratica adequada no contexto das RAS.
Torna-se importante entdo, adotar um sistema que produza
um compartilhamento simultaneo de responsabilidades com
acoes sistematizadas e definicao de papeis dentro da rede de
atengao®,

Limitagoes do estudo

A limitagao dessa pesquisa foi a dificuldade na coleta de da-
dos, devido os participantes exercerem diversas atividades e
possuirem tempo limitado para as entrevistas. Outro fator limi-

tante foi a coleta de dados ser realizada apenas na Zona Urbana.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Os resultados mostram a complexidade e dificuldades de
exercer a fungao de geréncia na Estratégia Saude da Familia,
realidade que se repete com outras regiées do pais, o que ins-
tiga a criagao de medidas possiveis para facilitar exercer tal
cargo e garantir que as politicas publicas sejam garantidas e
todo territdrio tenha acesso a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram a necessidade
de mudanga das praticas na ESF, no sentido de fortalecer a
gestao compartilhada para que todos os trabalhadores envol-
vidos possam participar, aprender, decidir e ter maior com-
promisso com todo o processo de trabalho na APS.

Vale salientar que, para que isso acontega de fato, cabe
aos profissionais envolvidos, principalmente aqueles que
exercem fungao de gerente ou coordenador, estimularem to-
dos os membros das equipes para transformagao do agir em
saude, no sentido de que sejam efetivadas praticas democra-
ticas, coletivas e participativas.

Além disso, em virtude da complexidade do trabalho
gerencial na ESF, a Educagao Permanente em Saude apre-
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senta-se como uma estratégia inovadora para promover a
qualificagao dos profissionais de saude de forma a suprir as
deficiéncias dos processos gerenciais na APS.

Por fim, considera-se importante a realizagao de pesqui-
sas constantes sobre os processos gerenciais na ESF por ser
considerada uma pratica dindmica e complexa para explorar

os avangos alcangados e lacunas encontradas neste estudo.
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Objetivo: Avaliar o acesso e a acessibilidade as Unidades Basicas de Saude nas diferentes regides do Brasil, caracterizando-os segundo os
componentes organizacional e de infraestrutura. Método: Pesquisa de natureza avaliativa, através de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, fundamentado nos dados do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica. Re-
sultados: A maioria das Unidades Basicas de Saude (84,4%) possuem horario fixo de funcionamento; as unidades da regido Norte revelaram
os horarios mais variaveis (72,0%); em média, 46,3% das unidades mantém atividades no horario do almogo, sendo que regides Centro-Oeste
(24.,2%) e Sul (29.5%) concentram os menores percentuais de unidades com funcionamento em horario de almogo; 87,1% apresentaram todos
os ambientes com sinalizagao, facilitando acesso dos usuarios; poucas unidades possuiam corrimao nos locais nao nivelados (19.6%) e piso
tatil para acesso as dependéncias (24,1%); 21,7% apresenta estrutura divergente do estabelecido pelo Ministério da Saude. Houve disparidades
regionais nos achados encontrados em ambito nacional quanto ao acesso e a acessibilidade. Conclusao: Na avaliagao geral, o componente
organizacional aponta conformidade com o preconizado pelo Ministério da Saide e, no componente infraestrutura, a acessibilidade indicou
percentuais que demandam avangos para melhoria do acesso.

Descritores: Acessibilidade aos Servigos de Saude; Unidade Bésica de Saude; Atengao Primaria a Saude.

ACCESS AND ACCESSIBILITY IN PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL

Objectives: Evaluate access and accessibility to Basic Health Units in different regions of Brazil, characterizing them according to organization-
al and infrastructure components. Method: Evaluative Research through a cross-sectional study with a quantitative approach, based on data
from the third cycle of the National Program for Improving Access and Quality in Primary Care Results: Most Basic Health Units (84.4%) have
fixed opening hours; units of the North region revealed the most variable hours (72.0%); on average, 46.3% of the units maintain activities at
lunchtime, with the Midwest (24.2%) and South (29.5%) regions having lowest percentage of units operating during lunch hours; 87.1% presented
all environments with signage, facilitating access of users; few units had handrails in non-level locations (19.6%) and tactile flooring for access
to premises (24.1%); 21.7% presents a structure that differs from that established by the Ministry of Health. There were regional disparities in
the findings found nationwide regarding access and accessibility. Conclusion: In the overall assessment, the organizational component points
to compliance with the recommended by the Ministry of Health, and the infrastructure component, accessibility indicated percentages that
require advances to improve access.

Descriptors: Accessibility to Health Services; Health Centers; Primary Health Care.

ACCESO Y ACCESIBILIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN BRASIL

Objectivos: Evaluar el acceso y la accesibilidad a las Unidades Basicas de Salud en diferentes regiones de Brasil, multiplasandolas de acuerdo
con los componentes organizativos y de infraestructura. Metodo: Investigacion de caracter evaluativo, a través de un estudio transversal
con un enfoque cuantitativo, basado en datos del tercer ciclo del Programa Nacional para Mejorar el Acceso y la Calidad en Atencién Prima-
ria. Resultados: Mas Unidades Basicas de Salud (84,4%) tienen horarios de apertura fijos; las unidades en la regién norte revelaron las horas
mas variables (72.0%); en promedio, 46.3% de las unidades mantienen actividades durante las horas de almuerzo, con las regiones del Medio
Oeste (24.2%) y Sur (29.5%) que tienen el porcentaje mas bajo de unidades operando durante las horas de almuerzo; 87,1% presenté todos los
entornos con senalizacion, facilitando el acceso de los usuarios; pocas unidades tenian pasamanos en ubicaciones no niveladas (19.6%) y pisos
tactiles para acceso a las instalaciones (24.1%); 21,7% presenta una estructura que difiere de la establecida por el Ministerio de Salud. Hubo
disparidades regionales en los resultados encontrados en todo el pais con respecto al acceso y la accesibilidad. Conclusion: En la evaluacion
general, el componente organizacional apunta al cumplimiento del componente recomendado por el Ministerio de Salud y del componente de
infraestructura, la accesibilidad indicé porcentajes que requieren avances para mejorar el acceso.

Descriptores: Accesibilidad a los servicios de salud: centros de salud; atencién primaria de salud.
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INTRODUGAO

Os avangos na Atengado Primaria a Saude (APS) no Brasil
sdo inegaveis, com mais de 43 mil equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) atuando em todo o pais. Todavia, a precarie-
dade da estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS)
ainda se apresenta como um importante desafio®. Analises
de programas e servigos de saude, no contexto da avaliagao
do acesso e acessibilidade da estrutura das UBS demostra-
ram que a estrutura pode interferir na organizagao dos servi-
¢os, na qualidade da assisténcia prestada, além de gerar insa-
tisfagéo e limitagdes nos profissionais da satide e usuarios®>

A estrutura faz parte da triade Donabediana de avaliagao
da qualidade dos servigos de saude, que envolve a “estrutu-
ra’, "processo” e ‘resultados”. Para Donabedian®, a estrutura
refere-se aos instrumentos, recursos materiais e humanos, e
contexto fisico e organizacional dos servigos de saude.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB)” do Sistema Unico de Saude
(SUS), é baseado na triade Donabediana, sendo considerado
como a principal estratégia de avaliagao da Atengao Basica a
Saude (ABS) no Brasil e objetiva induzir a ampliagao do acesso
e melhoria da qualidade desta.

Posto isso, pesquisas com pessoas com deficiéncia que
buscam os servigos ofertados pelo SUS elucidam que a ga-
rantia da acessibilidade fisica e a comunicativa, sdo conside-
radas referenciais da qualidade dos servigos, e expdem pro-
blemas no acesso por conta das limitagoes fisicas®9. Além
destes, obstaculos para a marcagao de consultas, horarios de
funcionamento e implantagao nao equanime das UBS resul-
tam em dificuldade no acesso da populagao®12,

Para este estudo considerou-se acesso como a possi-
bilidade de o usuario entrar no servigo de saude, na busca
pela solugao de seus problemas e esta relacionado com a
localizagao geogréfica da unidade de saude, os dias em que
o atendimento é ofertado, a disponibilidade de horarios e a
possibilidade de atendimento sem agendamento prévio®. Ja a
acessibilidade consiste no ajuste entre as caracteristicas dos
recursos de saude e as da populagao, no processo de busca e
obtengao de assisténcia a saude, e permite identificar os fa-
tores que facilitam ou obstaculizam a busca e obtengao desta
assisténcia. Resulta de uma combinagao de fatores de distin-
tas dimensdes, como de ordem geogréfica, organizacional,
sociocultural e econdmica®.

Ressalta-se também a relevancia da analise socioespacial
quanto ao acesso e a acessibilidade da populagao, pois exis-
tem desigualdades referentes aos indicadores de estrutura
dos servigos primarios entre as Unidades Federativas (UF)®.

Logo, reconhecendo a APS como a porta de entrada aos
servigos de saude do SUS, monitorar e avaliar seu desempe-

nho é fundamental para a mensurar seu alcance e qualidade,
de forma a proporcionar subsidios para a tomada de decisoes,
além de possibilitar a melhor visualizagao das diferengas so-
cioespaciais quanto ao acesso aos servigos primarios de
atengao a saudet®?),

Assim, este estudo objetivou avaliar o acesso e a acessibili-
dade as UBS nas diferentes regides do Brasil, caracterizando-os
segundo os componentes organizacional e de infraestrutura.

METODO
Tipo de Estudo

Pesquisa de natureza avaliativa, através de um estudo
transversal com abordagem quantitativa, fundamentado nos
dados do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ- AB), do Mi-
nistério da Saude (MS). Especificamente, fez-se um recorte dos
dados do Terceiro Ciclo da Avaliagao Externa, que ocorreu du-
rante os anos de 2017 e 2018, publicados em junho de 2019.

Local do Estudo

O estudo abrangeu todo o territério nacional, utilizando
a divisao politico-administrativa das cinco regides: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Embora a distribui-
gao populacional, as condigbes geogréficas, ambientais e
socioecondmicas sejam distintas nas diferentes regides, a
estruturagao das UBS deve seguir modelo preconizado pelo
Ministério da Saude, em termos de infraestrutura minima, es-

tabelecido pela Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB).%)

Participantes do Estudo

Os dados do PMAQ-AB sao coletados por um pesquisa-
dor, previamente capacitado, que se desloca até uma unidade
previamente definida e agendada pela nucleadora da pes-
quisa a Secretaria Municipal da Saude. Ao chegar a UBS um
sujeito informante chave que atua nesta, passa a responder
todas as perguntas do questionario online, que ao final, sao
validadas pelo pesquisador. Neste estudo, nao foi pedido aos
informantes-chaves que assinasse o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de dados secunda-
rios do Sistema de Informagao do Ministério da Saude. Assim,
os componentes a serem estudos, serao as UBS.

A populagao do estudo foi composta pelas 30.346 UBS
distribuidas nos 5.324 municipios (95,6% do total) brasileiros
que aderiram ao PMAQ-AB e passaram pelo Terceiro Ciclo da
Avaliagao Externa.

Para tanto, foram incluidas no estudo as UBS que aten-
deram o seguinte critério de inclusao: conter informagoes da
avaliagao externa nas categorias dos componentes organiza-
cional e de infraestrutura. Foram excluidas as UBS que tinham
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horario de funcionamento inferior a quatro horas por dia;
apresentaram como resultado “nao respondeu ao questiona-

rio” ou tinham auséncia de resultados nas variaveis.

Coleta dos Dados

Os dados foram coletados no més de outubro de 2019,
por meio do Portal da Secretaria de Atengao Primaria a Sau-
de (SAPS)®, do Ministério da Saude, no escopo “Agdes, Pro-
gramas e Estratégia” - PMAQ, 32 Ciclo, pasta “Microdados da
Avaliagao Externa”.

As variaveis utilizadas neste estudo correspondem ao
“Modulo I" da Avaliagao Externa do PMAQ-AB - Observagao
na UBS, e condizem com o espago organizacional e estrutura
fisica, com aspectos referentes ao acesso e a acessibilidade.
Perguntas que nao se aplicavam ao contexto da unidade fo-
ram excluidas.

Apos a obtengao dos arquivos com os microdados forne-
cidos e estruturados em matrizes de dados no software Mi-
crosoft Excel®, foi realizada a depuragao do banco e foram
selecionadas seis variaveis (regides brasileiras; horario fixo de
funcionamento; funcionamento em horario de almogo; com-
ponentes de acessibilidade nas dependéncias; disponibilidade
de sanitario com acessibilidade; condigées de funcionamen-
to), que foram reorganizadas para possibilitar analises mais
apuradas. Posteriormente, foram aplicados os critérios de

inclusao e exclusao.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados
Os dados foram, entdo, categorizados por regides bra-

A

Legenda
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sileiras e analisados com o software IBM SPSS Statistics,
versao 20.0, por meio de estatistica descritiva, utilizando-se
frequéncia absoluta e relativa, e apresentados em forma de

tabelas e figuras.

Procedimentos Eticos

Por se tratar de dados obtidos de fontes secundarias,
de dominio publico, é dispensavel a submissao deste pro-
jeto a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme estabelece o paragrafo unico do Artigo 12, da Re-
solugdo n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

RESULTADOS

Componente Organizacional: Horario de Funcionamento

Conforme observado na Figura 1, a maioria das UBS
(84,4%) possuem horério fixo de funcionamento (Imagem
A), sendo que as unidades do Nordeste foram as que mais
indicaram horario fixo de funcionamento (87,2%), segui-
do da regiao Sul (85,9%), Sudeste (83,3%) e Centro-Oeste
(83,2%). De forma contraria, as UBS da regiao Norte revela-
ram variagao nos horarios de funcionamento (72%).

Somente 46,3% das UBS mantém suas atividades no ho-
rario do almogo (Imagem B). A regido Sudeste indicou o maior
nimero de UBS funcionantes nesse horario (72,7%), seguido
pela regido Norte (43,2%) e Nordeste (38,3%). As regides Cen-
tro-Oeste (24,2%) e Sul (29,5%) concentram menor percentual
de unidades que mantem atividades em horario de almogo.

B

Figura 1 Distribuigao percentual das UBS por regides do Brasil: (A) horario fixo de funcionamento; e (B) e funcionamento no
horario de almogo. Fonte: Banco de dados do PMAQ-AB Brasil, III ciclo 2017-2018%,
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Em ambito nacional, houve o predominio de funcionamento de segunda a sexta-feira, em dois turnos e ha pouca oferta de
servigos em hordarios alternativos, incluindo os finais de semana. Destaca-se ainda que 99,.3% das unidades abrem entre seis
e oito horas e trinta minutos, e 89,4% encerram suas atividades entre dezesseis e dezoito horas e trinta minutos. Além disso,
foram contabilizadas apenas 450 (1,6%) unidades funcionando aos sabados e 196 (0,7%) aos domingos, em todo o territdrio
nacional.

Componente infraestrutura: Acessibilidade

Na avaliagao da acessibilidade as UBS brasileiras (Tabela 1), 87,1% apresentaram todos os ambientes com sinalizagao,
facilitando o acesso dos usuarios; 77,3% com entrada externa adaptada para cadeira de rodas, e 76,2% com cadeira de
rodas disponivel e em condigao de uso, para deslocamento dos usuarios.

Os aspectos mais comprometidos foram: existéncia de corrimao nos locais ndo nivelados (19.6%) e o piso tatil para
acesso as dependéncias da unidade (24,1%). As UBS da regido Norte apresentaram os piores indicadores referentes a
acessibilidade.

Tabela 1 Distribuicao do numero de UBS, segundo presenca ou nao dos componentes de acessibilidade em suas dependéncias.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Acessibilidade
n % n % n % n % n % n %

Sim 1545 685 9239 767 1711 798 6491 779 3383 813 22369 773
Entrada externa adaptada

para cadeira de rodas _
Nao 710 31.5 2809 233 434 20,2 1840 221 777 18,7 6570 227

Sim 193 8,6 1991 16,5 312 14,5 1945 25,3 1241 29.8 5682 196
Corrimao nos locais nao

nivelados (ex.: escadas) B
Nao 2062 914 10057 835 1833 85,5 6386 76,7 2919 702 23257 804

Todas as portas internas Sim 1160 514 7051 585 1480 690 5398 648 3163 760 18252 631
adaptadas para cadeira de
rodas Nao 1095 486 4997 415 665 310 2933 352 997 240 10687 369

Sim 547 243 3240 269 599 279 1700 204 891 214 6977 241
Piso tatil para acesso as

dependéncias da unidade B
Nao 1708 757 8808 731 1546 721 6631 796 3269 786 21962 759

Todos os corredores Sim 1134 503 7185 596 1550 723 5569 668 3233 777 18671 645
adaptados para cadeira de

rodas Nao 1121 497 4863 404 595 277 2762 332 927 223 10268 355
Cadeira de rodas Sim 1313 582 8645 718 1609 750 6840 821 3656 879 22063 762
disponivel e em condigao

de uso Nao 942 418 3403 282 536 250 1491 179 504 121 6876 238
Todos os ambientes Sim 1825 809 10567 877 1787 833 7288 875 3728 896 25195 871
com sinalizagao (placa)

facilitando o acesso Nao 430 191 1481 123 358 167 1043 125 432 104 3744 129

Sim 115 51 262 22 49 2,3 138 17 47 11 611 21
Nenhuma das anteriores
Nao 2140 949 11786 978 2096 977 8193 98,3 4113 989 28328 979

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB Brasil, ITI ciclo 2017-201818.
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Conforme mostra a Figura 2, a regiao Sul possui maior in-  Figura 2 Distribuicao do nimero de unidades de saude, se-

dice de sanitarios para Pessoas com Deficiéncia (PcD) (68.2%).  gundo a disponibilidade de sanitario com acessibilidade para

e aregiao Norte o menor nimero (42,7%). PcD. Fonte: Banco de dados PMAQ-AB, I1I ciclo 2017-201818.

Brasil Condigoes de Funcionamento

Sul No Brasil, 10,6% das UBS estao instaladas em local pro-

68,2%

Sudeste visorio, 6,5% estao em reforma e 4,6% estao em ampliagao, e

Centro-Oeste 21,7% apresentam estrutura com padroes divergentes do es-

Nordeste tabelecido pelo Ministério da Saude. A regiao Nordeste apre-

Norte sentou maior percentual de UBS em local provisério (11,8%) e

aregiao Norte, o maior percentual de UBS em reforma (9.4%)

e ampliagao (7.1%).

=Nio mSim

Tabela 2 Distribuigdo do numero de unidades de saude, segundo as condigbes de funcionamento.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Condig¢oes de Funcionamento
n % n % n % n % n % n %
Sim 264 11,7 1426 118 230 10,7 855 10,3 296 71 3071 10,6
Em local provisorio?
Nao 1991 88.3 10622 882 1915 893 7476 897 3864 929 25868 894
Sim 212 94 769 64 142 6,6 523 63 242 58 1888 65
Esta em reforma?
Nao 2043 90,6 11279 936 2003 934 7808 937 3918 94,2 27051 93,5
Sim 159 71 582 4.8 88 41 306 37 187 4,5 1322 4,6
Esta em ampliagao?
Nao 2096 929 11466 952 2057 959 8025 96,3 3973 95,5 27617 95,4

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB Brasil, ITI ciclo 2017-201818.

DISCUSSAO

APSZ. Assim, nas situagdes em que a ABS nao é resolutiva, a
Horario de Funcionamento

demanda por internagoes hospitalares aumenta, criando des-

Compreendendo o papel central da APS, como porta de - N - .
pesas desnecessarias e evitaveis. Em relagao a isso, as baixas

entrada do SUS, destaca-se a importancia do acesso da po- coberturas em horarios alternativos apontadas neste estudo

pulagao a este nivel de atengao. Entretanto. pesquisas indi- sdo consideradas fator obstante para a populagao trabalha-

cam que o acesso as UBS ndo ocorre de maneira tao facil e 22
dora ter acesso as UBS?2.

igualitaria, e que muitos usuarios sao prejudicados pelo fato Um estudo com dados do primeiro ciclo do PMAQ, apon-

H i 11(12.15.19)
de as UBS funcionarem em horario comercial ' tou que 87,1% das UBS funcionavam em, pelo menos, dois tur-

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) estimaram as horas de trabalho semanais exercidas
por trabalhadores brasileiros, indicando que 72,7% atuam en-
tre 40 e 49 horas ou mais. Comparados aos resultados deste
estudo, esses dados sobre o horario de funcionamento possi-
bilitam afirmar que os trabalhadores se encontram em situa-
gao desfavoravel para o acesso aos servigos da ABS®).

Outro estudo trouxe como resultados que as caracteris-
ticas estruturais das UBS impactam no nimero de interna-
¢oes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP), e
suas taxas representam indicadores de acesso e qualidade da
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nos, nos cinco dias da semana(??. Ja os resultados do terceiro
ciclo demonstram um incremento no nimero de UBS atuan-
do nestas condigdes (89.4%). Quanto ao funcionamento du-
rante o horario de almogo, no primeiro ciclo a cobertura era
de 38,2%%) e, no terceiro ciclo, o numero cresceu para 46,3%.
Isso demonstra que, embora houvesse pouca diferenga na
evolugao, o PMAQ instigou o aumento do acesso.

A PNAB orienta que as unidades funcionem por, pelo me-
nos, 40 horas semanais durante, no minimo, cinco dias da se-
mana, nos 12 meses do ano. Os hordrios alternativos depen-
dem das pactuagdes das instancias de participagao social,
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“desde que atendam expressamente a necessidade da popu-
lagao"®. Logo, a maioria das UBS do Brasil atuam de acordo
com o horario minimo estabelecido pela PNAB, no entanto,
nao atendem expressamente as demandas populares, como
no caso da situagao dos trabalhadores, que nao tém disponi-
bilidade de atendimento fora do horario de trabalho. Todavia,
destaca-se que, qualquer modalidade adotada para solucio-
nar esta problematica deve considerar os principios e diretri-
zes do SUS, no ambito da APS.

Acessibilidade e Condigoes de Funcionamento das UBS

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), para que um espago ou edificagdo seja considerado
acessivel, este deve ser utilizado por qualquer pessoa, o que
inclui pessoas com mobilidade reduzida®). Destaca-se tam-
bém que as condigdes de acesso pela PcD estao diretamen-
te relacionadas a acessibilidade, que pode ser compreendida
como a possibilidade e condigao de uso com seguranga e au-
tonomia.

A pesquisa de Albuquerque e colaboradores apontou que,
em 97% das UBS de Pernambuco nao existia banheiros adap-
tados e 98% nao apresentava corrimao®). Outra pesquisa in-
dicou que poucos estados brasileiros apresentam UBS com
coberturas potenciais de acessibilidade para PcD superiores
a 70%, evidenciando baixo desempenho em estados da regiao
Centro-Oeste e melhor desempenho nos estados da regiao
Nordeste'. Considerando os resultados obtidos neste estu-
do, nota-se que, ao longo dos anos, a acessibilidade nao apre-
sentou avangos significativos nos servigos de APS.

Ressalta-se, ainda, que a utilizagdo de imoveis com ca-
racteristicas domiciliares demonstra a pouca valorizagao que
se da para os aspectos estruturais das unidades da APS. E
importante que a concepgao arquitetonica das UBS tenha
uma boa ambiéncia, se integre ao entorno, de acordo com os
valores da comunidade local, e que o acesso seja facilitado.
Para isso, sua estrutura deve ser implantada de acordo com
o preconizado pelo Manual de Estrutura Fisica das UBS, do
Ministério da Saude®), em conformidade com a PNAB®).

Considerando que o cenario relativo as condigdes de fun-
cionamento das UBS, evidenciado neste estudo, contraria
as leis e normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, e a
melhora da acessibilidade nas UBS para PcD, idosos e demais
usudrios, exige que a entrada externa, as portas internas e os
corredores sejam adaptados, para estarem disponiveis e em

condigdes de uso, facilitando o acesso de todos.

Desigualdades regionais
Os resultados deste estudo representam um alerta quan-

to a situagao da estrutura das UBS, sobretudo por apontar
regides com baixos indicadores de acesso e acessibilidade.
Dados do Ministério da Saude apontam que, em setembro
de 2019, a regiao Nordeste apresentou melhor cobertura
(84,4%), seguida pelas regides Sul (79.2%), Norte (71,1%),
Centro-Oeste (71,0%) e Sudeste (68,2%)?9. Ja em relacao
a saude suplementar, compreendida como as atividades
que envolvem planos e seguros de saude, a regiao Norte
apresentou menor cobertura, com 1.729.041 beneficiarios e
aregiao Sudeste, a maior cobertura, com 28.658.032 bene-
ficidrios na saude suplementar@).

Tais dados tornam-se relevantes, pois as UBS da Regiao
Norte foram as que mais apresentaram fragilidades nos cri-
térios analisados neste estudo, tendo a terceira menor cober-
tura da APS do pais e também a menor cobertura nacional na
modalidade saude suplementar. Esses resultados evidenciam
o comprometimento na capacidade de alcance da populagao
que reside nessa regiao aos servigos de saude, e a menor qua-
lidade nos critérios referentes ao acesso e a acessibilidade
aos servigos de APS.

Limitagoes do Estudo

Aponta-se uma limitagao referente aos dados sobre os
horarios de funcionamento das UBS que, da forma como fo-
ram registrados nao permitiu estabelecer o horario exato de
funcionamento diario das unidades, sendo possivel identificar
apenas em quais turnos as UBS funcionavam. Isto decorreu
da dificuldade em mesclar o horario de inicio e encerramento
dos servigos com as UBS que atuavam durante o horario do
almocgo.

Contribuigoes para a Pratica

O estudo contribui com a produgao de conhecimentos
importantes para a gestao da APS no Brasil, a partir da ca-
racterizagao do acesso e da acessibilidade na estrutura das
UBS, estratificadas de acordo com a adesao ao PMAQ, em
cada regiao do Brasil. Os resultados corroboram discussoes
e tomada de decisoes dos gestores de saude nos diferentes
estados e regides do pais.

CONCLUSAO

Houve disparidades regionais no acesso e na acessibilida-
de as Unidades Bésicas de Saude brasileiras. Na avaliagao ge-
ral, o componente organizacional aponta conformidade com
o preconizado pela PNAB. J& no componente infraestrutu-
ra, a acessibilidade indicou baixos percentuais, evidenciando
comprometimento no acesso dos usuarios, o que demanda
maiores investimentos publicos.

Frente ao exposto, é relevante implementar novos meé-
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todos de monitoramento local, de forma a aprimorar e di-
recionar agoes de melhoria de acesso e acessibilidade da
populagao, ressaltando a importancia da estrutura, cuja
inadequagao pode influenciar o processo de trabalho e a
qualidade da assisténcia na APS.

Para a pratica gerencial, a realizagao de avaliagao da
estrutura é um instrumento importante e deve ser esti-
mulada, aplicada e discutida. Portanto, almeja-se que este
estudo possa contribuir de forma significativa para o em-
poderamento de decisdes, nos diferentes niveis da gestao
da APS no SUS.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: ECCP: Trabalhou na reda-
Gao, andlise e interpretagao de dados. TANCB: Trabalhou na
redagao, andlise e interpretacao de dados. ML: Trabalhou na
analise e interpretagao de dados. GRONF: Trabalhou na anali-
se, interpretagao dos dados, na revisao critica e aprovagao da
versao final a ser publicada. LGL: Trabalhou na revisao critica e
aprovagao da versao final a ser publicada. HHCP: Trabalhou na
andlise, interpretagao dos dados. EPB: Trabalhou na revisao
critica e aprovagao da versao final a ser publicada. CLFC: Tra-
balhou no desenho do estudo, na revisao critica e aprovagao
da versao final a ser publicada.
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Objetivo: Identificar os fatores associados ao desenvolvimento de Infecgdo do Trato Urindria Associada ao Cateter (ITU-AC) e mortalidade
entre pacientes com cateter urinario. Método: Estudo de coorte, prospectivo, com amostragem por conveniéncia envolvendo 790 pacientes
com idade superior a 12 anos, em uso de cateter durante hospitalizagao. Os dados coletados do prontuario e fichas de notificagao de infecgao
hospitalar foram analisados pelo programa SPSS. Resultados: Contribuiram para o desenvolvimento da ITU-AC a permanéncia com o cate-
ter urinario por periodo >20 dias (OR 26,5; p<0,001), ser cateterizado mais de uma vez (OR 8,92; p<0,001) e hospitalizagao >30 dias (OR 26,8;
p<0,001). Pacientes que desenvolveram ITU-AC apresentaram chance maior de mortalidade (OR 2,7; p<0,001). Conclusao: Frequéncia da in-
sergao do dispositivo urinario, periodos prolongados de hospitalizagao e de permanéncia com o cateter contribuiram para o desenvolvimento

de ITU-AC, e as chances de mortalidade foram aumentadas entre pacientes com essa infecgao.

Descritores: Infecgoes Urinarias; Cateterismo Urinario; Infecgdes Relacionadas a Cateter; Controle de Infecgdes;, Cuidados de

Enfermagem.

CATHETER-RELATED URINARY TRACT INFECTION: ASSOCIATED FACTORS AND MORTALITY

Objective: To identify factors associated with the development of Catheter-related Urinary Tract Infection (CR-UTI) and mortality among
patients using urinary catheter. Method: Prospective cohort study in a convenience sample of 790 patients older than 12 years using catheter
during hospitalization.. The data collected from medical records and hospital infection notification were analyzed using the SPSS program.
Results: Permanence with the urinary catheter >20 days (OR 26.5; p<0.001), being catheterized more than once (OR 8.92; p<0.001) and hospi-
talization >30 days (OR 26.8; p<0.001) contributed to the development of CR-UTI. Patients who developed CR-UTI presented a greater chance
of mortality (OR 2.7; p<0.001). Conclusion: Frequency of urinary device insertion, prolonged periods of hospitalization and of permanence with
the catheter contributed to the development of CR-UTI, and the chances of mortality were increased among patients with this infection.

Descriptors: Urinary Tract Infections; Urinary Catheterization; Catheter-Related Infections; Infection Control; Nursing Care.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA CON EL CATETER: FACTORES ASOCIADOS Y MORTALIDAD

Objetivo: Identificar los factores asociados con el desarrollo de Infeccion del Tracto Urinario Asociada con el Catéter (ITU-AC) y la mortal-
idad entre los pacientes que usan catéter urinario. Metodo: Estudio de cohorte, prospectivo con una muestra de conveniencia de 790 pa-
cientes mayores de 12 anos, que usan catéter durante su hospitalizacion. Los datos recopilados de los registros médicos y los formularios
de notificacion de infeccion nosocomial fueron analizados por el programa SPSS. Resultados: Contribuyendo al desarrollo de la (ITU-AC)
la permanencia con el catéter urinario por un plazo >20 dias (OR 26,5; p <0,001), tener recibido catéter mas de una vez (OR 8,92; p<0,001)
y hospitalizacion >30 dias (OR 26,8; p<0,001). Los pacientes que desarrollaron (ITU-AC) presentaron una mayor posibilidad de mortalidad
(OR 2,7; p<0,001). Conclusién: Frecuencia de insercién del dispositivo urinario, periodos prolongados de hospitalizacién y de permanencia
con el catéter contribuyeron al desarrollo de (ITU-AC), y las posibilidades de mortalidad aumentaron entre los pacientes con esta infeccion.
Descriptores: Infecciones Urinarias; Cateterismo Urinario; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Control de Infecciones; Atencion de

Enfermeria.
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INTRODUGAO

As infecg¢oes do trato urinario (ITU) sdo complicagdes
frequentes da assisténcia a saude®. No Brasil, a ITU ¢é
responsavel por 35 a 45% das infecgoes relacionas a
assisténcia a saude (IRAS) em pacientes adultos®.

Sabe-se que a cateterizagdo urindria de longa
permanéncia, também conhecida como “cateterizagao
de demora’, é um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de ITU®4.  Aproximadamente 75%
dos casos de ITU sao associados a cateter (ITU-AC) e a
frequéncia do uso deste dispositivo varia de 15 a 25% entre
pacientes hospitalizados®, podendo atingir até 88,9% na
terapia intensiva ©.

Entretanto, a infecgao do trato urinario atribuida ao
cateter de longa permanéncia apresenta um alto potencial
de prevengao por meio de estratégias simples e eficazes
baseadas em evidéncias®. A equipe de enfermagem
ocupa papel central na prevencdo e controle das ITU-
AC, uma vez que a cateterizagao urinaria € uma pratica
exclusiva do enfermeiro e a manutengao é garantida por
agoes desempenhadas pelos técnicos de enfermagem sob
supervisao do enfermeiro?”.

Portanto, ¢ fundamental que haja a sensibilizagao e
o envolvimento da equipe de enfermagem para que o
conjunto de intervengao de prevengao de ITU-AC seja
implementado visando a efetiva seguranga do paciente®.
O direcionamento do planejamento de atividades
educativas e das agdes assistenciais de enfermagem para
a prevengao da ITU-AC depende do conhecimento dos
fatores associados ao desenvolvimento desta infecgao e
as complicagdes relacionadas ao uso do dispositivo®.

Em levantamento bibliografico realizado em bases de
dados cientificos nacionais e internacionais no contexto
das infecg¢oes do trato urinario, foram encontrados muitos
estudos que abordam a tematica das infecgdes urinarias
relacionadas ao sexo feminino“*?, periodo gravidico®
e em pacientes graves®? sendo escassas as pesquisas
atualizadas que abordam os fatores de risco e a mortalidade
associada a esta infecgao no ambito da hospitalizagao.

Considerando a escassez de pesquisas atualizadas
que avaliaram os fatores associados ao desenvolvimento
de ITU-AC e a mortalidade destes pacientes, este estudo
apresentou a seguinte pergunta de pesquisa: quais os
fatores envolvidos no desenvolvimento da ITU-AC e qual a
associagao desta infecgdo com a mortalidade?

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar
os fatores associados ao desenvolvimento de ITU-AC e a
mortalidade entre pacientes em uso de cateter urinario

durante internagao em hospital universitario.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, de aborda-
gem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por pacientes com idade supe-
rior a 12 anos, em uso de cateter urinaria durante internagao
hospitalar.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital um hospital uni-
versitario no sul do pais, nas unidades de internagdes Medi-
co-Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva, Centro de Trata-

mento de Queimados e Pronto Socorro.

Coleta de dados

A coleta de dados com amostragem por conveniéncia
ocorreu prospectivamente entre setembro 2015 a agos-
to 2016, a partir da busca diaria de pacientes cateterizados,
cujas varidveis clinico-demograficas foram coletadas dos
prontudrios, e o desenvolvimento de ITU-AC confirmado nas
fichas de notificagao da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar da instituigdo. As informagoes foram registradas
em instrumento de coleta de dados que permitia o acompa-
nhamento da movimentagao do paciente entre os setores de
internacao, o histoérico de cateterizagao e o seguimento do
cateter, além do registro dos dados clinicos.

Foram considerados como variaveis de andlise: sexo, ida-
de, realizagao de cirurgia, periodo de hospitalizagao e uso de
cateter, momento e motivo da cateterizagao, frequéncia da
insergao do dispositivo urinario, desenvolvimento de ITU-AC
e obito. O tempo de uso do cateter e da hospitalizagao foram
computados em dias, correspondendo o zero a um periodo
inferior a 24 horas.

Procedimento de analise dos dados

Atabulagao e andlise dos dados foram realizadas utilizan-
do-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20. As variaveis categdricas foram analisadas
em forma de frequéncia simples e relativa e apresentadas
em tabelas. Para as variaveis continuas foram utilizadas as
medidas de tendéncia central e dispersao (média, mediana
e desvio padrao).

Para avaliar as associagbes das varidveis com a infecgao
urindria, foi realizada andlise bivariada por meio do teste Qui-
-quadrado de Pearson (X?). Para as relagées que possuissem a
significancia para a razao de verossimilhanga até 0,20 foi apli-
cado o modelo de Regressao Logistica Binaria. Para a andlise
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de regressao binaria a variavel de saida foi a ITU-AC enquanto R T

que as varidveis preditoras foram: periodo de hospitalizagao,

Cirurgia 197 21 10,7
) £ . . - B
periodo de uso do cateter e frequéncia de insercao do cate Quantificagio 0 ” 148 0338
ter. Os dados da analise de regressao estao apresentados em . L
Retencao/Incontinéncia 81 12 14,8

numero de individuos que apresentaram ITU-AC, porcenta-
~ Periodo de uso do cateter
gem, razao de chance e intervalo de confianga (95%). Para

Até 5 dias 317 9 28
todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5%.
6a?20dias 347 45 13,0
Mais de 20 dias 126 55| 437 <0,001

Procedimento éticos . . -
Frequéncia de insergao

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-

do cateter
quisa envolvendo Seres Humanos e responde pelo Certifica- 1vez 621 42 6,8
do de Apresentacido para Apreciagao Etica (CAAE) nimero 2 oumais vezes 168 66 393  <0,001
43013315.8.0000.5231, com nimero do parecer 1.058.883 de Periodo de hospitalizagao
12 de maio de 2015. Até 15 dias 431 1 26

16 a 30 dias 187 27 144
RESULTADOS Mais de 30 dias 72 7 413 <0001

A amostra foi composta por 790 pacientes em uso de

cateter urinario, cujas indicagdes foram: monitoramento de Contribuiram para o desenvolvimento da ITU-AC o pe-

débito urinario (64,8%), indicagao cirurgica/pds-operatoria riodo prolongado de permanéncia com o cateter urinario, a

(24.9%) e para manejo de retencio ou incontinéncia urinaria frequéncia de vezes que o paciente foi submetido a cateteri-
(10,5%).
A densidade de incidéncia de ITU-AC foi de 11,75/1.000

cateteres-dia, totalizando 109 pacientes (13,8%), cujas varia-

zagao e o tempo de hospitalizagdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de Regressao Logistica Binaria para o de-

) ) senvolvimento de ITU-AC (n=109) (variavel dependente) com
veis clinico-demogréficas foram semelhantes a dos pacientes ) L L . B
o periodo de uso do cateter urinario, frequéncia da insergao

que ndo desenvolveram a infecgao (Tabela ). do dispositivo urinario, periodo de hospitalizagao e submissao

a cirurgia (variaveis independentes). Londrina, PR, 2019.

Tabela 1 - Associagao dos pacientes em uso de cateter urina- -
fo) A
rio (n=790) com o desenvolvimento de ITU-AC (n=109) segun- Variaveis - t‘s IC 95% plva
atio or
do as variaveis clinico-demogréficas. Londrina, PR, 2019.
Periodo de uso do cateter

Total ITU-AC p-valor Até 5 dias
<
Variaveis (n=790) (n=109) 6 a20dias 5,099 2450 10,614 0,001
o <
N N % Mais de 20 dias 26510 12516 5615 .
Faia etaria Frequéncia de insergio ’
12-64 anos 427 59 13,8 do cateter
>65 363 50 13,8 1,000 1vez
<
Sexo 2 ou mais vezes 892 5,743 13,856 0.001
Feminino 350 o4 154 Periodo de hospitalizagao
Masculino 440 55 125 0,236 Até 15 dias
Submetidos a cirurgia ) <
16 a 30 dias 6,443 3123 13295
Nao 451 56 124 0.001
Sim 339 53 156 0194 Mais de 30 dias 26841 13718 52516 0,001
Entrada com cateter Submetidos a cirurgia
Nao 673 92 13.7 Sim 1307 0872 1960 0195
Sim 17 17 145 0.803 Nao
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O periodo de hospitalizagdo apresentou mediana de 39 dias (4£162) entre os pacientes com ITU-AC e 12 dias (0£114)
entre os que ndo desenvolveram a infecgao (p<0,001), e 0 aumento nos dias de hospitalizagdo aumentou as chances para
ITU-AC (Tabela 2).

Quanto ao periodo de permanéncia com o cateter, a mediana foi 21 dias (1£113) entre os pacientes com ITU-AC, e de 6
dias (0£99) para os pacientes sem ITU (p<0,001), com risco elevado a partir do 202 dia (Tabela 2).

Entre os pacientes cateterizados, aqueles que desenvolveram ITU-AC apresentaram maior chance para evoluirem
a 6bito quando comparados aos que nao desenvolveram ITU-AC, bem como o tempo de hospitalizagdo, tempo de per-
manéncia com o cateter urinario e o numero de vezes que os pacientes foram submetidos a cateterizagao (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise de Regressao Logistica Binaria para pacientes que evoluiram a ébito (n=317) (variavel dependente) com a
faixa etaria, sexo, submissao a procedimento cirurgico, periodo de hospitalizagao, periodo de uso de cateter e frequéncia

de insercao de cateter (variaveis independentes). Londrina, PR, 2019.

Total Obitos Odds IC 95% p-valor
Variaveis N % Ratio
Faixa etaria
12-64 anos 427 131 30,7
< 0,001
=65 363 186 51,2 2,374 1775 3176
Sexo
Feminino 350 123 35,1
Masculino 440 194 441 0,145 1,090 1943 0,011
Submetidos a cirurgia
Sim 339 107 316
< 0,001
Nao 4512 210 46,6 1,889 1407 2,539
Periodo de hospitalizagao
Até 15 dias 431 142 329
16 a 30 dias 187 81 433 1,555 1,094 2212 < 0,001
Mais de 30 dias 172 94 54,7 2,453 1,709 3,52 < 0,001
Periodo de
uso do cateter
Até 5 dias 317 85 26,8
6 a 20 dias 347 154 44,4 2178 1571 3,019 < 0,001
Mais de 20 dias 126 78 619 4,435 2,865 6,867 <0,001
Frequéncia de insercao do cateter
1vez 621 221 35,6
2 ou mais vezes 168 96 571 2,413 1,706 3,414 < 0,001
ITU
Nao 681 250 367
Sim 109 67 615 2750 1,814 4169 <0,001
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DISCUSSAO

Aincidéncia de ITU-AC do atual estudo ocupa posigao
intermediaria entre os dados publicados, que variam de
1,61 a 22,7 por 1.000 cateteres-dia“!1?19. Esta posigao pode
ser explicada considerando que a amostra deste estudo
esteve distribuida entre setores de hospitalizagdao médi-
co-cirurgica, UTI, pronto socorro e centro de tratamento
de queimados.

De acordo com a principal referéncia nacional e interna-
cional no controle das IRAS, a permanéncia prolongada do
cateter urinario € um dos fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento da ITU-ACE®). Este risco também foi
apontado no atual estudo, que mostrou associagao signifi-
cativa da ITU-AC com periodo prolongado de cateterizagao.

Estudo que objetivou avaliar os fatores de risco do uso
de cateter urindrio mostrou que a duragao do cateterismo
também contribuiu para o desenvolvimento da ITU-AC®).
A mediana de tempo de cateterizagao entre pacientes com
ITU-AC foi de 21 dias no atual estudo, e este foi significativa-
mente maior que o periodo de cateterizagao dos pacientes
que nao desenvolveram a infecgao.

Apos analise de 61.000 pacientes cateterizados no pe-
riodo de 2012 a 2016, nos Estados Unidos, observou-se que
16,5% das ITU-AC estiveram relacionadas ao tempo de dura-
Gao do cateterismo e que aproximadamente 25% dos casos
o cateter poderia ter sido removido mais precocemente®.
O tempo de permanéncia com cateter e sua relagdo com a
ITU-AC pode ser justificada pelo crescimento microbiano no
biofilme aderido ao cateter, que apresenta taxa de cresci-
mento de 5 a 10% ao dia®. Somada a formagao do biofilme, o
cateter quando inserido na uretra reduz os mecanismos de
defesa intrinsecos do paciente, como a micgao e o esvazia-
mento completo da bexiga fatores, que favorecem o desen-
volvimento de ITU-AC®.

Outro fator para o desenvolvimento de ITU-AC esteve
relacionado o numero de vezes que o paciente do estudo foi
submetido ao cateterismo, considerando que aqueles ex-
postos a mais de uma cateterizagao urinaria tiveram maior
chance para a infecgdo. Esta relagao também foi observada
em pesquisa realizada em Taiwan, com o objetivo de avaliar
a reinsergao de cateter urinario em idosos hospitalizados.
Esta identificou que idosos expostos a mais de uma catete-
rizagao permaneceram hospitalizados por maior periodo e
apresentaram maior risco de desenvolver ITU-AC e compli-
cagoes relacionadas ao catetert,

Diante dos riscos relacionados a insercao do cateter, de-
ve-se assegurar que tal procedimento invasivo seja realizado
por profissional enfermeiro, treinado e capacitado, visando a

redugao dos riscos desta técnica, dentre elas a infecgao®”.
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Além disso, se faz necessario que o quantitativo de enfer-
meiros para pratica assistencial esteja adequada, visto que
o numero inferior de profissional ird ocasionar comprome-
timento na qualidade e seguranga da assisténcia prestada
aos pacientes, podendo expor o paciente ao risco de de-
senvolver infecgao®.

Outro fator de risco para ITU-AC, identificado no pre-
sente estudo, foi o periodo de hospitalizagao superior a 15
dias. Resultado semelhante foi encontrado em um hospital
terciadrio de ensino universitario da Arabia Saudita em que
houve associagao entre a taxa de ITU-AC e o periodo de
hospitalizagao em 18 dias, e foi identificado também que
quanto maior o tempo de hospitalizagado, maior a taxa de
infecgaot®.

Outros estudos realizados com pacientes adultos in-
ternados em unidade de clinica médica e UTI, também en-
contraram associagao significativa entre o desenvolvimen-
to de ITU-AC e o periodo de hospitalizagao, porém o risco
foi mais elevado para pacientes com internagao superior a
30 dias®'?, o que corrobora com resultados encontrados
no atual estudo.

O desenvolvimento de ITU-AC foi associado ao maior
risco de mortalidade no atual estudo. Este resultado vai
ao encontro de outro estudo que relacionou os ébitos as
IRAS, em pesquisa realizada na mesma instituigao do atual
estudo, que evidenciou mortalidade de 38,4% entre pacien-
tes diagnosticados com IRAS, e que 87,1% destes obitos ti-
veram relagao causal com as infecgoes. Ainda, quanto ao
sitio infeccioso, a ITU foi a segunda causa associada a mor-
talidade®™.

Limitagao do Estudo

Uma limitagao deste presente estudo diz respeito a au-
séncia de dados referentes ao perfil de gravidade de todos
pacientes, considerando que o score de gravidade é ava-
liado apenas nas UTIs da instituigdo estudada. A auséncia
desse indicador nos impossibilitou classificar a ITU-AC
como um preditor de mortalidade, mesmo ela estando sig-
nificativamente associada aos obitos.

Contribuigoes para a Pratica

O reconhecimento dos fatores associados ao desenvol-
vimento de Infecgao do Trato Urinaria Associada ao Cate-
ter (ITU-AC) pode contribuir com pratica de profissionais
de enfermagem na implementagao de medidas eficazes
para prevengao da ITU-AC. Assim, os resultados do estudo
podem subsidiar estratégias para a redugao tanto da inci-
déncia desse tipo de infecgao, quanto a mortalidade asso-
ciada a ela.
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CONCLUSAO

O periodo prolongado de permanéncia com o cateter uri-
nario, a frequéncia de vezes que o paciente foi submetido a
cateterizagao e o tempo prologado de hospitalizagao foram
associados com o desenvolvimento de ITU-AC, confirmando
dados da literatura e indicando os riscos da cateterizagao uri-
naria. Ainda, a mortalidade foi maior entre os pacientes em
uso de cateter que desenvolveram ITU-AC.
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Objetivo: Investigar na literatura cientifica as repercussoes clinicas mais frequentes derivadas das interagdes medicamento-
sas, no cenario da terapia intensiva Método: Revisao integrativa, realizada em sete bases de dados. Os critérios de elegibilidade
foram: estudos observacionais, descritivos, analiticos e/ou relato de caso; que envolvam seres humanos no d&mbito da pratica

clinica. Artigos duplicados foram excluidos. Resultados: Foram selecionados 17 artigos, onde apontou-se a propensao de san-

gramentos e hematomas originados da interagao entre Varfarina e Acido Valpréico como mais evidente, sequido de sindromes

associadas, como a sindrome do QT longo e a serotoninérgica. Conclusdo: Na ocorréncia de uma interagao medicamentosa,
conhecer as repercussoes clinicas, pode favorecer tomadas de decisoes rapidas e assertivas, minimizando potenciais compli-
cagoes associadas a seguranga.

Descritores: Interagoes de medicamentos; Terapia Intensiva; Hospitalizagao; Sinais e Sintomas.

POTENTIAL CLINICAL REPERCUSSIONS OF INTENSIVE CARE DRUG INTERACTIONS

Objective: To investigate in the scientific literature the most frequent clinical repercussions derived from drug interactions in
the intensive care setting. Method: Integrative review, performed in seven databases. Eligibility criteria were: observational,
descriptive, analytical and / or case report studies; involving human beings in the context of clinical practice. Duplicate articles
have been deleted. Results: Seventeen articles were selected, which indicated the propensity of bleeding and bruising arising
from the interaction between Warfarin and Valproic Acid as more evident, followed by associated syndromes, such as long QT
syndrome and serotonergic syndrome. Conclusion: In the event of a drug interaction, knowing the clinical repercussions may
favor quick and assertive decision making minimizing potential complications associated with safety.

Descriptors: Drug interactions; Intensive therapy; Hospitalization; Signals and symptons.

POTENCIALES REPERCUSIONES CLINICAS DE LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: investigar en la literatura cientifica las repercusiones clinicas mas frecuentes derivadas de las interacciones farma-
cologicas en el ambito de cuidados intensivos Método: revision integradora, realizada en siete bases de datos. Los criterios de
elegibilidad fueron: estudios observacionales, descriptivos, analiticos y / o de informes de casos; involucrando seres humanos
en el contexto de la practica clinica. Se han eliminado articulos duplicados. Resultados: Se seleccionaron diecisiete articulos,
que indicaban la propension a sangrado y hematomas derivados de la interacciéon entre warfarina y acido valproico como mas
evidentes, seguidos de sindromes asociados, como el sindrome de QT largo y el sindrome serotoninérgico. Conclusién: en el
caso de una interaccion farmacolégica, conocer las repercusiones clinicas puede favorecer una toma de decisiones rapida y
firme, minimizando las posibles complicaciones asociadas con la seguridad.

Descriptores: Interacciones Farmacologicas; Terapia intensiva; Hospitalizacién; Signos y sintomas.
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INTRODUGAO

A interagao medicamentosa (IM) é caracterizada pela al-
teracdo de um medicamento decorrente da administragao
concomitante ou anterior de outro(s), podendo causar efeito
sinérgico ou antagénico. No efeito sinérgico, os medicamen-
tos possuem a farmacodinamica semelhante, potencializan-
do o efeito terapéutico se administrados simultaneamente.
Em a presenga do efeito antagénico, o resultado da IM reduz
ou impede o desfecho terapéutico do par medicamentoso.?

As interagoes sdo classificadas quanto ao tipo, e grau de
severidade. Quanto a tipologia caracteriza-se em: farmaco-
légicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas. Entende-se
como interagao farmacologica, a reagao fisico-quimica que
ocorre fora do organismo. As farmacocinéticas relacionam-
-se as alteragdes nos padroes de absorgao, distribuigao, me-
tabolizagao ou excregao medicamentosa. Ja as interagoes
que alteram os efeitos bioquimicos ou fisiologicos do medica-
mento, sdo ditas farmacodinamicas. No tocante a gravidade,
as graves ocorrem quando a IM traz riscos a vida do paciente
e requer intervengao imediata; as moderadas podem exacer-
bar a condigao clinica do paciente ou demandar alteragao da
terapia; as leves, repercutem com efeitos clinicos limitados,
sem necessidade de ajuste na terapia.?

Algumas interagoes medicamentosas sao consideradas
desejadas, como a administragao concomitante do Fenta-
nil® e Midazolan® em paciente sob ventilagdo mecanica.®
As IM indesejadas, podem ser prejudiciais ao progndstico do
paciente, a exemplo da associagao do captopril e cloreto de
potassio, resultando em hipercalemia.®)

A polifarmécia, presente cotidianamente em cuidados
intensivos, caracteriza-se por prescrigoes contendo cinco
a seis medicamentos, aumentado a chance de interagao em
13%, se comparadas as prescrigoes com dois medicamentos.
Este numero aumenta significativamente para 80% a 85%,
quando se tem sete ou mais medicamentos.®

A administragao medicamentosa realizada ao paciente
grave, em sua maioria, € de responsabilidade do enfermei-
ro, necessitando de conhecimentos em farmacodinamica e
farmacocinética, incluindo também o manejo e controle de
repercussoes clinicas. Tal prerrogativa € assegurada junto ao
cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, que infor-
ma a proibigao do profissional de enfermagem administrar
medicamentos sem conhecer os efeitos dos mesmos no or-
ganismo do paciente antes de administra-los, assim como os
possiveis riscos.©

Quaisquer sinais clinicos observados devem ser levados
em consideragao, a descrever: prurido, hiperemia e edema,
considerados como sinais de reagao alérgica; os proéprios

efeitos esperados de cada medicamento, como o alivio da

dor apoés a administragao analgésica - o medicamento deve
apresentar o efeito esperado da sua administragao; os even-
tos adversos relacionados a administragao de cada medica-
mento, que se torna particular ao farmaco.”

E responsabilidade do enfermeiro o acompanhamento do
paciente que realiza a terapia medicamentosa, ndo somente
no momento de administragao, mas em todo seu processo,
desde a dispensagao do medicamento pelo farmacéutico até
a vigilancia dos efeitos indesejaveis, repercussoes clinicas e
oxi-hemodinamicas apds a administragao.

Nesse contexto, o processo de cuidado da enfermagem
precisa alinhar-se as praticas seguras para melhores toma-
das de decisdes em casos de reagdes nao esperadas. A partir
disso, torna-se relevante um estudo que evidencie repercus-
soOes clinicas derivadas de IM, promovendo disseminagao de
conhecimento acerca da tematica.

Ante o exposto, este estudo objetivou investigar na litera-
tura cientifica as repercussoes clinicas mais frequentes deri-
vadas das interagoes medicamentosas no cenario da terapia

intensiva.

METODO
Tipo de Estudo

Revisao integrativa realizada de outubro de 2018 a feverei-
ro de 2019, com a adogao da estratégia PICO.®

Critérios de Selegao

O recorte temporal da pesquisa foi de 2010 a 2018, con-
vergindo com terceiro desafio global para a seguranga do pa-
ciente “Medicagao sem danos”, visando a redugao de 50% dos
eventos adversos relacionados ao uso dos medicamentos.®

Os critérios de elegibilidade foram: estudos observacio-
nais, descritivos, analiticos e/ou relato de caso; que envolvam
seres humanos. Artigos duplicados foram excluidos. Foram
utilizados os filtros: artigos completos em portugués, inglés
e/ou espanhol.

A selegao e classificagao dos artigos foi realizada por um
doutor, trés mestres e um graduando em enfermagem, em
instrumento norteador formulado pelos autores.

Coleta de dados

Arevisao seguiu as seguintes etapas: formulagao da ques-
tao norteadora, busca na literatura, categorizagao do estudo,
avaliacao dos estudos, interpretagao dos resultados, apre-
sentagao da revisdo.” Para modelagao dessa revisao foi utili-
zada a recomendagao PRISMA, que consiste em um checklist
com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, com objetivo
de ajudar os autores a melhorarem o relato de revisoes siste-

maticas e meta-analises.
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A questao norteadora elaborada foi: Quais sdo os sinais e tensive care, hospitalization, signs and symptoms. As combi-

sintomas mais frequentes derivados de interagdes de medi-  nagoes utilizadas foram: “interagdes de medicamentos” and
camentos em pacientes de terapia intensiva? “terapia intensiva” and “sinais e sintomas"”, “interagoes de me-
Realizou-se o levantamento de artigos conforme os Des-  dicamentos” and “hospitalizagdo” and “sinais e sintomas” e
critores em Ciéncias da Saude (Decs): interagdes de medica-  “interagdes de medicamentos” and “sinais e sintomas”
mentos, terapia intensiva, hospitalizagao, sinais e sintomas; As bases consultadas foram: LILACS, SciELO, BDenf, CI-

e do Medical Subject Headings (Mesh): drug interactions, in-  NAHL, MedLine, PubMed e SCOPUS.

Figura 1 - Fluxograma: Selegao dos artigos para compor a pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, 2019. Fonte:
Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. The PRISMA Group, 2015.
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Na busca bibliografica foram evidenciados 1209 artigos, dos quais 17 atenderam os critérios de selegao. O Quadro 1 mostra a

relagdo de artigos incluidos no estudo, segundo a base/ano, periddico, titulo, autores e descrigao do estudo.

Quadro 1 - Artigos selecionados para amostra. Rio de Janeiro, 2019.

BASE/ANO PERIODICO TiTULO AUTORES DESCRIGAO
Concomitant administra- . . o | Estudode caso de um paciente com purpura
CINHAL/ . ) . tion of simvastatin and Stankovie I.' VL? hovie-sti trombocitopénica idiopatica evoluindo com
Clin Ther. 2010; 32(5):909-14. ; } pac A, Putnikovic B, Cvet- e : . -
2010 danazol associated with f : rabdomiolise fatal apos a administragao
- kovic Z, Neskovic AN. ) : :
fatal rhabdomyolysis. concomitante de sinvastatina e danazol.
Drug interaction be-
tween carbapenems and Estudo de caso de um paciente, com nivel
Medline Gen Hosp Psychiatry. extended-release dival- | Muzyk AJ, Candeloro CL, | divalproato de sodio (VPA) indetectavel apos
2010 2010;32(5):560. proex sodium in a patient | Christopher EJ. o tratamento com carbapenem.
with schizoaffective dis-
order.
PUBMED/ Neurocrit Care, 2011:15(1):182- | Valproic Acid and Warfa- | v\ v Giraldo EA, wij- | EStudo de caso de um paciente com diag-
rin: An Underrecognized : nostico de glioblastoma multiforme apre-
2011 5. D ) dicks EF. ! -
rug Interaction. sentado crises refratarias complexas.
Warfarin and acetamino- Estudo de caso de uma mulher que recebe a
hen interaction: a sum- Lopes RD, Horowitz JD, | varfarina para
PUBMED/ Blood. 2011:118(24):6269-73. fna of the evidence and Garcia DA, Crowther MA, | prevencdo de embolia sistémica e. apre-
2011 ary ¢ g Hylek EM. sentou isquémia transitéria ha 4 anos atras,
biologic plausibility. <
quando usava aspirina.
Paracetamol and simvas- Gumbrevicius G, Sveikata
PUBMED/ Medicina (Kaunas). tatin: a potential interac- A Sveikatiend R Stankev- Relato de caso sobre o perfil de seguranga
2012 2012:48(7):379-81. tion resulting in hepato- EUs E ' do paracetamol e sinvastatina
toxicity. ’
Clinical Impact of Drug- Anadlise de 142 prontuarios de pacientes com
Drig, Jniraction B | Koomaran N, Ko . Young | EREST, €, 150 de s & prececlns
2012 Dec:;34(12):2259-67. / P WP, Ng R, et al. : ODreposic P P
nisolone at a Cancer dnisolona, prevaléncia de eventos adversos
Center. gastrointestinais.
Boceprevir e telaprevir, quando adicionado
Review and Management ao interferon e ribavirina para o tratamento
Medline/ Hepatology [internet]. of Drug Interactions with | Kiser JJ, Burton JR, Ander- | da infecgao crénica pelo virus da hepatite
2012 2012:55(5): 1620-1628. Boceprevir son PL, Everson GE. C, aumentam as taxas de resposta virolégi-
and Telaprevir. ca sustentada em pessoas sem tratamento
prévio.
Cardiovascular outcomes
associated with concom-
PUBMED/ Br J Clin Pharmacol [internet]. | 2N ;‘osteon"f j‘;’p'?noﬁgie_l Lin CF, Shen LJ, Lin FL, Bai fjﬁ;:jogeé;ﬁpef;gf;;“ pacientes ?gff"o
2012 2012; 74(5): 824-834. s CH, Gau CS. : P ¢ pidog
ors in patients with acute periodo.
coronary syndrome in
Taiwan.
Influence of omeprazole
and famotidine on the an- Estudo prospectivo, que avalia o uso conco-
tiplatelet effects of clopi- . Prosp 9 -
) et . . mitante de omeprazol atenuando a fungao
PUBMED/ . . . dogrel in addition to aspi- | Yano H, Tsukahara K, Morita - -
Circ J. 2012;76(11):2673-80. e : ; plaquetéria em comparagao com a de famo-
2012 rin in patients with acute | S,EndoT, etal. tidi . ind -
coromary syndromes: a idine em pacientes com sindromes corona
. : rias agudas (ACS) que recebem clopidogrel.
prospective, randomized,
multicenter study.
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BASE/ANO PERIODICO TITULO AUTORES DESCRIGAO
Concomitant administra-
tion of clopidogrel with O TRITON-TIMI 38 inscreveu 13.608 pacien-
statins or calcium-chan- tes com sindrome coronariana aguda (SCA)
nel blockers: insights e intervengao coronariana percutanea pla-
from the TRITON-TIMI nejada (ICP), distribuindo-os aleatoriamente
PUBMED/ JACC Cardiovasc Interv. 38 (trial to assess im- | Ojeifo O, Wiviott SD, Ant- | para uso de clopidogrel ou prasugrel. O uso
2013 2013:6(12):1275-81. provement in therapeutic | man EM, Murphy SA, et al. de uma estatina foi deixada ao critério do
outcomes by optimizing meédico assistente. Um modelo de Cox mul-
platelet inhibition with tivariada com escore de propensao foi utili-
prasugrel-thrombolysis zado para avaliar a associagao entre uso de
in myocardial infarction estatina e os resultados clinicos.
38)
Median effective dose
UBMED, | zedan A ez - | D )ofparcetameland | g 5 v, | Ensioctnicocom 20pacintes submeids
2014 dullah M, Maalik H, et al. o phine postop 2014;112(1):118-23. a cirurg ° '
ive pain: a study of inter- incluidos em um dos trés grupos.
action.
Procarbazine and antide-
CINAHL/ Psychooncology. pressants: a retrospec- | Kraft SL, Baker NM, Car- | Procarbazina é um agente anticancro, que
2014 2014;23(1):108-13. tive review of the risk of | penterJ, Bostwick JR. inibe a monoamina oxidase.
serotonin toxicity.
Serotonin Syndrome: Discute as manifestagées clinicas da sindro-
CINAHL/ AANA Journal, 2014; 82(5). Fentanyl and Selective | Greenier E, Lukyanova V, | me da serotonina e destaca os casos rela-
2014 Serotonin Reuptake In- | ReedelL. cionados a interagado entre inibidores seleti-
hibitor Interactions. vos da recaptagao de serotonina e fentanil.
Parkinsonism and severe
: hypothyroidism in an el- : : ~
CINAHL/ J Cl"j Pharm Ther. derly patient: a case of | Basile G, Epifanio A, Man- Estudo de caso raro de parkinsonismo re-
2014;39(4):452-4. . ; P, versivel e hipotireoidismo grave, devido a
2014 lithium draffino R, Trifiro G. toxicidade do litio.
toxicity due to pharmaco- )
logical interactions.
Transient serotonin syn-
PUBMED/ Am J Case Rep [internet]. drome ‘caused by con- | g or MT, Ayub S, Ahad | Relato de caso de paciente, apresentando
current use of tramadol sindrome da serotonina transitéria secun-
2014 2014;15: 562-564. - ) A AyuZ. T - ;
and selective serotonin daria a combinagao tramadol e citalopram.
reuptake inhibitor.
gz‘ziztnotn(i)?w ?.3’:;?;;?2 i;ng Estudo de caso de um paciente com hepatite
SCOPUS/ Case Rep Gastroenterol . . . C em uso de antidepressivos que desenvol-
; Ol Duloxetine Who Received | Gaffney RR, SchreibmanIR. o ) .
2015 [internet]. 2015;9(2):132-6. = ; veu sinais e sintomas da sindrome da sero-
entanyl following a Per- toni < biopsia hepati
cutaneous Liver Biopsy. onina apds bidpsia hepatica.
Estudo de uma interagdo medicamentosa
Clozapine toxicity due to multipla envolvendo clozapina, antifungicos
PUBMED/ J Med Case Rep [internet]. N muﬁi le dru yinterac— Cadeddu G, Deidda A, Sto- | e contraceptivos orais, que resultou em um
2015 2015:9:77. tion: P 9 chino ME, Velluti N, et al. aumento do nivel de plasma clozapina, peri-
ion: a case report. : e S
cardite com derrame pericardio e eosinofilia
em uma jovem mulher branca.

Duas categorias emergiram a partir dos artigos selecionados: “Sindromes clinicas decorrentes de interagoes medica-

mentosas” e "Alteragoes laboratoriais, hemodinamicas e clinicas derivadas das interagoes medicamentosas”, exemplifica-

das a seguir.

Sindromes clinicas decorrentes de interagées medicamentosas

Dentre as sindromes clinicas, caracterizadas por um conjunto de manifestagdes especificas apds a administragao me-

dicamentosa, destacando-se: sindrome serotoninérgica, sindrome do QT longo e rabdomiélise, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Sindromes clinicas derivadas das interagées medicamentosas. Rio de Janeiro, 2019.

«Alteragéo do *Hiperatividade neuromuscular

+Instabilidade autonomica ou hiperatividade
status mental

-Torsaides de Pointes

*Sindrome do *Fibrilagdo ventricular
QT longo
+Oliguria/Coluria
*Rabdomiélise *Mialgia
-Nauseas

+Hiperalbuminemia/Hipercalemia/Hiperfosfatemia

Fonte: Cadeddu et.al. (2015); Shakoor, Ayub, Ahad, Ayub (2014); Greenier, Lukyanova, Reede (2014); Gaffiney, Schreibmam (2015);
Kraft, Baker, Carpenter, Bostwick (2014).

Alteragoes laboratoriais, hemodinamicas e clinicas derivadas das interagoes medicamentosas

O Quadro 2 apresenta as principais interagoes medicamentosas e seus sinais e sintomas.

Quadro 2 - Interagoes medicamentosas e seus sinais e sintomas. Rio de Janeiro, 2019.

Interagao de medicamentos Sinais e sintomas

. o . Aumento do international normalized ratio (INR) sanguineo.
Varfarina - Acido Valproico ~ )
Propensao a sangramentos. Hematomas, hematoquesia.

) ) o Aumenta a resposta virologica sustentada na Hepatite C
Boceprevir/ Telaprevir - Interferon/Ribavirina .
sem tratamento previo.

Antidepressivos (inibidores seletivos da recaptagao de o ) ) )
) ) Toxicidade por serotonina: diarreia, tremor.
serotonina) - Procarbazina

Eventos adversos gastrintestinais. Diarreia, dor abdominal,

o ) disfagia, émeses, Ulceras duodenais, anemia, deficiéncia de
Aspirina - Prednisolona f
erro.

Fentanil - Antidrepressivos (inibidores seletivos da ) o
- ) Sindrome serotoninérgica
recaptagao de serotonina)

Fonte: Adaptado de Yoon, Giraldo, Wijdicks (2011), Lopes et al (2011), Kiser (2012), Kraft, Baker, Carpenter, Bostwick (2014),
Koomanan (2012), Gaffney, Schreibman (2015).
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DISCUSSAO
Sindromes clinicas decorrentes de

interagoes medicamentosas

As IM implicam diretamente no prognéstico, devido a gra-
vidade’ e quaisquer interferéncias negativas podem agravar o
estado hemodindmico do paciente, com repercussoes clini-
cas importantes, influenciando na ocorréncia de sindromes,
que necessitam de posterior vigilancia e tratamento.

A sindrome do QT longo, intervalo QT maior que 0,66 se-
gundos, pode ser propiciada por IM e possui como fatores
contribuintes: idade avangada, diminuigao do metabolismo
hepético e renal e doenga cardiaca estrutural. Manifesta-se
por episédios de sincope, presenga de arritmias letais, tais
como torsaides de pointes e fibrilagao ventricular, dois ritmos
de parada cardiorrespiratoria frequentemente associados a
parada cardiorrespiratéria e morte. (0

Ao menor sinal dessa condigao, deve-se imediatamente
identificar quais medicamentos sao passiveis de interagoes e
descontinuar seu uso.!® As condutas de enfermagem tratam
da monitorizagao cardiaca, com avaliagao regular dos para-
metros hemodinamicos; obtengdo de acesso venoso; realiza-
gao de eletrocardiograma (ECG) regular em toda internagao.
Dosagem enzimatica deve ser requerida a fim de excluir ou-
tras causas durante a internagao.*?

O tratamento definitivo prevé uso de beta-bloqueadores
ou marcapasso, desfibrilador automatico ou cirurgia de de-
nervagao cardiaca, dependendo do tipo sindrémico.t?

Outra sindrome evidenciada foi a rabdomidlise. Gravis-
sima, é caracterizada por mialgia e nauseas, evoluindo com
oliguria, coluria, hiperalbuminemia, hipercalemia e hiperfosfa-
temia. A maioria dos casos esta relacionada ao consumo de
alcool, crises convulsivas, imobilizagao prolongada e depres-
sao do estado de consciéncia. A sindrome de Cush também se
correlaciona fortemente ao aparecimento de rabdomislise.™¥

Uma causa pouco conhecida para o aparecimento desta
sindrome relaciona-se ao uso de sinvastatina associada ao da-
nazol, denominado rabdomiolise de causa farmacologica.®24

As condutas resumem-se em descontinuagao dos medi-
camentos envolvidos; monitorizagdo hemodinamica; balango
hidrico com avaliagao do débito urinario; hidratagao venosa;
observagao de sinais de congestao pulmonar; avaliagao de
hemograma, bioquimica e marcadores de fungao renal; se ne-
cessario, terapia dialitica.!¥

A sindrome serotoninérgica é um evento decorrente da
acao simultanea de dois ou mais medicamentos apresentan-
do reagao toxica aguda das substancias que realgam a ativi-
dade serotoninérgica em sinapses do sistema nervoso central
(SNC) ou periférico. Os sintomas compdem uma triade: alte-
ragao do estado mental, hiperatividade auténoma e anorma-
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lidades musculares, concorrendo para o ébito.t1®

Os medicamentos envolvidos podem ser: L-tripto-
fano, litio, inibidores seletivos da recaptagao da serotonina
ou de agao dual, antidepressivos triciclicos, medicamentos
redutores de peso, selegilina, tramadol, inibidores da enzima
monoaminoxidase (IMAQs) e hipericum perfuratum, conheci-
da também como “erva de Sao Joao"*”

Alteragoes laboratoriais, hemodinamicas e clinicas deri-
vadas das interagées medicamentosas

Algumas interagdes podem repercutir nos exames labo-
ratoriais do paciente, como a varfarina e acido valproico, que
podem elevar o INR, elevando o risco de eventos hemorragi-
cos. A utilizagao do acido valproico esta indicada na terapia
anticonvulsivante, como a epilepsia, enquanto que a varfarina
€ um anticoagulante para eventos trombéticos.?

A dosagem sérica do INR deve ser realizada regularmente
a fim de observar seus valores e, assim, nortear a conduta te-
rapéutica da equipe multidisciplinar. Os valores de INR acima
de 2 sdo considerados de risco para sangramento.®

A classe dos antidepressivos inibidores seletivos da re-
captagao de serotonina foi expressiva nesta revisao. A utiliza-
Gao conjunta com procarbazina e fentanil, associa-se a maior
chance no desenvolvimento da sindrome serotoninérgica.

AIM entre aspirina e prednisolona pode causar sintomas
gastrintestinais como diarreia, dor abdominal, disfagia, émese
e Ulceras duodenais.?? Pacientes em terapia intensiva devem
ser monitorados quando a tais sintomas, pois podem ser as-
sociados a outras causas que nao a IM, como uso continuo de
antimicrobiano e dietas restritivas.®*%4

As complicagdes clinicas e laboratoriais decorrentes
das IM, apresentam um carater de maior gravidade e sao
um risco adicional a terapéutica do paciente. A enferma-
gem deve atentar-se para tais interagoes, de modo a mini-
miza-las e viabilizar, desta forma, uma assisténcia pautada
na seguranga e qualidade.

Contribuigoes para a Pratica
Torna-se imprescindivel que profissionais de saude se
debrugarem conjuntamente para melhor avaliagao das pres-
crigoes, além de eleger medidas de mitigagao inteligente, a
exemplo das prescri¢oes eletrénicas com sistema de alerta,
como medidas de seguranga e qualidade no controle de even-
tos adversos e reagoes adversas medicamentosas prevenieis.
Nesse sentido, a equipe de enfermagem assume o
protagonismo na seguranga do sistema medicamentoso, uma
vez que participa de todo o processo de administragao, ultima
etapa passivel de bloquear os erros advindos das IM. Medidas

de monitoramento e controle de exames laboratoriais, avalia-
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Gao clinica regular, adogao de protocolos de rapida resposta
em condigoes letais sao grandes aliados no manejo de reper-

cussoes nao desejadas.

Limitagoes do estudo
Por tratar-se de repercussoes clinicas derivadas de IM,
houve dificuldade na aglomeragao de artigos que trabalhas-

sem especificamente os sinais e sintomas do evento.

CONCLUSAO

O processo de administragao medicamentosa finaliza-se
com avisualizagao dos efeitos do medicamento no organismo
do paciente. Em se tratando de unidades de terapia intensiva,
em que ha uma pluralidade de medicamentos administrados,
ha um risco aumentado para a interagao medicamentosa
suas complicagoes.

Dentre as problematicas mais importantes evidenciadas
nesta revisao, encontram-se as sindromes clinicas, com des-
taque para as Sindromes Serotoninérgicas, do QT longo e ra-
bdomidlise.

As alteragdes laboratoriais, hemodinamicas e clinicas de-

rivadas das interagoes medicamentosas mais recorrentes fo-

ram: alteragao do INR, Sindromes serotoninérgica e disfun-
GOes gastrointestinais, respectivamente.

Evidenciou-se a necessidade de fomentar estudos na area
de administragao medicamentosa e, especificamente, intera-
¢oes medicamentosas com foco na observagao dos sinais e
sintomas derivados de tal evento, com a finalidade de melho-
rar a assisténcia prestada.

Estratégias podem ser formuladas com intuito de miti-
gar as interagoes medicamentosas em terapia intensiva, tais
como a formulagao de protocolos ou guias de recomenda-
¢oes voltados para a tematica, rotinas institucionais, treina-

mento da equipe multiprofissional, entre outros.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: MBM participou da con-
cepgao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengao ou
andlise e interpretagao dos dados, redagao do manuscrito;
SOM, MKA participaram da andlise e interpretagao dos dados,
redagao do manuscrito e revisao critica; LAMN participou da
redagao do manuscrito e revisao critica; GOP participou da
concepgao e planejamento do projeto de pesquisa participou
da andlise e interpretacao dos dados, revisao critica e aprova-

Gao da versao final do manuscrito.
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Objetivo: Identificar na literatura indicadora de qualidade na assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos. Método: Revisao
integrativa da literatura em trés bases de dados, com os descritores Nursing, palliative, indicator, palliative care, nurse care, quality
indicator, cuidados paliativos, cuidado de enfermagem, tratamento paliativo, palliative assistence, indicadores de qualidade, hospice
care, cuidados de conforto, atencion de enfermeria, health care, indicadores de calidad, com amostra final de 7 artigos. Resultados:
Dentre os artigos encontrados foi evidenciado um foco no direcionamento dos indicadores para os cuidados multiprofissional, porém,
a maioria dos indicadores encontrados se aplicavam aos cuidados de enfermagem e se dividiram nos aspectos fisico, psicolégico, so-
cial e espiritual. Concluséao: foi encontrada uma pequena quantidade de referéncias nas bases de dados em relagao aos indicadores
em cuidados paliativos necessitando de mais estudos voltados para essa area.

Descritores: Cuidado de enfermagem:; Cuidado paliativo; Indicadores de qualidade.

QUALITY INDICATORS APPLIED IN NURSING CARE IN PALLIATIVE CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Objective: To identify in the literature quality indicators in nursing care in palliative care. Method: Integrative literature review in three
databases with the keywords Nursing, palliative, indicator, palliative care, nurse care, quality indicator, palliative care, nursing care,
palliative care, palliative assistance, quality indicators, hospice care, comfort care, nursing care, health care, quality indicators, with
final sample of 7 articles. Results: Among the articles found there was a focus on the direction of indicators for multiprofessional care,
however, most of the indicators found applied to nursing care and were divided into physical, psychological, social and spiritual aspec-
ts. Conclusion: A small number of references were found in the databases regarding the indicators in palliative care requiring further
studies in this area.

Descriptors: Nursing care; Palliative care; Quality indicators.

INDICADORES DE CALIDAD APLICADOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS: REVISION INTEGRAL
DE LA LITERATURA

Objetivo: identificar en la literatura indicadores de calidad en cuidados de enfermeria en cuidados paliativos. Método: Revisién integral
de la literatura en tres bases de datos con las palabras clave Enfermeria, paliativos, indicadores, cuidados paliativos, cuidados de en-
fermeria, indicadores de calidad, cuidados paliativos, cuidados de enfermeria, cuidados paliativos, asistencia paliativa, indicadores de
calidad, cuidados paliativos, atencion de confort, atencién de enfermeria, atencién de salud, indicadores de calidad, con muestra final

de 7 articulos. Resultados: Entre los articulos encontrados se enfoco la direccion de los indicadores para la atencion multiprofesional,

sin embargo, la mayoria de los indicadores encontrados se aplicaron a la atencion de enfermeria y se dividieron en aspectos fisicos,

psicologicos, sociales y espirituales. Conclusion: se encontré un pequeno nimero de referencias en las bases de datos con respecto
a los indicadores en cuidados paliativos que requieren mas estudios en esta area.

Descriptores: Atencién de enfermeira; Cuidados paliativos; indicadores de calidad.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento da tecnociéncia representa um
importante efeito da transformagao historica na sociedade
garantindo, por exemplo, a longevidade dos portadores
de doengas crénicas que necessitam de cuidados a longo
periodo. Porém, quando se trata de condigoes patolégicas
fora de possibilidade terapéutica, o uso de tratamento invasivo
deve ser reconsiderado, tendo em vista a minimizagao do
sofrimento e oferta de conforto no fim de vida ©.

O tratamento adequado para esses problemas crénicos
denomina-se cuidados paliativos, considerado uma
abordagem que promove a qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares, que enfrentam doengas ameagadoras
da continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento. Baseia-se em principios que envolvem o alivio
da dor e outros sintomas desagradaveis e considera a morte
como um processo normal, integrando todos os aspectos
sociais e psicologicos, entre outros principios que tem como
principal intuito a qualidade de vida ?3.

Os pacientes em cuidados paliativos apresentam
sintomas como fadiga, ansiedade, constipagao, depressao,
nausea, dor, dificuldade de concentragao, disturbio no
padrao do sono entre outros. Esses problemas podem ser
identificados pelo profissional de enfermagem que esta
na linha de frente no cuidado e em freqlente contato
com esses pacientes em paliagao. Além disso, enfermeiro,
assim como qualquer outra profissao, necessita de busca e
atualizagao do conhecimento, garantindo uma assisténcia
de saude baseada em evidéncias “?.

Essa qualidade na prestagao do servigo pode ser medida
através de indicadores por ser considerado uma importante
ferramenta utilizada para medir a qualidade da assisténcia.
Esses indicadores de qualidade envolvem estrutura, processo
e resultado dos cuidados prestados, baseando-se nos
dominios e intervengdes de enfermagem. Através deles, é
possivel obter elementos de informagoes que sao coletadas e
analisadas a fim de identificar resultados sensiveis ao cuidado
de enfermagem ©¢44),

Através desse método pode-se medir a qualidade dos
cuidados paliativos, se tornmando parte importante do

programa, visto que, pacientes portadores de doengas graves

Quadro 1 - Estratégias de busca

LILACS e
BDENF
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incurdveis e progressivas necessitam de indicagao para
forma de abordagem do cuidado. E com intuito de melhorar
assisténcia desses pacientes o uso de indicadores voltados
para assisténcia de enfermagem se torna crucial nesse
processo 239,

Objetivo do estudo foi identificar na literatura, indicadores
de qualidade para aplicagao na assisténcia de enfermagem
em cuidados paliativos.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Essa
metodologia consiste em analisar fontes secundarias de
estudos a fim de sintetizar resultados nas literaturas existentes
de maneira sistematica, ordenada e abrangente, contribuindo
assim para as praticas de enfermagem baseado em evidéncia .

Procedimento metodolégico

Para elaboragao desta revisao integrativa, seguem-se os
seguintes estégios: identificagao do problema, e a construgao
de uma questdo norteadora: “Quais os indicadores de
qualidade aplicaveis na assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos presentes na literatura?”’, coleta de dados;
analise e interpretacao dos dados, organizagao dos dados
conforme as categorias e indicadores, apresentagao dos
resultados e conclusoes.

Coleta e organizagao dos dados

A coleta de dados foi realizada em abril de 2019, nas
bases de dados: Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), Publisher Medline (PUBMED),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Bases de Dados
de enfermagem (BEDENF), usando os descritores e palavras
chave: Nursing, palliative, indicator,palliative care, nurse care,
quality indicator, cuidados paliativos, cuidado de enfermagem,
tratamento paliativo, palliative assistence, indicadores de
qualidade, hospice care, cuidados de conforto, atencion de
enfermeria, health care, indicadores de calidad.

Foram elaboradas combinagdes entre os descritores e/ou
palavras chave que resultaram nas seguintes estratégias de
busca (Quadro 1):

Palliative care OR Palliative assistence OR Palliative AND Nursing care OR Atencion de enfermeria OR
Nursing OR Nursing indicators AND Indicators OR Quality indicators OR Indicadores de calidad.



INDICADORES DE QUALIDADE APLICADOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Joyce Soares e Silva, Hillda Dandara Carvalho Santos Leite, Marcia Astrés Fernandes, Lidya Tolstenko Nogueira, Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino, Silvana Santiago da Rocha

Palliative care OR Hospice care OR Palliative assistence OR Palliative AND Nurse OR Nursing care OR

PUBMED
de calidade OR Indicator .

Atencion de enfermeria OR Nursing Indicators AND Quality indicatores OR Health care OR Indicadores

Cuidados paliativos OR Palliative care OR Assisténcia paliativa OR Tratamento paliativo OR Palliative

SciELO

AND Assistencia de enfermagem OR Nurse care OR Nursing Indicators OR Nursing AND Indicadores de

enfermagem OR indicadores de qualidade OR Health care OR quality indicators OR Indicator.

Analise dos dados

A partir da coleta dos dados, foram colhidos 159 estudos,
submetidos a primeira etapa de avaliagao através dos
seguintes critérios de inclusao e exclusao: artigos de pesquisa
original, publicados nos ultimos cinco anos, de forma
completa em periddicos disponiveis nas bases de dados
LILACS e BEDENF, PUBMED e SciELO, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, de acordo com o objetivo e descritores
propostos. Artigos que se encontravam em mais de uma base
de dados (duplicatas), e que nao atendeu aos critérios exigidos

foram automaticamente excluidos. Ao final da primeira etapa

de avaliagao obteve um total de 122 estudos, dos quais, 86
(70,49%) foram encontrados na PUBMED, 13 (10,65%) na
SciELO, 21 (17,21%) na LILACS e 2 (0,16%) na BDENF.

Na segunda etapa, apods leitura do titulo e resumo dos
122 estudos, obteve um resultado de 36 artigos, sendo 27
(75%) na PUBMED, 4 (11,11%) na SciELO, 5 (13,88) na LILACS e
nenhum na BDENF. Ao final do processo apds a terceira etapa
que correspondeu a leitura na integra obteve-se apenas 7
estudos, sendo encontrados 4 na PUBMED, 1 na SciELO e 2
na LILACS. Os dados dessas etapas se apresentam de forma

mais clara no fluxograma (figura 1).

Figural - Fluxograma coleta e analise de dados.

Coleta de dados
Total de 159 artigos encontrados
12 Etapa - Aplicado critérios de inclusédo e excluséo
122 artigos
PUBMED SciELO LILACS BEDENF
86 13 21 2
29 Etapa- Leitura do titulo e resumo
36 artigos
PUBMED SciELO LILACS BEDENF
27 4 5 0
3¢ Etapa- Leitura na integra
7 artigos
PUBMED SciELO LILACS BEDENF
4 1 2 0
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RESULTADOS
Os resultados foram detalhados no Tabela 1 e para facilitar a identificagao foram identificados por letra com o

numero da referéncia em sobrescrito, seguidos por ano, pais, amostra e indicadores. A amostra foi para evidenciado os
profissionais envolvidos nas pesquisas, enquanto que os indicadores foram para evidenciar os principais dominios e/ou

indicadores encontrados, que se aplicam no cuidado de enfermagem.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos selecionados

N2 Ano Pais Amostra Indicadores aplicaveis na assisténcia de enfermagem
Médico, Avaliagao geral; dor; dispnéia; nduseas e prisao de ventre; discussao das necessidades emocional
) enfermeiro, ou psicoldgica; discussao de preocupagoes espirituais / religiosas; documentagao de suplente;
A 2015 EUA . P L . z .
assistente preferéncias de tratamento e preferéncias de cuidado documentado: percepgao da familia quanto
social, capelao. aos cuidados prestados; levantamento da familia enlutada.
Médicos,

Apoio do cuidador; localizagao preferida da morte; medos do paciente e da familia; negécios

e;ﬁgg:;:' inacabados; intervengoes ndo farmacolégicas; preferéncias de tratamento; capeldo disponivel ou
. um processo estabelecido para atender as necessidades espirituais;
5 sociais,
s 2016 FUA avaliadores e
Vusluérios qualidade das informagoes fornecidas; qualidade das habilidades de comunicagao do provedor;

substituto o paciente nas decisdes tomadas; documentagao das decisées de cuidados; e
concordancia entre as preferéncias declaradas e cuidados reais recebidos.

Acesso a cuidados paliativos; infra-estrutura ideal com sala dedicada para discussées da equipe
interdisciplinar; informagdes dedicadas sobre o servigo de cuidados paliativos, como folhetos ou
brochuras; disponibilidade de equipamentos de enfermagem especializados, como colchao anti-
decubito e fornecimento de oxigénio: disponibilidade de um instrumento validado para avaliar
a dor e outros sintomas e avaliagéo holistica das necessidades de cuidados paliativos; reuniao

Medi interdisciplinar didria para discutir a gestao diaria de cada paciente, bem como uma reuniao

5 - édicos e . : - . )
C 2014 Indonésia enfermeiros semanal para rever os encaminhamentos de pacientes e planos de cuidados; ter padronizado
’ o treinamento de indugao para novos funcionarios e uma avaliagao anual; registro clinico

estruturado para cada paciente em cuidados paliativos; um plano de tratamento multidimensional;
programa de melhoria da qualidade, incluindo auditorias clinicas; registro e documentagao de
eventos adversos; existéncia de um banco de dados para registro de atividade clinica como
diagndstico, data do diagnostico, data do encaminhamento, data de admissao aos cuidados
paliativos, data e local de obito e local de 6bito preferencial.

Servigos especializados; atendimento fora de horas; continuidade de cuidados; infra-estruturar

SIS de cuidados paliativos; ferramentas de avaliagao especificas; compartilhamento de informagoes,

A RPN
2 AU S A € assscl)scti:[\ua documentagao de dados clinicos; qualidade do atendimento e sua mensuragao; educagao sobre
cuidados paliativos.
Ulceras de presséao na morte; avaliagao da satde bucal na ultima semana de vida; alguém presente
no momento da morte; informagdes para parentes proximos sobre a transigao para os cuidados
£ 2018 Estocolmo, Eaui . no final da vida; oferta de uma conversa de acompanhamento para o parente mais proximo depois
Suécia quipe de saude da morte do paciente; avaliagao da dor e outros sintomas durante a ultima semana de vida;

P : G :
ansiedade e ndusea; e consulta de equipe especializada em cuidados paliativos durante a ultima
semana de vida.

Alivio da dor e outros sintomas; fornecer servigos de assisténcia domiciliar que atendem aos
Médico, desejos dos pacientes com cancer e suas familias; avaliar sobrecarga fazer cuidador; local da
psicologista, morte como uma medida indireta de uma boa morte e cuidados paliativos; estabelecer uma equipe
Fs 2015 Japéo enferrneira, espepializada em 'cuidados pa}liativos em hpspitais de céncer designados; melhorgr oacessoa
farmacéutico servigos especializados de cuidados paliativos para pacientes; aumentar a conscientizagao publica
e assistente sobre a importancia dos Cuidados paliativos; estabelecer uma equipe especializada em cuidados
social. paliativos em hospitais de cancer; promover conferéncias interdisciplinares a fim de melhorar a
comunicagao entre os profissionais.
Indicador comportamental mensuragao da dor na deméncia: carrancudo, olhos apertados, olhar
tensos e olhar assustado;
G 2016 Alemanha Enfermeiras

olhos fechados, boca aberta, labios apertados, olhar vazio, parecendo desinteressado, cara palida,
olhos marejados e olhar triste.
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Descrigao do estudo

Os estudos analisados apresentaram uma trajetdria
temporal partindo do ano de 2014 a 2018. O ano de 2016
houve um maior numero de publicagao sendo 3 dos 7 estudos
publicados no ano citado.

Em relagao ao local de publicagao, foram evidenciados 2
publicagdes nos EUA , e 5 estudos do Continente Europeu.
Nao foi evidenciada nenhuma publicagao nacional que
respondesse aos critérios e objetivo delineados nesse
estudo. As amostras dos estudos encontrados envolveram,
profissionais de saude, pacientes e cuidadores, além disso,
a participagdo o profissional de enfermagem merece
destaque por estd presente em todos os estudos seja na
construgao e/ou amostra. O foco de cuidado foi voltado para
equipe multiprofissional, porém todos os estudos possuiam
indicadores aplicaveis a assisténcia de enfermagem,
presentes na Tabela 1.

Indicadores do aspecto fisico

No aspecto fisico, o indicador “dor” esteve presente nos
estudos A, B, E, F e G, representando um importante sintoma
para qualificar os cuidados prestados. Outros sintomas
que foram abordados como indicador de qualidade nos
aspecto fisico foram a ndusea presente nos estudos A, E e
F, a dispnéia e prisao de ventre no estudo A, intervengao nao
farmacoldgica nos estudos B e C. O estudo E trouxe ainda
cuidados com lesdes por pressao, saude bucal e ansiedade
como indicadores. Além dessa mensuragao/avaliagao desses
sintomas, no estudo G, houve uma abordagem diferente.
Com um foco no indicador dor, ele abrange as formas de
mensuragao de dor na deméncia, calculando esse indicador
comportamental através de expressoes faciais, movimentos
corporais, vocalizagoes, ou seja, representou a forma como
seria mensurado esse indicador fisico da dor que inclusive
foi 0 que mais abordado diante dos estudos.

Indicadores do aspecto psicolégico

No aspecto psicologico, os estudos A e B trouxeram
dois indicadores importantes que foram a discussao das
necessidades emocionais e o indicador do levantamento da
familia enlutada. O estudo B trouxe ainda os indicadores:
medo do paciente e familia e negdcios inacabados,
trazendo a importancia dessa abordagem para o bem
estar psicolégico do paciente/familia. O indicador: apoio
ao cuidador foi abordado nos estudos B e E, porém no
C e F foi apresentada a importancia de um conselheiro
de luto presente, e avaliagao da sobrecarga do cuidador,
representando o mesmo foco do indicador anterior
abordado pelos outros artigos.

Indicadores do aspecto social

Em relagao aos indicadores sociais, 0 mais abordado nos
estudos foi a documentagao da preferéncia de tratamento
presente no A, B, C, D e E. Dentre esse indicador, o estudo B
ainda traz a importancia de uma documentagao especifica
sobre a localizagdo de preferéncia da morte. O estudo C
aborda a importancia da facilidade no acesso aos cuidados
paliativos como indicador social, e complementando esse
indicador, o estudo F traz a assisténcia paliativa domiciliar como
indicador importante para o comprimento de uma assisténcia
abrangente atingindo um maior nimero de pessoas.

Indicadores do aspecto espiritual

O aspecto espiritual ainda foi pouco abordado os artigos,
no qual foi destacado dois indicadores. O primeiro diz respeito
a preocupagoes espirituais e religiosas de forma geral,
indicador presente no estudo A, trazendo para discussao
a importancia da avaliagdo espiritual e religiosa para uma
melhor assisténcia. Nos estudos B e C, o indicador: ter um
capeldo disponivel complementa também o indicador da
avaliagao espiritual.

Além desses, foi abordado ainda indicadores relacionados
a infraestrutura e equipe multiprofissional nos estudos
C, D, E e F. A presenga de salas para discussao da equipe
multiprofissional, passar informagdes sobre a importancia
dos cuidados paliativos para paciente e familia, equipamentos
de enfermagem especializados, e presenga de equipe
especializada nas ultimas semanas de vida para planejamento
de cuidados foram alguns desses indicadores.

DISCUSSAO

Apresenga de publicagdes voltadas para esse tema trouxe
a reflexao de que ha uma preocupagdo em medir a qualidade
da assisténcia, principalmente quando ha sofrimento fisico
e emocional durante doengas graves e com risco de vida,
considerando também que essa medicao de qualidade
representa parte integrante dos cuidados paliativos @. Essa
medicao de qualidade bem aferida, e com bons indicadores
é necessaria diante do crescimento e amadurecimento dos
cuidados paliativos ©.

Nesta revisao pode-se notar, a presenga freqiiente, de
indicadores voltados para sintomas do cancer, e apenas dois
deles, estudo E e G, trazem também a doenga de Alzheimer,
importante por apresentar fortes sintomas assim como
o cancer, e muitas vezes nao tem a mesma oportunidade
de acesso aos cuidados paliativos, talvez por nao ser
reconhecida como uma doenga terminal 9. Nao houve um
foco em indicadores especificos para determinada doenga,
porém todo instrumento coletado apresentou a possibilidade
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de adaptagao para outra situagao. Isso se deve pelo fato de
que o objetivo dos indicadores seja o de auxiliar no cuidado
com sintomas de dificil controle, apresentar uma mudanga
de visao do cuidado de um objetivo de cura para um objetivo
paliativo, com intuito de melhorar as condigées do paciente
respeitando a subjetividade de cada um, e por tanto sendo
necessaria uma adaptagao de cuidado, e conseqiientemente
de indicadores.

Outro fator importante, evidenciado neste estudo foram
a presenga de indicadores de qualidade, voltados apenas
para exercicio de equipe multiprofissional, ndao havendo
indicadores especificos da enfermagem, porém, no que diz
respeito a participagao da pesquisa, a equipe de enfermagem
esteve presente em todos os estudos, pelo fato de ser uma
profissao que se encontra na linha de frente do cuidado para
com o paciente,e no caso de pacientes internados, oferta
uma aproximagao maior durante os plantdes . Importante
destacar também nesse ponto, a importancia da abordagem
multiprofissional, e em formas de cuidado que é comum
a ambos profissionais que trabalham na linha de cuidados
paliativos, portanto, dependendo do profissional e da
peculiaridade do paciente, determinados indicadores podem
ser adaptéveis a profissdo, um exemplo claro diz respeito aos
proprios indicadores reunidos neste estudo ©689),

Em relagao as dimensodes, nos indicadores do aspecto
fisico, houve uma prevaléncia de citagdes no indicador: dor,
e intervengdes nao farmacoldgicas para alivio de sintomas.
Essa dimensao também se sobressai em relagao as outras
devido ao numero elevado de indicadores voltados para
esse aspecto. Historicamente, houve um foco para um
tratamento unicamente voltado para a dimensao fisica, na
avaliagao de sinais e sintomas, e hoje ainda muito valorizada,
e no que diz respeito aos cuidados paliativos deve se levar
em consideragao a presenga de sintomas desagradaveis
na terminalidade que ameagam a qualidade de vida dos
pacientes devendo ser avaliada a melhor forma de cuidar,
buscando estratégias paraisso como exemplo na construgao
de indicadores de qualidade. Porém a presenca de outras
dimensdes como mostrado neste estudo, representam uma
importancia extrema para o cuidado, podendo assim interferir
uma nas outras.

No aspecto psicologico os indicadores mais citados foram
os relacionados a discussao das necessidades emocionais do
paciente e familia além do suporte para a familia enlutada,
quando adaptados ao cuidado de enfermagem o nimero de
indicadores podem diminuir em relagao ao aspecto fisico
devido a baixa abordagem relacionada a esse tema nas
proprias condutas de enfermagem.

Noquedizrespeitoaosindicadoressociais,adocumentagao
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de preferéncias de tratamento e local da morte apresentou
uma abordagem significativa, por se tratar de uma importante
forma de documentar e tornar possivel legalmente as formas
de escolha de tratamento, além disso, a forma de abordagem
do cuidado paliativo requer decisoes dificeis como nos casos
dos cuidados paliativos exclusivos, sendo necesséria, por
exemplo, documentos autorizando a nao reanimagao. Esse
contato entre equipe, paciente e familia pode ser iniciado e
fortificado através da equipe de enfermagem que tenha em
vista a importancia de se aplicar esses indicadores sociais no
manejo com os cuidados paliativos.

Nos aspectos espirituais e religiosos, evidenciou uma
fraca abordagem relacionada ao tema, onde apenas 3 estudos
trouxeram indicadores voltados para essa dimensao. Isso
retrata uma fraca abordagem e despreparo dos profissionais
para lidar com questdes espirituais também importantes
para o bem estar fisico, social e psicolégico, visto que a
espiritualidade também pode influenciar em outras dimensées
e afetar consequientemente na qualidade de vida.

Alguns indicadores relacionados a infra estrutura
trouxeram em sua abordagem a importancia desses recursos
de trabalho para uma boa assisténcia, desde salas especificas
para atendimento de cuidados paliativos, até as formas de
trabalho envolvendo reuniées com a equipe para discussoes
dos casos, importante também para facilitagdo de uma
abordagem paliativa que possua subsidios para o conforto no
fim de vida do paciente.

Por fim, fazem-se importante discutir sobre a
criagao e aplicabilidade dos indicadores em diferentes
paises, considerando a necessidade de uma criteriosa
avaliagao devido as diferengas econdmicas e culturais da
populagao, caracteristicas de cada regiao a fim de afirmar
a importéancia da validagao de instrumentos voltados para
cada profissao ©2).

Limitagoes do estudo

Esse estudo trouxe limitagoes relacionadas a quantidade
de estudos encontrados, nota-se uma evidente déficit de
publicagoes relacionadas ao tema proposto por esse trabalho,
considerando ainda que apesar da enfermagem entrar
ativamente na realizagao e participagao dos estudos, nenhum
dos artigos apresentou foco da assisténcia de enfermagem
em cuidados paliativos.

Contribuigao para a pratica

Esse estudo pode trazer contribuicoes para a pratica
baseada em evidéncia, por trazer um levantamento de
indicadores de qualidade importantes para a assisténcia de
enfermagem ao paciente em cuidados paliativos, visto que
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a atualizagdo aperfeicoamentos das praticas de cuidado
€ necessaria. Além disso, essa revisao pode fomentar a
criagao de mais indicadores considerando ainda a evidente
falta de publicagoes relacionadas ao tema e a importancia
de medir a qualidade da assisténcia a fim de identificar os
indicadores positivos e negativos e assim agir para qualidade
da forma de cuidado.

CONCLUSAO

O conceito de indicadores ¢ evidenciado pela
possibilidade de quantificar a qualidade de um aspecto da
assisténcia, podendo ainda comparar com praticas baseadas
em evidéncias, representando assim, uma importante
ferramenta usada para garantir essa melhoria na assisténcia.
Os indicadores sensiveis ao cuidado de enfermagem voltado

ao cuidado paliativo estdo estreitamente relacionados

com a satisfagao de necessidades complexas e de varios
dominios: fisico, psicologico, emocional, social, espiritual e/
ou existencial. Porém, diante desse estudo pode-se observar
que apesar da importancia desse assunto para melhoria da
assisténcia, foi encontrado uma pequena quantidade de
referéncias nas bases de dados internacionais em relagao aos
indicadores em cuidados paliativos e nenhuma publicagao
voltada especificamente aos cuidados de enfermagem,
porém os indicadores identificados em sua maioria podem ser
aplicados nos cuidados de enfermagem.

Conclui-se, portanto, a necessidade de mais estudos
voltados para a area de enfermagem em cuidados paliativos
sobre os indicadores de qualidade, com intuito maior de
melhorar a assisténcia e poder ofertar um cuidado de qua-
lidade para o paciente e familia que representam o maior

foco do cuidado.
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Objetivo: relatar a vivéncia de uma enfermeira com o pré-natal masculino na perspectiva de educagao em saude. Método: trata-
-se de um relato de experiéncia, que ocorreu por meio do estagio da pés-graduagao em Enfermagem e Obstetricia, de junho a
julho de 2018, em uma Unidade Basica de Saude. Resultados: a vivéncia permitiu refletir sobre a atuagao do profissional de En-
fermagem Obstétrica e a construgao de saberes voltados para a satude do homem. A realizagao de atividade na sala de espera
nao teve efeito desejado, mas, por outro lado, a consulta do pré-natal se mostrou como um espago de reflexao e mudanga de
habitos a partir da troca de experiéncias. Consideragdes finais: 0 pré-natal masculino vem se mostrando como importante es-
tratégia de incentivo a participagao do homem no servigo de saude, e a educagao em saude se configura como uma estratégia
de fortalecimento da atuagdo do enfermeiro obstetra.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Saude do Homem; Educagao em Saude; Cuidados de Enfermagem.

MALE PRE-CHRISTMAS: A REPORT OF EXPERIENCE IN THE CONTEXT OF HEALTH EDUCATION

Objective: to report the experience of a nurse with male prenatal care in the perspective of health education. Method: This is
an experience report, which was carried out through the Nursing and Obstetrics post-graduation, from June to July, 2018,
in a Basic Health Unit. Results: the experience allowed us to reflect on the performance of the professional obstetric nursing
and the construction of family-oriented knowledge, expanding the field of care and knowledge. The activities in waiting room
was not effective, but, on the other hand, the prenatal consultation proved to be a space for reflection and change of habits
based on the exchange of experience. Final considerations: male prenatal care has been shown to be an important strategy to
encourage the participation of men in the health service, and health education is an artifice to strengthen the performance of
obstetrician nurses.

Descriptors: Prenatal Care; Men's Health; Health Education; Nursing Care.

PRE-NATAL MASCULINO: UN RELATO DE EXPERIENCIA EN EL CONTEXTO DE LA EDUCACION EN SALUD
Objetivo: relatar la vivencia de una enfermera con el prenatal masculino en la perspectiva de educacion en salud. Método: se

trata de un relato de experiencia, que ocurrié por medio de la etapa del postgrado en Enfermeria y Obstetricia, de junio a julio

de 2018, en una Unidad Bésica de Salud. Resultados: la vivencia permitié reflexionar sobre la actuacién del proceso, profesional
de Enfermeria Obstétricay la construccion de saberes orientados a la familia, ampliando el campo de cuidado y conocimiento.
La realizacion de actividades en la sala de espera no fue efectiva, pero, por otro lado, la consulta del prenatal se mostré como
un espacio de reflexion y cambio de habitos a partir del intercambio de experiencia. Consideraciones finales: el prenatal mas-
culino se viene mostrando como importante estrategia de incentivo a la participacion del hombre en el servicio de salud, y la
educacion en salud se configura como un artificio de fortalecimiento de la actuacion del enfermero obstetra.

Descriptores: Cuidado Pre-Natal; Salud del hombre; Educacion en Salud; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A satde do homem vem sendo discutida no meio cientifi-
co devido a grande divulgagao dos dados epidemiolégicos e a
criagao de politicas publicas voltadas para essa populagao®.
Nesse contexto, o pré-natal masculino é uma estratégia que
visa a valorizagdo dos modelos masculinos por meio do aco-
lhimento, capacidade de escuta qualificada e possibilidade de
insercao dos homens nos servigos de saude®.

O pré-natal masculino compreende a gestagao como
um fendmeno que vai além da concepgao, por isso, neces-
sita de agdes que envolvam o homem em todo o planeja-
mento familiar até o pos-parto®. Para o autor, a participa-
gao do homem no pré-natal amplia o leque de cuidados a
saude, tanto para mulher, como para a sua prépria saude,
em especial, no que diz respeito as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Ao considerar a diversidade de agravos que acometem
os homens e que poucos frequentam os servigos de saude,
o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM/MS n2
1944, criou a Politica Nacional de Atengao Integral a Sau-
de do Homem (PNAISH), que tem como objetivo promover
agoes de saude que contribuam expressivamente para a
compreensao da realidade do universo masculino. Essa poli-
tica é composta por seis eixos, dentre eles, a paternidade e o
cuidado, que visam sensibilizar os gestores, profissionais e a
sociedade para vislumbrar os beneficios da paternidade ati-
va, a fim de prevenir os riscos a sua saude e a do concepto,
bem como a atuagao do pai no pré-natal, parto, poés-parto e
desenvolvimento infantil“?.

No cenario atual do pré-natal, os servigos de saude de-
senvolvem atividades exclusivamente voltadas para a ges-
tante, o que torna dificil a participagao do parceiro no pro-
cesso gravidico®. Isso é um desafio para os profissionais,
sendo necessario mudar a configuragao do servigo e a pers-
pectiva de cuidado que busque envolver as gestantes e os
seus parceiros.

Com isso, é importante destacar que o pré-natal € um
momento propicio para enfatizar o poder da educagao em
saude, que é compreendida como uma agao prévia de pro-
mogao da saude, que atua de forma participativa e reflexiva,
possibilitando, as pessoas, tomarem decisdes conscientes
que influenciam o processo saude/doenga”). Acredita-se
ainda que, para se promover a educagao em saude, se deve
enfatizar a educagao popular em saude, a qual envolve os
saberes prévios da populagao, atrelados ao conhecimento
cientifico ofertado®.

Ha uma necessidade de ampliar as agoes voltadas para a
saude do homem na atengao basica, sendo o enfermeiro um

elemento fundamental para a transformagao deste cenario,

ao prestar uma assisténcia empatica, acolhimento atrativo
e humanizado, de forma holistica e integral®. Assim, para a
Enfermagem, no pré-natal, existem diversos espagos para
atuar na perspectiva da educagao em saude, tais como: sala
de espera, assisténcia de Enfermagem, consultas e grupos
de gestantes.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo: relatar
a vivéncia de uma enfermeira com o pré-natal do parceiro na
Unidade Basica de Saude (UBS) na perspectiva de educagao

em saude.

METODO
Tipo de estudo

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abor-
dagem qualitativa, que consistiu em descrever a vivéncia de
uma enfermeira com a educagao em saude no pré-natal mas-

culino.

Local do estudo

Realizado no servigo de pré-natal da Unidade Basica de
Saude Almerinda Lomanto, localizada em Jequié, Bahia, Brasil,
que ocorreu por meio de estagio pratico da Pés-Graduagao
em Enfermagem Obstétrica. A experiéncia ocorreu de junho a
jutho de 2018, com carga horaria de 40 horas, distribuidas de
segunda a quinta-feira.

Participantes da pesquisa
Enfermeira pés-graduanda e docente.

Coleta de dados

Foi por meio de um diario de campo que constava o pla-
nejamento das atividades propostas pela docente e desen-
volvimento tanto da sala de espera e como da consulta. As-
sim, esse diario foi registrado anotagodes diariamente sobre
o estagio tais como: data; horario; duragao; local da obser-
vagao; tema abordado na sala de espera; descricao do espa-
co fisico; recursos didaticos; estratégia metodologica; quan-
tidade de homens, gestantes, acompanhantes, profissionais;
aparéncia fisica; expressoes faciais; gestos; materiais utili-
zados para consulta (impressos, caderneta, testes rapidos);
descricao da consulta; e a observagao dos acontecimentos
particulares (sentimentos, problemas, ideias, palpites, im-
pressoes, facilidades e dificuldades encontradas, resulta-
dos alcangados). Além disso, no diario de campo constava
as informagdes sobre as discussdes entre os discentes e a
docente, particularmente sobre os aspectos que chamou a
atengao durante a abordagem da sala de espera; a participa-
cao do homem durante o pré-natal; e as impressoes sobre o
servigo e o acolhimento do homem.
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Procedimentos de analise dos dados qualitativos

As informagodes do didrio de campo foram transcritas e
realizada uma andlise compreensiva das informagodes. No pri-
meiro momento, realizou-se uma leitura do material obtido.
Na sequéncia, através da exploragao do material foi realizado
um quadro construido por uma das autoras que constava do
lado esquerdo as informagodes do diario e do lado direito as
reflexdes e especulagoes sobre o que esta emergindo.

Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia nao foi neces-
sario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Mesmo
tratando-se desse tipo de estudo, todos os principios éticos
foram seguidos, conforme as recomendagoes nacionais e in-
ternacionais de pesquisa, e ainda, vale ressaltar que obteve-

-se a anuéncia da instituicao para publicagao da experiéncia.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA

Na sala de espera, foram realizadas rodas de conversa
com os seguintes temas: aleitamento materno, cuidado com
coto umbilical, trabalho de parto e violéncia obstétrica. Nesse
momento, além de abordar a tematica do dia, buscaram-se
esclarecer mitos e duvidas sobre o tema escolhido e explorar
as vivéncias de gestagoes anteriores com o proposito de es-
timular a reflexao sobre os temas e mudancgas de habitos que
nao sao favoraveis para o pré-natal, parto e puerpério. Com o
objetivo de melhorar a abordagem do processo de educagao
em saude, a troca de conhecimentos foi realizada de forma
atrativa e ludica, por meio de album seriado, mamas e bone-
cos didaticos, que serviram para estabelecer o vinculo com
OS USUarios.

A consulta do pré-natal foi desenvolvida da seguinte for-
ma: primeiramente, acolheram-se a gestante e o parceiro. Na
sequéncia, parabenizou-se o futuro papai pela sua participa-
gao naquele espago, reconhecendo o seu protagonismo no
contexto do pré-natal. Ao mesmo tempo em que se escuta-
ram as queixas do homem, forneceram-se as devidas orienta-
Goes referentes a saide do mesmo, sendo pode também ser
responsavel pelo seu estado de saude.

Na sequéncia, foram ofertadas outras agoes, tais como:
verificagao dos sinais vitais, abordagem da importancia da
detecgao precoce de doengas, atualizagdo da caderneta de
vacina e atividades educativas.

Foirealizado, pela pés-graduanda em Enfermagem Obsté-
trica, o aconselhamento do pré-teste rapido de hepatites B e
C, anti-HIV e sifilis, apos apresentar, para os homens, em cada
consulta, separadamente, as principais doengas que podem
ocorrer no pré-natal; com sua autorizagao, fazia-se a coleta
de sangue para o procedimento. Na espera pelos resultados
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dos testes, esses homens aproveitavam para tirar duvidas
sobre alimentagao, sintomas mais frequentes da gestagao e
anemia falciforme. No exame fisico da gestante, os parceiros
davam suporte a companheira e se emocionavam com os ba-
timentos cardiofetais (BCF).

O aconselhamento pré-teste répido de hepatites B e C,
anti-HIV e sifilis também foi uma estratégia de educagao em
salude que se destacou, pois houve a troca de informagoes
entre a enfermeira e o parceiro da gestante sobre IST, prin-
cipalmente, no que diz respeito aos perigos da sifilis durante
a gravidez, desde a ma-formagao fetal, até mesmo o aborto.
Essa agao contribuiu para o controle de doengas, tais como:
hepatites B e C, HIV e sifilis.

Outro aspecto importante diz respeito ao atual estado de
saude. Pode-se perceber que muitos homens nao tinham o
cartao vacinal, nao faziam exames laboratoriais e a procura
por cirurgiao-dentista acontecia apenas quando tinham uma
patologia ja instalada. Nesse momento, a educagao em saude
foi importante, pois foi possivel alerta-los sobre os cuidados
que os mesmos devem ter com a saude, fazendo com que
passassem a refletir e a tomar decisoes, tais como: ir a sala
de vacina, realizar os testes rapidos no momento da consulta,

bem como ir ao odontologo e realizar exames laboratoriais.

DISCUSSAO
A sala de espera no contexto da educagao em saude

Sabe-se que as rodas de conversa estabelecem uma pos-
tura ético-politica em relagao a produgao do conhecimento
e, por serem uma estratégia de transformagao social, partin-
do da reflexao e negociagao entre os profissionais e usuarios,
tem a intengao de construir novas possibilidades, por meio do
perceber, refletir, agir e modificar!®. No entanto, percebe-se
que a sala de espera nao teve o efeito desejado, visto que o
publico masculino nao estava a vontade naquele ambiente e
nao interagiu durante o momento da abordagem dos temas
escolhidos. Isso reflete a necessidade do profissional desen-
volver a capacidade de se comunicar com o publico, motivan-
do os homens a participarem das atividades de educagao em
saude e a usar o servigo de saude.

Além disso, alguns autores retratam que a deficiéncia da
sala de espera no servigo € por nao oferecer tempo adequado
para a escuta ou, até mesmo, para a construgao critica cole-
tiva®. Estudo aponta que a formagao do enfermeiro para
atuagao no campo da educagao em saude precisa ser revis-
ta, pois, muitas vezes, estas agOes ofertadas nos servigos de
saude nao estdo direcionadas para um processo que esteja
contemplando a visdo de mundo dos sujeitos.

Nesse sentido, a educagao em saude so seria efetiva se

os profissionais retomassem alguns principios, tais como, a
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comunicagao, a informagao, a educagao e a escuta qualifica-
da, para, assim, os profissionais visualizarem novas formas de
intervir na realidade de saude dos usuarios”, ou seja, imple-
mentarem novas agdes que venham a modificar o universo
masculino.

Quanto as tematicas de aleitamento materno, cuidado
com coto umbilical, trabalho de parto e violéncia obstétrica
favoreceram as praticas em promogao de saiude e a sensi-
bilizagao do homem no contexto gravidico, uma vez que se
buscou refletir sobre a inclusao do pai no cuidado em saude
durante a gravidez até o puerpério. Ao analisar a vivéncia, per-
cebe-se que as agdes antes ofertadas no servigo de saude
estavam voltadas para a gestante e que nao existem agodes
integrais e universais, conforme os principios do SUS, que
envolvam o homem como participante ativo no seu processo
saude/doenca.

No entanto, essa realidade ja deveria ser diferente por ja
existir uma politica voltada para publico masculino. Ao re-
fletir sobre o que versa a PNAISH, constatam-se as fragi-
lidades da Atengao Béasica no que diz respeito a assisténcia
do cuidado oferecido aos homens. Isso corrobora a situagao
encontrada no estudo, em que se abordam as dificuldades
para a inser¢ao dos homens na atengao primaria®®. Dentre
elas, estdo a auséncia desse publico no servigo, o deficit de
capacitagao dos profissionais sobre a tematica, a escassez
de conhecimento sobre a PNAISH pelos profissionais e,
além disso, existe uma feminizagao no servigo que interfere
no cuidado a satude do homem®,

No entanto, fica claro para os profissionais de saude que
é preciso buscar estratégias para tornarem o homem visivel
no servigo, sendo necessario romper velhos paradigmas que
impedem que o publico masculino participe mais ativamente
do seu cuidado e reflita sobre a sua situagao de saude®*),

Interface: consulta de Enfermagem e Educagao em Salde

O uso de estratégias de educagao em saude é uma das
competéncias necessarias para o trabalho do enfermeiro em
que o profissional, como educador, conduz a transformagao
dos usuarios inseridos no servigo, ampliando a capacidade de
compreensao dos mesmost¥. Desse modo, a educagao em
salde pode ser usada como uma valiosa estratégia de pro-
mogao de saude e de autocuidado, a partir do momento em
que os individuos se conscientizem®).

O modelo de aconselhamento se configura como uma
pratica de saude que integra a realidade do sujeito e a cons-
trugao de respostas efetivas em prol da promogao de sau-
de. Para o autor, existe o modelo de “aconselhamento rela-
gao", caracterizado pelo didlogo entre profissional e individuo,

por se tratar de uma pratica horizontal e democratica, incen-

tivando também a participagao ativa do parceiro.

Essa participagao ativa do parceiro no pré-natal possibi-
lita a transformagao de atitudes e habilidades relacionadas
ao processo gravidico, bem como a conscientizagao sobre
comportamentos preventivos relacionados as IST. Tal rela-
Gao foi comprovada em um estudo que aborda a inclusao dos
homens nos programas de cuidados de saude das mulheres
gravidas, sendo que essa participagao é, de fato, sucesso para
a melhoria do seu estado de saude!?.

As reflexoes feitas sobre a participagao do homem nos es-
pagos de saude serviram para mudangas de conceitos e pers-
pectivas de cuidado pela profissional durante a consulta do
pré-natal. No entanto, por mais que alguns autores abordem
o processo de ensino-aprendizagem participativo e reflexivo
dentro do servigo de saude como um desafio, esse método
permite modificar processos de trabalho nos quais o profis-
sional esta inserido®.

No entanto, a formagao profissional em saude ainda esta
ligada ao preconceito relacionado a insergao do homem no
servigo, prejudicando a consolidagao dos preceitos da politi-
ca nacional voltada para o homem®. A partir dessa experién-
cia, realizar o pré-natal do parceiro permitiu refletir sobre a
atuagao profissional da Enfermagem Obstétrica e a constru-
Gao de saberes voltados para a familia e nao somente para a

gestante, ampliando o campo de cuidado e o conhecimento.

Limitacao da experiéncia

Traz-se, portanto, como limitagao desse estudo a falta de
preparo dos profissionais de saude e a organizagao do servigo
de saude que impossibilitou ter um espago exclusivo para o
atendimento e acolhimento dos homens na Atengao Primaria
a Saude. Dessa forma, é necessario mudar a configuragao dos
servigos de saude, envolvendo o homem na oferta de servi-
Gos, e que sejam ofertadas agoes de educagao em saide mais
atrativas, efetivas e voltadas para o publico masculino.
Contribuigao para a pratica

Para a enfermagem, as agdes de educagao em saude
permitem: ampliar o acesso do usuario ao servigo de saude,
trabalhar na perspectiva da promogao de saude e do auto-
cuidado. Além disso, contribuem para a transformagao dos
usudrios, aumentando sua capacidade de compreensao sobre
o processo saude/doenga.

CONSIDERAGOES FINAIS

O pré-natal masculino vem se mostrando como impor-
tante estratégia de incentivo a participagao do homem no
servigo de saude, devendo ser implementado no servigo de
Atencgao Primaria a Saude, sendo que a educagao em saude

se configura como um artificio de fortalecimento da atua-
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gao do profissional que favorece a promogao de saude e o
autocuidado.

Sabe-se que, no contexto do pré-natal, os homens sao
vistos como pessoas invisiveis e que, na maioria das vezes, os
servigos de saude nao tém exercido a fungao de atender as
necessidades de integralidade do cuidado para esse publico.

A Enfermagem Obstétrica tem a fungao de ampliar a vi-
sdo sobre a participagao do homem no pré-natal e contribuir
para a construgao de individuos mais autonomos. Assim, ex-
periéncia permitiu ampliar o conhecimento sobre a atuagao
do enfermeiro na perspectiva do cuidado, bem como a inclu-
sao do homem na abordagem no que diz respeito ao pré-na-
tal, parto e puerpério, podendo diminuir os aspectos negati-

vos para a salde do bindmio mae e filho e, ainda, estender o
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E necessério que os enfermeiros, mais especificamente
os obstetras, busquem ampliar suas competéncias voltadas
para a saude do homem, conhegam a PNAISH e modifiquem
o seu campo de atuagao. Este estudo abre possibilidades para
novas pesquisa que envolvam a paternidade ativa. Sugere-se
arealizagao de estudos que avaliem o servigo de pré-natal, na
perspectiva do homem, de modo a investigar as facilidades e
dificuldades das agdes que envolvem a educagao em saude,
para que se torne um servigo mais atrativo para os homens.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Climaco LCC, participou
na concepgao e delineamento do estudo. VilelaABA, Boery EN,
Yarid SD colaboraram na analise e interpretagao dos dados,

redagao e revisao critica relevante ao conteudo intelectual do

cuidado ao homem. manuscrito e aprovagao final da versao a ser publicada.
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Objetivo: discutir sobre a incivilidade no processo de trabalho dos profissionais de enfermagem. Para isso, foram elaborados
pontos norteadores para apoiar a reflexdo do estudo, sendo eles: a civilidade e a incivilidade no trabalho e a incivilidade no
trabalho da enfermagem. Desenvolvimento: A incivilidade ndo é um comportamento recente na enfermagem, é denominada
como uma hostilidade ou violéncia horizontal, descrita como comportamento hostil, agressivo, por um enfermeiro ou grupo
de enfermeiros, em diregao a outro enfermeiro ou a um grupo, por meio de disputas internas, atitudes como rudeza ao falar
com colega, resposta sarcastica, desrespeito as confidéncias e a privacidade. Conclusio: o comportamento incivil faz parte da
rotina didria dos profissionais de enfermagem, causando prejuizo tanto para os trabalhadores como para a instituigao de saude.
Torna-se importante que esse assunto seja amplamente discutido nas instituigoes, com foco na redugao da incivilidade entre
os enfermeiros e demais profissionais da saude.

Descritores: Incivilidade; Trabalho; Enfermagem; Hospital; Saiide do trabalhador.

INCIVILITY IN THE NURSING WORK PROCESS

Objective: To discuss the incivility in the work process of nursing professionals. For this, guiding points were elaborated to sup-
port the reflection of the study, namely: civility and work incivility and nursing work incivility. Development: Incivility is not a re-
cent behavior in nursing, it is termed as horizontal hostility or violence, described as hostile, aggressive behavior by one nurse or
group of nurses toward another nurse or group through disputes. internal, attitudes such as rudeness in talking with colleague,
sarcastic response, disrespect for confidentiality and privacy. Conclusion: Incivil behavior is part of the daily routine of nursing
professionals, causing harm to both workers and the health institution. It is important that this issue be widely discussed in
institutions, focusing on reducing incivility among nurses and other health professionals.

Descriptors: Incivility; Job; Nursing; Hospital; Worker's health.

INCIVILIDAD EN EL PROCESO DE TRABAJO DE ENFERMERIA

Objetivo: Discutir la incivilidad en el proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria. Para esto, se elaboraron puntos
de guia para apoyar la reflexion del estudio, a saber: civilidad e incivilidad laboral e incivilidad laboral de enfermeria. Desarrollo:
La incivilidad no es un comportamiento reciente en enfermeria, se denomina hostilidad o violencia horizontal, descrita como

comportamiento hostil y agresivo por una enfermera o grupo de enfermeras hacia otra enfermera o grupo a través de disputas.

internas, actitudes como la groseria al hablar con un colega, la respuesta sarcastica, la falta de respeto a la confidencialidad
y la privacidad. Conclusién: el comportamiento incivil es parte de la rutina diaria de los profesionales de enfermeria, causando
dano tanto a los trabajadores como a la institucion de salud. Es importante que este tema sea ampliamente discutido en las
instituciones, enfocandose en reducir la incivilidad entre las enfermeras y otros profesionales de la salud.

Descriptores: Incivilidad; Trabajo; Enfermeria; Hospital; Salud del trabajador.
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INTRODUGAO

Os avangos tecnologicos trouxeram diversos beneficios
para a populagao, no entanto, tem causado a redugao da
qualidade de vida e da saude de trabalhadores. Isto, devido
as modificagdes do mundo globalizado, que tém ocasionado
mudangas no estilo de vida e no ambiente de trabalho das
pessoas®.

Com isso, as atividades laborais sao executadas de ma-
neira forgada e sobrecarregada, gerando insatisfagao e fa-
vorecendo a ocorréncia de doengas nos ambientes laborais.
Fatores contemporaneos como jornadas incessantes, am-
biente hostil e estressante, rodizios frequentes de turnos de
trabalho, dentre outros, que estdo presentes nos ambientes
hospitalares sao que tem afetado o trabalhador, entre eles, os
profissionais de enfermagem, com impactado nas condigoes
fisicas e mentais®?).

O processo de trabalho dos enfermeiros possui caracte-
risticas que agrupam fatores que podem causar danos a sau-
de fisica e mental. As longas jornadas de trabalho, trabalho
noturno, posturas inadequadas, exposigao as radiagoes, ma-
nuseio de produtos quimicos, exposigao as doengas, desgaste
fisico e mental, remuneragao inadequada, falta de prestigio
social, entre outros, sao fatores que estdo constantemente
presentes na vida laboral desses trabalhadores e que podem
favorecer um comportamento incivil®.

Alincivilidade no local de trabalho é percebida por meio de
manifestagoes de agao rude, falta de respeito para com os
outros no local de trabalho e também pelo desrespeito das
regras, pelo comportamento descortés, o oposto do com-
portamento civilizado®.

Normalmente, a incivilidade é dirigida a um colega de tra-
balho, que pode ser alguém com menos poder em relagao a
uma pessoa em situagao de poder. Este tipo de comporta-
mento incide, também, sobre profissionais recém-formados
e, ainda, sobre os graduandos de enfermagem, por serem
considerados mais suscetiveis, principalmente por serem
mais jovens, com menor experiéncia de vida pessoal e profis-
sional e por serem mais inibidos para o confronto®”.

Os comportamentos incivis que mais tém aparecido en-
tre os enfermeiros envolvem gritar com o colega, criticar,
espalhar boatos sobre ele, faltar-lhe com o apoio. Estes com-
portamentos diferem de bullying e assédio moral, pois além
dessas caracteristicas anteriormente citadas, € acompanha-
do de intimidagao e abuso psicologico, os quais ocorrem de
forma repetitiva”.

No ambiente hospitalar, os profissionais de enfermagem
estdo em constantes trocas de relagdes interpessoais. Es-
tas relagdes, muitas vezes, sao cheias de sentimentos que

chegam ao sofrimento, pelas situagoes vivenciadas, mani-
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festadas com raiva, humilhagao, vergonha, tristeza, angustia,
ansiedade, nao valorizagao do trabalho, depressao e descon-
tentamento laboral®.

Aincivilidade é “cara’, dispendiosa para os locais onde elas
acontecem e poucas sao as instituigées que a reconhecem e
apresentam medidas para minimiza-las ou redimi-las e, ainda,
que a incivilidade tem repercussoées sobre a produtividade e,
também, sobre o custo da perda de produtividadet©.

Frente ao exposto, percebe-se que o comportamento
incivil é real nas instituigoes de saude, principalmente no
ambiente laboral dos enfermeiros. Entretanto, nota-se ain-
da uma limitagao de pesquisas sobre esse tema no Brasil,
assim como na literatura internacional”®. Diante disso,
justifica-se a realizagao deste estudo, devido a insuficién-
cia de conhecimento nacional sobre esta tematica, eviden-
ciando uma lacuna no conhecimento sobre o assunto e a
sua originalidade no pais.

Com isso, neste estudo objetivou-se discutir sobre a inci-
vilidade no processo de trabalho dos profissionais de enfer-
magem, por meio de um ensaio tedrico e reflexivo sobre esta
abordagem. Para isso, foram elaborados pontos norteadores
para apoiar a reflexao do estudo, sendo eles: civilidade e inci-

vilidade no trabalho e incivilidade no trabalho da enfermagem.

DESENVOLVIMENTO
Civilidade e incivilidade no trabalho

A palavra civilidade origina-se do idioma latino civile, de-
signando o habitante da cidade - civitate. Com a agregagao
dos seres humanos e diante do raciocinio e consciéncia do
Eu, iniciaram-se as relagdes humanas, tornando-se necessa-
rio haver o respeito entre as pessoas, surgindo a codificagao
das regras de convivio social®.

O entendimento de civilidade é proporcional a ética, a mo-
dernidade, a renovagao, a educagao; se uma pessoa apresen-
ta como prerrogativas um comportamento civil, ela necessita
ser cordial e bem educada, tanto nas agdes quanto no com-
portamento. O conceito de pessoa moral aplica-se quando
ela compde uma coletividade; nesse sentido a moral harmo-
niza-se com a ética e o respeito, elementos basicos para se
ter um grupo civilizado™.

Ser civil significa ter um comportamento que demonstra
cortesia, sensibilidade e consideragao pelos outros; no local
de trabalho, ajuda a preservar as normas do respeito mutuo e
torna-se essencial para o desenvolvimento de confianga, em-
patia e de relagdes interpessoais positivas®?.

Em uma comunidade e no trabalho, espera-se que as
pessoas que sejam tratadas com algum grau de respeito e
cortesia. Na auséncia dessas qualidades do tratamento en-

tre as pessoas, a incivilidade prevalece. A incivilidade é uma
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palavra que tem raizes na palavra latina antiga incivilidade,
a qual significa uma falta de civilidade, ou seja, de comuni-
dade ou cidade®.

O termo “incivilidade” refere-se as frequentes erupgoes
de desordem, manifestagoes de dificil identificagao, mes-
cladas no cotidiano, sendo compreendida, como as trans-
gressoes no cotidiano, violagdes do codigo de boas manei-
ras. Nao sao consideradas agoes ilegais, mas desrespeito a
ordem determinada na vida cotidiana. Assim, as expressoes
de incivilidades dao-se por quebras de convivio em harmonia
que sinalizam uma ruptura com as normas e valores sociais
convencionais. No entanto essa ruptura, trazida pelas incivili-
dades, vai além das regras, atingindo também as expectativas
em relagao a convivéncia e os pactos sociais que perpassam
as relagoes humanas, questoes que, se supde, sejam aprendi-
das desde a infancia®.

A incivilidade é considerada uma descortesia deliberada
em diregao ao outro, definida como um ato de agressao, tal
como, abuso verbal ou emocional ou ainda fisico, sutil ou real,
de um colega para com os outros. E um tipo de mau trato, uma
atitude rude como ignorar alguém, interromper quem esta fa-
lando, creditar para si uma ideia de outro, propalar boatos e
realizar a violagao nao intencional de normas sociais®™.

No ambiente laboral a incivilidade é definida como um
comportamento com a intengao de prejudicar o alvo, em vio-
lagcdo de padroes de trabalho ou da consideragao e do res-
peito pelos outros®. Pode ser descrita como um comporta-
mento desagradavel/insociavel de baixa intensidade, pois é
considerado de menor magnitude em termos de forga, como
outras agressoes, fornece muito incomodo e inquietagao
para o alvo.

Constitui-se em um fenédmeno inerente ao ambiente so-
cial laboral e apresenta implicagdes importantes para o bem
estar psicologico dos trabalhadores®. Pode se manifestar
por meio de comportamentos do tipo exclusao de pessoas,
fofoca, sarcasmo, hostilidade e, até, agressao, também deno-
minado de comportamento destrutivo®.

Com base nesse olhar, as vitimas de incivilidade mostram
maior estresse no trabalho, distragao cognitiva, angustia psi-
colégica, menor satisfagao laboral e, em ultima analise, sdo
mais propensas para deixar a instituicao®. A diminuicao da
incivilidade no local de trabalho, apresenta efeitos positivos

sobre a saude mental dos trabalhadores®.

Incivilidade no trabalho da enfermagem

Aincivilidade ndo é um comportamento recente na enfer-
magem. Ela ocorre e é denominada como uma hostilidade ou
violéncia horizontal, descrito como comportamento hostil,
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agressivo, por um enfermeiro ou grupo de enfermeiros, em
diregao a outro enfermeiro ou a um grupo, por meio de dispu-
tas internas, com atitudes como rudeza ao falar com colega,
resposta sarcastica, desrespeito as confidéncias e a privaci-
dade®2,

Sabe-se que os perpetradores desses comportamentos
destrutivos, em geral encontram-se no topo hierarquico, sao
médicos, enfermeiros, gerentes de unidades, além de profis-
sionais que estdo ha mais tempo no servigo, com estabilidade
no emprego e experiéncia clinica reconhecida®.

Entre enfermeiros, atos de incivilidade - como os abusos
verbais - parecem ser impostos mais entre os que se en-
contram em inicio de carreira, que sao mais vulneraveis aos
efeitos desse abuso imposto por seus proprios colegas. Ou-
tro aspecto é que em ambientes com condig¢oes de trabalho
desfavoraveis, os enfermeiros que ali atuam tendem a ter ati-
tudes de trabalho menos favoraveis, com seus colegas mais
vulneraveis, facilitando a ocorréncia de situagdes abusivas®.

A incivilidade no local de trabalho, relacionado ao enfer-
meiro, tem sido discutido constantemente nos Estados Uni-
dos, inclusive durante a formagao e em atividades praticas
nas unidades hospitalares. Tem-se que enfermeiros recém-
-formados, recebem atos de incivilidade de supervisores ou
enfermeiros ja com mais tempo de trabalho ou, ainda, o en-
fermeiro pode ser vitima da incivilidade de um colega de igual
fungao’?.

A incivilidade entre enfermeiros pode levar a rotatividade
de trabalhadores e, até, a um mal atendimento ao paciente
e outras reagoes indesejaveis como, vergonha e constrangi-
mento. O descontentamento com o local de trabalho pode
ser um dos fatores responsaveis pela rotatividade®?.

O autor do comportamento incivil ndo quer diretamente
prejudicar ninguém, porém tal atitude pode induzir ao assédio
moral e a violéncia, decorrendo em graves danos ao trabalha-
dor, com insatisfagao e ineficacia no trabalho, sobretudo nos
de enfermagem®?.

Na enfermagem, a exposicao dos trabalhadores a violén-
cia no trabalho tem sido vinculada aos problemas de saude
nessas pessoas, os quais resultam em danos fisicos, manifes-
tagoes emocionais, transtornos e disturbios psiquicos; acres-
ce-se que ainda influencia o desempenho do trabalhador, bem
como a sua dimensao familiar e social®. Em especial na pro-
fissdo de enfermagem com suas diversas categorias de tra-
balhadores, os atos de incivilidade podem ser lesivos a saude
dos que sao por eles afetados?.

Evidéncias demonstram que a incivilidade entre enfermei-
ros no trabalho provoca prejuizos para os trabalhadores e or-
ganizagoes. Enfermeiros que se sentem desrespeitados com
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a diminuigao da produtividade, tornam-se menos criativos,
diminuem a qualidade e o esforgo no trabalho e ocorre um au-
mento no absenteismo, casos de burnout e rotatividade(°227,

Em um estudo fenomenologico realizado na Coréia, com
estudantes de enfermagem, com o objetivo de avaliar a na-
tureza e experiéncia de incivilidade enquanto estudantes na
pratica clinica. Os resultados indicaram que os estudantes de
enfermagem vivenciam incivilidade de diferentes perpetrado-
res, como, funcionarios, pacientes e familiares de pacientes,
durante a pratica clinica®.

Em uma pesquisa que investigou a incivilidade entre en-
fermeiras e maes de familia em trés hospitais de Mashhad,
Ira, constatou-se que, pelo menos, 28,8% dos enfermeiros
relataram uma forma de incivilidade em seu local de trabalho
por um ou dois momentos, tais como fofocas, comportamen-
to hostil, violagao de privacidade, comportamentos estes de
seus superiores®.

Na drea da saude, sabe-se que o processo de trabalho é
desenvolvido com importante interagao social, envolvendo
necessidades que incluem trabalhadores do setor, gestores
e pacientes. Essa interagao é determinada pelas condigoes
laborais e fatores humanos que influenciam os resultados da
prestagao de servigos e a seguranga dos pacientes. No en-
tanto, nos dias atuais, sao identificadas fraquezas de valores,
atitudes, competéncias e comportamentos, que podem inter-
ferir na seguranga das organizagoes de saude e influenciar o
processo de incivilidade entre os profissionais??.

A civilidade entre os profissionais de enfermagem é um
elemento importante, para que sejam alcangados resultados
positivos para os pacientes. Os profissionais de enfermagem
com comportamentos adequados apresentam atitudes res-
peitosas, deliberadas e compassivas, favorecendo a qualida-
de da assisténcia prestada aos usuarios do servigo de saude.
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Para isso, torna-se necessaria uma formagao profissional
capaz de responder as necessidades de saude da populagao
e 0s seus preceitos éticos e legais, mesmo diante de compor-

tamentos incivis @739,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os comportamentos incivis fazem parte da rotina diaria
dos profissionais de enfermagem. Este comportamento tem
causado prejuizo tanto para os trabalhadores como para a
instituigao de saude.

Por isso, percebe-se a necessidade de ampliar a discussao
desse tema para as institui¢coes e profissionais de saude. Com
isso, os enfermeiros, em fungao de geréncia, podem promo-
ver melhorarias em seu local de trabalho, assim como para a
qualidade do trabalho de sua equipe, por meio da interagao
entre grupos e profissionais oprimidos.

Além disso, faz-se necessario a aceitagao das instituicoes
de saude a respeito da presenga de incivilidade no ambiente
laboral dos profissionais. Uma vez que tal comportamento,
prejudica a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
servico de saude.
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Na pagina 160 - figura 1 onde se vé

Figura 2: Evolugao do niimero de municipios cobertos e da distribui¢ao das unidades moveis de SBV e SAV do SAMU 192. Bra-
sil, 2013-2018.
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Figura 2: Evolugao do niimero de municipios cobertos e da distribui¢ao das unidades moveis de SBV e SAV do SAMU 192. Bra-
sil, 2013-2018.
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