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Satide integral: da formagdo profissional ao cuidado humano

APRESENTACAO

Prezado leitor,

E com grande satisfacgdo que apresentamos a obra " Saude integral: da formacio
profissional ao cuidado humano". Este livro representa uma jornada abrangente e
multifacetada pelo universo da saude, oferecendo um panorama rico e diversificado das

praticas, desafios e inovagoes no campo.

Estrutura e Conteudo

Nossa narrativa se desdobra em onze capitulos cuidadosamente organizados, criando um
percurso que abrange desde a formacdo dos profissionais de saude até o envolvimento
ativo do paciente no processo de cuidado. Cada capitulo representa uma pega no quebra-

cabeca complexo que é o sistema de saide contemporaneo.

Da Teoria a Pratica na Atenc¢ao Primaria

Iniciamos nossa jornada com um ensaio tedrico sobre a formacdo em Enfermagem,
estabelecendo as bases conceituais que sustentardo as discussdes subsequentes. Este
capitulo inicial serve como alicerce, destacando a importincia da aprendizagem

significativa na preparagdo dos futuros profissionais de saude.

Em seguida, abordamos a realidade da atengao primaria, explorando as nuances do
acesso a saude, com foco na perspectiva masculina. Este capitulo oferece destaque sobre

os desafios e oportunidades na promoc¢do de uma sadde mais inclusiva e acessivel.

Saude Materno-Infantil e Questdes de Género

Os capitulos seguintes abordam questdes relacionadas a saide de maes e mulheres.
Exploramos desde as vivéncias de maes com crian¢as asmaticas até o impacto da violéncia
contra mulheres durante a pandemia de COVID-19. Estes topicos lancam luz sobre

vulnerabilidades especificas e a necessidade de abordagens sensiveis e eficazes.

Mortalidade e Gravidade em Diferentes Contextos
Uma secdo substancial do livro é dedicada a temas de alta relevancia em satude publica,

incluindo a mortalidade por infarto agudo do miocardio em jovens e os impactos dos
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acidentes de transito. Estes capitulos oferecem analises sobre os anos potenciais de vida

perdidos e as implicagOes para politicas publicas e praticas de saude.

Inovag¢oes no Cuidado Hospitalar e Terapia Intensiva

A obra entdo se volta para aspectos mais técnicos e gerenciais do cuidado em satude, com
foco especial em ambientes hospitalares e unidades de terapia intensiva. Discutimos
avangos significativos no gerenciamento do cuidado de enfermagem, a eficacia de novas
tecnologias na prevencdo de lesdes por pressao, e a implementacdao de sistemas de

pontuagdo para melhorar o acompanhamento de pacientes em servicos de emergéncia.

0 Paciente como protagonista

Concluimos nossa jornada com um capitulo sobre o envolvimento do paciente em sua
propria seguranga e cuidado. Este fechamento ressalta a importancia da participagdo
ativa do paciente, completando o ciclo que se iniciou com a formagao dos profissionais de

saude.

Este livro é um convite a reflexdo, ao aprendizado e a acdo. Destinado a profissionais de
saude, estudantes, pesquisadores e formuladores de politicas publicas, esperamos que
esta obra inspire novas abordagens, estimule o pensamento critico e contribua para o

avango continuo das praticas em saude.

Desejamos a todos uma leitura enriquecedora e transformadora.
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APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NA FORMACAO EM ENFERMAGEM:
ENSAIO TEORICO

Francisco Jadson Silva Bandeira

Simone Coelho Amestoy

RESUMO

O estudo objetiva tecer reflexdes acerca da aprendizagem significativa na
formacao em Enfermagem. Trata-se de um ensaio tedrico embasado na
perspectiva de Ausubel quanto a Aprendizagem Significativa. Com base
nos preceitos teodricos defendidos pelo autor, ha necessidade de
transformacdo no processo educativo, destacando a importancia do
envolvimento docente-discente na aprendizagem, a partir da valorizacao
do estudante, o qual possui conhecimentos prévios e que estes devem se
relacionar ao conhecimento novo, tornando este processo de
aprendizagem construtivo, inovador e dindmico e por sua vez ser
significativo e relevante para o aprendiz. Na enfermagem, ainda sdo
escassos, as produg¢des que abordam a tematica, porém seu arcabougo
tedrico pode subsidiar e ancorar a pratica docente na enfermagem
facilitando o processo de ensino-aprendizagem, tendo o estudante como
protagonista de sua formacao académica.

INTRODUCAO

As transformacoes da educacao superior ganharam forga desde as reformulagdes
nas bases curriculares de graduacgdo dos cursos da grande area da saude, principalmente
pela atualizagdo das diretrizes curriculares nacionais (DCN’s) na perspectiva holistica do
mercado de trabalho, que reflete no propdsito de entrega de profissionais mais
qualificados aos servicos de saide, no que tange destaque a atuacao no SUS (Brasil, 2024;

Machado, 2018).
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E importante utilizar métodos e modelos inovadores para formagdo em satide, com
estruturacdo de curriculos que estejam organizados em consonancia com essas mudangas
e transformagdes das DCN'’s, caracteriza-se como uma relevante estratégia metodolégica
de ensino aprendizagem que contribuira significativamente para entregar ao mercado de
trabalho profissionais mais habilitados ao manejo clinico, assistencial e gerencial, e com
o desenvolvimento de competéncias conceituais, procedimentais e atitudinais adequadas
as suas atribuicoes de profissional do futuro (Bandeira, et al., 2024).

A Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel (2003), por fornecer
subsidios ao entendimento do desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem da
Enfermagem, servindo como sustentacdo a pratica docente e ao aprimoramento do
estudante, enquanto protagonista de sua formagdo. Aprendizagem significativa é um
processo que relaciona o novo conhecimento de forma nao-arbitraria e substantiva com
os aspectos relevantes que sao presentes na estrutura cognitiva. Para o desenvolvimento
desta, o individuo precisar ter interesse e vontade propria de aprender, expressando o
desejo e adquirir e construir novos saberes, estabelecendo assim uma ponte entre o novo
e 0 ja existente (Moreira, 2012).

Nesse contexto, justifica-se a influéncia de Ausubel a partir do seu objetivo teérico
em valorizar a interagdo no processo de aprendizagem do aprendiz, e que comegou a ser
implementado no Brasil desde os anos 90, e posteriormente estruturar as politicas
educacionais da educagdo basica no pais (Dantas, 2018). O professor e pesquisador Marco
Antdnio Moreira, foi o percussor da teoria de Ausubel no Brasil, traduzindo e publicando
sobre aprendizagem significativa, permitindo olhar para os processos formativos de
maneira construtivistas, e compreendendo a valorizagdo nos diversos contextos e
cenarios de aprendizagem, inclusive permitindo avangar a implementacao da teoria em
outros niveis de escolarizagcdo, ndo apenas no ensino basico/fundamental (Paulo, 2018).

Dessa maneira, em uma busca realizada nas bases de dados cientificas brasileira,
sobre a aprendizagem significativa no ensino superior e mais especificamente na grande
area das ciéncias da saldde e enfermagem, indicou uma escassez de publicacdes cientificas
que evidenciem o desenvolvimento da forma¢do fundamentada na teoria da
aprendizagem. Os poucos estudos realizados descrevem um contexto de estudos apenas
na grande area das ciéncias exatas e da terra; e nas areas das ciéncias da saude/

enfermagem, de caracteristicas reflexivas, revisdes e resumos de eventos, com evidéncias
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iniciadas a partir de 2010 (Rosa, et al; 2023). Assim, o estudo tem por objetivo tecer

reflexdes acerca da aprendizagem significativa na formag¢dao em Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico, construido a partir da Teoria da Aprendizagem
Significativa e suas contribui¢des para a formacao em Enfermagem. Cabe mencionar que
um ensaio é consolidado em sua natureza reflexiva e interpretativa, diferente da forma
classificatéria da ciéncia. Deste modo, sua centralidade esta na capacidade reflexiva para
entender a realidade (Meneghetti, 2011).

Conforme Meneghetti (2011) o ensaio tedrico deve ser adotado de maneira
consciente ou intencional, ou seja, quando retrata de modo mais pertinente o
entendimento do objeto de estudo. Neste sentido, o ensaio busca suprir uma necessidade
da sociedade para se expressar. Por este motivo, optou-se por esta abordagem

metodoldgica, por compreender que se adequa ao objetivo do estudo.

Teoria da Aprendizagem Significativa: principais conceitos

A Teoria da Aprendizagem Significativa foi desenvolvida por David Paul Ausubel
em sua obra The Psychology of Meaningful Verbal Learning no ano de 1963. Ausubel
nasceu em 1918, no Brooklin em Nova York nos Estado Unidos da América (USA), com
descendéncia de imigrantes judeus, nascido em um periodo conturbado de perseguicdes
aos judeus, durante o holocausto. David Ausubel tem em sua biografia a marca da
insatisfacdo com a educacdo escolar basica que tinha, considerava a abordagem
educacional autoritaria, impositiva e violenta, seu discurso é que a escola se comparava a
um regime de carcere (Puhl; Miiller; Lima, 2020).

Em 1939 formou-se em psicologia e em 1943 concluiu a graduacdo em medicina,
dedicando-se ao aprofundamento de conhecimentos nas areas de psiquiatria e realizando
contribuicdes significativas na saide publica internacional. Ausubel ganhou destaque
como investigador cientifico e desenvolveu a sua tese de doutorado na area da psicologia
do desenvolvimento e varios estudos sobre a psicologia cognitiva (Moreira, 2012).

Ausubel desempenhou significativo papel de professor em inumeras

universidades pelo mundo, Canada, Suica, Italia, Monique, e no Brasil, esteve em 1976 na
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Universidade de Campinas e em 1979 nas Universidades do Rio de Janeiro e
Universidades de Sdo Paulo. Desenvolveu estudos na psiquiatria no ramo da
psicopatologia geral, toxicologia da dependéncia e psiquiatria forense e na psicologia do
desenvolvimento e da educacdo. Em 1994 encerrou sua trajetdéria profissional se
aposentando das atividades, mas continuou escrevendo e publicando livros na area de
producdo do conhecimento. David P. Ausubel faleceu em 09 de julho de 2008 aos 90 anos
de idade e com uma trajetéria profissional marcada por muitas contribui¢cdes para
formacoes futuras (Ausubel, 2019; Sousa et al., 2015).

Conforme essa perspectiva tedrica, a aprendizagem pode ser dividida em trés
tipos: aprendizagem cognitiva, aprendizagem afetiva e aprendizagem psicomotora.
Ausubel trabalha em sua teoria a aprendizagem cognitiva, definindo-a como um conjunto
de conhecimentos que estdo armazenados e que se caracterizam na soma total de ideais
do individuo, significando, pois, o que chamamos de estrutura cognitiva (Ausubel; Novak;
Hanesian, 1980).

A estrutura cognitiva se organiza de forma hierarquica, os novos conceitos se
ancoram nas ideias previas existentes (Ausubel, 2003). Nessa estrutura existem pontos
que se ancoram e vao seguir de ancoragens futuras, seguindo o processo de aquisicdo de
novos conceitos através do ato de adquirir, realizando o armazenamento e a organizagao

das ideias no cérebro do individuo, conforme a Figura 1.

Figura 1. Hierarquia da estrutura cognitiva, na perspectiva de Ausubel (1968)

Ato de adquirir

Armazenar

Organizar
ideias no
cerebro

Fonte: Autoria prépria (2024).
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A estrutura cognitiva tem sua amplitude estrutural a partir das incorporacdes de
novas ideias nela. Essa ampliagdo acontece por meio das formas de aprendizagem
mecanica e significativa, ambas sdo formas de grande importancia para o processo
aprender, sendo importante destacar que elas ndo sdo em nenhum momento contrarias
ou invalidas para a aprendizagem, pelo contrario, cada forma tem sua importancia
relevancia, inclusive entre elas mesmas (Ausubel, 1968).

Nessa perspectiva, Bandeira (2022) elaborou um esquema geral para descrever a
aprendizagem baseado na teoria de Ausubel, para compreensdo da estrutura cognitiva e

suas etapas, conforme a Figura 2.

Figura 2. Esquema geral da aprendizagem por Ausubel (1968)

Nova

Aprendizagem .
Informacéo

Recepcdo

Aprendizagem
Interacdo nao Descobertas
literal e ndo

arbitraria D

Aprendizagem
Significativa

APRENDIZAGEM
Tipo de Tipo

Conceitos Proposicional YRepresentacional

Forma
Superordenada
Combinatéria

Forma
Subordinada

Diferenciacdo Reconciliacdo

Progressiva Integrativa

Fonte: Autoria propria (2024).

Na estrutura cognitiva o processo de aprendizagem acontece nas duas formas de
aprender, a aprendizagem mecanica é o receptor da nova informag¢do, porém ndo se
relaciona de forma légica ou clara com a ideia formada do sujeito. E o conhecimento dito
como “decorado”, ndo faz a conexdo de ancoragem de ideias, porém tem o papel de servir

para ancoragem futura e por sua vez ser subsunc¢or no processo de aprendizagem

Ausubel; Novak; Hanesian, 1980).
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O subsungor compde a estrutura cognitiva do aprendiz como um elemento
importante para “atrair os conceitos novos”, servindo como ponto de ancoragem para as
novas informagdes, permitindo ao individuo atribui-lhe significado e assim desenvolver a
aprendizagem significativa. Dessa forma o subsungor é uma conexdo entre as novas

informacgdes e a aprendizagem mecanica e aprendizagem significativa, conforme a Figura
3.

Figura 3. Estruturacao do subsuncor na aprendizagem por Ausubel (1968)

Coml S

Aprendizagem

—( A medida que forem surgindo elementos
relevantes na drea de conhecimento, surgira
os subsuncores
.
i
— Existindo na estrutura cognitiva
subsuncores, existe as ancoras
b
p
— Os subsungores servem para ancoragem,
ficando mais elaborados e ampliando as
possibilidades de ancorar novas
— N

Fonte: Autoria propria (2024).

Ainda na perspectiva de conexdo de aprendizagem, Ausubel traz os organizadores
prévios que sdo definidos como materiais introdutdrios apresentados antes do contetido
em si, ou seja, sdo recomendados para que sirvam de ancoras para o aprendiz e levaram
ao conceito de subsuncor para facilitar a aprendizagem subsequente. Sua principal fungao
¢ ser ponte entre o que ja se sabe, e o que se deve saber, cujo objetivo é que aquele
conteudo seja aprendido de forma significativa (AUSUBEL, 2003)

Na aprendizagem significativa as novas informagdes buscam interagir com os
aspectos mais relevantes que ja existem na estrutura cognitiva do individuo, inclusive as
ideias que ja foram aprendidas de forma mecanica “decoradas, se caracterizando por nao
ser arbitraria, ou seja, ndo é forcada e nao é obrigatoéria, e de forma substantiva se

explicando de forma clara, com suas proprias palavras, transmitindo o mesmo significado.
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Sendo essa aprendizagem por recepcdo que consiste no conhecimento recebido que
interage com o proprio ja existente, e a aprendizagem por descobertas, por meio de filmes,
videos, livros que o individuo vai procurar descobrir novos conceitos (MOREIRA, 2011).

Para a aprendizagem ser classificada como significativa, é preciso que exista uma
relacdo entre os subsuncgores e a estrutura cognitiva, o material aprendido deve ser
incorporado na estrutura cognitiva. O material que se apresenta como informacao precisa
ser potencialmente significativo (Moreira, 2012).

A aprendizagem significativa perpassa os principios de compreensdo na qual o
aprendiz precisa dar sentido aos significados de clareza, precisdo, diferenciacdo e
transferéncia, ou seja, o aprendiz deve ter esses quatro importantes aspectos (Agra et al,,
2019; Sousa et al 2015).

A aprendizagem significativa ainda se apresenta por sua vez em trés formas, a
aprendizagem representacional, na qual o aprendiz relaciona os objetos aos conceitos; a
aprendizagem de conceitos, a aquisicao de conceitos por meio de formacgao, quando o
aprendiz tem contato direto com o objeto e gera a aprendizagem por experiencia, e por
assimilacdo, na qual o conceito se reproduz a medida que o aprendiz amplia o seu
vocabulario, diferentes tipos de objetos com o mesmo conceito, mas formas diferentes.;
Aprendizagem proposicional, que consiste na combinacao e na relacdo de varias palavras
de forma a produzir novas proposicdes que sejam conotativas ou denotativas, formando
um conjunto de variaveis (Andrade, Camargo,2020)

Ainda na perspectiva de aprendizagem significativa pode-se destacar o uso da
teoria da assimilacdo, que refere a nova informacdo potencialmente significativa, em
seguida é realizada a relacdo de assimilacdo do objeto, posteriormente o conceito e a
conexdo com o subsuncores existentes na estrutura cognitiva e por fim o produto
interacional modificado pelo subsungores e gerando a nova informacao por assimilacao
da primeira. As novas informagdes se tornam espontaneas e progressivamente menos
dissocidveis dos subsuncores até nao sejam mais reproduziveis como entidades
individuais (Sousa, 2012).

Existem forma distintas de aprendizagem significativa, sendo elas: subordinada,
na qual existe uma subordinacdo do novo material em relagdo a estrutura cognitiva
preexistente; a superordenada, que o novo material mais geral e inclusivo e assimilar aos
de estrutura cognitiva pré-existente; e a combinatoria, quando se faz uso de analogos para

seu entendimento e compreensao (Moreira, 2012).
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Na aprendizagem significativa no decorrer do processo de captagdao de novas
informacdes e ideias ancoras vao existir na aprendizagem subordinada a diferenciacdo
progressiva e na aprendizagem superordenada combinatoéria a reconciliacdo integrativa.
Quando as ideias sdo apresentadas de forma gradual partindo do geral para o mais
especifico de forma progressiva, se caracteriza a diferenciacao progressiva. A partir dos
niveis mais complexos do conhecimento apresentado o aprendiz identifica diferencas e
semelhancas em relacdo ao conhecimento ja existente caracterizando a reconciliacao
integrativa (Sousa, 2015).

O docente tem um papel importante na condug¢do da aprendizagem significativa,
destacando quatro tarefas fundamentais, sendo elas: identificar a estrutura conceitual e
proposicional da matéria de ensino; identificar os subsuncores; diagnosticar o que o
estudante ja trazer de bagagem de conhecimento, ou seja, “o que ja sabe”; ser facilitador
no processo de aquisicao de novas informagdes e conceitos (modo significativo e
relevante) (Ferreira; Silva; Silva Filho, 2022).

Uma discussao recente sobre o conceito de aprendizagem significativa a luz da
teoria de Ausubel foi publicada através do estudo Angra, et al.,, 2019, que enfatiza a
importancia da compreensao conceitual fundamentada nos principios da teoria e suas
concepg¢Oes construtivistas para que se possa referir-se a teoria na integra. Dessa forma,
é descrita as concepgoes de diversas abordagens da teoria da aprendizagem significativa
na Figura 4, nas quais sdo importantes para compreender os niveis de desenvolvimento

construtivos do aluno no processo de ensino aprendizagem (Angra et al.,, 2019).

Figura 4. Concepgdes construtivistas da aprendizagem significativa

rmrmmmmmmmmm—mmem——e=—e o professor a fungdo central e aluno tem
Behaviorista ‘,.1 a funcdo cognitiva passiva.

Valoriza-se a interagdo aluno-
\ambiente, o aluno na condigde de
Social yobservagdo ativa. O professor modela

/ -~ - . aprendizagem junto aos alunos
Concepcoes
A£.re'!;hzatg.em A liberdade da dindmica interna dos
IgnIcatva ' w0 ¢qn P . 4 5 alunos, voltada para abordagem
\ g S_tit_:mhuma_n!sta / humanista da aprendizagem.

‘ Aluno ativo, construtor, protagonista do
S — ., conhecimento , "aprender a aprender”,
Cognitivista  } “aprender a pensar*.

Fonte: Angra et al. (2019).
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A compreensao e o entendimento da teoria desde os seus pressupostos sdo
fundamentais para conhecer e conceituar de forma adequada, e assim validar o uso de
uma teoria como suporte educacional que impacta positivamente na qualidade da

formacao.

A influéncia da Teoria da Aprendizagem Significativa

Esse construto parte da compreensdo inicial da influéncia da teoria da
aprendizagem significativa de Ausubel no Brasil teve inicio com a introducdo de
principios teéricos na Pontifice Universidade Catdlica em Sdo Paulo (PUC- SP) pelo
professor Joel Martins doutor em Psicologia Educacional na década de 90, nas disciplinas
que ele era docente (Dantas; 2018). Os estudos sobre a aprendizagem significativa foram
expandindo no Brasil, e nesse contexto a lei de diretrizes e bases da educagdo nacional
(Lein29.393/96) teve interferéncia da teoria de Ausubel, tendo em vista a valorizagao no
processo de ensino aprendizagem do estudante interagindo com os recursos cientificos e
tecnolégicos, como estratégia de desenvolvimento cognitivo no contexto loco-regional, e
dessa forma a teorica faz sua imersao no politico-educacional brasileiro (Abreu; 2016).

A partir desse contexto, em 1998, a teoria de Ausubel compde o documento que
descreve as Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino fundamental, valorizando o
conhecimento ja existente no contexto sociocultural da sua vida e a pratica docente frente
ao processo de aprendizagem (Abreu; 2016). A pressuposicao tedrica de Ausubel tem sua
base na educacgao basica, contudo, nesses documentos da inserc¢do politica da teoria da
aprendizagem significativa no Brasil, apontam para caminhos em outros niveis de ensino
quando relaciona a consolidacio de etapas de aquisicdo de conhecimento e a
possibilidade de avancar no processo de formacao, observando a possibilidade de inserir
a teoria em outros cendrios da educagdo, permitindo seguir seus principios e diretrizes
teodricas (Brasil, 1996).

No contexto da teoria da aprendizagem significativa, tem-se um percussor
importantissimo, o professor Marco Antonio Moreira, nascido em Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul, que vem dedicando sua vida ao ensino e a pesquisa em Ensino de Fisica.
Licenciado em Fisica pela Faculdade de Filosofia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), em 1965, concluiu o mestrado em Fisica, pela UFRGS em 1972 e tornou-
se Ph.D. em Ensino de Ciéncias pela Cornell University, USA em 1977 (Paulo, 2018).
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Durando o doutorado, Moreira foi orientado pelo professor e pesquisador Joseph
Novak, um dos discipulos de David Ausubel, fundador da Teoria da Aprendizagem
Significativa (TAS). Assim, o professor Moreira dedicou-se em traduzir e fazer novas
publica¢des de obras de Ausubel, além de implementar a teoria no processo de ensino
aprendizagem da fisica e das ciéncias, contextualizando todas os principios que
contribuem para aprendizagem significativa nas mais diversas situa¢des de formacdo
(Paulo, 2018).

Dessa maneira, os principios da teoria possibilitam refletir sobre a qualificacdo dos
processos de ensino aprendizagem em quaisquer niveis de formagao, entendendo que
ocorre em diversas fases da vida e que se torna significativa exatamente por valorizar as
experiencias, vivencias e conhecimento prévio (Rosa, et al; 2023). Partindo desse
principio, Rosa et al (2023), realizou um estudo com abordagem da aprendizagem
significativa no ensino superior no Brasil, em um recorte temporal de 2010 a 2020, onde
o nimero de publicag¢des foi baixissimo, onde todos os cursos estavam na grande area de
exatas e da terra.

Nesse aspecto a escassez de publicacdes na grande area das Ciéncias da Sadde e na
Enfermagem, foi possivel encontrar revisdes de literatura, resumos em anais e poucos
artigos de natureza reflexiva, voltada para a¢des de intervenc¢do ou analise conceituais.
Foi encontrado um trabalho de dissertacdao, contudo nenhuma publicagao cientifica a
respeito da produg¢do académica. Dessa forma compreende-se a relevancia desse estudo
como forma de impulsionar novas pesquisas e ampliar a visibilidade sobre a
aprendizagem na area da enfermagem e em outras campos das ciéncias da saude.

Ausubel (2003) enfatiza em sua teoria a necessidade de transformagdo no
processo educativo, destacando a necessidade do envolvimento docente-discente na
aprendizagem, valorizando que o aprendiz tem seus conhecimentos prévios e que estes
devem se ligar ao novo, tornando este processo de aprendizagem construtivo, inovador e
dinamico e por sua vez ser significativo e relevante para o aluno.

Dessa forma a apropriagdo de estratégias de ensino inovadoras em sala de aula,
passam a ser ferramentas essenciais do professor, sabendo que elas se caracterizam como

estratégias de aprendizagem significativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A teoria de Ausubel aponta para importancia do docente diante da
operacionalizacdo de aprendizagem significativa, sendo o professor o motivador e
estimulador que serd capaz de despertar o desejo e o interesse e o engajamento do
estudante em querer ir além, promover a aproximacao da realidade problematizadora,
com a finalidade de facilitar a conducao e resolucao de situacdes problema do cotidiano
da enfermagem.

Na enfermagem, ainda sdo escassos, as produ¢des que abordam a tematica, porém
seu arcabouco tedérico pode subsidiar e ancorar a pratica docente na enfermagem
facilitando o processo de ensino-aprendizagem, tendo o estudante como protagonista de

sua formacdo académica.
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RESUMO

Objetivo: descrever os desafios do acesso a saide dos homens na
Atencdo Primaria a Saude na 6tica dos Agentes Comunitarios de Saude.
Metodologia: estudo descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido com 15 Agentes Comunitarios de Saude de duas unidades
basicas de Sadde localizadas no municipio de Petrolina, Pernambuco, de
julho a agosto de 2022. Os dados foram obtidos por meio de uma
entrevista semiestruturada e analisados pela andlise de contetdo
tematica. Resultados: os entrevistados revelaram que existem desafios
para acesso do homem ao servico de saude, e estes estdo atrelados a
fatores como incompatibilidade de horario e resisténcia masculina.
Outro aspecto levantado refere-se ao medo da descoberta de alguma
doenca. Conclusdo: O acesso aos servicos de saude pelo homem
apresenta dificuldades atreladas a questdes proprias do homem, bem
como do funcionamento da rede. Dessa forma é necessario trabalhar
medidas de motivacdo ao publico e ampliar as estratégias de atuacdo da
rede para maior adesao.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema complexo, responsavel pela

articulacdo e coordenagdo das agdes promocionais de saude e de prevencao de agravos
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com as de cura e reabilitacio, perpassa nio somente pela assisténcia a saide. E norteado
por principios e diretrizes os quais se encontram explicitos nas normas que o estruturam,
especialmente na Constituicao e na Lei n2 8.080/90 (Freitas; Araujo, 2018).

Nesse contexto tem- se a Atencdo Primaria a Satide (APS) a qual é o primeiro nivel
de atencdo em saude e se caracteriza como o conjunto de acdes de saiide no ambito
individual e coletivo, que envolve a promogdo, protecdo da saude, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido (Ministério da
Saude, 2017).

Aliado a isso, nota-se que o acesso aos servicos de satide é uma condicao necessaria
para a garantia do cuidado. Dessa forma a definicdo do termo acesso é complexa e
abrangente, tendo como principais caracteristicas a dimensao da disponibilidade, que
constitui a relacdo geografica entre a instituicdo fisica de saide e o individuo, o tempo de
deslocamento e a forma de seus custos (Campos, et al., 2014). E notério que, apesar dos
avancos alcancados com as garantias constitucionais, a dificuldade de acesso aos servigos
de saude ainda é considerada como um dos principais desafios a serem enfrentados no
Brasil (Miranda, et al., 2017).

Além disso, considerando os altos indices de morbimortalidade que acometem a
populacao masculina, o Ministério da Saude formulou a Politica Nacional de Assisténcia
Integral a Sailde do Homem (PNAISH), oficializada em 2009. Dessa forma a cria¢do da
PNAISH se deu a partir da baixa adesdo dos homens ao sistema de saude de forma
preventiva e promocional, demandando uma aten¢do mais especializada impactando
sobre 0 aumento dos gastos para o SUS (Rocha, et al.,, 2016).

Nesse sentido, alguns fatores predispdem a baixa adesdo da popula¢do masculina
aos servicos de saude prestados pela APS, como receio em descobrir enfermidade, papel
de provedor, ambientag¢do feminina, exigéncias burocraticas em excesso, rotatividade dos
profissionais de sadde, falta de qualificagdo dos profissionais de satide para abordagem
de questdes relacionadas ao publico masculino. Somado a isso, um agravante nessa
populagdo é sua maior exposicdo a situagdes de risco para saude, tais como acidente de
transito, alcoolismo (Ministério da Saude, 2018).

Neste contexto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ocupam um papel de

destaque no acolhimento por estabelecer a articulagdo entre os servigos de saude e o

27



Satide integral: da formagdo profissional ao cuidado humano

territdrio, a partir do conhecimento dos determinantes sociais do processo saiide-doenca
e da necessidade de conjugar a¢des de cuidado, prevencao e promoc¢ao da saude. A
atividade predominante desses trabalhadores é a visita domiciliar, que consiste no
acompanhamento das condi¢des de saude das familias de sua microarea e na busca ativa
de situacoes especificas (Morosini; Fonseca, 2018).

Nesta perspectiva, as impressdes dos ACS podem ser um subsidio para identificar
as dificuldades relacionadas ao acesso do homem aos servicos de saude da APS e
possibilitar estratégias de planejamento das a¢des para a maior adesao. Portanto, esse
estudo foi conduzido pela seguinte pergunta norteadora: as impressoes dos ACS podem
ser um subsidio para identificar as dificuldades relacionadas ao acesso do homem aos
servicos de saude da APS e possibilitar estratégias de planejamento das agdes para a
maior adesdao? Assim, o objetivo foi descrever os desafios do acesso a saide dos homens

na Aten¢ao Primaria na otica dos Agentes Comunitarios de Saude.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva tem finalidade de elaborar caracteristicas, proporcionando visdes de uma
realidade existente, fazendo uso da observacdo, registro, analise, classificacdo e
interpretacao diante do contexto sem qualquer interferéncia (Santos, et al., 2019).]Ja a
abordagem qualitativa aborda a construcao de categorias, utilizando dados resultantes
dos relatos dos participantes ou de observacdes de campo, discutindo com a base da
literatura pertinente sobre os achados (Dias, 2017).

0 estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Satude (UBS), sendo uma UBS
da zona urbana e uma UBS da zona rural, localizadas no municipio de Petrolina,
Pernambuco. Os critérios de inclusido consistiram em ser ACS, da zona rural ou urbana,
que estavam no exercicio das suas atividades no periodo da coleta. Os critérios de
exclusao dos participantes estavam relacionados ao afastamento por gozo de férias ou
licenca, ou em ocupacao de cargo de gestdo no periodo de coleta de dados, bem como
aqueles que apresentaram respostas incompletas ao objetivo do estudo. Assim, 15 ACS
foram inseridos na amostra.

O processo de amostragem foi do tipo ndo probabilistico e a interrup¢ao da coleta

se deu por saturacdo dos discursos. Amostragem por satura¢do estabelece o tamanho
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final do estudo por meio da interrupg¢ao da captacdao de novos componentes a medida que
os dados obtidos apresentam uma redundancia ou se repetem e assim nortear a
finalizacdo da coleta (Fontanella; Turato, 2008). A coleta de dados ocorreu entre julho e
setembro de 2022 por meio de uma entrevista semiestruturada. O roteiro foi composto
por duas partes, sendo a primeira constituida por perguntas objetivas que possibilitaram
fazer uma caracterizacdo do perfil sociodemografico dos participantes e a segunda parte
com questdes subjetivas a respeito do acesso do homem aos servicos de saude.

A realizacdo das entrevistas foi agendada previamente, intermediada pelas
enfermeiras, realizada individualmente, em local privativo na UBS, gravada, com duragao
média de 30 minutos. Apdés a entrevista, as falas foram transcritas integralmente no
programa Microsoft Word e codificadas de forma numérica ordinal para manter o
anonimato dos participantes, os quais foram identificados pela inicial E de “entrevistado”,
seguido do numero da ordem de realizacdo da entrevista (E1, EZ, E3...).

A andlise se deu pelo método de analise de contetido de Bardin, estruturada em
trés momentos: Pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos dados obtidos,
inferéncia e interpretacao (Bardin, 2016). A pré-andlise é a fase da organizacao e
sistematizacdo das ideias, selecionando os materiais que serdo submetidos a anadlise e
formando hipo6teses e objetivos. A exploracdao do material compreende a codificagao, a
decomposicao ou a enumeragdo dos dados. O tratamento dos resultados obtidos, a
inferéncia e a interpretagdo, diz respeito ao tratamento dos resultados brutos, propondo
entdo inferéncia e interpretac¢do (Bardin, 2016).

0 estudo atendeu as recomendagdes éticas das Resolugcdes n? 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
05 de Julho de 2022, sob parecer consubstanciado n? 5.510.273, por certificado de
apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE) n? 58219422.6.0000.5191.

RESULTADOS
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO ACS
Aceitaram participar da entrevista 10 ACS da zona urbana e 05 ACS da zona rural,

sendo 12 mulheres e trés homens, totalizando 15 participantes. Em relacdao ao grupo

etario os entrevistados tinham entre 33 e 53 anos de idade, sendo dois (13,3%) de 30 a
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39 anos, doze (80%) de 40 a 49 anos de idade, e um (6,6%) de 50 a 53 anos de idade.
Quanto a escolaridade, oito (53,3%) possuiam ensino médio completo, trés (20%) com
graduacao. Dos trés entrevistados com graduacao, dois possuiam pds-graduagao (13,3%),
um participante tinha curso técnico (6,6%) e outro graduacdo em andamento (6,6%). O
tempo de atuagao na APS variou de 10 a 27 anos, sendo a maioria (93,33%) dos ACS com
mais de 10 anos de experiéncia, o que contribuiu para o enriquecimento dos contetidos
das falas. Desse modo, a partir da apreensdo dos temas, foi possivel estabelecer 04
categorias de andlise: Dificuldades do acesso relacionadas a atividades laborais; A
resisténcia masculina e os entraves identificados para o seu acesso pela equipe;
Estratégias de acesso a saide amparada pelo contexto familiar e campanhas de educacao;

Baixa adesdo relacionada as questdes culturais e estruturais do servigo de satde.

DIFICULDADES DO ACESSO RELACIONADAS A ATIVIDADES LABORAIS

Quando solicitados para falar sobre a assisténcia prestada a populagdo masculina,
os ACS relataram como fator negativo, as dificuldades da prestacdo da assisténcia direta
considerando a ocupa¢dao masculina pelo trabalho, receio e medo das ACS de sofrer

assédio por esse publico.

A assisténcia a classe masculina [..] acaba sendo meio escassa, pois 0s
homens dificilmente sdo pegos no domicilio em hordrio de visitas, os que
temos contato, nem sempre estdo dispostos a falar suas intimidades [...] fico
meio receosa, devido a fatores como medo de assédio. [..] Tenho medo do
que posso sofrer por ele. (E1)

Dificil prestar assisténcia sendo que, os homens da minha micro-drea
muitos trabalham. [...] estando mais as mulheres ou filhos em casa. (E4)
Incompatibilidade do hordrio de funcionamento da Unidade. (E5)

E dificil, porque a maioria trabalha fora, deixando a desejar a visita
domiciliar. (E9)

E meio complicado prestar assisténcia ao puiblico masculino. [...] aos que
encontro faco uma abordagem direta, sobre os cuidados. (E13)

Nossa abordagem é generalizada, exceto, quando encontramos fatores
relevantes, exemplo homens que estdo doentes, fumam, bebem, peso acima
do ideal, ou reclamam de algum sintoma. [...] existe também a orientagdo
no caso campanha voltada para esse ptublico [..Jna unidade bdsica, o
preparo também é generalizado, ndo hd uma facilidade para inserir ou
politica de saude. (E3)

Faco abordagens diretas, mostro a essa populacdo a funcionalidade do
sistema de satde. [..] faco busca ativa em comorbidades, incentivando a
consulta médica. (14)
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A RESISTENCIA MASCULINA E 0S ENTRAVES IDENTIFICADOS PARA O SEU ACESSO
PELA EQUIPE

Ao abordar sobre os desafios para a inser¢do do homem nas a¢des da APS, os ACS
mencionaram diversos fatores relacionados a dificuldade do acesso do homem ao servigo
de saude, como resisténcia do homem ao atendimento, falta interesse dos homens em
participar das ag¢des, o ndo cuidado com a da prépria saide. Além desses destaques, as
acoes das unidades muito voltadas para mulheres, também foram fatores apresentados

como dificuldades.

Falta abertura para falar assuntos mais relacionados a masculinidade,
Quando aprofundo minha conversa com um homem me sinto a vontade
apenas se a esposa estiver ao lado do didlogo [...]. Eles dizem que estdo bem
e quem ndo tem tempo. (E1)

Mal atendimento da equipe, [...] acho que ndo estdo preparados para o
publico masculino. Nada voltado para os homens, s6 no novembro Azul, mas
é dificil inserir o homem |[...] foca mais nas mulheres. (E2)

No trabalho do ACS é encontrar o homem em casa. [...] sensibilizd-lo da
importdncia da prevengdo [..]é pouco atrativo no aspecto de facilitar o
acesso do homem. (E3)

Dificilmente os homens participam quando tem algum evento [..] sdo
complicados de ir, até na campanha do novembro azul. [...] é complicado de
inserir na atengdo bdsica. (E5)

Ndo hd muito interesse do homem, sd@o poucos os que procuram a unidade.

(E7)

Eles alegam que ndo podem perder o dia de trabalho. [...] ndo estd doente
para buscar a unidade, eles tém uma resisténcia. [...] mas aos que nos ddo
atencdo, tento convencer da importdncia de cuidar da satide. (E11)

Na maioria das vezes é ausente. [...] é dificil encontrar em casa complicado
prestar assisténcia ao homem sdo resistentes demais. (E12)

Trabalho, medo de descobrir algo.[...] atraso no atendimento e tratamento.
(E14)

ESTRATEGIAS DE ACESSO A SAUDE AMPARADAS PELO CONTEXTO FAMILIAR

Ao abordar sobre as estratégias utilizadas pelos ACS para estimular a participacao
dos homens na Ateng¢do Primaria, identificou-se a existéncia da estratégia do Novembro
Azul, bem como de utilizar o familiar para auxiliar na conscientizagdo do homem para seu

cuidado de saude.
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Relevo que o homem no Brasil morre mais cedo que a mulher e o principal
motivo é a falta de cuidado com a satide. [...][nas campanhas esclarego que
é importante a presenca do mesmo. (E3)

Enfatizo que geralmente os homens morrem mais e que a expectativa de
vida das mulheres é maior e que o homem morre antes. [...Jtem muito
preconceito [..] a gente tenta conversar, chamar, conscientizar a
participar da Atengdo bdsica, mas, poucas vezes dd certof..Jacho que
deveria ter um dia especifico para satide do homem. (E5)

No momento ndo temos estratégias por causa da Covid-19. [..] tento
incentivar a ir na unidade. [...] temos o Novembro Azul todos os anos. (E8)

E complicado, mas tentamos levar informacdo a ele sobre os cuidados na
satde. (E10)

A tUnica estratégia é o novembro azul, trabalhamos o més todo com
orientagdo. Envolvemos a esposa e os filhos na importdncia de levar os
homens a unidade de satide. (E11)

Utilizo mais as esposas, oriento para que elas estimulem seus maridos a
procurar o posto de satide para fazer consulta de rotina. [..Jmas af fica
dificil pela questdo que eles se posicionam em relagdo ao tempo [...] oriento
para quando estiver de férias comparecer d unidade. (E15)

BAIXA ADESAO RELACIONADA AS QUESTOES CULTURAIS E ESTRUTURAIS DO

SERVICO DE SAUDE

Emergiram das falas varios motivos que levam a baixa adesdo do homem aos

servicos de saude da atencdo primaria, os participantes relataram que: O machismo, a

falta de politicas publicas, a questdo da burocracia no servico, dificuldade na oferta de

vagas, como também a demora no atendimento e no resultado de exames, questao cultural

e de género também foram descritas como fatores contribuintes para baixa adesao da

populagdo masculina

0 machismo acaba dificultando um pouco a relagdo Unidade de Satide. [...]
acham que ndo adoecem. [...] hd aqueles que sGo mais conscientes, por outro
lado, existem os mais resistentes|...]hordrio de atendimento na UBS ndo é
favordvel. (E1)

[..] Falta politicas ptblicas em prdtica para o homem [...Jo hordrio néo é
compativel com o hordrio de atendimento sdo provedores da familia [...]
falta de orientagdo da equipe a eles em relagdo a satide do homem e aos
cuidados. (E2)

[...] cultura machista, onde prega que o homem é forte. [...] ndo precisa ir ao
médico [...] a maioria trabalha no mesmo periodo do hordrio do posto. (E3)
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[..] Questdo cultural, o homem ndo tem a mesma cultura que a mulher é
também questdo de género, o servico é mais voltado para mulher]...]eles
ndo ligam para sua satide [...] o preconceito, a cultura masculina machista
que o homem ndo adoece e que tem ser forte.[..]a falta de adesdo aos
servigos de satide estd enraizado na populagdo masculina. (ES)

baixa qualidade do servico publico, demora nas marcacdes de consultas
especializadas e exames. (E6)

Ndo gostam de ir ao Posto de Satide, por causa do trabalho [...] falta de
paciéncia de esperar ser atendido. (E8)

E cultura deles acharem que ndo precisa. [...] eles acreditam que ndo ficam
doentes. (E11)

O trabalho da equipe ndo estd sendo feito de acordo com a politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide do homem. [..] falta acolhimento e
humanizagdo da recepgdo principalmente. (E13)

Querem consultar no mesmo dia que vdo a unidade. [..] e ai as vezes o dia
que é marcado ele ndo vai estd disponivel para ir [..] os exames que
demoram para ser marcados. (E15)

DISCUSSAO

Os resultados da analise mostraram uma predominancia de profissionais do sexo
feminino na faixa etaria adulta. Estudos realizados na regidao Sul do Brasil e em um
municipio da Zona da Mata Mineira, apontam resultados semelhantes com predominio do
sexo feminino entre os ACS, a maioria com ensino médio completo (Rampelotto, et al,,
2022; Andrade, et al., 2018).

A predominancia de mulheres na profissdo de ACS pode ser explicada devido a
resisténcia da prépria comunidade ao ACS do sexo masculino, e pelo fato de exercer o
papel de cuidadoras na sociedade (Dantas, et al., 2020). Por certo o trabalho do ACS, requer
qualidades especificas as mulheres, como paciéncia, cuidado e resisténcia pelo fato das
mulheres assumirem a atribuicdo de cuidadora na sociedade (Andrade, et al., 2018).

Quanto a escolaridade dos ACS destaca-se que a maioria possuia ensino médio
completo, seguido de graduacao e pds-graduagdo. Indo ao encontro desta pesquisa pode-
se citar a Lei n? 15.595/2018, a qual procurou preencher as lacunas deixadas pela Lei n®
11.350/2006 em relagdo as atividades a serem desenvolvidas por esses trabalhadores e

0s requisitos para ocuparem o cargo, como a ampliacdo do grau de formacdo deste
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profissional, em que o trabalhador devera ter concluido o Ensino Médio (Brasil, 2018).
Nesse sentido, salienta-se que esses profissionais continuam se qualificando.

Ressaltando que (93,33%) dos participantes afirmaram ter de mais de 10 anos de
tempo de servigo, dessa forma nota-se que este tempo coincide com a regulamentacgao da
categoria do ACS, que se deu a partir da Lei n? 11.350/2006, criando assim uma nova
oportunidade de trabalho para essas pessoas (Brasil, 2018).

No que diz respeito a assisténcia prestada a populacdo masculina pelos ACS,
percebeu-se que ha limitacdes na assisténcia ao homem. Essas lacunas estdo relacionadas
a resisténcia que o homem apresenta em procurar o servico de saude e por ele ndo se
encontrar em casa nos momentos da visita domiciliar devido ao trabalho. Estudo
semelhante aborda que o publico masculino é resistente em reconhecer suas
necessidades (Dantas, et al., 2015). Destaca-se ainda a adoc¢ao, pelo homem, de um
comportamento baseado em um modelo de masculinidade, em que ndo cuida da propria
saude e acreditam que sdo mais resistentes as doencas (Carneiro; Santos; Macena, 2016).

A partir das falas dos entrevistados foi possivel observar que, além das questdes
relacionadas ao trabalho, havia sentimento de medo do homem em descobrir alguma
enfermidade. J4 em relacdo aos servicos, relataram sobre o atraso no atendimento e
tratamento, o qual ha priorizacao de atividades para o publico feminino na APS.

Outro aspecto que contribui para o distanciamento dos homens dos cenarios das
unidades de saude da Atencdo Basica é o receio em descobrir enfermidade e alguma
patologia (Santos; Santos, 2017). E quando ndo apresentam problema de satde aparente
ou que ndo incomode, acreditam que nao ha necessidade de procurar pelos servicos de
atencao primaria (Carneiro; Adjuto; Alves, 2019).

Nota-se a partir da fala dos entrevistados que sdo utilizadas estratégias no
novembro Azul para estimular a participacdo dos homens na Atenc¢do primaria sao
incorporadas orientagdes sobre o cuidado com a sadde, uma vez que os ACS percebem
varias formas de resisténcia por parte da populacao masculina. Pode-se observar que esse
habito faz parte do cotidiano desses profissionais principalmente no més de novembro,
uma vez que fica mais facil incentivar o acesso a sadde por meio de informagdes acerca
dos cuidados com saude, por conseguinte entende que o ACS possui responsabilidade
quanto a realizacdo da educac¢do em saude.

Estudo realizado no municipio de Niter6i R] aponta que todos os profissionais da

saude disseram nao ter estratégia especifica para ofertar e nao sabem como estabelecer
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vinculo com o publico masculino. Mas, tentam informar quanto a necessidade sobre
prevencao das doengas, em especial do cancer de prostata e das doencgas cronicas como
hipertensao e diabetes, oferecem orientagdes gerais, ndo atendem as particularidades da
populacao masculina (Daher, et al., 2017).

Outros estudos destacam que deveriam ser realizadas e intensificadas as acdes de
promocdo da saude e de prevencao de doencas direcionadas ao publico masculino através
de campanhas de conscientizacdo e educacdo, sobre diversas tematicas, chamando a
atencdo do homem. E que as estratégias podem proporcionar ambientes adequados e
consecutivamente, profissionais de satide mais satisfeitos (Rampelotto, et al., 2022). Por
outro lado, autores destacam que a questdo da auséncia de praticas voltadas para o
publico masculino pode ser caracterizada como despreparo das instituicdes de sadde
(Silva, et al., 2020).

Fato que os achados nessa analise sobre a cultura machista corrobora com outros
autores que mencionam o motivo pelo qual os homens nao sao vistos com frequéncia nas
UBS se deve a cultura machista empregada ao longo dos anos (Carlos, et al., 2018). Outro
estudo reforca a ideia que a questao de género, dificulta o acesso ao servico de saude, onde
alguns homens adotam um comportamento baseado em um modelo de masculinidade,
nao cuida da prépria saude, acreditam que sdao mais resistentes as doencas (Carneiro, et
al., 2016). Em outro estudo o autor justifica que a prevenc¢ao de doencas e a promogao da
saude sao vistas como algo inerente as mulheres, podendo ser compreendidas como parte
da concepcao tradicional de género, em que o cuidado e a preocupacdo com a saude estao
ligados ao género feminino (Carneiro; Adjuto; Alves, 2019).

Porém, é importante ressaltar que ndo sao so as questoes culturais, e de género,
que dificulta a adesdo do homem aos servicos de saude, sendo necessario levar em
consideracdo a questdo da falta de politicas publicas em pratica, para o publico masculino.
Quanto as politicas de saude voltadas para os homens ha um déficit na qualificacdo dos
profissionais atuantes e isso pode estar relacionado principalmente a falta de
capacitagdes continuas, influenciando no acolhimento e no atendimento integral dessa
populagdo (Carneiro, et al.,, 2016).

Apés a criacdo da PNAISH, a populacdao masculina do Brasil passou a ter reforgos
para o acesso a saude, em contrapartida varios empecilhos surgiram em meio a esta

conquista (Nunes, et al., 2020). Para outros autores a efetivacao desta politica acontece de
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forma gradual e para haver o fortalecimento desta é necessario ultrapassar barreiras
culturais, politicas e socioeconomicas (Gomes, et al., 2019).

Os discursos demonstraram que as dificuldade desses individuos de buscar os
servicos na APS estdo atreladas a falta de paciéncia para esperar, questdes burocraticas
relacionadas aos servigos prestados, notando-se também que para resolver ou sanar
algum problema de satide de forma mais rapida os homens procuram outros servicos de
saude e recorrem ao servico de emergéncia quando apresentam alguma enfermidade. A
impaciéncia dos homens para esperar o atendimento também foi constatada em outras
pesquisas, onde usudarios, especialmente do sexo masculino, se queixaram da espera para
o atendimento, tendo em vista que essa inquietacdo podera levar a desvalorizacdo do
servico publico (Gutmann, et al.,, 2022).

Além disso, observa-se que ir a unidade de saide e ndo receber atendimento pode
contribuir para que ele ndo retorne aos servigos, visto que ao apresentar alguma doenga
os homens recorrem aos servicos de urgéncia e emergéncia e fazem deste servico sua
porta de entrada para o sistema publico de satde (Santos; Santos, 2017). Outro ponto
relevante sdo as dificuldade com o funcionamento da rede de sadde, a qual se mostra
pouco resolutiva, contribuindo para a evasdo dos usudrios (Solano; Bezerra; Medeiros,
2017).

Aponta-se como limitacao deste estudo a avaliacao de apenas duas unidades de
saude no municipio sendo necessarios outros estudos que verifiquem as demais, para a
melhor compreensao sobre o acesso do homem na aten¢ao primaria. No entanto, apesar
dalimita¢do indicada, ficou nitido que ainda ha muitas barreiras a serem enfrentadas com
relacdo a saude do homem. Diante disso, espera-se que esse trabalho possa contribuir
para fomentar as discussoes e reflexdes em relacdo ao acesso dos homens aos servicos de

saude.

CONCLUSAO

Os depoimentos analisados evidenciam as limitacdes que dificultam o acesso do
homem aos servigos ofertados pelas unidades de saude, os ACS acreditam que a baixa
adesdo e a insercdo da populacdo masculina a APS predispdem por diversos fatores, como
incompatibilidade de horario, posto que o turno de funcionamento das UBS é inconcilidvel

com a ocupagao empregaticia.
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Outra dificuldade foi a resisténcia do proprio homem em procurar os servigos
ofertados, e por acreditarem que os homens ndo adoecem, devido a questdes culturais,
além do receio em descobrir enfermidade, ambientacdo feminina ao ponto que a
prevencdo de doencas e a promogdo da sadde sdo vistas como algo inerente as mulheres,
bem como e as exigéncias burocraticas as quais acabam dificultando o atendimento.

Acredita-se que essas lacunas sao capazes de limitar o acesso dos homens aos
servicos de APS. Portanto, o homem tem dificuldade em buscar os servicos de atencao
primaria como método preventivo.

Nesse contexto, acredita-se que ha necessidade de implantacdo de politicas
publicas mais efetivas para estimular o publico masculino a procurar a APS, assim como
capacitar os profissionais e criar estratégias para captacdo desse publico, como
disponibilizar atendimentos especificos e estender o horario de atendimento que seja
uma vez ao meés, além da realizagdo uma educac¢do continua de campanhas preventivas e

promocgdo da Saude.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que interferem na adesao ao tratamento
de asma e intensificam a ocorréncia de crises recorrentes em criangas.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com 18
maes, no ambulatério de pneumologia de um hospital da regiao
metropolitana do Recife-Pernambuco, através de entrevista
semiestruturada. Os dados foram analisados mediante andlise de
conteido tematica. Resultado: As mades entrevistadas mostraram
entendimento sobre a asma, no entanto, a maioria tem o conhecimento
limitado sobre a condigao clinica do seu filho(a), resultando no aumento
de ocorréncia das crises e na baixa adesdo ao tratamento, por ndo saber
como proceder na rotina didria do filho relacionada a doenca.
Consideracdao final: A asma infantil exige atencao especial das
maes/cuidadores e dos profissionais de sadde, de forma a potencializar
a diminuicdo das crises e contribuir, efetivamente, no controle e
tratamento da doenca e na melhora da qualidade de vida das criangas
acometidas.

INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 1946, declarou que todas as

criangas tém direito ao desenvolvimento saudavel para que possam viver num ambiente

favoravel (Perlroth; Branco, 2017). Nesse contexto, algumas doengas afetam a satde da
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criangca, comprometendo o seu bem-estar, sendo assim, as doencas respiratorias
responsaveis por uma grande parcela das taxas de morbidade e mortalidade na infancia
e, no grupo das doengas cronicas, a asma vem ganhando destaque (Cordeiro et al., 2020).

A asma ¢é definida como uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas
inferiores, caracterizada por aumento exacerbado da resposta bronquica frente a
diversos estimulos e obstrucdo variavel do fluxo aéreo. Apresenta como caracteristicas
gerais, episddios recorrentes de dispneia, sibilos, tosse e aperto toracico (Cordeiro et al.,
2020)

Dessa forma, a manutencao do controle da asma auxilia na redugao do risco de
complicagdes e hospitalizagdes, diminuindo a utilizagdo de recursos de saude destinados
ao tratamento e reabilitacdo dos acometidos pela doenca, e por consequéncia diminui os
custos no setor saude (Santos et al., 2020).

Sabe-se que, a falta de tratamento e a baixa adesdo ao uso das medicag¢des para este
agravo aumentam significativamente os riscos de exacerbagdes, ocasionando aumento
nas visitas as emergéncias, internacdes hospitalares, o que permite a elevacao dos custos
para a saude publica. Entretanto, quando a doenca é controlada, o risco de crises graves é
minimo e na maioria das vezes ndo requer hospitalizacdes (Roncada et al., 2018).

Nesse mesmo contexto, a asma continua com maior prevaléncia e impacto na
infancia, de modo que o alcance e a manutencao do controle exigem tratamento continuo,
com abordagem ampla e multidisciplinar, incluindo intervenc¢des de educa¢dao em saude
direcionadas para criangas e familias (Lima et al., 2021).

Dessa maneira, capacitar os pais/cuidadores significa sucesso no processo de
tratamento desses pacientes e, consequentemente, um melhor manejo da asma
resultando na agudizacao dos casos, no controle da mesma e na melhora da qualidade de
vida dos pacientes (Roncada et al.,, 2018).

Ademais, o trabalho de educacao em sadde é fundamental para os familiares que
cuidam de criangas asmaticas, uma vez que, a intervencdo educativa tem o potencial de
resultar na eficacia do controle da asma a curto, médio e longo prazo.

Assim, a pesquisa partiu de uma discussao referente a melhoria da qualidade da
assisténcia as criancas que tem o diagndstico de asma, permitindo conhecer as limita¢des
na conduta das maes que acompanham o tratamento dos seus filhos com diagnoéstico de

s =

asma cronica. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa é identificar os fatores que
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interferem na adesdo ao tratamento de asma e intensificam a ocorréncia de crises

recorrentes em criangas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, que,
por sua subjetividade, permitiu trabalhar com o entendimento, sentimentos e percepgoes
de maes em relacdo ao filho (a) com diagnéstico de asma (Minayo, 2010).

A realizagdo da pesquisa ocorreu no ambulatério pediatrico da pneumologia do
Hospital Otavio de Freitas (HOF), sendo uma instituicdo publica de alta complexibilidade,
gerenciado pelo governo do estado de Pernambuco e pelo Sistema Unico de Satde. E
referéncia para o tratamento de doencas respiratdrias, em especial a tuberculose,
traumato-ortopedia, clinica médica, urologia, cirurgia geral e pediatria.

A populacao da pesquisa foi constituida por 18 maes que acompanham seus filhos
nas consultas rotineiras no ambulatério. Os critérios de inclusao foram: maes de criancas
com diagnostico de asma que fazem acompanhamento no ambulatério pediatrico; que
tenham 18 anos ou mais; apresentar condi¢des emocionais e fisicas para participar da
entrevista.

O numero de participantes foi definido através da saturagao teérica dos dados, na
qual o processo de coleta se encerra quando todas as informag¢des obtidas nao trazem
novos elementos que subsidiem ou aprofundem a teorizacdo pretendida diante dos
objetivos estabelecidos pela pesquisa (Bardin, 2016).

A coleta dos dados se deu nos meses de novembro e dezembro de 2021, nas
segundas e quartas-feiras, visto que, sdo os dias voltados para o atendimento de criancgas
com diagnostico de asma no ambulatério pediatrico. Foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada, composta inicialmente por dados sociodemograficos e
econdmicos das participantes, como idade, renda, estado civil, escolaridade e quantidade
de filhos.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador portatil, nos horarios
disponiveis pelo setor, ap6s rigoroso treinamento das pesquisadoras. As entrevistas
duraram em média 20 minutos. Para preservar o anonimato das entrevistadas, optamos
por atribuir cédigos identificadores, de acordo com a sequéncia em que foram

entrevistadas (M1, M2, M3... M18).
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Para que os resultados fossem alcancados, foram tracadas as seguintes questoes
norteadoras: 1- Qual seu entendimento sobre asma? 2- Com quantos anos seu filho (a)
teve o primeiro episddio de asma? 3- Com quanto tempo depois comec¢ou o tratamento?
E onde foi realizado? 4- Quanto tempo de tratamento ele tem hoje? 5- Quantas vezes ja
levou a emergéncia? 6- O que agrava as crises do seu filho? 7- Qual medicamento em uso?
8- Quem administra a medica¢ao? 9- A crian¢a tem contato com poeira, cigarro, fogo a
lenha, etc? 10- Vocé ou alguém da familia tem asma? 11- Seu filho pratica alguma atividade
fisica?

A andlise dos dados se deu através da analise de contetido tematica, que envolve
leitura compreensiva, exploragdo do material ou andlise e sintese interpretativa,
compondo assim as trés etapas: pré-andlise, exploracao do material e tratamento dos
resultados com interpreta¢des dos dados (Bardin, 2016).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos sob o parecer de n.2 5.192.500, e todos os aspectos dessa pesquisa estao de

acordo com a Resolucao n.2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

As maes entrevistadas, em sua maioria, tém ensino médio completo e residem no
interior da capital do estado de Pernambuco. A renda, em média, é um salario minimo e a
idade das criancas variaram entre dois a quinze anos. A maioria delas tem acima de dois
filhos e sdo solteiras.

Considerando os dados analisados foi possivel definir categorias tematicas para

tais discussoes:

Compreensdo das mades sobre asma

Quando indagadas sobre o seu entendimento acerca da asma, a maioria das maes
enfatizaram que é uma doenc¢a que acomete os pulmdes, com potencial de deixar a crianca

com dificuldade respiratéria, podendo ser hereditaria:

Bem, pelo que entendi, é uma doenga relacionada ao pulmdo, e é uma
doenga inflamatdria, hereditdria também. (M5)

E uma insuficiéncia respiratéria, dificuldade de respirar e entendo que td
comegando a crise de asma. (M7)
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Entendo pouco. Sei que é uma doenga pulmonar e que falta ar na crianga,
com contato com poeira, coisa forte. (M10).
E uma doenga do pulmdo que deixa a crianga cansada. (M11)

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores que se
caracteriza, clinicamente, por aumento da responsividade dessas vias a diferentes
estimulos, com consequente obstrugao ao fluxo aéreo, de forma recorrente e, tipicamente,
reversivel (Brasil, 2021). E considerada a doenca cronica mais prevalente da faixa etaria
pediatrica, devido a sua etiologia multifatorial, e a aderéncia ao tratamento e o controle
da doenga podem ser influenciados por diversos fatores (Santos et al., 2020).

As manifestagdes clinicas gerais das crises de asma envolvem a sibilancia, dispneia,
tosse, cansago e aperto no peito, associado a limita¢ao reversivel ao fluxo aéreo de carater
variavel. Esses sintomas entram em evidéncia a partir do momento que a crianc¢a entra
em contato com fatores que levam a exacerbacdo das crises (Cordeiro et al., 2020).

Seu surgimento apresenta forte relacdo entre a interacdo genética, exposicao
ambiental a alérgenos e irritantes, além de outros fatores especificos que resultam no seu
desenvolvimento e manutengao dos sintomas (Assis et al., 2019).

Sabe-se que o conhecimento sobre o problema de saide de um filho é de extrema
importancia para que os pais ou responsaveis possam identificar os sinais de alerta e
favorecer a intervencao em tempo habil a sobrevida da crian¢a. No entanto, apenas o
acesso a informacdo adequada ndo garante a promoc¢do da saude da crianga, sendo
também necessario que pais e cuidadores tenham autoeficacia para se sentirem capazes
de incorporar praticas adequadas no cotidiano (Lima et al., 2021).

Apesar da maioria das maes saberem evidenciar o que é e os aspectos que
envolvem a doenca, observou-se que, muitas delas mostraram desconhecimento sobre o

agravo que acomete seus filhos:

Eu entendo pouco, ou quase nada (M1)

Nenhum conhecimento. Vim hoje pra poder entender. Hoje é a primeira
consulta (M12)

Meu entendimento é zero. Ndo sei praticamente nada. Eu sei assim, que
ela fica sem respirar direito, quando ela td na crise mas ndo entendo nada

(M9)

Eu ndo sei explicar, mas pelo que passei com ele nessas crises, entendo mas ndo sei dizer.
(M17)

45



Satide integral: da formagdo profissional ao cuidado humano

Ainda assim, a asma pode acometer a satude infantil e remeter a uma adaptagdo e
modificagdo de habitos de vida, causando um profundo impacto na qualidade de vida da
crianca e da sua familia. Assim, o conhecimento e a atitude de pais e cuidadores em relacao
ao controle e manejo da asma infantil influenciam efetivamente em uma boa gestao, com
consequente reducao da morbimortalidade (Lima et al., 2021).

0 desconhecimento sobre a condi¢ao clinica da crianca pode interferir diretamente
no sucesso do tratamento. Assim, a educacdo em saude é fundamental para o adequado
manejo da asma. Complicagdes podem ser prevenidas, quando pais de criangas com asma
possuem um conhecimento mais amplo sobre o que é a doenga; as formas de identificar
os sintomas e fatores desencadeantes; e as acdes necessarias nos periodos entre crises

(Roncada et al., 2018).

Fatores determinantes para o agravamento das crises de asma em criancas

Sabe-se que, os cuidados domésticos ineficazes estdo diretamente relacionados
com o aumento da ocorréncia das crises, levando a hospitalizacdes recorrentes. Nesse
contexto, observou-se que a inalagdo de fumaca, mudanca climatica, alergia e demais

fatores sdo mais passiveis de desencadear as crises, segundo o relato das entrevistadas:

Ela sempre fica roxinha e é como se fosse uma alergia, né a fumaga, a cheiro forte, essas
coisas. Tudo dar o cansago. (M2)

Poeira sim. Onde moro é engenho, regido do cabo. [...] Entdo tem sempre essa poeira,
fumaga, corte de cana acontece dele ter contato e as crises pioram. (M3)

0 que agrava é quando o tempo td frio, ele toma dgua gelada e coisa gelada e quando td
em lugar com poeira ai ele fica cansado. (M4)

0 que agrava sdo as alergias, poeira, fumaga, dcaros e fica com os sintomas de sempre (M6)

Apesar de haver diversas explicagdes que tentem explicar os fatores relacionados
as crises de asma, a interacao entre fatores genéticos e ambientais tem sido relacionada
com o crescimento da sua prevaléncia, assim como de outras doencas alérgicas, mas os
fatores ambientais vém apresentando uma maior consolida¢do nessa relacdo (Assis et al,,
2019).

O controle da cronicidade da asma pode ser influenciado por fatores, psicolégicos,
terapéuticos, ambientais e dentre estes, os comportamentais, em que se destaca a auto

eficacia. Esta é conceituada como a crenga que os individuos tém em sua capacidade de
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realizar agdes que influenciardo os eventos que afetam suas vidas, determinando como as
pessoas se sentem, pensam, sao motivadas e se comportam diante de obstaculos e
experiéncias adversas (Gomes et al., 2017).

Assim, ressalta-se que, o diagndstico de asma se da mediante a identificagdo de
critérios clinicos e funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de funcao
pulmonar. Em criangas até quatro anos o diagnéstico é iminentemente clinico, pela
dificuldade de realizacao de provas funcionais (Brasil, 2021).

Quando questionadas sobre os primeiros episédios das crises comparadas com o
tempo de tratamento que a crianga estava, percebeu-se que algumas participantes deixam

a desejar sobre o suporte adequado que levaram ao retardamento do tratamento:

3 meses de vida. S6 descobriu com 2 anos. Mas enquanto isso era internado e vivia na
mdscara de oxigénio. (M18)

Quando era bebé. Ela sempre teve crises, mas nunca me atentei pra td levando ao médico
pra investigar. Com o tempo foi ficando decorrente e levava pra emergéncia e passava o
remédio de emergéncia. [...] Mas nunca fui pra especialista (M5).

Tratamento ela nunca comegou. Sempre que ela cansava eu levava para emergéncia do
hospital. [..] Hoje vou ver aqui (M8).

As hospitalizagdes por asma sdo, em geral, decorrentes do controle inadequado da
doenga, o qual se deve a indmeros fatores, tais como: auséncia de um acompanhamento
ambulatorial continuo; descontinuidade no uso de medicag¢do profilatica; medidas
preventivas no ambiente domiciliar inadequadas a realidade socioecondémica e cultural
das familias; caréncia de educacdo e suporte familiar que possibilitem o controle e a
gestao deste agravo (Gomes et al., 2017).

A falta de tratamento e a baixa adesdo as medica¢des sdo os maiores desafios no
manejo da doenga, jA que aumentam os riscos de exacerbagdes ocasionando visitas as
emergéncias, interna¢des hospitalares e, consequentemente, elevados custos aos cofres
publicos, além de diminuir significativamente a qualidade de vida dos envolvidos
(Roncada et al., 2018).

Assim, é importante ressaltar que, os pais sdo os principais elos entre o profissional
de saude e paciente pediatrico e, dessa forma, a educagdo em sadde, como também,
orientagdes acerca da doenga e tratamento impactam diretamente na reducao das

internacgdes hospitalares, e consequentemente, na reducao da ocorréncia das crises.
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Educacao em saude no sucesso da terapéutica

Diante das falas analisadas, percebe-se nos relatos que as maes sdo as que estdo
mais presentes no enfrentamento desse agravo, entre consultas e
supervisao/administragdo dos medicamentos. Em todas as entrevistas, percebeu-se
unanimidade no cuidado ao filho doente pela mae somente, sendo esta que dispensa todo
o cuidado necessario diante do problema, mas que muitas vezes desconhecem como

proceder e que mostra conhecimento limitado diante do problema do filho:

Usa as bombas que é, me esqueci os nome das bombas ld [...]. (M13)

[...] Eu uso também aquele sprayzinho, ndo lembro o nome dele agora. (M14)

Pior que eu ndo sei, visse. Arena? Arina? (M16)

Por outro lado, sendo minoria nas entrevistas, apenas duas maes souberam dizer o
medicamento em uso.

Entdo, ele usa diariamente o clenil de duzentas, um jato pela manhd, um jato pela noite. Em
crise, ele se torna dois jatos pela manhd e pela noite [...] (M7)

E sou eu mesmo. Ele faz uso de clenil quatrocentos ao dia. (M15)

O conhecimento e a atitude de pais e cuidadores em relagdo ao controle e manejo
da asma infantil influenciam efetivamente em uma boa gestdo, com consequente reducao
da morbimortalidade (Lima et al., 2021). Ainda assim, o retardo no tratamento devido ao
ndo reconhecimento da gravidade da doenga ou confianga nos medicamentos tem
contribuido para o aumento da sua mortalidade. A partir desse conhecimento, medidas
educativas com o intuito de prevenir as crises podem ser difundidas entre pais e
adolescentes para minimizar o estresse, bem como, reduzir os gastos publicos por
hospitaliza¢des evitaveis (Assis et al., 2019).

Considerando que o Brasil possui elevada prevaléncia de asma na populacao
infantil e que o descontrole da doenca impacta negativamente na saude publica,
programas de controle da asma, com fornecimento gratuito de medica¢do, bem como,
assisténcia médica, psicologica e assistencial, com profissionais bem preparados, sao
fundamentais para o diagndstico e o tratamento eficaz (Roncada et al., 2018).

Portanto, é necessdario priorizar as acdes de educagdo em sadde para os pais e 0s
pacientes, como também, para os profissionais de saude. Esse tipo de a¢do vai permitir
uma abrangéncia maior sobre o conhecimento e entendimento sobre a asma e,
consequentemente, melhora a qualidade de vida desses pacientes levando, também, a

uma reducao do impacto dessa doenca na sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se nesse estudo que as maes tém o entendimento, em partes, do agravo
em si e suas principais caracteristicas. Em contrapartida, fatores como a falta de
conhecimento diante do agravo do seu filho e a baixa adesdo ao tratamento levaram ao
maior nimero de ocorréncias de internacdes/hospitalizacdes e, consequentemente, a
exacerbacdo e/ou cronicidade dessas crises.

Através dos relatos viu-se que existiram praticas e falhas durante o processo de
tratamento dessas criangas que favoreceram a baixa adesao ao tratamento influenciadas,
principalmente, por fatores ambientais e do convivio no seio familiar. Apesar da
importancia da orientacao profissional durante todo o processo, percebeu-se que, a
atitude das maes no cuidado diante do enfrentamento desse agravo ainda se torna pouco
eficaz durante esse tratamento.

Da mesma forma, as dificuldades de identificagdo dos sinais clinicos iniciais acerca
do diagndstico desse agravo que acomete essas criancas revelaram dados relacionados ao
maior nimero de visitas a emergéncia, a postergacdo do inicio do tratamento e,
consequentemente, a cronicidade das crises que se tornaram recorrentes. E importante
ressaltar, que diante desse estudo, pode-se enfatizar que as a¢goes de educacao em saude
voltada para a orienta¢do dos pais e/ou cuidadores e dos profissionais de saide podem
contribuir positivamente e diretamente no sucesso do tratamento das mesmas.

Por fim, considerando que o descontrole dessa doenca impacta negativamente na
saude publica, reitera-se a necessidade de programas voltados ao controle da asma,
assisténcia profissional qualificada e, ndo menos importante, a educagao continua em
saude para os pais/cuidadores e pacientes, visando aumentar o conhecimento sobre asma

e melhorando a qualidade de vida dessas criancas.
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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo caracterizar as situagdes de violéncia
contra a mulher antes e durante a pandemia da Covid-19, a partir dos
registros de duas geréncias de saude. Pesquisa quantitativa, descritiva e
documental desenvolvida a partir da andlise das notificagdes
compulsérias de violéncia contra a mulher, registradas em duas
geréncias de sadde, antes e durante a pandemia. Os resultados apontam
para queda no ndmero de notificagdes no periodo pandémico, todavia tal
reducdo pode ndo expressar a real situacdo do agravo, pela provavel
subnotificacdo, devido as medidas de contencdo a Covid-19. No tocante
as vitimas, eram maioria jovens, pardas e solteiras. Os agressores,
predominantemente homens, cOnjuges das vitimas. Prevaleceu a
violéncia do tipo fisica ocorrida na residéncia da vitima, praticada por
apenas um agressor. A maioria dos casos foi encaminhada a rede de
saiade. Observou-se lacunas no preenchimento das notificagdes,
evidenciando-se assim, a importancia do adequado registro para geracao
das estatisticas mais fidedignas relativas ao agravo, essencial para
planejamento das medidas de prevencdo e enfrentamento.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher representa grave violagdo aos direitos humanos,
configurando-se como problema social e de satide publica, atingindo grande niimero de
mulheres, somente por serem mulheres, o que evidencia sérias questdes de género.
Historicamente, o agravo ocorre em diversos contextos sociais nas formas de violéncia
fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial e moral (Ipea, 2020).

Apesar dos avancos alcangados na legislacdo voltada ao enfrentamento da
violéncia contra mulher, com a promulgacao das leis Maria da Penha, em 2006 (Brasil,
2006), e do Feminicidio, em 2015 (Brasil, 2015), ainda é grande o nimero de mulheres
violentadas diariamente. Tal fato evidencia que a rede de protecao, apesar de representar
a consolidagdo das politicas publicas, ainda apresenta fragilidades na articulagdo entre os
servicos (Turatto & Silva, 2022).

Nesse contexto, no inicio de 2020 o mundo foi surpreendido pela Pandemia da
Covid-19 conhecida como doenca do novo coronavirus, condicdo de transmissao
respiratoria, cujos primeiros casos foram registrados na cidade de Wuhan, na China.
Devido ao alto poder de contagio e associacdo a altas taxas de mortalidade, as autoridades
sanitarias instituiram, enquanto medidas de contengdo, o isolamento e distanciamento
social para reduzir a disseminagdo do virus. Todavia, apesar de necessarias, podem estar
associadas ao aumento da violéncia contra a mulher, por aumentar o tempo de exposicao
da mulher ao (s) agressor (es), sobretudo, em casa (Vieira et al, 2023).

No Brasil, as estatisticas revelam que em média 252 mil mulheres sofreram
violéncia interpessoal entre marco de 2018 a dezembro de 2019, periodo anterior a
pandemia. Esse nimero que sofre decréscimo no periodo de marg¢o de 2020 a dezembro
de 2021, jano decurso da crise sanitaria, com registro de aproximadamente 222 mil casos.
Entre as regides, considerando o periodo citado prévio a pandemia, o Nordeste ocupou o
terceiro lugar documentando em torno de 41 mil casos, perdendo apenas para Sudeste e
Sul. Ja no intervalo considerado durante a pandemia, passou a marca de segundo lugar
com aproximados 37 mil casos, superado somente pelo Sudeste. Dentre os estados
nordestinos, Pernambuco registrou 12 mil e Bahia oito mil ocorréncias no periodo
anterior a pandemia. Ja durante o evento sanitario, Pernambuco efetuou em torno de 11

mil registros, enquanto a Bahia seis mil (Brasil, 2023).

53



Satide integral: da formagdo profissional ao cuidado humano

A Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos e o Férum Brasileiro de Seguranca
Publica apontam aumento no numero de denuncias relativas a violéncia contra a mulher,
ja nos meses iniciais da pandemia. Entretanto, acredita-se que esse aumento possa nao
representar o numero real de casos, pois devido ao confinamento, apenas 40% das
mulheres busca ajuda, e destas somente 10% registra a situagdo em autoridade policial, o
que pode levar a subnotificacao (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2020).

A notificacdo do agravo, de carater compulsério, é ferramenta para investigacao
das situacdes de violéncia, que além de diminuir a invisibilidade de tal realidade
vivenciada pelas vitimas, possibilita as autoridades legais e aos profissionais o
conhecimento dos perfis de ocorréncia, subsidiando o direcionamento de projetos e
intervencdes para enfrentamento do agravo (Padilha & Gorish, 2021).

Considerando a dimensao da violéncia contra a mulher, enquanto problema social e
de sadde publica, o presente trabalho justificou-se pela necessidade de caracterizar as
situacdes de violéncia contra a mulher antes e durante a pandemia da Covid-19
notificadas no contexto dos municipios integrantes da VIII Geréncia Regional de Satde
(GERES), com sede em um municipio pernambucano; e 152 Diretoria Regional de Saude
(DIRES), sediada em um municipio baiano, de modo a verificar os padroes de ocorréncia
do agravo, antes e durante a crise sanitaria, bem como pela possibilidade de subsidiar o
direcionamento de a¢des estratégicas e politicas publicas, destinadas ao enfrentamento
deste sério agravo aos direitos da mulher.

Assim, o estudo teve como objetivo caracterizar as situacdes de violéncia contra a
mulher antes e durante a pandemia da Covid-19, a partir dos registros de duas geréncias

de saude.

METODOS

Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e documental, desenvolvida a
partir da analise das fichas de notificagdo de Violéncia Interpessoal /Autoprovocadas CID-
10 Y09, registradas entre margo de 2018 a dezembro de 2019 (anterior a pandemia) e
mar¢o de 2020 a dezembro de 2021 (durante a pandemia), nos municipios pertencentes
a VIII GERES, e a 152 DIRES. As geréncias e respectivos municipios possuem limites
fronteirigos, partilhando caracteristicas socioecondémicas e culturais que permitem

melhor planejar a execucao de agdes e servicos.
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Foram obtidas 10.282 notificagdes, sendo analisadas 2.649 destas, apos aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdao. Desse modo, foram consideradas para investigacao
fichas cujas mulheres vitimas da violéncia tivessem idades entre 10 e 49 anos,
considerando a definicdo de mulher em idade fértil do Ministério da Saude (MS) (Brasil,
2004), ocorridas no periodo de marco de 2018 a dezembro de 2019 (anterior a pandemia)
e mar¢o 2020 a dezembro de 2021 (durante pandemia). Excluiram-se as caracterizadas
como lesdo autoprovocada, com causas divergentes, que foram realizadas em municipios
ndo pertencentes as geréncias de saude e aquelas com elevado nimero de lacunas de
preenchimento das variaveis tracadas.

Para analise do perfil das vitimas as variaveis foram idade, cor/raga e estado civil.
Por sua vez, quanto ao (s) agressor (es), considerou-se sexo e vinculo/grau de parentesco.
Quanto a ocorréncia, buscou-se zona e local de ocorréncia, nimero de agressores e
motivacdo. No que refere aos aspectos relacionados as situacdes de violéncia, fez-se a
analise do tipo de violéncia e meio de agressao, bem como foi avaliado acerca dos
encaminhamentos realizados.

O instrumento norteador foi a ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocadas
CID-10 Y09, que contempla as variaveis de interesse.

A coleta de dados se deu apds tramitagoes éticas e liberacao do banco de dados
pelas geréncias de saude. Os dados obtidos foram organizados e armazenados no
programa Microsoft Excel 2010. As inferéncias estatisticas foram obtidas através do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para melhor apresentar os dados
estatisticos, os campos com preenchimento ignorado/branco foram desconsiderados no
processo de analise.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de
uma Universidade Publica pernambucana, conforme Resolu¢des n°. 466/2012 e n®

510/2016 do Conselho Nacional de Saude, com Parecer n? 5.469.439.
RESULTADOS
Foram analisadas 2.649 notifica¢gdes, das quais 1.506 (56,9%) no periodo anterior

a pandemia e 1.143 (43,1%) durante a pandemia, sendo observada redu¢do quando

comparado ao registro de casos anterior a pandemia, como apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. NotificagOes de violéncia contra a mulher no periodo anterior e durante a Pandemia da
Covid-19, Petrolina, PE, Juazeiro, BA, Brasil, 2022.

Total
Periodo n %
Anterior a Pandemia (Mar. 2018-Dez. 2019) 1.506 56,9
Durante a Pandemia (Mar. 2020-Dez. 2021)  1.143 43,1
Total 2.649 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No entanto, apesar de tal redu¢do no més de margo de 2021, notou-se aumento do

numero de casos de violéncia contra a mulher, como pode ser verificado no Figura 1.

Figura 1. Notificacoes de violéncia contra a mulher antes e durante a pandemia, Petrolina, PE,
Juazeiro, BA, Brasil, 2022.

Mar Abr Mai Jm Jl Aze Set Owt Mew Dez Jan Fev Mar Abr Mal hm Jul Age Set Ot Nov De:z

= ANTES DA PANDEMIA == DURANTE A PANDEMIA

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Tabela 2, observou-se que a idade média das vitimas foi de 23,8 e 26 no
periodo anterior e durante a pandemia, respectivamente. Houve predominio das
situagdes de violéncia em mulheres pardas em ambos os periodos analisados, sendo 1.227
(84,4%) antes e 956 (84,2%) durante a pandemia. A situacao conjugal da maioria das
mulheres era solteira, sendo 697 (56,2%) antes e 493 (57%) durante a pandemia da
Covid-19. A segunda prevaléncia foi para mulheres casadas, com 436 (39,1%) ocorréncias

antes e 329 (38%) durante o periodo pandémico.
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Tabela 2,- Perfil das mulheres vitimas de violéncia, notificadas nas geréncias de sadde: VIII
GERES e 152 DIRES, no periodo anterior e durante a Pandemia da Covid-19, Petrolina, PE, Juazeiro,
BA, Brasil, 2022.

Perfil das vitimas  Anterior a Pandemia Durante a Pandemia
Média DP IC (95%) Média DP IC (95%)
Idade média 23,8 0,27 23,2 243 26 0,3 25,7 26,6
n % m %
Cor/Raca
Branca 111 7,6 82 7,2
Preta 100 6,9 83 7,3
Amarela 6 0,4 8 0,7
Parda 1.227 84,4 956 84,2
Indigena 10 0,7 7 0,6
Total 1.454 100 1.136 100
Estado civil
Solteira 627 56,2 493 57
g?ffﬁ/ Unido 436 39,1 329 38
Viuva 5 0,5 9 1
Separada 47 4,2 34 4
Total 1.115 100 865 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Os agressores foram em maioria homens, sendo 1.117 (86,3%) antes e 825 (86%)
durante a pandemia da Covid-19. Quanto ao parentesco, o conjuge foi mais apontado, em
ambos os periodos, com 409 (29,3%) antes e 279 (25%) durante, sendo tais achados

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Perfil do (s) agressor (es), segundo notificacdes das geréncias de saude: VIII GERES e
152 DIRES, analisadas no periodo anterior e durante a Pandemia da Covid-19, Petrolina, PE,
Juazeiro, BA, Brasil, 2022.

Perfil do (s) agressor (es)  Anterior a Pandemia Durante a Pandemia
n % n %

Sexo

Masculino 1.177 86,3 825 86

Feminino 149 10,9 79 8,2

Ambos os sexos 38 2,8 55 5,8

Total 1.364 100 959 100

Parentesco

Pai

Sim 41 3 33 3

Nao 1.352 97 1.081 97

Total 1.393 100 1.114 100

Mae
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Sim 66 4,7 29 2,6
Nao 1.327 95,3 1.085 97,4
Total 1.393 100 1.114 100
Conjuge

Sim 409 29,3 279 25
Nio 985 70,7 835 75
Total 1.394 100 1.054 100
Ex-cOnjuge

Sim 97 7 123 11
Nao 1.297 93 990 89
Total 1.394 100 1.113 100
Namorado

Sim 242 17,3 148 13,3
Nao 1.154 82,7 964 86,7
Total 1.396 100 1.112 100
Ex-namorado

Sim 33 2,4 34 3
Nao 1.359 97,6 1.079 97
Total 1.392 100 1.113 100
Conhecido

Sim 146 10,5 84 7,5
Nao 1.245 89,5 1.029 92,5
Total 1.391 100 1.114 100
Desconhecido

Sim 232 16,7 269 24,2
Nao 1.160 83,3 843 75,8
Total 1.392 100 1.112 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo a Tabela 4, que traz aspectos relacionados as situacdes de violéncia, a
zona de ocorréncia mais prevalente foi urbana, com 980 (73%) ocorréncias antes da
pandemia e 806 (73,5%), durante. A residéncia foi o lugar de maior incidéncia, com 972
(80%) casos antes da pandemia e 758 (81%) durante. Prevaleceu a violéncia praticada
por apenas um agressor em 1.250 (90%) das notificacdes anteriores a pandemia, e 956

(89%), durante.

Tabela 4. Aspectos relativos as situacdes de violéncia contra a mulher, no periodo anterior e
durante a pandemia da Covid-19, notificadas nas geréncias de saude: VIII GERES e 152 DIRES,
Petrolina, PE, Juazeiro, BA, Brasil, 2022.

Aspectos relativos a violéncia contra a

Anterior a Pandemia Durante a Pandemia
mulher

N % N %
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Zona de ocorréncia
Urbana

Rural

Periurbana

Total

Local de ocorréncia
Residéncia
Habitacdo coletiva
Escola

Local de pratica esportiva

Bar ou similar

Via publica
Comércio/Servigos
Industria/Construgao
Total

Numero de agressores
Um

Dois ou mais

Total

Motivagao
Sexismo
Homofobia/Lesbofobia
Intolerancia religiosa
Conflito geracional
Situacdo de rua
Deficiéncia

Total

Tipo de violéncia
Fisica

Sim

Nao

Total

Psicoloégica

Sim

Nao

Total

Sexual

Sim

Nao

Total

Meio de agressdo
Forga fisica

Sim

Nao

980
353
11
1.344

972

18

26
181
11

1.215

1.250
138
1.388

292

40

24

366

932

564

1.496

459

1.033

1.492

316

1.184
1.500

738
654

59

73
26,2
0,8
100

80
0,5
1,5
0,1
2,1
14,9
0,9

100

90
10
100

79,8
1,9

10,9
6,6
0,8
100

62,3
37,7
100

30,7
69,2
100

21,1
78,9
100

53
47

806
290

1.097

758

16
143

946

956
119
1.075

274
19

23
11

330

768
373
1.141

473
664
1.137

269
866
1.135

577
543

73,5
26,4
0,1

100

81
0,8
0,5
0,2
1,7
15,3
0,4
0,1
100

89
11
100

83
5,8
0,3

3,3
0,6
100

67,3
32,7
100

41,6
58,4
100

23,7
76,3
100

51,5
48,5
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Total 1.392 100 1.120 100
Ameaca

Sim 209 15,3 260 23,3
Nao 1.160 84,7 854 76,7
Total 1.369 100 1.114 100
Objeto contundente

Sim 86 6,3 69 6,2
Nio 1.278 93,7 1.049 93,8
Total 1.364 100 1.118 100
Objeto cortante

Sim 210 15,2 188 16,8
Nao 1.166 84,8 930 83,2
Total 1.376 100 1.118 100
Arma de fogo

Sim 52 3,8 29 2,5
Nao 1.318 96,2 1.088 97,5
Total 1.370 100 1.117 100
Enforcamento

Sim 61 4,4 53 4,8
Nao 1.313 95,6 1.061 95,2
Total 1.374 100 1.114 100
Encaminhamentos

Rede de saude

Sim 1.232 82,5 925 82
Nao 261 17,5 203 18
Total 1.493 100 1.128 100
Rede de Assisténcia social

Sim 175 11,9 96 8,6
Nao 1.301 88,1 1.019 91,4
Total 1.476 100 1.115 100
Rede de atendimento a mulher

Sim 89 6,1 120 10,9
Nao 1.372 93,9 983 89,1
Total 1.461 100 1.103 100
Delegacia da mulher

Sim 80 5,5 59 5,4
Nao 1.384 94,5 1.034 94,6
Total 1.464 100 1.093 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A principal motivacao foi o sexismo, citado em 292 (79,8%) das notificagdes prévias
a pandemia, e 274 (83%) em seu decurso. Quanto ao tipo de violéncia, houve predominio

da fisicaem 932 (62,3%) dos casos, antes da pandemia, e 768 (67,3%) durante, superando
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as violéncias psicoldgica e sexual, cujos nimeros também sado relevantes. A forga fisica foi
0 mecanismo mais prevalente, presente em 738 (53%) das notificacbes antes da
pandemia, e 577 (51,5%) no periodo pandémico. Observou-se maior prevaléncia de
direcionamentos aos servicos da rede de sadde, sendo 1.232 (82,5%), antes da pandemia,

e 925 (82%) durante a mesma.

DISCUSSAO

Os achados apontam para reducdo das notificacdes de violéncia contra a mulher
no periodo pandémico. Todavia, estudos assinalam que apesar da diminui¢do dos casos
durante a pandemia, tal fato nao representa a reducao significativa da ocorréncia desse
agravo. Pelo contrario, pode ter servido para potencializar o problema, devido ao maior
convivio da mulher com o agressor, aumentando o poder de vigilancia deste sobre a
vitima e reduzindo as oportunidades de acesso aos servigos da rede de protecao (Padilha
& Gorish, 2021).

A situacdo da violéncia contra a mulher possui uma complexidade que muitas
vezes ndo consegue ser medida estatisticamente, devido a subnotificacao, realidade ja
prévia a pandemia. Com a eclosdao da crise sanitaria e imposicdo das medidas de
isolamento e distanciamento social, o problema da subenumeracao pode ter sido
agravado. Acredita-se que, de modo somatorio, situacdes como dependéncia afetiva e
financeira podem também ampliar as dificuldades de busca pelas estratégias e servigos
da rede de enfrentamento, reduzindo as chances de rompimento com o ciclo da violéncia
(Farias et al, 2021).

Observou-se que, apesar da reducdo do ndmero de notificacdes durante a
pandemia, no més de margo de 2021 o numero de registros apresentou relativo aumento.
Durante o referido més medidas restritivas foram instauradas por meio dos Decretos n®
50.346 de 01/03/2021 e n2 50.433 de 15/03/2021 (Governo do Estado de Pernambuco,
2021), em Pernambuco, e n? 20.312 de 16/03/2021(Governo do Estado da Bahia, 2021),
na Bahia. Através destes documentos, ficou estabelecida a obrigatoriedade de fechamento
dos servicos de cardter ndo essencial e suspensas aulas presenciais em escolas e
faculdades. Tais medidas podem ter influenciado no aumento dos casos de violéncia
contra a mulher no referido més, considerando o maior tempo de isolamento com seu

potencial agressor.
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Analisando a média de idade das vitimas, observou-se que a maioria eram jovens,
0 que corrobora com dados encontrados em outros estudos que trataram acerca da
violéncia contra a mulher (Moroskoski et al,, 2021; Silva et al, 2021 & Soares et al,, 2021).
O predominio da raga parda foi observado em ambos os periodos. Anteriormente ao
periodo pandémico, estudo apresentou convergéncia (Santos et al, 2021) e outro,
divergéncia, para o qual foi prevalente a raca branca (Maluf et al, 2021), também
predominante em pesquisa durante a pandemia (Souza & Farias, 2022). Em
contrapartida, estudo realizado na cidade de Itabuna-BA, considerando antes e durante a
pandemia, apresentou convergéncia quanto a variavel raga-cor (Ferreira et al,, 2022).

Os dados encontrados evidenciam que a violéncia contra a mulher ndo é um
problema pontual e sua ocorréncia independe de idade ou raga/cor. Desse modo, o
conhecimento destas informagdes é fundamental, pois estdo associadas a maior
vulnerabilidade, estando, as mulheres jovens negras e pardas mais propensas ao agravo
(Moroskoski et al,, 2021 & Krenzinger et al, 2021).

Quanto ao estado civil, o0 maior nimero das vitimas era solteira, seguida das
casadas. Pesquisas apontam para achado similar em periodo anterior a pandemia (Silva
etal, 2021 & Malufetal, 2021). O Relatério Visivel e Invisivel, publicado em 2019, aponta
para o mesmo padrao quanto a situacao conjugal das mulheres violentadas. Os autores
enfatizam que, a agressdo, segundo género, transcende relacionamentos estaveis. Além
disso, esse grupo de mulheres esta sujeito a violéncia pelos ex-companheiros, os quais,
quando insatisfeitos com o término e por conhecerem os locais de convivio da mulher,
optam pela procura incessante e praticam, desde crimes de coac¢do, a efetivacao de
feminicidio (Neme & Sobral, 2019).

A condicao de ser casada, observada como prevalente em estudo realizado numa
cidade paraibana, implica geralmente, em dificuldades para deixar a relagdo,
principalmente quando possui filhos menores de idade. Além disso, a tentativa de
rompimento pode provocar a ndo aceitacdo por parte do conjuge e servir para agravar
ainda mais o ciclo de violéncia (Gomes, 2020).

Em se tratando do perfil dos agressores, observou-se predominio da violéncia
praticada por individuos do sexo masculino, em sua maioria o conjuge da vitima. Pesquisa
que buscou identificar o perfil do agressor, entre anos de 2019 e 2020, antes e no decorrer
da pandemia, também apresentou predominio de agressores do sexo masculino. Todavia,

houve divergéncia quanto ao parentesco, onde a violéncia foi perpetrada mais
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comumente pelo ex-conjuge. Ja no decurso da pandemia, tem-se o0 mesmo padrao
identificado nesta pesquisa, ou seja, o conjuge foi o agressor mais comum (Melo et al,
2021), fato também evidenciado em outras analises (Souza; Farias, 2022 & Campos;
Pereira, 2023). Tal achado demonstra que a violéncia a mulher é geralmente praticada
por pessoa proxima, e de convivio doméstico.

As situagdes de violéncia contra a mulher foram mais prevalentes na zona urbana,
tendo ocorrido na residéncia da vitima e sendo praticadas por apenas um agressor, nos
dois espacos de tempo averiguados. Esse achados se assemelham aos de pesquisas
realizadas antes da pandemia da Covid-19, evidenciando a dimensdo do problema da
violéncia contra mulher, que ultrapassa as barreiras do periodo pandémico (Soares et al.,
2021 & Malufetal, 2021).

A principal motivagao para a violéncia perpetrada contra a mulher foi o sexismo
nos dois periodos analisados, divergindo de achados de pesquisa comparativa entre os
anos de 2019 e 2020, tendo sido evidenciado no primeiro ano, como maior motivacao, a
briga familiar, enquanto que em 2020, razdes passionais (Ferreira et al, 2022). Importa
ressaltar a relevancia do achado encontrado, pois a violéncia contra a mulher acompanha
a evolucdo da humanidade, e suas causas estdo fundamentadas nas relacoes desiguais,
patriarcais, onde impera o sexismo estrutural. O momento de pandemia, ao ampliar o
tempo em que a mulher esta confinada ao lar, pelas medidas de isolamento, serve para
ampliar as possibilidades de imposi¢do do mesmo (Barbosa et al,, 2020).

Refor¢ando o dado encontrado acerca do tipo de violéncia, teve-se que o meio de
agressao mais empregado na populacao estudada correspondeu a forca fisica, tanto antes
quanto depois da pandemia, apresentando tendéncia de queda no periodo pandémico,
que, como ja pontuado, ndo representa efetivamente reducao (Padilha & Gorish, 2021).
Anadlises realizadas antes da pandemia evidenciam prevaléncia de ameacga (Silva et al,
2021) e de espancamento (Maluf et al, 2021). O primeiro achado difere do encontrado,
enquanto o segundo traz semelhangas, uma vez que se enquadra como uma das
modalidades de agressao fisica.

Observou-se maior incidéncia da violéncia fisica nos dois periodos analisados.
Achado divergente foi identificado em estudo anterior a pandemia, para o qual a violéncia
mais prevalente foi psicolégica/moral (Silva et al, 2021). Por sua vez, padrao semelhante
foi identificado antes da pandemia (Maluf et al, 2021) e durante a mesma (Padilha &

Gorish, 2021).
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Com relagdo a esse achado, ressalta-se que, a violéncia fisica contra a mulher é um
dos tipos que possui maior visibilidade social, uma vez que costuma ser a mais
denunciada. Sua ocorréncia traz impactos consideraveis a qualidade de vida das vitimas,
além de que aumenta o risco da mulher ocupar lugar nas estatisticas de feminicidio (Ipea,
2020).

Ademais, no que se refere ao achado divergente, acerca da violéncia
psicolégica/moral, reitera-se que, se trata de um dos tipos de violagdo vivenciada pelas
mulheres que maior caracteriza a desvalorizacao desta enquanto mulher, devido aos
impactos a sua qualidade de vida, saide mental e autoestima. Além disso, o agravo ocorre,
muitas vezes, sem que estas se percebam como vitimas, ampliando assim, as dificuldades
para a denuncia e notificagdo, bem como as chances de maior invisibilidade do problema
(Battisti & Lohmann, 2020).

Ao se analisar a natureza da violéncia, notou-se que além da violéncia fisica, as do
tipo psicoldgica e sexual, apesar do menor nimero de casos, também sdo relevantes.
Estudo que buscou analisar a associacdo da violéncia contra a mulher, com o perfil do
parceiro intimo, apontou serem estas os tipos mais prevalentes de violéncia praticada
contra a mulher pelo parceiro, corroborando com outra estudo (Leite et al, 2019).

Em se tratando da violéncia sexual, o periodo pandémico agravou o problema, uma
vez que o confinamento do casal aumentou a propensao a situagcdes onde a mulher foi
obrigada a manter relagdes sexuais forcadas, o que se enquadra como estupro marital,
grave violacdo a dignidade, aigualdade e a liberdade da mulher, dentro de um espago onde
deve haver respeito, o casamento (Peneluci et al,, 2022). Importa ressaltar que a violéncia
sexual implica em danos a saude fisica e psicossocial das vitimas, com reducao
significativa da qualidade vida em curto e longo prazo (Gomes et al., 2021).

Quanto aos encaminhamentos, a maioria das vitimas foi encaminhada a rede de
saude de urgéncia, antes e durante a pandemia. Os servicos da rede de saide compdem a
rede de protecdo e a compreendem porta de entrada para o sistema de atengdo em satde,
e apresentam fundamental relevancia no manejo das situagdes de violéncia, em especial
naquelas de carater fisico e/ou sexual. Nestes locais, os profissionais devem ter
sensibilidade para o reconhecimento da situa¢do violenta, para que, desse modo, realizem
a notificacdo compulsoéria e a comunicagao as autoridades legais (Krenzinger et al., 2021).

Estudo realizado no Ceara acerca da mortalidade por violéncia contra a mulher,

ressalta a importancia do adequado tratamento das informagbes relacionadas a essa
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problematica, uma vez que, por meio delas é possivel a elaboracdo de politicas publicas e
acoes estratégicas direcionadas a sua prevencao e enfrentamento (Chagas et al.,, 2022).
Vale ressaltar que, houve consideraveis lacunas de preenchimento das notificacdes.
Aqui se evidencia a importancia da adequada notificacdo do agravo, a ser realizada de
modo compulsdrio, na suspeita ou confirmag¢do da violéncia. A notificacdo representa
instrumento de grande importancia para dar visibilidade ao problema. As informacdes
contidas no documento permitem identificar as estatisticas relacionadas ao agravo,
essenciais para implementacdo das estratégias, projetos e interven¢des de enfrentamento

(Farias et al, 2021).

CONCLUSAO

Constatou-se que as mulheres vitimas de violéncia eram jovens, pardas e solteiras.
Seu(s) agressor(es), em maioria homens, conjuges das mesmas. Observou-se prevaléncia
de episodios de violéncia praticados em zona urbana, tendo como palco a residéncia da
propria vitima. O evento foi geralmente praticado por apenas um agressor, sendo mais
prevalente a violéncia fisica, motivada pelo sexismo. Dentre os servicos de enfrentamento,
arede de saude de urgéncia recebeu maior numero de encaminhamentos.

O conhecimento dos perfis e prevaléncias analisados possibilita o reconhecimento
da dimensao do problema complexo e desafiador que € a violéncia contra mulher. Apesar
de os achados terem evidenciado reducao de ocorréncia no periodo pandémico, podem
ndo representar uma condi¢ao real, pois devido as medidas de contenc¢ao a pandemia,
pode ter havido maiores dificuldades para dentncia e notificagao.

Como limitagao pode ser citada as lacunas de preenchimento das notificagdes,
condicdo que pode impactar na obtencao de estatisticas mais fidedignas. Aponta-se assim,
para a necessidade de capacitacdo dos profissionais quanto ao adequado preenchimento,
considerando que os dados nela contidos sdo fundamentais ao reconhecimento dos perfis
de violéncia contra a mulher, contribuindo para a estruturagdo de estratégias e politicas

publicas de combate e prevencao.
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RESUMO

Definicdo: os indices de casos por Doengas Cardiovasculares é um
problema de saude publica, que vem preocupando e aumentando os
estudos e pesquisas nessa area. O Infarto Agudo do Miocardio é uma das
principais causas de 6bitos no Brasil e no mundo. O impacto de Anos
Potenciais de Vida Perdidos por Infarto Agudo do Miocardio,
especialmente na faixa etaria jovem em ambito nacional, representa
importante custo social decorrente de uma causa de 6bito que poderia
ser evitada. Objetivo: determinar os Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) e as Taxas (TAPVP) por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
jovens nas regides do Brasil. Metodologia: estudo analitico do tipo
ecologico de séries temporais, com abordagem quantitativa. Os dados
coletados foram do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, no periodo de 2010 a 2019, em jovens, de 20 a 29 anos, nas
regides brasileiras. Resultados: no periodo de estudo foram notificados
5.144 é6bitos causados por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil. Entre
as regioes, o Sudeste apresentou indice elevado de mortalidade, com
tendéncia de crescimento no periodo de estudo. Seguida da regido
Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste, onde mantiveram-se estacionarias
ao decorrer dos anos, com diferenca significativa entre as regioes
supracitadas. Conclusées: E notério a necessidade de politicas publicas
para a preven¢do de mortalidade por IAM, mediante o incentivo dos
poderes publicos e governamentais no cuidado a saude da populacao,
especialmente, na faixa etaria jovens, por intermédio de servicos
adequados e de qualidade. Assim, subsidiar novos estudos sobre a
tematica, e abranger as particularidades de cada
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o cendrio epidemiolégico global mostra um aumento na
incidéncia das doencas cardiovasculares (DCV) (HUGUENIN et al., 2016). Em 2016, essas
foram responsaveis por 17,9 milhdes das mortes representando 31% da mortalidade
global. Mais de 75% das mortes devido a DCV ocorrem em paises de baixa e média renda
(OPAS/OMS, 2017). Além disso, estima-se que até o ano de 2030, as doenc¢as nao
transmissiveis representem mais de 75% das mortes em todo o mundo, sendo a maioria
resultado de DCV (ODORICO et al., 2019).

Em geral, a doenc¢a cardiaca coronaria em idades mais jovens é fortemente
influenciada por fatores genéticos que sao mais dificeis de modificar, resultando em um
declinio menos impressionante nas taxas de hospitalizacdo em compara¢do com os idosos
(GUPTA et al,, 2014). Dado isso, é fundamental o diagndstico e tratamento precoce, por
meio de servicos de aconselhamento ou manejo adequado de medicamentos (OMS, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS, 2017) adultos em
paises de baixa e média renda enfrentaram os maiores riscos - quase o dobro da taxa para
adultos em paises de alta renda O nimero total de mortes por doengas crénicas nao
transmissiveis estd aumentando devido ao crescimento populacional e ao
envelhecimento (OPAS/OMS, 2018). O Japdo experimentou uma tendéncia de declinio
constante na incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) nos ultimos anos, que pode
ser devido a aprovacdo das diretrizes de DCVs pelos centros de atendimento japoneses e
a prescricao de medicamentos redutores de lipidios que reduzem os riscos de doenca
isquémica (MOHSENI et al., 2017).

As principais DCVs, doenga coronariana, doenca arterial periférica, cardiopatia
congénita, acidentes vasculares cerebrais, doenga cardiaca reumatica, incluindo o infarto
agudo do miocardio (OPAS/OMS, 2018), representam um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, o que resulta em altas taxas de incidéncia de mortalidade,
devido ao aumento da prevaléncia de fatores de risco. (MOHSENI et al., 2017). As taxas de
mortalidade brasileira por esse grupo de causas (183,3 / 100.000) estdo entre as mais
altas do mundo e se assemelham a paises como a China e areas como o leste da Europa
(SANTOS et al., 2018).

O [AM é um evento agudo que resulta no atendimento de emergéncia seguido de

internacao hospitalar e é descrito como necrose miocardica causada por isquemia
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(HUGUENIN et al., 2016). A maioria das ocorréncias clinicas envolvendo IAM tém seu
desfecho em 6bito em curto espaco de tempo apds sua manifestacdo, sendo 40 a 65% das
mortes na primeira hora, e 80% dentro das primeiras 24 horas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2009).

Os fatores de risco no IAM, especialmente em idade precoce, consistem em
tabagismo, hipertensao e dislipidemia (DLP). Assim, a preven¢do primadria e o controle
desses fatores de risco sdo necessarios (MOHSENI et al, 2017). E necessaria uma
educacdo adequada sobre estilo de vida saudavel, aumento da atividade fisica e escolhas
alimentares saudaveis para todas as pessoas, especialmente adolescentes e criancas
(MOHSENI et al.,, 2017).

Nos Estados Unidos, [AM em pacientes com menos de 45 anos é responsavel por
10% de todos os pacientes (MOHSENI et al.,2017). Além disso, é possivel que jovens, com
maior probabilidade de sobreviver a uma hospitalizagdo por essa causa, tenham mais
internacdes por IAM subsequente. Se a taxa desses eventos subsequentes nao estiver
diminuindo, isso pode ser responsavel por quedas menos proeminentes da taxa de
hospitalizacdo nessa faixa etaria (GUPTA et al, 2014). Diante disso, mostra-se a
emergente necessidade de estudos e abordagens continuas em relagio ao [AM
considerando que o mesmo representa um grande problema de saude publica, para que
futuras intervencdes sejam realizadas e estabelecidas de modo eficaz aos grupos
populacionais mais vulneraveis (SILVA et al., 2018).

Embora a taxa de mortalidade seja uma métrica essencial do estado de saude de
uma populacao, ela falha em capturar a morte prematura, uma importante medida de
saude publica (MANJUNATH et al., 2019). O indicador de anos potenciais de vida perdidos
(APVP) abrange a mortalidade prematura a magnitude das causas e o impacto social e
econdmico das doengas (PEREA et al,, 2019).

Tendo em vista que as DCV lideram as causas de 6bitos no Brasil e é um problema
de saude publica. O IAM apresenta como salto indicador de mortalidade. O impacto dos
APVP por IAM, especialmente na faixa etdria jovem em ambito nacional, representa
importante custo social decorrente de uma causa de ébito que poderia ser evitada.

Considerando o impacto social da mortalidade precoce e em idade produtiva, é
importante desenvolver estratégias, como politicas de prevencao e programas de sadde,

a fim de minimizar ocorréncias de ébito por IAM em jovens, portanto, esse estudo teve
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como objetivo determinar os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Infarto Agudo

do Miocardio em jovens nas regioes do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico do tipo ecolégico de séries temporais, com
abordagem quantitativa, utilizando dados de dominio publico disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio do Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM), bem como, dados demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e informag¢des do Ministério da Sauide acerca de casos no
Brasil.

O objeto foi composto pelos registros dos ébitos por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) em jovens no Brasil. Foi utilizada a Classificagdo Internacional de Doengas em sua
102 revisdo (CID-10) para identificacdo da causa do 6bito.

A selecdo foi realizada a partir de cruzamentos entre dados referentes ao periodo
2010-2019 na base eletronica DATASUS e o tamanho da amostra foi determinado a partir
da quantidade de registros arquivados nos sistemas de informac¢des (DATASUS, IBGE,
MS). Foram incluidos os dados de mortalidade registrados nas Declaracdes de Obito por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (CID-10 121, 122, I23) e disponibilizados no SIM, em
ambos os sexos, cuja idade da vitima estivesse incluida entre 20 e 29 anos, segundo regiao
brasileira de residéncia e periodo temporal 2010-2019. Foram excluidos do estudo os
registros que apresentaram ignorabilidade dos dados.

As variaveis dependentes foram os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e as
taxas desse indicador para os 6bitos por IAM. E as variaveis independentes foram: ano de
ocorréncia do 6bito e regido de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste).

Adotou-se um limite superior de 70 anos, como ponto de corte para a definicdo de
morte prematura (valor alternativo a expectativa de vida). Os APVP foram calculados,
através da seguinte férmula: APVP por causa =) ai di, onde: i = 1; ai = diferenca entre a
média de idade limite e o ponto médio do grupo etdrio, e, di = nimero de ébitos segundo
causa em cada grupo etario. Em seguida, multiplicou-se o nimero de 6bitos ocorridos em
cada ponto médio da faixa etdria estabelecida pelo nimero de anos que faltavam para

alcancar aquele limite.
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Para permitir uma comparacdo entre populacdes de tamanhos e pirdmides
populacionais diferentes, foram calculadas as taxas dos APVP (TAPVP) adaptado de
Reichenheim e Werneck (1994) (12), para todo o periodo, seguindo a formula seguinte:
TAPVP por causa = )’ ai di x 100.000/N, onde: i = 1; ai = diferenca entre a média de idade
limite e o ponto médio do grupo etario; di = ndmero de 6bitos ocorridos por causa em
cada grupo etario; e, N = nidmero de pessoas entre as idades de 1 e 70 anos na popula¢do
de referéncia.

Em seguida, foi realizada a estatistica descritiva para a caracterizacao da evolu¢do
dos APVP e das respectivas taxas entre as regides brasileiras. Para andlise de tendéncia
temporal foram aplicados modelos de regressao linear considerando as variaveis
dependentes os APVP e as TAPVP e a variavel independente o ano. Os valores de p<0,05
foram considerados significativos e analisados os coeficientes cujos sinais determinaram
a tendéncia crescente ou decrescente. Os modelos que ndo apresentaram significancia
foram considerados estaciondarios. Foram calculadas as tendéncias para cada regido
brasileira seguindo a sequéncia APVP e as taxas. Foram calculados ainda os intervalos de
confianca de 95% (IC95%).

Utilizou-se o teste de Kruskal Wallis (teste estatistico ndo-paramétrico) para
verificar a diferenca da média dos APVP entre as regioes brasileiras, considerando a ndo
normalidade da distribuicdo da variavel pelo Shapiro Wilk). Depois o Teste ANOVA
oneway, foi utilizado para verificar a diferenca das TAPVP no Brasil entre suas regioes,
dada a homogeneidade da distribuicao da variavel.

Calculou-se a diferengca dos APVP e das TAPVP no periodo de 2010 a 2014 (t1) e
2015 a 2019 (t2), para determinar a variagcdo percentual, com o intuito de evitar erros e
ndo utilizar apenas um ano como referéncia, logo, foram calculados os primeiros quatro e
os ultimos quatro anos. Foram demonstrados também, por tabela, a regressao linear, onde
foi possivel determinar a tendéncia dos anos estudados. A forma realizada para calcular
foi a seguinte: ((t2-t1) /t1) x 100).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2013 e tratados pelo
programa estatistico Stata 14.0 para a analise dos dados, apresentando seus resultados

em tabelas e graficos.
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RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019 foram notificados 5.144 ébitos causados por I[AM no
Brasil.

Observa-se, na tabela 1, que a regido Sudeste apresentou os resultados com maior
prevaléncia com 10515.05 APVP e a TAPVP 75.24 dos casos identificados. E a regido
Nordeste em segundo lugar com 7534.8 APVP e 76.43 TAPVP. Nota-se que a regiao
Sudeste apresentou o maior valor de APVP que outras regioes do Brasil, e o Nordeste o
maior valor da TAPVP. Onde foi possivel analisar que ha diferenga média entre as regides
em jovens com faixa etaria de 20 a 29 anos.

Verificou-se nas outras regioes os Anos Potenciais de Vida Perdidos, que no Centro-
Oeste, destaca-se com o menor valor de 1378.65 APVP, em seguida com 1901.9 o Sul e

2074.8 o Norte.

Tabela 1. A média de Anos Potenciais de Vida Perdidos e a Taxa de APVP por Infarto Agudo do
Miocardio em jovem nas regides brasileiras.
Regido APVP (média) p-valor* TAPVP  p-valor**

Norte 2074.8 64.69

Nordeste 7534.8 76.43

Sudeste 10515.05 0.0001 75.24 0.0001
Sul 1901.9 40.15

Centro- 1378.65 51.23

Oeste

*Kruskal Wallis; ** ANOVA oneway
Fonte: Prépria Autora, 2021.

Para entender melhor por periodo e a tendéncia, a tabela 2, mostra os anos e as taxas
perdidos por cada regido, a evolugdo ao longo dos anos, de 2010 a 2014 e 2015 a 2019.
Os Anos Potenciais de Vida Perdidos no periodo de 2010 a 2019, tanto houve
crescimento, como reduc¢do. Em destaque, a regido Sul, a Gnica que apresentou reducao
do APVP, sendo no valor de 1938.3 para o periodo de 2010 a 2014, para 1865.5 para o
periodo de 2015 a 2019, com (variagao % = -3.8). A regido com maior crescimento, o
Sudeste de 9072.7 para 11957.4 (variagdo % = 31.8), as demais, Centro-Oeste (variacdo
% = 10.4), Norte (variagao % = 6.3), Nordeste (variagao % = 0.5).
A analise da regressao linear mostrou uma clara tendéncia de aumento na regiao
Sudeste (B = 497.2; p= 0.026), apresentando, assim, um crescimento significativo,

comparando com as outras regioes.
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As Taxas de APVP, o Sudeste destacando com crescimento ao longo dos anos, de 63.9
em 2010 a 2014 para 86.5 (variagdo % =26.1), no ano de 2015 a 2019. Com tendéncia de
crescimento tanto nos anos, como nas taxas, tendo significancia (§ = 3.9; p = 0.016). E, as
outras regides brasileiras, mantiveram-se estacionarias ao decorrer dos anos.

Dado isso, conclui-se a partir dessa tabela que a regido Sudeste, destaca-se em
primeiro lugar como a regido que tem mais anos perdidos por Infarto Agudo do Miocardio
na faixa etaria jovem. Em segundo, a regido Nordeste, em terceiro a regido Norte, em

quarto a regido sul e por ultimo a regido Centro-Oeste.

Tabela 2. A evolucdo de Anos Potenciais de Vida Perdidos e a Taxa de APVP por Infarto Agudo do
Miocardio em jovem nas regides brasileiras.

2010- 2015- Variacdao Coef. Tendéncia*
Regido 2014 2019 % (B) p-valor 1C95%
APVP
Norte 2011.1 2138.5 6.3 50.7 0.257 -45.1 146.6 Estacionaria
Nordeste 7516.6 7553 0.5 0.6 0.995 -190.1 191.2 Estacionaria
Sudeste 9072.7 119574 31.8 497.2 0.026 76.0 9184 Crescimento
Sul 1938.3 1865.5 -3.8 26.5 0.165 -13.4 66.4 Estacionaria
Centro-
Oeste 1310.4 1446.9 10.4 15.2 0.616 -52.0 82.3 Estaciondria
TAPVP
Norte 64.3 65.0 1.1 09 0.498 -2.1 4.0 Estacionaria
Nordeste 75.9 76.9 1.3 0.1 0.906 -1.8 2.0 Estacionaria
Sudeste 63.9 86.5 26.1 3.9 0.016 0.9 6.9 Crescimento
Sul 41.0 39.3 -4.2 0.5 0.184 -0.3 1.4 Estacionaria
Centro-
Oeste 49.0 53.5 8.5 0.4 0.698 -2.1 3.0 Estacionaria

*Regressao linear
Fonte: Prépria Autora, 2021.

Os Anos Potenciais de Vida Perdidos e a Taxa dos APVP por IAM no Brasil,
evidenciaram uma tendéncia de crescimento minima e pouca regressao, manteve-se
estavel. No ano de 2016, ocorreu um pico, e decresceu no ano seguinte. Porém, percebe-
se que obteve diferenca ao longo dos anos. No periodo de 2010 a 2014 ocorreu
crescimento, tanto nos APVP e TAPVP, ja em 2015, decresceu um valor minimo, para no

ano seguinte, crescer um pouco, conforme demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1. A evolugdo dos Anos Potenciais de Vida Perdidos e a Taxa de APVP por infarto agudo
do miocardio no Brasil nos periodos de 2010 a 2019.
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As TAPVP foram apresentadas no eixo secundario
Fonte: Propria Autora, 2021.
DISCUSSAO

O IAM apresenta elevada prevaléncia no Brasil, cursando como a segunda causa de
morte cardiovascular, tendo previsao de continuo crescimento, em paises em
desenvolvimento. No sistema publico de saide a taxa de mortalidade dos pacientes
internados com infarto agudo do miocardio se manteve elevada ao longo dos anos de 2005
(16,1%) e 2010 (15,3%) (Silva, et al, 2018).

As diferencas culturais, demograficas, socioeconémicas e politicas entre as regides
do Brasil conferem as suas populacdes diferentes condicdes de vida e satude, gerando
fatores de risco e problemas diferentes (Silva, et al, 2018), o que pode explicar as
diferencas na evolucdo das taxas de mortalidade as diferentes regides geograficas
brasileiras evidenciadas no presente estudo (Santos, et al., 2018).

Alguns outros fatores também devem ser observados como os psicossociais e
comportamentais, o indice de massa corpoérea, a frequéncia de detec¢do e tratamento de
doencas associadas, o estresse psicoldgico e o comportamento do paciente ao buscar
cuidados médicos (Sampaio, et al,, 2012). A baixa escolaridade pode indicar um déficit no
conhecimento por parte dos pacientes (Silva, et al, 2018).

Grande parcela dos ébitos por IAM ocorre no domicilio, consequéncia da auséncia

de conhecimento acerca dos primeiros sintomas e demora na busca de ajuda médica,
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sendo demonstrado que uma escolaridade maior representou uma busca precoce pelo
servico (Silva, et al, 2018).

Alguns estados se apresentam com indices altos de mortalidade, como é o caso do
estado de Sao Paulo (25%), seguindo-se o estado do Rio de Janeiro, com 11,6% e em
terceiro lugar o estado de Minas Gerais (7,7%), todos eles pertencentes a regido Sudeste
(Silva, et al, 2018). Esses dados mostraram que o grupo estudado foram
predominantemente caracterizado por condi¢des socioeconomicas deficitarias, as quais
constituem fator de risco independente para doencas cardiovasculares (Sampaio, et
al,, 2012).

Ainda é importante destacar que as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram as
menores taxas em todos os periodos quando comparadas as outras regioes geograficas e
ao Brasil (Costa, et al., 2018).

Assim como a identificacdo dos fatores de risco relacionados as doencas
cardiovasculares, possibilitando a implementacdo de medidas para a sua prevencao e
controle, que ocorreu de maneira incipiente nos paises em desenvolvimento, é outra
explicacdo possivel (Costa, et al.,, 2018).

0 Japao experimentou uma tendéncia de declinio constante na incidéncia de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) nos ultimos anos, que pode ser devido a aprovacao das
diretrizes de DCV pelos centros de atendimento japoneses e a prescricdo de
medicamentos redutores de lipidios que reduzem os riscos de doenca isquémica
(Mosheni, et al., 2017).

Nesse sentido, os resultados desse estudo apontam para a necessidade da urgente
correcdo das deficiéncias na prevengao e controle do IAM desde as agdes de promogado a
saude até o atendimento pré-hospitalar, tanto no nivel secundario quanto no terciario, e
que essas medidas considerem as especificidades de cada uma das regides geograficas do
pais (Costa, et al, 2018). Nesse caso, destaca-se a possibilidade de condicées mais
adequadas de vida e moradia estarem relacionadas a uma maior expectativa de vida com
menor exposicao aos fatores de riscos das doencas (Silva, et al, 2018).

Diante dos resultados expostos, evidenciam a necessidade de melhoria do acesso
aos servicos as doencas cardiovasculares, especialmente, o Infarto Agudo do Miocardio,
com vistas a adequar a realidade pratica a demanda no ambito nacional, com énfase na
regido Sudeste, a qual obteve-se crescimento ao longo dos anos. Deve-se ressaltar, ainda,

aimportancia da preveng¢ado de doencas e da promocao da saude. Em relacdo as limitagoes,
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a pesquisa ndo apresentou muitas, contudo por se tratar de dados secundarios, a sua

utilizacao tornou-se uma limita¢do para a pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se a regido Sudeste com indice maior em comparac¢do ao Nordeste, ao
Norte, ao Sul e ao Centro-Oeste, e em relacdo a tendéncia também. Fato que evidencia a
necessidade de aperfeicoamento, seja do acesso, quanto de orientagdes sobre prevencao
e promocgao das DCV, de forma geral, em nivel nacional, em especifico na regido Sudeste.

Nesse contexto, é notério a indagacao por a regido Sudeste, ser destaque em
primeiro lugar como regido mais desenvolvida, e apresentar dados elevados tdo
relevantes de mortalidade por tal diagndstico. Para tal, torna-se fundamental a educacao
em saude na populacao, para que sejam implantadas medidas preventivas e corretivas na
faixa etaria de 20 a 29 anos.

Através dos resultados, percebeu-se que a falta de informacao fere a assisténcia que
sera prestada a pacientes infartados. Com isso, cresce a preocupac¢do, por falta de
orientacdes basicas, como, os primeiros socorros. Outro fator, é o estilo de vida que os
jovens que atuam em dreas urbanas vivem, tais como, auséncia de exercicio fisico,
alimentacdo inadequada, - acarretando a obesidade, e assim, gerando a predisposicdo de
adquirir outras comorbidades - o uso exacerbado de drogas licitas e ilicitas, tornando-os
vulneraveis ao IAM.

Desse modo, acredita-se que o estudo podera subsidiar novas pesquisas sobre a
tematica e incentivar a elaboracdo de politicas publicas para a preven¢dao da mortalidade
por IAM considerando a complexidade dos fatores e a distribuicao desigual do problema

de saude publica. Além de abranger as particularidades de cada regido do Brasil.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os Anos Potenciais de Vida Perdidos por Acidentes de
Transportes Terrestres na populacdo feminina brasileira, segundo
regido e tipo de vitima/ocupantes de veiculos. Métodos: Foi realizado um
recorte de 10 anos dos dados relacionados a mortalidade por Acidentes
de Transportes Terrestres. Os dados foram coletados para o sexo
feminino, regido de residéncia, faixa etaria e tipo de vitima/ ocupante de
veiculo. Os Anos Potenciais de Vida Perdidos e as respectivas taxas foram
calculados utilizando-se a idade limite de 70 anos. Realizou-se a
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A regidao que apresentou
maior média no indicador foi a regiao Sudeste. Analisado o tipo de
vitima/ocupante de veiculo observou-se que os pedestres obtiveram a
maior média de Anos Potenciais de Vida Perdidos e taxas. Ocupantes de
Motocicletas apresentaram aumento das taxas do indicador. Quanto a
variacdo proporcional do periodo analisado, a categoria pedestre
apresentou reducdo de Anos Potenciais de Vida Perdidos e de taxa.
Conclusdo: A regido que apresentou maior taxa foi a regido Centro-Oeste
e o tipo de vitima/ocupantes de veiculos pedestres foram as que
obtiveram maior destaque no estudo.




Perspectivas multidimensionais em satide: da formagdo profissional ao cuidado integral

Introducao

Os Acidentes de Transportes Terrestres (ATT) correspondem a uma violéncia letal
responsavel por cessar milhares de vidas (Waiselfisz, 2013) e em 2013 representaram a
nona principal causa de 6bito em todas as faixas etarias no mundo, sendo responsaveis
por um saldo anual 1,25 milhdo de vitimas (Who, 2015). No Brasil, estes estao incluidos
nas mortes consideradas previsiveis e evitaveis (Malta et al., 2011), cuja prevengao esta
relacionada a tecnologia disponivel e acessivel pela maior parte da populacdo (Waiselfisz,
2013; Who, 2015).

Nesse cenario global, o Brasil ocupa destaque como um dos paises com maior
nimero de 6bitos por acidentes de transito, antecedido apenas por India, China, Estados
Unidos e Russia (Waiselfisz, 2013; Who, 2013). Em 2011, o pais apresentou taxa de 22,5
obitos por cada 100 mil habitantes por acidente de transito (Waiselfisz, 2013) e em 2013
apresentou taxa superior a média mundial, e maior que o dobro das taxas dos paises
desenvolvidos (Ipea, 2015).

Estima-se que 50% dos Obitos ocorridos por acidentes de transito acometam
motociclistas, pedestres e ciclistas, publico esse considerado mundialmente como mais
vulneravel, embora possa apresentar variacdes de acordo com regidao ou pais (Who,
2013). No Brasil, dentre os 6bitos por causas externas, os ATT sdo a segunda causa mais
incidente, precedido apenas por mortes em consequéncia da violéncia interpessoal
(Ladeira et al, 2017). Em todas as regioes do pais, o coeficiente padronizado de
mortalidade por ATT tem se demonstrado maior entre o sexo masculino, ao tempo que
20% acometem o sexo feminino. No entanto, expressivas diferencas regionais deste
agravo podem ser encontradas (Moura et al.,, 2015).

As pessoas mais jovens constituem o maior nimero de vitimas de ATT no Brasil
(Who, 2015; Carvalho, 2016) e, além da magnitude, a precocidade com que ocorrem esses
6bitos tem causado grande repercussao. Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) é
um indicador que exprime os efeitos dos 6bitos precoces em relacdo a expectativa de vida
esperada para uma determinada populacao e possibilita estabelecer a relevancia que as
diferentes causas de 6bitos assumem (Kerr-Pontes; Rouquayrol, 2003).

Estudar o comportamento dos 6bitos por causas externas em mulheres assume
papel essencial na definicdo de um novo perfil, mais diversificado e complexo, de saude-

doenca (Marinho; Passos; Francga, 2016). Os ATT lideram as causas externas sobre o sexo
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feminino e o aumento da representacao da mulher na sociedade também resulta em maior
atuacao no trafego rodoviario, que a expde a diversos riscos semelhante a populacao
masculina (Bringmann et al,, 2014).

Dessa forma, aprofundar discussdes acerca do impacto desse fendmeno, se torna
imprescindivel para nortear o planejamento de agdes governamentais e para gerar
indicadores de comparagdo entre as diversas regides do pais. Nesse sentido, o presente

estudo objetivou analisar os APVP por ATT na populacao feminina brasileira.

Método

Foi realizado estudo ecolédgico de série temporal, com analise descritiva e analitica
de dados agregados. Os dados relacionados a mortalidade obtidos para realizagdo do
estudo foram disponibilizados pelo Ministério da Satide por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no Sistema de Informacio sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Saide (SIM/SUS). Os dados demogréficos foram do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) também disponibilizados no
DATASUS.

Foirealizado um recorte de 10 anos, com periodo iniciado em 2007 e finalizado em
2016, em razao de ser o ultimo ano com dados disponiveis na plataforma no momento de
coleta dos dados. Para tabula¢do dos 6bitos segundo regido, foi utilizada a Classificacao
Internacional de Doengas em sua 102 revisdo (CID-10), na qual os ATT sao classificados
do V01 ao V99. Os dados foram coletados para o sexo feminino, regido de residéncia e tipo
de vitima/ocupante de veiculo. A faixa etaria foi coletada para calculo dos APVP.

Foram estudadas cinco categorias de tipo de vitima/ocupantes de veiculos:
pedestre, ciclista, motociclista (motocicleta, motoneta, ciclomotor e triciclo), ocupante de
automdvel (automoveis e caminhonete) e outros (ocupante de Onibus, ocupante de
veiculo de transporte pesado). Foram consideradas para o estudo as regides brasileiras:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Os APVP foram calculados utilizando-se a idade limite de 70 anos, por meio da
seguinte formula®:

APVP por causa =) ai di,
Onde:
i=1
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ai = diferenca entre a média de idade limite e o ponto médio de cada grupo etario,
utilizando-se a idade limite de 70 anos.
di = nimero de 6bitos segundo causa em cada grupo etario.

O produto obtido foi o resultado da multiplicacdo do nimero de ébitos ocorridos
em cada ponto médio das faixas etarias estabelecidas pelo nimero de anos que faltavam
para alcancar a determinada idade limite, ou seja, os anos potenciais de vida perdidos.

Com objetivo de possibilitar analogias entre popula¢des de tamanhos e piramides
populacionais distintas, foram calculadas as taxas dos APVP (TAPVP)12.13, Para o calculo
foi considerada a populacao feminina em todo o periodo, seguindo a férmula abaixo:
TAPVP por causa =) ai di x 100.000/N
Onde:
i=1
ai = diferenca entre a média de idade limite e o ponto médio de cada grupo etario.
Utilizando-se a idade limite de 70 anos.

di = namero de 6bitos ocorridos por causa em cada grupo etario de mulheres.
N = nimero de pessoas do sexo feminino entre as idades de 0 e 70 anos na populagdo de
referéncia.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva com a apresentagdo dos valores
por meio da média. A estatistica inferencial foi aplicada utilizando o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis para diferenga dos APVP médios e suas respectivas taxas, apos avaliacao
da normalidade da distribuicdo segundo o teste Shapiro Wilk. Para todos os testes, foi
adotada significancia estatistica de 5% e intervalo de confianca de 95% para média e
taxas. Para analise da variacdo temporal da média dos APVP e das TAPVP, foi calculada a
variacdo proporcional entre o periodo final e inicial e sendo considerado o sinal do
resultado para crescimento ou redugao.

Todos os aspectos éticos referentes a utilizacdo de dados de dominio ptblico foram
respeitados, seguindo a Resolugdon?510/2016, do Conselho Nacional de Saude. Os dados
foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2013 e tratados pelo programa

estatistico Stata 14.0 e seus resultados apresentados em figuras e tabelas.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a média dos APVP e suas respectivas taxas na populacdo
feminina por ATT nas regides do Brasil e tipo de veiculo ocupado pela vitima entre 2007
e 2016. A regido que apresentou maior média de APVP foi a regido Sudeste (11554,7
APVP), seguido pela regiao Nordeste (8311,5 APVP) (p = 0,0001).

Quando analisado a média das taxas de APVP (TAPVP), percebeu-se mudanga
nesse cenario. A regido que apresentou maior taxa foi a regido Centro-oeste com
337,5/100.000 habitantes, seguida pela regiao Sul (281,9/100.000) (p = 0,0001) (Tabela
1).

Analisando o tipo de vitima/ocupante de veiculo, observou-se que a categoria
pedestre foi a que obteve maior média de APVP com 6980,8, seguida das vitimas de
acidentes com automoveis (5080,2 APVP) (p = 0,0001). Em relacdo a média da TAPVP,
prevaleceram também os acidentes com pedestres, seguida por automével com taxas de

49,2 e 33,8/100.000, respectivamente (p = 0,0001) (Tabela 1).

Tabela 1- Média de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Acidentes de Transporte
Terrestre (ATT) e das taxas por 100.000 habitantes em mulheres segundo regido do Brasil e tipo
de veiculo ocupado pela vitima. 2007-2016.

Regiio APVP 1C95% P~ rAPVP IC95%  p-valor*
médio valor*

Norte 31134 2624,3 36025 266,4  236,6 296,2
Nordeste 8311,5 7033,9 9589,0 194,6 173,2 216,0
Sudeste 11554,7 9826,2 13283,2 0,0001 185,7 163,4 208,1 0,0001
Sul 5962,9 5058,7 6867,1 281,9 247,0 3168
Centro-oeste 3842,7 3277,0 4408,5 337,5 3009 3741
Tipo de
vitima/ocupante
de veiculo
Pedestre 6980,8 6236,7 77249 49,2 45,8 52,6
Ciclista 803,6 661,6 945,5 5,7 4,2 7,2
Motociclista 3344,4 2405,1 4283,7 0,0001 21,3 15,8 26,9 10,0001
Automovel 5080,2 39949 6165,6 33,8 27,4 40,3
Outros 340,3 274,3 406,3 2,7 1,7 3,8

APVP- Anos Potenciais de Vida Perdidos, TAPVP- Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos. *Teste
de Kruskal-Wallis.

A figura 1 apresenta a evolucao dos APVP por tipo de vitima/ocupante de veiculo

no periodo em estudo (2007-2016). Todas as categorias, com excecao a de automoveis,
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apresentaram ponto maximo de média de APVP em 2010. No inicio do periodo, o tipo de
vitima com maior média de APVP foi pedestre, com 8334,9 apresentando reducdo ao final
do periodo, sucedido pelos ocupantes de automével com 4418,0 APVP, que apresentou

crescimento (Figura 1).
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Figura 1- Evolucdo da média de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em mulheres por tipo
de vitima/ocupantes de veiculos entre 2007 e 2016. Brasil.

A figura 2 apresenta a evolucao da TAPVP por tipo de veiculo entre 2007 e 2016. A
categoria pedestre apresentou maior taxa média durante todo o estudo, com apice em
2010 e posterior reducgdo. Para os automoveis, a média da TAPVP apresentou discreto
aumento entre 2007 e 2010, exprimindo oscilagdes posteriores.

As ocupantes de motocicletas apresentaram constante aumento das TAPVP no
decorrer dos anos até 2010 quando apresentou seu valor maximo. A categoria ciclista
apresentou também valor maximo em 2010, com redu¢do no periodo seguinte. As
ocupantes de outros tipos de veiculos apresentaram menores valores com oscilagdes ao

longo dos anos (Figura 2).
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Figura 2- Evolucao da média da Taxa dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (TAPVP) por 100.000
habitantes por tipo de vitima/ocupantes de veiculos entre 2007 e 2016.

A tabela 2 mostra a variagao proporcional da média de APVP e de TAPVP segundo
tipo de vitima/ocupante de veiculo. O tipo de vitima que apresentou maior variacao tanto
em média de APVP quanto em TAPVP foi a de pedestre, com reducdo de 43,1 e 44,8%,
respectivamente. As ciclistas foram a segunda maior redugdo proporcional dos APVP e
das TAPVP (41,3% e 41,0%, respectivamente). As ocupantes de motocicletas
apresentaram crescimento, com A% APVP e TAPVP de 25,5 e 24,2%, respectivamente; e

de ocupante de automoével com aumento de 4,5% na TAPVP (Tabela 2).

Tabela 2- Variagdo proporcional das categorias de tipo de vitima/ocupante de veiculo entre o ano
de inicio e término do estudo. Brasil, 2007 e 2016.

Veiculo A% APVP A% TAPVP
Pedestre -43,1% -44.8%
Ciclista -41,3% -41,0%
Motociclista 25,5% 24,2%
Automoével 8,3% 4,5%
Outros -21,7% -21,1%

A% - Variagdo percentual entre o periodo inicial e final
APVP - Anos Potenciais de Vida Perdido
TAPVP - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdido

Discussao

Os resultados mostraram o comportamento dos APVP e suas respectivas taxas em

mulheres segundo regido e tipo de vitima/ocupante de veiculo no Brasil. Os APVP
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ocuparam os primeiros lugares na regido Sudeste e Nordeste, evocando que o indicador
em estudo direciona para a precocidade com que esses Obitos estdo ocorrendo nas
mulheres. A regido Sudeste é uma regido com elevado contingente populacional e,
consequentemente, apresenta o maior niimero de 6bitos por ATT (Andrade; Mello-]Jorge,
2016). Estudo realizado em 2012, na cidade de Marilia, Sdo Paulo, mostrou que 32,7% dos
acidentes de transito acometem as mulheres15. Vale ressaltar que o indicador APVP nao é
uma medida relativa (Kerr-Pontes; Rouquayrol, 2003).

Nesse sentido, quando o indicador passa a ser analisado de forma relativa com as
taxas, mostra o risco que nas regides Centro-Oeste e Sul foram as maiores. O resultado
concorda com estudo que estimou os APVP por ATT no Brasil, em 2013, ap6s trés anos do
inicio da Década de Agdo pela Seguranc¢a no Transito, apresentando maiores taxas de
mortalidade por ATT na Regido Centro-Oeste (Andrade; Mello-Jorge, 2016).
Concomitantemente, os resultados obtidos dos APVP e TAPVP da regiao Sul divergem dos
indices de outros estudos, quando analisados de forma geral. Todavia, o presente estudo
tratou exclusivamente da populagdo feminina.

As mulheres sdo maioria na populagdo brasileira e cada vez mais tém se inserido
no mercado de trabalho e ocupado cargos anteriormente exclusivos dos homens. Tém
assumido jornadas duplas de trabalho e aumentado sua exposicdo a alguns fatores de
risco. Apresentam caracteristicas fisicas e comportamentais diferentes do homem,
tornando-se mais vulneraveis em alguns aspectos.

Quanto ao tipo de vitima/ocupantes de veiculos, as pedestres estiveram em
primeira posi¢cdo tanto nos nimeros de APVP, quanto nas taxas em todo o periodo. O
resultado esta em consonancia com estudos sobre a tematica. Os pedestres sdo vitimas
consideradas de maior vulnerabilidade, representando uma importante causa de
morbimortalidade por ATT no Brasil (Camargo, 2016). Alguns comportamentos de risco
foram observados entre pedestre vitimas de ATT, dentre eles, o uso de equipamentos
eletronicos, possibilitando distragdo e cruzamento em locais sem faixa de pedestre
(Narvaez et al., 2019).

Andlises acerca de indicadores de mortalidade também indicam comportamento
semelhante desses eventos. No Brasil, e em todas as suas regides, houve significativa
queda nos coeficientes de mortalidade envolvendo pedestres, com elevacao do coeficiente
em todas as regides em 2010 e posterior reducdao em 2011 (Fernandes; Boing, 2019),

corroborando com outro estudo que mostrou as diferencas no comportamento das taxas

90



Perspectivas multidimensionais em satide: da formagdo profissional ao cuidado integral

de ATT nos estados brasileiros, apresentando maior redugdo na categoria de pedestres na
maioria das Unidades da Federacao (Ladeira etal., 2017).

Contudo, analisando essa evolugao segundo o tipo de veiculo, no presente estudo,
observou-se uma linha de declinio dos APVP e das taxas com pedestres, concomitante a
um crescimento dos automoéveis ao longo dos anos. Estudo realizado em 86 servicos de
urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) localizados no Distrito
Federal e 24 capitais brasileiras em 2014, analisou a condi¢do ocupada pelas vitimas de
ATT. Este mostrou que-52,7% das mulheres envolvidas eram ocupantes de automdveis
em acidentes e encontravam-se na condi¢dao de passageiras. A outra parte envolvida nos
acidentes eram os automoveis (44%) (Mascarenhas et al., 2016) e o excesso de velocidade
foi apontado como principal comportamento de risco para ocorréncia de colisdes (Who,
2015).

Semelhante ao comportamento dos 6bitos por ATT na China(Wang et al., 2016), o
qual também apresentou reducao apés 2010, no Brasil, houve-mudangas nas evolugdes
dos valores para quase todos os tipos de vitima/ocupantes de veiculos, com declinio dos
Obitos em pedestres e aumento do nimero de 6bitos em motociclistas e ocupantes de
veiculos. O declinio de acidentes em pedestres de uma forma geral tem seguido tendéncia
declinante em todo o mundo (Who, 2015).

Assim como a analise dos indicadores trabalhados no presente estudo, as taxas de
mortalidade por ATT para o Brasil, em especial para os acidentes envolvendo pedestres,
reduziram 12,8% em 2013 em relacdo a 2011(Andrade; Mello-Jorge, 2016). Em ambito
internacional esses coeficientes também tém apresentado reducdao ao longo dos anos
(Eid; Abu-Zidan, 2015).

Negligenciar a necessidade de pedestres nos projetos viarios ao tempo que ocorre
um crescimento de veiculos motorizados a nivel mundial, acentua ainda mais a
vulnerabilidade destes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou um
levantamento sobre os principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes com
pedestres, dentre estes, estdo o excesso de velocidade, o consumo de alcool, a falta de
faixas de pedestres para pedestres e dificuldades de visualizar os pedestres (Who, 2013).

Apesar da tendéncia declinante dos ATT, o comportamento do tipo de vitima/
ocupante de veiculo é diferente sendo a motocicleta um dos veiculos que geralmente
cresce. Estudo realizado sobre a Carga Global de Doencas mostrou que houve uma

reducdo nas taxas de APVP decorrentes de ATT no mundo (Ladeira et al.,, 2017). No
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entanto, esse decréscimo ocorreu de forma prioritaria em paises de alta renda, ao tempo
que houve crescimento nas taxas de APVP nos paises de renda baixa e média (Haagsma et
al., 2013). Em contrapartida, os paises de baixa renda apresentam taxas de mortalidade
por ATT duas vezes superiores as de paises de alta renda (Who, 2015)-

Estudo brasileiro realizado com o objetivo de estimar as TAPVP por ATT apds trés
anos do inicio da Década de A¢do pela Seguranca no Transito (2011 a 2013) mostrou que
a taxa de mortalidade geral por ATT apresentou reducao de 4,1%, contudo, demostrou-se
crescente entre os motociclistas (Andrade; Mello-Jorge, 2016).

Os motociclistas compdem o maior grupo de vitimas por ATT no Brasil (49,9%)
(Ladeira et al., 2017), representando a categoria de maior crescimento dos ATT nos
ultimos anos e o grupo de maior propor¢do quando analisado os 6bitos (Carvalho, 2016).
Em 2013, o Departamento Nacional de Transito (Denatran) realizou estatistica que
atribui 41% das indenizagdes pagas por 6bito, aos 27% da frota nacional de veiculos,
compreendida por motocicletas (Brasil, 2013).

A frota de motocicleta apresentou expressivo aumento no Brasil, entre 2004 e
2014 (Corgozinho; Montagner; Rodrigues, 2018), e junto a esse crescimento trouxe
consigo transtornos ao trafego, aumento do nimero de ATT, e, consequentemente, de
Obitos, ratificando a relacdo direta existente entre a frota de veiculos e o aumento a
mortalidade (Who, 2013) em especial as taxas de mortalidade por motocicletas
(Corgozinho; Montagner; Rodrigues, 2018).

Alguns fatores sdo citados como incentivadores a aquisicao e utilizacdo das
motocicletas como baixo pre¢o na aquisicao, financiamentos de longo prazo associados a
baixos valores nas parcelas, agilidade no transito e baixo custo na manutencao (Ganne et
al, 2013). Em contrapartida, é considerada uma categoria de transporte com pouca
seguranca (Lucas-Net et al, 2016), levando a uma maior vulnerabilidade a traumas
multiplos e gravidade quando comparada a outros transportes motorizados devido sua
pequena estrutura e exposi¢do corporal direta ao impacto (Golias; Caetano, 2013).

Definir a ocorréncia dos acidentes de transito e o perfil das vitimas fornece
subsidio para o planejamento e implementacdo de estratégias eficientes a prevencao e
controle destes agravos pelo governo (Andrade; Mello-Jorge, 2013). As diferencas
regionais apresentadas no pais refletem, em parte, as medidas de seguranc¢a adotadas em
favor das diversas categorias de usuarios das vias e dos meios mais comuns de transporte

utilizado em cada regido ou pais (Who, 2015). Ademais, medidas que exercam influéncia
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direta na frota de veiculos em circulagdo poderao também interferir nos indices de

morbimortalidade (Corgozinho; Montagner; Rodrigues, 2014).

Conclusao

As mulheres brasileiras apresentaram elevadas perdas dos APVP com diferencas
importantes entre as variaveis analisadas no estudo evidenciando os pedestre e a regiao
Centro-Oeste. Apesar dos elevado indicadores, houve reducao proporcional mantendo
linha de declinio durante o periodo para pedestres. Ao tempo que as ocupantes de
motocicletas apresentaram crescimento importante.

Diante dos multiplos aspectos envolvidos na distribuicao desse agravo no Brasil e
as diferengas encontradas nas regides quanto ao tipo de vitima/ocupantes de veiculos ha
um direcionamento aos formuladores de politicas e autoridades quanto as necessidades
de criacdo e de implementacao de estratégias eficientes na prevencao deste agravo.

Quanto as limita¢coes do estudo, considerando que a base de dados para cita-se a
utilizacao de base de dados secundaria cujas informacdes sao obtidas a partir do SIM. Este
depende do correto preenchimento e da correta alimentacao das informacoes podendo

ser esse um fator limitante do estudo.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o prognéstico e gravidade de pacientes criticos vitimas
de acidentes automobilisticos. Métodos: trata-se de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa, realizado na sala vermelha de
um hospital de referéncia, entre marc¢o a junho de 2019. A amostra do
estudo foi ndo probabilistica. O instrumento de coleta de dados baseou-
se em dados sociodemograficos e clinicos e a aplicacdo de quatro escalas
relacionadas a gravidade e progndstico do trauma. A andlise dos dados
foi através de estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software
STATA 14.0 sendo os resultados apresentados em tabelas. Resultados:
Dos 100 pacientes avaliados, a média de idade foi de 35,5, sendo a
maioria do sexo masculino e o periodo noturno e a zona urbana as mais
prevalentes. Para o modelo de regressdao logistica viu-se que quanto
menor a Escala de Coma de Glasgow, maior a chance de desenvolvimento
de lesdes leves, assim como quanto maior a pressao arterial diastdlica,
maior as chances de lesdes graves. Conclusao: espera-se contribuir com
a prestacdo dos cuidados realizados por profissionais das unidades de
urgéncia e emergéncia, assim como conduzir para um diagndstico rapido
e seguro, a fim de aprimorar a qualidade dos servicos de satide e melhor
progndstico dos pacientes.
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Introducao

A grande disponibilidade de bens e servigos, atrelados ao crescimento das
industrias automobilisticas, sao alguns dos fatores que tem facilitado o acesso a compra
de automoveis pela populagdo. Porém, mesmo com os beneficios gerados através da
aquisicdo desses transportes, a conduc¢do de forma negligente é um dos fatores que tém
contribuido para o aumento dos acidentes automobilisticos (DANTAS, 2018).

Em 2019, a World Health Organization (WHO) afirmou que, aproximadamente
1,35 milhdes de pessoas no mundo morrem de acidentes automobilisticos por ano, devido
a gravidade das lesdes geradas pela cinética do trauma. O publico alvo consiste nas
criangas e jovens entre 5 a 29 anos de idade, ocorrendo em maior proporgao no sexo
masculino representado por 73% dos acidentes.

As lesbGes decorrentes do trauma provocado por acidentes automobilisticos,
necessitam de uma maior aten¢do por sua gravidade e extensao. A literatura aponta que
os fatores que contribuem com a sua severidade, estdo relacionados aos tipos de traumas,
que podem ser contusos e/ou penetrantes (PHTLS, 2018).

Dessa maneira, com objetivo de categorizar a gravidade do trauma e
consequentemente a sobrevida das vitimas, sdo utilizadas uma variedade de escalas, as
quais fornecem informacgdes através da pontuacao de segmentos anatdomicos corporais e
alteracdes fisiologicas dos sinais vitais e sistema neuroldgico, que permitem ao
profissional tomar uma conduta rapida e direcionada (ALVAREZ et al., 2016; ALI ALI et
al,, 2017).

Dentre as escalas, a Abbreviated Injury Scale (AIS) é considerada padrao ouro para
classificacao do trauma, sendo um instrumento que objetiva através da classificagcdo das
lesGes traumaticas dos segmentos, mensurar a gravidade das lesdes de forma isolada.
Ainda, outra escala é a Injury Severity Score (ISS) que analisa o valor global da gravidade
das lesdes do politraumatizado a partir da AIS ( BAKER, 1974; GENNARI e KOIZUM],
1994).

A respeito da Revised Trauma Score (RTS) desenvolvida em 1989 por Champion e
colaboradores, é aplicada logo na admissao hospitalar. Seu objetivo é classificar a
probabilidade de sobrevida do politraumatizado, através de trés parametros fisioldgicos.

Com a proposta de avaliacdo da gravidade do quadro clinico apresentado pelo
paciente, a Trauma and Injury Severity Score (TRISS) é uma escala mista, a qual se utiliza
de parametros fisiol6gicos e anatdmicos para entdo mensurar a probabilidade de
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Diante do que foi exposto, compreende-se que devido a criticidade dos pacientes
atendidos nas salas de urgéncia e emergéncia vitimas de acidente automobilistico, se
torna um desafio a prestacdo da assisténcia de qualidade, além da reducdo da
morbimortalidade. Dessa forma, se faz relevante o uso de instrumentos como as escalas
discutidas, as quais podem de forma rapida auxiliar na obten¢do de dados precisos
referentes ao progndstico e gravidade desses pacientes. Assim, o objetivo do estudo foi
avaliar o prognostico e gravidade de pacientes criticos vitimas de acidentes

automobilisticos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico de abordagem quantitativa, realizado
na sala vermelha de um hospital de referéncia para as urgéncias e emergéncias da regiao,
localizado no municipio de Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Foram incluidos neste estudo os pacientes que deram entrada na sala vermelha do
hospital em questdo, que estiveram em observacao ou internados, no periodo de marco e
junho de 2019, vitimas de acidente automobilistico, incluindo todos os transportes
terrestres e atropelamentos, os maiores de 18 anos, de ambos os sexos, e que aceitaram
participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE. A constituicao da amostra foi nao probabilistica perfazendo um total
de 100 individuos. Foram excluidos do estudo, aqueles que apresentaram algum
impedimento cognitivo ou de saude que impossibilitou sua participacado, além daqueles
em que as faltas de informacdes essenciais inviabilizaram a continuidade do estudo.

Os dados foram coletados por meio da equipe de pesquisa do projeto, previamente
treinada, sendo realizada no leito do paciente, apds explanacdo a respeito da pesquisa ao
participante, quando possivel, ou familiar responsavel, sendo procedida a assinatura do
TCLE.

Foram utilizados cinco instrumentos de coleta de dados. Um construido pelos
proprios pesquisadores incluindo variaveis sociodemograficas; caracteristicas clinicas do
atendimento pré-hospitalar; caracteristicas clinicas ao chegar ao hospital e intervengdes
realizadas se clinica ou cirurgica. Além de quatro escalas para avaliacdo da gravidade e

sobrevida dos pacientes vitimas de acidentes automobilisticos.
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Para a gravidade do trauma, foram empregadas duas escalas, a AIS sendo utilizada
a escala adaptada pelo Toronto General Hospital, com objetivo de facilitar a classificacao
das lesdes e por ser a Unica disponivel gratuitamente (AAAM, 1998).

A escala utiliza a classificacdo das lesdes traumaticas da cabeca e pescoco, face,
torax, abdome/contetido pélvico, extremidades e externo (escoriagdes, laceracdes ou
queimaduras generalizadas) a qual mensura-se a gravidade das lesdes de forma isolada,
por meio de uma pontuagao de 1 a 5 (leve, moderada, grave, severo e critico) aumentando
a pontuacao, de acordo com a gravidade da lesao.

Referente a ISS também aplica o uso dos segmentos anatéomicos, porém, somando-
se os quadrados das trés lesdes com escores mais altos, sendo seus indices de 1-75, o que
equivale de 0-5 na AIS. O grau de gravidade varia entre 1-15 leve, 16-24 moderada e maior
ou igual a 25, grave (AAAM, 1998).

Referente ao prognoéstico das vitimas, aplicou-se duas escalas, a RTS que é
composta por trés parametros fisiolégicos, sendo: Escala de Coma de Glasgow (ECG)
Pressao arterial sistolica (PAS) e Frequéncia Respiratéria (FR). Esta se baseia em um
escore de 0 a 4, onde quanto maior o score, melhor o prognéstico.

Ainda, ap6s a classificacdo das varidveis, cada valor, sera multiplicado ao seu
coeficiente correspondente, onde: ECG=0.9368; PAS= 0,7326 e FR=0.2908 e entdo sera
obtida a soma dos trés parametros através da formula: RTS= 0.9368 x ECG + 0,7326 x PAS
+ 0.2908 x FR, ap0s finalizagao, o resultado sera consultado na tabela de sobrevida que
varia de 0-8, onde 5-8 fica entre (80,7-98,8%), 2-4 (17,2-36,1%) e 0-1 (7,1-2,7%)
(CHAPINON et al.,, 1989).

Com relacao a RISS envolve os parametros fisiologicos e anatdmicos, através dos
resultados do ISS + RTS + a idade (menores ou igual a 54 pontua 0 e maiores pontua 1) +
tipo de trauma (B0-B3), se fechado (indice varia de -0,4499-1,743) ou penetrante (indice
varia de -2,5355-1,136), para entdo mensurar a probabilidade de sobrevida (PS) do
traumatizado. Assim, foi estimado o valor através da féormula Ps=1/1 + e®, sendo e=
(2.718282 a base do algoritmo), b= (b0 + b1 x RTS) + (b2 x ISS) + (b3 xidade) (CHAMPION,
1989).

As  escalas foram  calculadas de forma  gratuita pelo site:

https://www.rccc.eu/Pronostico/TRISS.html. Foram incluidas também, informacdes

complementares dos prontuarios dos participantes do estudo, nos casos em que faltaram
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O armazenamento dos dados primarios se deu através de planilhas do software
Microsoft Excel 2013 juntamente a construcdo de tabelas. Esses foram analisados com
recurso de estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software STATA 14.0 onde
foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersao como média, desvio padrao
e de distribuicao de frequéncia em seus nimeros absolutos e relativos. O progndstico do
paciente foi avaliado por meio das escalas TRISS e RTS sendo seus valores expressos em
termos proporcionais.

A associacdo da gravidade do paciente foi testada por meio da regressao logistica
ordinal considerando a variavel dependente a qual estabelecia os niveis de leve,
moderado e grave construida a partir da escala ISS. Foi adotada analise multivariada
utilizando-se o método Stepwise para inclusao das varidveis no modelo cujo ponto de
corte foi o valor de p <0,20. Para verificar as probabilidades associadas a gravidade,
utilizou-se o sinal do coeficiente, assim como os efeitos marginais expressos em termos
proporcionais.

Foram calculados os intervalos de confianca de 95%, adotando-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Foram respeitados os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, referente a estudos com seres humanos (BRASIL, 2012). Sendo
assegurada a privacidade e confidencialidade dos dados obtidos, garantindo aos pacientes
que as informacgoes prestadas somente foram utilizadas para fins da pesquisa. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica e aprovado pelo CEP sob o parecer de n° 3.126.437 e
CAAE 03971618.0.0000.5196, ap6s a liberacao da anuéncia da instituicao envolvida no
estudo. Os dados serdo armazenados por um periodo de cinco anos, sendo descartados

apos esse tempo.
Resultados

A amostra foi composta por 100 pacientes envolvidos em acidentes
automobilisticos e atendidos na sala vermelha, com média 35,5 anos (DP=1,41) sendo a
maioria do sexo masculino (80,0%). Quanto as caracteristicas de ocorréncia dos
acidentes, observou-se o periodo noturno com maior prevaléncia (37,9%), ocorridos
principalmente na zona urbana (74,0%).

O principal tipo de socorro prestado foi pelo Servico Mével de Atendimento a

Urgéncia-Samu (71,4%). O tipo de veiculo mais utilizado pela vitima no momento do
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acidente foi a motocicleta (79,0%). Ja a outra parte envolvida no acidente foram outras
situagdes como queda, colisdo com objeto fixo ou outros veiculos (80,0%). Quanto a

ingestdo de bebida alcodlica a maioria nao fez uso (50,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de ocorréncia do acidente dos pacientes atendidos
na sala vermelha de um Hospital de Referéncia. Petrolina, PE, Brasil, 2019.

Média DP IC 95%*
Idade 35,5 1,41 32,7 38,3
n % IC 95%**
Sexo
Feminino 20 200 132% 29.2% 40 20,0 13,2 29,2
Masculino 80 80,0 70,8 86,8
Turno da ocorréncia
Diurno (06:00-12:00) 24 25,3 17,4 35,1
Vespertino (13:00-18:00) 16 16,8 10,5 25,9
Noturno (19:00-12:00) 36 37,9 28,6 48,2
Madrugada (01:00-05:00) 19 20,0 13,0 29,4
Local de Ocorréncia
Urbano 71 74,0 64,1 81,9
Rural 25 26,0 18,1 35,9
Tipo de socorro prestado
Samu 70 71,4 61,5 79,6
Bombeiros 6 6,1 2,7 13,1
Viatura da policia 1 1,0 0,1 7,1
Outros 21 21,5 11,8 37,4
Tipo de veiculo da vitima
Carro 12 12,0 6,9 20,1
Moto 79 79,0 69,7 86,0
Caminhao 2 2,0 0,5 7,8
Outros*** 7 7,0 3,3 14,1
A outra parte envolvida
Carro 8 8,0 4,0 15,4
Moto 11 11,0 6,1 18,9
Caminhao 1 1,0 0,1 7,0
Outros*** 80 80,0 70,8 86,8
Ingesta de bebida alcodlica
Sim 42 42,0 36,0 56,6
Nao 44 44,0 38,1 58,7
N3ao informado 14 14,0

DP - Desvio padrao

*IC95% - Intervalo de confianca de 95% para média; ** IC95% - Intervalo de confianca de 95%
para Proporgao; ***Qutros- atropelamento, queda do veiculo, colisdo em superficies fixas e outros
veiculos.
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Analisando as caracteristicas clinicas dos pacientes, um maior percentual ndo
necessitou de reanimag¢do cardiaca (97,0%). Houve predominancia de perda de
consciéncia no local (62,0%) e a maioria chegou ao hospital com colar cervical (57,9%).
Quanto ao uso de via aérea avancada o maior ndmero nao utilizou (68,0%) e ao acesso
venoso periférico a maioria dos pacientes utilizaram (81,0%).

Referente a infusdo de liquidos, a maior parte dos pacientes receberam (78%). Ja
sobre a administracio de medicamentos orais ou injetdveis o maior percentual nao
recebeu (63,5%).

Quando relacionado aos sinais vitais, houve uma média de 123,8 (DP=26,3) para
pressdo sistolica, 75,5 (DP=16,5) para diastdlica, 91,6 (DP=20,2) para frequéncia cardiaca
91,6 (DP=20,2), para frequéncia respiratoria 19,2 (DP=5,4) e para temperatura 36,4
(DP=0.93) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e insercdo de dispositivos dos pacientes atendidos na sala
vermelha de um Hospital de Referéncia. Petrolina, PE, Brasil, 2019.

n % IC 95%
Necessidade de reanimacao
cardiaca
Sim 3 3,0 1,0 9,1
Nio 96 97,0 90,9 99,0
Perda de consciéncia no local
Sim 62 62,0 52,0 71,1
Nio 38 38,0 28,9 48,0
Chegada com colar cervical
Sim 55 57,9 47,6 67,6
Nao 40 42,1 32,4 52,4
Via aérea avancada
Sim 32 32,0 23,5 41,9
Nao 68 68,0 58,1 76,5
Acesso venoso periférico
Sim 81 81,0 71,9 87,6
Nao 19 19,0 12,4 28,1
Infusao de liquidos
Sim 78 78,0 68,7 85,2
Nao 22 22,0 14,8 31,3
Medicamento oral ou injetavel
Sim 35 36,5 27.3 46,7
Nio 61 63,5 53,3 72,7
Valores dos Sinais vitais Média DP IC95%
Pressdo sistolica 123,8 26,3 118,6 129,1
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Pressao diastolica 75,7 16,5 72,29 78,8
Frequéncia cardiaca 91,6 20,2 87,6 95,7
Frequéncia respiratéria 19,2 5,4 18,1 20,3
Temperatura 36,4 0.93 36,2 36,6

DP - Desvio Padrao

A tabela 3 apresenta a classificacdo das escalas de trauma utilizadas, onde
observou-se que as classificacdes da ECG foram leves (44,0%). Sobre a presenca de lesdes
corporais foi notério que todos os pacientes apresentam (100,0%) e que o tipo de trauma
encontrado foi contuso (100,0%). Referente a gravidade das lesdes expressas pela AIS as
lesGes de cabeca e pescoco a maioria foram graves (27,0%), das lesdes de face a maioria
foi leve (90,3). As lesbes de térax tiveram maior percentual para graves (60,0%), assim
como as de abdome (56,3%).

Referente as lesdes de extremidades, grande parte foi leve (45,7%) da mesma
forma que as externas (escoriacdes, laceragdes e queimaduras) (98,8%). O resultado da
ISS para gravidade do trauma em sua grande maioria foi leve (60,0%). A respeito da TRISS,
esta, apresentou uma média de 91,0 (DP=1,52).

A RTS, apresentou uma média de 90,1 (DP= 1,40). Ainda sobre esta escala, a
classificacdo na ECG apresentou um maior percentual para o escore leve de 13-15
(41,0%). Relacionado a pressao arterial sistdlica, a maioria foi classificadas acima de 89

(96,0%), assim como a frequéncia respiratéria que foi de 10-29 irpm (94,0%).

Tabela 3 - Escalas aplicadas para classificacdo da gravidade e sobrevida dos pacientes vitimas
de acidentes automobilisticos de um Hospital de Referéncia. Petrolina, PE, Brasil, 2019.

n % IC 95%
*ECG
Leve 44 44.0 34.5 54.0
Moderado 20 20.0 13.2 29.2
Grave 36 36.0 27.1 46.0
LesoOes corporais
Sim 100 100.0
Tipo de trauma
Contuso 100 100.0
**AIS
Lesao de cabeca e pescoco
Leve 13 17.6 10.4 28.2
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Moderado 14 18.9 11.4 29.7
Grave 20 27.0 18.0 38.5
Severo 15 20.3 12.5 31.2
Critico 12 16.2 9.3 26.7
Lesdo de face
Leve 65 90.3 80.7 95.4
Moderado 6 8.3 3.7 17.6
Grave 1 1.4 0.2 9.6
Lesiao de torax
Leve 9 30.0 15.8 49.5
Moderado 1 3.3 0.4 22.2
Grave 18 60.0 40.9 76.5
Severo 2 6.7 1.5 24.7
Lesdo abdominal
Leve 6 37.5 16.1 65.2
Moderado 1 6.2 0.7 39.3
Grave 9 56.3 29.8 79.6
Lesdo de extremidades
Leve 16 45.7 29.5 62.9
Moderado 8 229 11.4 40.5
Grave 10 28.6 15.6 46.4
Critico 1 2.8 0.4 19.2
***LesoOes externas
Leve 85 98.8 91.9 99.8
Moderada 1 1.2 0.2 8.1
Leve 1-15 60 60.0 50.0 69.3
Moderado 16-24 24 24.0 16.5 33.5
Grave =25 16 16.0 10.0 24.7
Média DP IC 95%
*****TRISS (%) 91,0 1.52 88.0 94.0
*RFFFFRTS (%) 90.1 1.40 87.3 92.8
n % IC 95%
*ECG
13-15 41 41.0 31.7 51.0
9-12 21 21.0 14.0 30.3
6-8 20 20.0 13.2 29.2
4-5 4 4.0 1.5 10.3
3 14 14.0 8.4 22.4
Pressao arterial sistdlica
>89 96 96.0 89.7 98.5
76-89 1 1.0 0.1 7.0
50-75 3 3.0 1.0 9.1
Frequéncia respiratdria
10-29 94 94.0 87.1 97.3
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>29 4 4.0 1.5 10.3

6-9 2 2.0 0.5 7.8
*ECG-Escala de Coma de Glasgow; **AIS-Abbreviated Severity Score; ***Externas-Escoriagées,

laceragdes e queimaduras; ****ISS-Injury Severity Score; *****Trauma and Injury Severity Score-
TRISS; ******Revised Trauma Score- RTS.

A tabela 4 mostra a andlise dos fatores associados a gravidade dos pacientes
expressos pela ISS. Observou-se que a ECG (p<0,000) e pressao arterial diastélica (PAD)
(p<0,024) foram os fatores que se apresentaram associados na analise multivariada. Os
resultados indicaram que o aumento do nivel da PAD, aumenta a chance do
desenvolvimento de lesGes graves (ISS>=25) nesses pacientes (0,06), ao passo que um
escore na ECG entre 3 e 8, apresentou menores chances do desenvolvimento de lesoes

graves em relacdo a maiores escores da ECG (-2,43).

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica ordinal multivariada para a gravidade dos pacientes
por meio da ISS de um Hospital de Referéncia. Petrolina, PE, Brasil, 2019.

Coeficiente p - valor IC95%
Sexo
Feminino 1,17 0,147 -0,41 2,75
Masculino 1,00
Pressao arterial
Sistdlica -0,02 0,172 -0,05 0,01
Diastélica 0,06 0,024 0,01 0,11
Escala de Coma de
Glasgow
3-8 -2,43 0,000 -3,53 -1,33
9-12 1,00
Seccdo 1 -1,06 -3,75 1,63
Seccdo2 0,64 -2,03 3,31

Apés analise dos efeitos marginais para cada nivel de gravidade expresso pela ISS
identificou-se que a PAD e a ECG mantiveram associacdo com as lesdes leves, moderadas
e graves. Entretanto, a relacdo entre elas diverge.

A elevacdo da PAD, aumentou a chance do desenvolvimento de lesdes graves em
(0,01), ao passo que valores menores da ECG, entre 3-8, diminuiram a chance dessas
lesdes (-0,53), do mesmo modo que as lesdes leves permaneceram com a mesma relacao.
A ECG entre 3-8 aumentou a possibilidade do aparecimento dessas lesdes (0,27), assim

como a pressdo arterial diastélica (0,00) mesmo com percentual muito baixo.

107



Perspectivas multidimensionais em satide: da formagdo profissional ao cuidado integral

Sobre as lesdes moderadas, a ECG grave estando entre 3-8, aumentou a chance da
presenca dessas lesdes (0,26) ao passo que o aumento da pressdo arterial diastélica,

diminuem essas chances (-0,01).

Tabela 5 - Efeitos marginais para variavel ISS relacionada as varidveis sexo, pressao arterial sist6lica
e diastodlica e escala de coma de Glasgow de um Hospital de Referéncia. Petrolina, PE, Brasil, 2019.

Efeito
Marginal p - valor I1C 95%
Lesoes graves
Sexo (feminino) 0,23 0,075 -0,02 0,49
Pressao sistélica 0,00 0,169 -0,01 0,00
Pressao diastolica 0,01 0,021 0,00 0,03
Escala de Coma de Glasgow -0,53 0,000 -0,73 -0.03
LesO0es moderadas
Sexo (feminino) -0,16 0,109 -0,35 0,04
Pressao sistolica 0,00 0,195 0,00 0,01
Pressao diastolica -0,01 0,047 -0,02 0,00
Escala de Coma de Glasgow 0,26 0,001 0,11 0,42
Lesoes leves
Sexo (feminino) -0,07 0,075 -0,16 0,01
Pressao sistolica 0,00 0,183 0,00 0,00
Pressao diastolica 0,00 0,036 -0,01 0,00
Escala de Coma de Glasgow 0,27 0,001 0,11 0,43
Discussao

0 estudo identificou que o perfil da maioria dos pacientes atendidos eram homens
e pessoas adultas. Em um estudo realizado em Sdo Paulo sobre os pacientes vitimas de
acidentes de transito, foi notério que o sexo masculino e os jovens/adultos jovens com
idade entre 20-40 anos estiveram em maior envolvimento, podendo estar relacionado
com o excesso de velocidade, maior consumo de alcool, assim como, menor atencao as
normas de transito (BIFFE, 2017).

A respeito do turno de ocorréncia, o periodo noturno foi o mais prevalente, assim
como o tipo de socorro prestado que foi o SAMU. Ainda, o veiculo mais utilizado pelas

vitimas foi a motocicleta. Scarmagnan, 2018, mostrou em sua pesquisa que o periodo
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noturno e a motocicleta foram as variaveis mais envolvidas o que estd em consonancia
com o estudo presente.

Os acidentes por motocicletas sdo os mais frequentes, por ser o meio mais acessivel
devido seu baixo custo e minima protecdo, contribuindo com a ocorréncia de lesées de
alto impacto (ANDRADE, 2016). Ainda sobre o SAMU, esse atendimento prioriza um
suporte imediato e especializado, a fim de evitar perdas ou reduzir consequéncias aos
pacientes expostos (DIAS et al., 2017).

Referente ao veiculo da outra parte envolvida, a categoria outros como
atropelamento, queda do veiculo, colisdo em superficies fixas e outros veiculos, foi a mais
presente. Ja a ingesta de bebida alcodlica, pouco mais da metade nao fizeram o uso. Porém,
um percentual significante realizou ingesta, o que contribui para diminui¢do do estado de
alerta e ocorréncia dos acidentes (MALTA et al.,, 2015).

Quanto a necessidade de manobras de reanimagdo cardiaca (RCP), essa nao foi
necessaria na maioria dos casos. Supde-se que esse fato possa estar relacionado a
normalidade dos sinais vitais, ECG leve e menor gravidade das lesdes. A realizacdo da RCP
s6 é executada na parada cardiaca subita da atividade mecanica e ventilatéria confirmada,
devendo-se evitar danos iatrogénicos ao paciente (POSER, 2017).

A perda de consciéncia no local do acidente, esteve presente em maior percentual,
0 que pode estar associado a cinematica do trauma, pois eventos como hipoxia,
hemorragia, herniagdo, hidrocefalia estdo diretamente associados (VALESCO, 2019).

A respeito do uso do colar cervical, pouco menos da metade nao utilizaram. O
Prehospital Trauma Life Support-PHTLS 2018 recomenda a utilizacido do mnemomico
XABCDE aos cuidados iniciais ao politraumatizado, onde inclui-se a restricio de
movimento da coluna cervical. Entretanto, seu uso é questionavel, pois seu manuseio
pode gerar lesdes, compressao de veias jugulares, além da dificuldade de manejo das vias
aéreas (DAMIANI, 2017).

A utilizac3do de via aérea avancgada esteve presente em menor quantidade. Pode-se
haver uma relacao com o escore da ECG e das lesOes de face e externas, as quais foram as
mais prevalentes e leves. O uso dessa via s6 é necessario em caso de ndo perviedade da
mesma pelo paciente ou nao sucesso de uso de outros dispositivos (MACEDO et al., 2016).

Relativo ao acesso venoso periférico e infusdo de liquidos foi visto que a maioria
fez uso e quanto aos sinais vitais, estavam dentro dos parametros de normalidade

(POTTER, 2018). Condic¢des essas, que contribuem com a hidratagdo e compensacado de
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perdas volémicas do paciente (PHTLS, 2018). Ja as medica¢des foram administradas para
aqueles pacientes que necessitavam no momento do atendimento (PRAXEDES, 2015).

Quanto a classificacdo das lesdes corporais, em sua totalidade foram contusas,
porém, houve lesdes penetrantes discretas, que pelas suas caracteristicas nao foram
consideradas para o calculo preditor do progndstico. Para detalhamento das lesdes
apresentadas, baseou-se na AIS, sendo as regides mais afetadas a face e externas
(escoriacgdes, laceragdes e queimaduras) em proporg¢ao leve, o que contribuiu para ISS
leve.

Um estudo retrospectivo o qual analisou os protocolos de trauma no Pronto-
socorro em Sao Paulo utilizou-se de varias escalas preditoras da gravidade e prognéstico
do trauma e dentre essas a ISS. Foram observados que tanto para o grupo dos
motociclistas como outros traumas, houve prevaléncia de trauma leve, o que corrobora
com o estudo em questao (PARREIRA, 2012).

Sobre as escalas utilizadas como progndsticos, a TRISS e a RTS apresentaram bons
resultados para a maioria das vitimas. Embora a sala vermelha demande uma alta
complexidade, a disponibilidade de dispositivos e o cuidado especializado sdo fatores que
possam ter influenciado no bom progndstico apresentado. Ao analisar pacientes em
centros de trauma notou-se que a sensibilidade e especificidade do TRISS foram elevadas
demonstrando que o instrumento tem uma boa efetividade (DOMINGUES, 2018).

Referente a significancia encontrada entre as variaveis PAD e a ECG associadas a
ISS foi visto que o aumento do nivel da PAD, eleva a chance do desenvolvimento de lesoes
graves. Compreende-se que a PAS esta mais relacionada com o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares, ao passo que a PAD, assim como nas emergéncias
hipertensivas, estd mais ligada aos acidentes vasculares encefalicos (GIANINNI, 2014;
SOUSA, 2004). Dessa forma, hemorragia a nivel cerebral ou isquemia devido ao aumento
da PAD podem contribuir com aparecimento dessas lesdes graves.

Com relagdo da ECG grave com maiores chances do aparecimento de lesdes leves
pode estar relacionada a limitacdes apresentadas na ISS. Se é discutido o fato da escala
pontuar apenas uma lesdo por area do corpo ou ndo discernir qual regido anatémica é a
mais grave. Por exemplo, os traumas cerebrais criticos com escore 5 sao mais graves que
em qualquer outra parte do corpo, porém a escala ndo o difere de outra regido corporal
contribuindo com a subestimacdo dos valores encontrados (PAFFRATH, 2014; JAVALI,
2019).
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Ainda, fatores como alcoolismo, assim como a necessidade de intubacao, por
demandar o uso de sedativos, podem ter interferido no valor ECG desses pacientes,
mesmo com o surgimento de lesdes leves. Raux e colaboradores (2006) afirmam que a
realizacdo da intubacdo no ambiente pré-hospitalar, dificulta o escore da ECG e frequéncia
respiratéria para o calculo da RTS.

Para os efeitos marginais utilizados, esses mostraram como na tabela anterior, que
as lesdes graves, aumentaram com a PAD, da mesma forma que o escore da ECG grave,
diminuem as chances dessas lesoes. Nesse sentido, 0o mesmo ocorre com as lesoes leves,
onde a ECG grave contribui com o aparecimento dessas lesdes, assim como a PAD.
Supdem-se que os fatores contribuintes foram os mesmos mencionados anteriormente.

Por fim, para as leses moderadas, observou-se que a ECG grave, aumentou a
chance da presenca dessas lesdes, o que poderia ser fundamentado pela gravidade do
trauma, como se é esperado, assim como o aumento da PAD que diminuem as chances
dessas lesdes, podendo levar em consideracgdo a perfusao dos 6rgao e tecidos ja que a PAD

é responsavel perfusdo coronariana, a qual necessita ser realizada para que os outros

orgdos sejam oxigenados (ESTRADA, 2017).

Conclusao

Diante do que foi exposto, compreende-se que houve uma alta prevaléncia dos
acidentes automobilisticos por motociclistas e jovens/adultos jovens, o que estd em
consonancia com os estudos realizados na area. Porém, observa-se algumas lacunas como
0 ndo uso do colar cervical, assim como o consumo do alcool, fatores esses que merecem
intervencoes devido as consequéncias geradas por esses.

Quanto a gravidade e progndstico do trauma encontrado através das escalas RTS e
TRISS, compreende-se que essas sdo uma boa metodologia para pratica clinica, porém,
houve algumas fragilidades nos resultados encontrados, pois por falta de informagdes
mais precisas e pela prépria estrutura da ISS supdem-se ter ocorrido a subestimagao de
alguns valores o que interferiu em resultados positivos para sobrevida dos pacientes.

Dessa forma, sugere-se uma revisdo das escalas com objetivo de aprimorar esse
instrumento, ao que se refere a algumas variaveis, tendo em vista sua utilizacdo em larga
escala objetivando auxiliar, facilitar e agilizar a prestacao de servico nos centros de

urgéncia e emergéncia garantindo resultados seguros para pratica em saude.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a relagao entre o escore de NEWS 2 com a resposta
clinica, idade, comorbidades e o tempo de internagdo de pacientes no
servigco de emergéncia de um hospital universitario. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, cuja a amostra foi composta por 115 pacientes
atendidos na sala de emergéncia do HU-UNIVASF. A coleta se deu por
meio da aplicacdo de um questionario sociodemografico e clinico e do
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) adaptado para o portugués -
Brasil. Os dados foram armazenados e analisados no programa
estatistico SPSS Statistic 2.3. Resultados: Foi observado que a amostra
foi predominantemente composta pelo sexo masculino (60,9%), casados
(36,5%), pardos (90,4%), residentes de Petrolina (60,9%) com idade
média de 54,4 anos. 78,3% dos pacientes receberam alta hospitalar, 46%
foram transferidos para outros setores do proprio hospital, 32,2%
tiveram algum tipo de intercorréncia, 19,1% evoluiram para 6bito e 5,2%
foram regulados para outros servicos. No que diz respeito as pontuacgdes
alcancadas durante o uso do escore, 84,3% dos participantes nao
pontuaram, 83,5% obtiveram pontuacdo de 1 a 4 pontos, 32,2%
pontuaram de 5 a 6 pontos e 22,6% apresentaram 7 ou mais pontos do
escore. Consideracgoes finais: O uso do escore se mostrou eficaz no que
diz respeito a preditibilidade da deterioragao clinica do paciente, além
de facilitar o processo regulatdrio intra-hospitalr e extra-hospitalar.
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Introducao

O desenvolvimento econdémico do Brasil em meados da década de 80,
proporcionou o inicio do processo de transicio demografica com o aumento da
expectativa de vida da populagao, saindo de uma expectativa de 62 anos em 1980 para 77
anos em 2022. Tal aumento de longevidade é acompanhado por mudangas nos padrdes e
riscos de mortalidade por causas especificas nas populacdes humanas (Cortez et al., 2019;
Abdala, 2014; Martins et al., 2021).

Os padrdes de morbimortalidade que anteriormente eram marcados pelos altos
indices de Doencas Infecto Parasitarias (DIPS), come¢am a declinar gradativamente na
década de 70, o que é justificado pela introdugao do calendario vacinal e surgimento dos
antimicrobianos, seguido ao longo dos anos por melhorias nas questdes de saneamento
basico, pelo éxodo urbano, e consequentemente pela maior abrangéncia do calendario
vacinal (Cortez et al., 2019; Silva et al., 2015).

Em contrapartida ao declinio das DIPS, surge um padrao de maior prevaléncia das
Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), fundamentado pelo envelhecimento
populacional e pelo éxito de algumas politicas de prevencdo e controle das Doengas
Transmissiveis, Maternas, Perinatais e Agravos Nutricionais (DT) (Barbosa, 2021).

Cerca de 53,6% dos 6bitos no Brasil em 2020 tiveram como causa as DCNT, e em
Pernambuco esse dado chega a 56% dos casos (Datasus, 2020). Segundo a Fiocruz, as
DCNT que mais matam sdo as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), Neoplasias (Neo)
e Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) (Barbosa, 2021).

Entretanto, diferentemente dos outros paises, o Brasil possui na configuracdao do
seu mosaico epidemiolégico a persisténcia importante das mortes por causas externas.
Por exemplo, a taxa de mortalidade por homicidios em 2019 foi de 54,8%, um valor muito
superior quando comparado a Argentina com sua taxa de 10,8% (Barbosa, 2021).

S6 no ano de 2016, os Obitos por causas externas correspondem a
aproximadamente meio milhdo de mortes (484.917), sendo 30% causadas por acidentes
de transito em ambos os sexos. Houve também, uma predominancia nas quatro primeiras
décadas de vida de 6bitos por Acidentes de Transportes Terrestres (ATT) e agressdes
(Datasus, 2020).

O indicativo da progressao acelerada das mortes por causas externas e doencas

cardiovasculares, além da atual transicdo epidemioldgica resultante da recente pandemia,
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acarretam ao sistema de saude brasileiro uma crescente demanda por servigos de
urgéncia e emergéncia, ocasionando uma superlotacdo constante que pode estar atrelada
uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) fragmentada (Brasil, 2021).

O Hospital Universitario do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF), é um servico de
referéncia para atendimento em ortopedia, traumatologia, neurocirurgia, cirurgia geral e
cirurgia bucomaxilofacial. E acaba sendo a referéncia na escolha regulatoria para receber
pacientes vitimas de traumas e agressoes vindas da regido interestadual do médio do Vale
do Sao Francisco (Ebserh, 2020).

A rede de saude ofertada pelo municipio de Petrolina é também responsavel pela
oferta de atendimento a 55 municipios localizados nos estados de Pernambuco e da Bahia
que estdo situados na regido interestadual do médio do Vale do Sao Francisco, que juntos
somam aproximadamente 2.082.092 milhdes de habitantes. Essa rede de saude é
conhecida como Rede Interestadual de Saude Pernambuco-Bahia (REDE PEBA) (Ebserh,
2020).

De janeiro a outubro de 2020, na emergéncia do HU-UNIVASF foram realizados
45.467 atendimentos. Ainda em outubro de 2020, a taxa de ocupagdo do hospital chegou
a 119,50%, apresentando uma queda entre os meses de abril e agosto de 2020 tendo uma
meédia 92% de ocupacgdo, o que pode ser justificado pelo periodo de quarenta em frente a
pandemia do Covid-19 (Ebserh, 2020).

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao conhecidos pela populagdo como as
principais portas de entradas ao acesso assistencial tanto na rede publica quanto na rede
privada. Muitos desses servigos sao configurados como servicos porta-aberta, o que
facilita a criacdo dos cenarios de superlotacao nesses hospitais, interferindo diretamente
na qualidade assistencial prestada, devido a alto nimero de pacientes a serem atendidos
(Sacoman et al,, 2019).

No momento de necessidade, dor e sofrimento as pessoas buscam ser atendidas
por onde é viavel, sem se preocupar com a complexidade do servico, fato esse que é
responsavel pelo aumento significativo da carga de trabalho comprometendo também a
qualidade do atendimento prestado, afetado principalmente a equipe que lida com o
acolhimento com classificacdo de risco (Rodrigues et al., 2015).

Partindo do pressuposto que nos mais diversos cenarios da sadde, especialmente
na emergéncia, os pacientes tendem a apresentar situacdes clinicas complexas,

considerando também, o ascendente nimero de comorbidades, hd um aumento na
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probabilidade da ocorréncia de deterioracao clinica no periodo de internagdo. Nas
emergeéncias, 80% dos pacientes tém sinais de deteriorac¢do clinica que poderiam ter sido
detectados nas primeiras 24 horas (Souza et al., 2020).

O processo de deterioracdo clinica é evolutivo, previsivel e sintomatico com o
agravamento da condic¢do fisiolégica. O paciente é colocado em uma situagdo de maior
criticidade, podendo existir risco iminente de morte (Rocha; Neves; Viegas, 2016). Em
face do exposto e possuindo o conhecimento do alto fluxo de internac¢des e atendimentos
prestados pela unidade de emergéncia do HU-UNIVASF, essa pesquisa busca, por meio da
implantacao do National Early Warning Score 2 (NEWS 2) -versao brasileira avaliar a
relacdo entre o escore de NEWS 2 com a resposta clinica.

A NEWS 2 é um escore de origem britanica, desenvolvida pelo Royal College of
Physicians (RCP) em 2012 validado em enfermarias hospitalares para detectar pacientes
que possuam risco aumentado de admissdo na UTI de forma ndo planejada, risco de
Parada Cardiorrespiratdéria (PCR) e 6bito hospitalar em 24h (Lavoie; Pepin; Aldeson,
2016).

Recebeu atualizacdo em 2017, mudando sua nomenclatura para NEWS 2, tal
atualizacdo teve como objetivo padronizar a avaliacao realizada no Reino Unido, podendo
ser utilizado na admissao, durante a internacdo e também no periodo de atendimento pré-
hospitalar. Seu uso nao é recomendado em menores de 16 anos e gestantes. A adaptacao
transcultural para o portugués do Brasil ocorreu em 2020 por meio da metodologia de
Beaton et al, sendo realizado de forma criteriosa (Bilben; Grandal; Sovik, 2016).

Trata-se de um sistema de pontuagao ponderada que pode ser utilizada em adultos
e maiores de 16 anos. A pontuacdo é construida com base no sistema que segue os
seguintes parametros: frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio, temperatura,
pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca e estado de alerta (Oliveira; Urbanetto;
Caregnato, 2020).

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a relacdo entre o escore de NEWS 2 com a
resposta clinica, idade, comorbidades e o tempo de internagdo de pacientes no servigo de

emergéncia de um hospital universitario.

Métodos
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Trata-se de observacional com delineamento transversal. Foi desenvolvido no
Hospital de Ensino Dr. Washington Ant6nio de Barros - HU-UNIVASF, localizado no bairro
Centro na cidade de Petrolina, uma unidade referéncia para o atendimento em urgéncia e
emergéncias. 0 HU-UNIVASF conta com 130 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A emergéncia funciona 24 horas como porta aberta,
continuamente superlotada, com uma taxa média de ocupagdo correspondente a 109%.

A amostra foi composta por 115 pacientes atendidos na sala de emergéncia do HU-
UNIVASF que apresentaram acometimento neurolégico, cardiovascular,
musculoesquelético, respiratdrio, renal, distirbios metabélicos e digestivos. Participaram
da pesquisa pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com tempo de internamento
maior ou igual a 48 horas. Foram excluidos da pesquisa, pacientes cujo tempo de
permanéncia foi igual ou inferior a 24h, assim como pacientes em cuidados paliativos ou
com perfil de leitos cronicos.

A coleta de dados foi realizada mediante a revisdo dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes internados na sala de emergéncia do HU-UNIVASF. A pesquisa contou com dois
instrumentos, sendo o primeiro um questionario sociodemografico e clinico.

O segundo instrumento utilizado serd a National Early Warning Score 2 (NEWS 2)
adaptado para o portugués Brasil. A escala necessita de parametros fisiolégicos como
frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca, temperatura,
nivel de consciéncia e pressao sistolica arterial.

0 escore NEWS 2 tem uma pontuagdo de 0 a>7 pontos, onde 0 apresenta um menor
risco de deterioracao clinica; 1-4: necessita de um aumento na frequéncia de
monitoriza¢do; 5 ou mais/ 3 em algum parametro: deve-se aumentar a frequéncia de
monitorizagdo para no minimo uma hora e comunicacao urgente a equipe médica; 7 ou
mais: monitoriza¢do continua, considerar vaga em UTI.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel e analisados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Science versao 23 (SPSS), utilizando
dos métodos de média e frequéncia, para a analise das variaveis categoéricas foi utilizado
o teste de qui-quadrado. Foi utilizado o modelo de regressao logistica de Poisson para
analise ajustada, nas varidveis que apresentaram o p com valor menor ou igual a 0,20. O
valor de significancia adotado foi o de p menor ou igual a 0,05

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual de Montes Claros, sob o numero de protocolo 5.468.556, CAAE
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57888822.0.0000.5146. Levou em consideragdo os aspectos éticos e implicacdes legais
presentes nas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Sauide (CNS).
Cabe a pesquisadora garantir o sigilo em todos as etapas da pesquisa, assim como a

garantia da integridade dos prontuarios fornecidos.

Resultado

Durante o estudo foram coletados dados dos prontuarios de 115 pacientes. A
amostra foi constituida predominantemente por individuos do sexo masculino (60,9%),
raca parda (90,4%), casados (36,5%), 60,9% eram procedentes da cidade de Petrolina,
enquanto 18,3% eram procedentes de Juazeiro e 20,9% de outros municipios que compde
arede PEBA. A média de idade foi de 54,47 anos, com predominancia na faixa etaria de 18
a 39 anos. Quanto a escolaridade houve a predominancia da auséncia dessa informacao,
seguida por 12,2% dos participantes com ensino fundamental incompleto.

As causas do atendimento foram divididas conforme a Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), dessa forma, a maior prevaléncia
de eventos que levaram a busca pela assisténcia na SE foram as doencas cardiacas
(58,2%), doencas cerebrovasculares (31,3%), causas externas (30,4%), doencas
enddcrinas (25,2%), doencas relacionadas ao aparelho geniturinario (7,8%) e doengas
vasculares (6,9%). Em relacdo as infec¢des, 38,2% dos pacientes apresentaram algum tipo
durante o internamento.

No que se refere as especialidades que prestaram atendimento, houve prevaléncia
da clinica médica (61,7%), seguida pela neurocirurgia (16,5%), ortopedia (12,2%),
cirurgia vascular (5,2%) e cirurgia geral (4,3%). Quanto ao internamento, a média de
tempo foi de 11,47 dias, com predominancia do tempo de permanéncia entre 3 a 4 dias.

Ainda sobre o contexto de internamento, no que diz respeito a transferéncia
interna, 59,1% foram transferidos para Sala de Internacao, 16,5% para a Clinica Médica,
6,9% para a Clinica Cirdrgica, 6% para a Clinica Ortopédica e 4,3% foram transferidos
para UTI.

Em relacao a aplicagdo do escore News 2, durante a coleta foi identificado que em
todos os prontudrios faltavam informacdes quanto a Frequéncia Respiratoria (FR) e
Saturacao Periférica de Oxigénio (SPO2z). No que diz respeito as pontuagdes alcancadas

durante o uso do escore, 84,3% dos participantes ndo pontuaram, 83,5% obtiveram
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pontuacao de 1 a 4 pontos, 32,2% pontuaram de 5 a 6 pontos e 22,6% apresentaram 7 ou
mais pontos do escore.

A regressdo logistica realizada apdés o uso do teste de qui-quadrado para
comparacgao das variaveis categdricas com p menor ou igual a 0,05 e p menor que 0,200.
Dessa forma, para o emprego da regressao logistica de Poisson fora utilizadas as variaveis
alta, intercorréncia, 6bito e transferéncia em relacdo a faixa etaria, medicamentos em uso,
diagnostico médico e escore de News 2 obtido.

Observa-se na tabela I que pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
doencas que atingem o Sistema Nervoso Central (SNC) e Trauma Raquimedular (TRM),
assim como as que fizeram uso de alguma Droga Vasoativa (DVA), estiveram associados

com o desfecho de alta hospitalar.

Tabela I. Andlise de regressdo de Poisson com estimador robusto utilizando como co-variaveis:
faixa etaria, escore News, diagndstico, sexo, medicamentos utilizados como desfecho para
resposta clinica alta.

Variaveis RP 1C-95% P
Faixa Etaria
18-39 anos 0,977 0,767 0,767 ,854
40-49 anos 0,994 0,796 0,796 ,959
50-59 anos 0,790 0,620 0,620 ,058
60-69 anos 0,934 0,733 0,733 ,581
70-79 anos 1,007 0,812 0,812 ,949
80-89 anos 0,767 0,571 0,571 ,076
Escore News
Zero 1,008 0,894 1,136 0,902
1-4 0,905 0,789 1,039 0,157
Diagnéstico
HAS 1,106 1,009 1,212 0.031
TCE 1,117 0,879 1,419 0,366
Transtornos Mentais 1,069 0,879 1,301 0,503
Fraturas 0,901 0,821 0,988 0,026
SNC 1,032 0,931 1,143 0,549
AVC isquémico ,997 0,915 1,088 0,953
TRM 1,740 1,271 2,382 <,001
Sexo
Feminino 0,992 0,906 1,087 0,868
Medicamentos
ACO 1,042 0,942 1,152 0,428
DVA 2,046 1,744 2,401 <,001
Sedoanalgesia 1,086 0,987 1,195 0,092
Psicotropico 1,021 0,887 1,176 0,772
ATB 1,128 1,022 1,245 0,017
Anticonvulsivante 0,862 0,751 0,989 0,034

HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; TCE = Traumatismo Cranioencefalico; SNC: Doencas do
Sistema Nervoso Central; TRM = Traumatismo Raquimedular; DVA = Drogas Vasotivas; ATB
=Antibiotico; RP = Razio de Prevaléncia; IC = Intervalo de confianca.
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Na tabela II é possivel observar que o escore maior ou igual a 7, as doengas
vasculares, Trauma Cranioencefalico (TCE) e TRM, pacientes em uso de DVA, que ndo

fizeram uso de ATB apresentaram uma maior frequéncia de intercorréncia.

Tabela II. Andlise de regressdo de Poisson com estimador robusto utilizando como co-variaveis:
faixa etaria, escore News, diagndstico, medicamentos utilizados como desfecho para resposta
clinica intercorréncia.

Variaveis RP I1C-95% P
Faixa Etaria
18-39 anos 1,210 0,878 1,666 0,244
40-49 anos 1,200 0,877 1,641 0,254
50-59 anos 1,352 0,971 1,883 0,074
60-69 anos 1,075 0,755 1,530 0,689
70-79 anos 0,937 0,666 1,319 0,711
80-89 anos 1,304 0,885 1,923 0,180
Escore de NEWS 2
Zero 0,971 0,826 1,141 0,971
1-4 1,059 0,901 1,245 0,486
5-3 0,992 0,846 1,163 0,992
7 ou mais 0,714 0,714 0,572 0,003
Diagnéstico Médico
HAS 0,900 0,793 1,022 0,900
TCE , 790 0,641 0,973 0,027
DAC 0,938 0,768 1,145 0,938
Doencas vasculares 0,734 0,568 0,948 0,018
Infeccbes 0,990 0,878 1,118 0,877
TRM 0,487 0,366 0,647 <,001
Fraturas 1,147 0,998 1,319 0,054
Medicamentos

DVA 0,599 0,502 0,714 <,001
ATB 0,845 0,732 0,977 0,023
Anticonvulsivante 0,948 0,780 1,152 0,591

HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; TCE = Traumatismo Cranioencefalico; DAC = Doengas do
Aparelho Circulatério; TRM = Traumatismo Raquimedular; ACO = Anticoagulante; RP = Razao de
Prevaléncia; IC = Intervalo de confianca.

As variaveis de exposicao: faixa etaria de 50 a 59 anos, escore NEWS com
pontuacao de 1 a 4, histéria de HAS e fraturas, uso de ATB, DVA e ACO estiveram

associadas com o desfecho 6bito.

Tabela III. Andlise de regressao de Poisson com estimador robusto utilizando como co-variaveis:
faixa etdria, escore News, diagndstico, sexo, tempo de internacdo, medicamentos utilizados como
desfecho para resposta clinica ébito.

Variaveis RP I1C-95% P
Faixa etaria

18-39 anos ,960 0,960 0,787 ,690

40-49 anos 1,071 1,071 0,925 ,359

50-59 anos 1,487 1,487 1,184 <,001
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60-69 anos 1,195 1,195 0,947 ,134
70-79 anos ,923 ,923 0,734 ,496
80-89 anos 1,301 1,301 1,006 ,045
Escore de News
1-4 1,525 1,273 1,828 <,001
Diagndstico
HAS 0,871 0,771 0,984 0,026
TCE 0,871 0,667 1,136 0,308
DAC 1,150 0,939 1,410 0,177
AVC isquémico 0,988 0,834 1,170 0,888
Fraturas 1,385 1,157 1,658 <,001
Sexo
Feminino 1,072 0,958 1,200 0,225
Medicamentos
DVA 0,515 0,430 0,617 <,001
ACO 0,840 0,710 0,995 0,044
ATB 0,721 0,616 0,844 <,001
Sedoanalgesia 0,925 0,814 1,050 0,228
Psicotrépico 1,101 0,908 1,335 0,326
Anticonvulsivantes 1,060 0,837 1,342 0,630
Tempo de internacao 1,004 0,999 1,010 0,135

HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; TCE = Traumatismo Cranioencefalico; DAC = Doencas do
Aparelho Circulatério; TRM = Traumatismo Raquimedular; DVA = Drogas Vasotivas; ATB
=Antibidtico; ACO = Anticoagulante; RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de confianca.

Todas as faixas etdrias encontradas nessa pesquisa, participantes que
apresentaram escore de 1 a 7, com histéria de AVC isquémico e doengas vasculares, em
uso de ACO e/ou psicotropicos, estiveram associados com a transferéncias intra ou extra-

hospitalar.

Tabela IV. Andlise de regressdo de Poisson com estimador robusto utilizando como co-variaveis:
faixa etaria, escore News, diagndstico, sexo, medicamentos, utilizadas como desfecho para
resposta clinica transferéncia.

Variaveis RP 1C-95% P
Faixa Etaria
18-39 anos 3,828 1,766 7,975 <,001
40-49 anos 3,396 1,762 8,296 <,001
50-59 anos 2,266 1,139 6,546 ,020
60-69 anos 2,546 1,162 4,507 ,019
70-79 anos 3,297 1,508 5,575 ,003
80-89 anos 3,381 1,583 7,207 ,002
Escala de News
1-4 0,480 0,378 0,610 <,001
7 ou mais 0,776 0,614 0,981 0,034
Diagnéstico
TCE 0,871 0,641 1,184 0,378
Fraturas 0,933 0,685 1,271 0,662
AVC isquémico 2,387 1,619 3,519 <,001
SNC 0,492 0,405 0,598 <,001
Doencas vasculares 0,511 0,387 0,676 <,001
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Infecges 1,108 0,901 1,364 0,330
Sexo
Feminino 0,827 0,665 1,030 0,090
Medicamentos
ACO 0,739 0,616 0,888 <,001
Psicotroépico 0,692 0,592 0,808 <,001
Anti-hipertensivos 1,227 0,960 1,569 0,102

TCE = Traumatismo Cranioencefalico; SNC: Doengas do Sistema Nervoso Central; ACO =
Anticoagulante; RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de confianca.

Mediante ao exposto nesses resultados, foi possivel observar todos os fatores que
foram considerados predisponentes para os desfechos de alta, intercorréncia, ébito e

transferéncia.

Discussao

Nesse estudo identificou-se que ha a prevaléncia do sexo masculino acerca do
numero de internamentos (60,9%) e de 6bitos (63,3%) ocorridos na sala de emergéncia
do HU-UNIVASEF, tal achado pode ser justificado pela ma adesdo do sexo masculino as
praticas de prevencao da saiide e também pela busca da resolu¢do dos seus problemas de
saude em unidades emergéncias (Ponte et al., 2019).

Ao compararmos os indices de doengas cardiacas (58,2%), doencas
cerebrovasculares (31,3%) e causas externas (30,4%) que foram as principais causas de
internamento com a faixa etaria predominante nesse estudo, de 18 a 39 anos, podemos
fazer uma analogia as mudancgas no estilo de vida e os demais impactos sofridos no
sistema de saude no periodo pandémico.

0 aumento do comportamento sedentario ou a auséncia de atividades fisicas, a
alimentacao inadequada, o aumento do consumo de alcool e a constante ascensao do
consumo de tabaco e nicotina, somados as falhas na promog¢do da saude, que nesse
periodo tinham um foco exclusivo na Covid-19, compactuaram para que no futuro pos-
pandemia, o panorama epidemiolégico sofresse alteracdes. Frente ao exposto, evidencia-
se uma populagdo jovem que foi progressivamente acometida por DCNT e que se tornou,
cada vez mais, imprudente no que tange as causas externas (Patrao et al., 2020).

Outro achado que deve ser pontuado é o nimero de pacientes que apresentaram
algum tipo de infeccdo ao longo do internamento (38%), que embora ndo seja uma

porcentagem majoritaria, quando comparada ao tempo de internamento prevalente, com
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duracdo média de 3 a 4 dias, torna-se um dado atrativo. Tal achado pode ser
fundamentado pelo ambiente de superlotagio que colabora para a sobrecarga
profissional, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada, o que pode
resultar na quebra de protocolos de seguranca do paciente e contribuem para o
surgimento de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) (Junior et al., 2020).

A auséncia dos valores de SpO2 e FR nos prontudrios participantes desse estudo,
também foi um problema evidenciado no estudo de Jacintho, Aparecida e Saccomann
(2020), descrito como uma fragilidade da equipe, destacando que além da auséncia de
alguns sinais vitais, ha uma espécie de bloqueio quanto a frequéncia do registro das
informagdes. Ainda, Silva (2021) enfatiza que se faz necessario a compreensao da
importancia do registro completo dos parametros dos pacientes, e que tal ato é uma
atribuicdo legal (Silva et al., 2021). Cabe mencionar que em ambos os estudos ha a
concordancia que capacitacdes recorrentes sdo capazes de quebrar o ciclo de falhas
nesses registros.

O intervalo de pontuacao do escore de NEWS 2 nessa pesquisa foi de 0 a 14 pontos,
sendo evidenciado que quanto maior a pontuagdo obtida no escore, maior seria a chance
de intercorréncia ou 6bito, assim como foi encontrado no estudo de An et.al. (2021) no
qual também é ressaltado que aplicacdo do escore deve ocorrer logo apds a entrada do
paciente na unidade, o que facilita o poder preditivo do mesmo.

Com relacdo aos desfechos clinicos, comec¢ando pela alta hospitalar, os individuos
que tiveram alta apresentaram uma maior frequéncia de uma pontuacdao menor ou igual
a 4. Monzon & Boniatti (2020) esclarecem que pacientes com escore <5 possuem menor
risco de instabilidade, e que na maioria dos casos, esses pacientes recebem alta hospitalar
sem ao menos chegarem a ser transferidos para enfermaria.

Em contrapartida ao escore de maior frequéncia com desfecho de alta hospitalar,
também foi observado alguns casos com escore maior ou igual a 7 pontos que
convergiram para o mesmo desfecho que os menores. An et.al. (2021) sinalizam que em
alguns casos a pontuacao elevada do escore pode ser justificada por comorbidades que
possuem uma tendéncia de alterar alguns sinais fisiolégicos.

Destaca-se que pacientes portadores de HAS que apresentaram algum tipo de
fratura ou trauma raquimedular como causa de internamento, assim como os que fizeram
uso de DVA, ATB e anticonvulsivantes estiveram relacionados ao desfecho clinico de alta

hospitalar.
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No estudo de Lapidus et.al. (2021), a maioria dos pacientes com crise hipertensiva
em situacao de internamento, apresentam diagnostico prévio da patologia e compdem um
grupo que pratica a ma adesao medicamentosa e ndo farmacolégica, contribuindo para o
descontrole pressorico e maior risco futuros eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Ao associar a significancia da HAS e do uso de DVA ao desfecho clinico de alta
hospitalar, pode-se evidenciar a importancia da visualizagdo do risco de deterioragdo
clinica, manejando uma possivel urgéncia ou emergéncia hipertensiva em tempo habil.
Deste modo, pode-se evitar o agravamento da condi¢do clinica do paciente, diminuindo a
possibilidade do prolongamento do seu internamento e facilitando os caminhos para
reabilitacdo ambulatorial (Mello et al., 2018).

A respeito da variavel fraturas, Gomes et.al. (2021) destacam que o principal
motivo dos traumas ortopédicos sdo as causas externas, predominantemente,
abrangendo jovens adultos do sexo masculino assim como nesse estudo. Santos et al.,
(2016) abordam ainda, que traumas ortopédicos que necessitam de abordagem cirurgica,
possuem uma tendéncia de elevar o tempo de internamento, visto que necessitam de dois
ou mais tempos cirargico para reparar a fratura. Tanto Gomes et. al. (2021) quanto Santos
et.al. (2016) em suas pesquisas evidenciam que ha um elevado nimero de alta hospitalar
em casos de trauma ortopédico, principalmente pelo manejo com carater emergencial.

0O Trauma Raquimedular (TRM) também ¢é delineado pelo mesmo perfil
epidemioldgico, jovens adultos do sexo masculino vitimas de alguma das causas externas.
Finger et.al. (2021) esclarecem que a zona afetada e a conduta terapéutica sao de extrema
relevancia para o desfecho do caso. O estudo aborda ainda que 40% dos casos sao
elegiveis para abordagem cirdrgica e que apenas 2% dos casos resultam em 06bitos.

Em relacdo ao uso de antibidticos (ATB), Cabral etal. (2018) destacam a
importancia da avaliacdo das caracteristicas individuais dos pacientes em conjunto com
a escolha do melhor antimicrobiano para o patégeno. Os achados alertam para a
necessidade da adog¢do de estratégias de racionalizacdo de antimicrobianos, como o
descalonamento do ATB de amplo espectro prescrito empiricamente assim que o agente
causador for identificado.

Dregmans et.al. (2022) enfatizam o quao fundamental é a identificacdo correta do
patégeno e qual tipo de infeccdo ira ser tratada, levando em consideracdo que o

diagnostico equivocado prolonga o tempo de internamento e aumenta as chances de
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intercorréncia. Além disso, o estudo de Trentin (2019) corrobora com Cabral etal (2018),
no que tange a importancia do descalonamento do ATB, relatando que por meio dele é
possivel conduzir o tratamento hospitalar para o caminho do tratamento ambulatorial,
facilitando a alta hospitalar.

0 uso de anticonvulsivante no cendrio de uma sala de emergéncia pode estar tanto
atrelado ao Trauma Cranioencefdlico (TCE) e epilepsia, quanto a outras doencgas
cerebrovasculares. Ferraz et.al. (2015) menciona em seu estudo que os casos de TCE
grave ou moderado apresentam um maior indice Crises Convulsivas P6s-Traumatica
(CCPT), recomendando dessa forma uso profilatico da terapia anticonvulsivante para
evitar complicagdes no progndstico.

No que diz respeito as crises epiléticas ou outras doengas cerebrovasculares,
Sutter etal. (2019) afirmam que muitas vezes é necessdrio a combinacdo de
anticonvulsivantes de primeira (fenitoina) e segunda (lamotrigina) linha em pacientes
com persisténcia de crises convulsivas, para que haja o controle das mesmas. Os autores
ressaltam ainda que o uso de benzodiazepinicos em situacao de emergéncia possui o risco
de depressao respiratdria e cardiovascular, além de reforcar que combinac¢do correta da
terapia anticonvulsivante facilita o processo de alta hospitalar.

Em rela¢do ao desfecho clinico de intercorréncia, a analise mostrou que pacientes
com maior tempo de internamento possuem mais chances de intercorrer. Pode-se
observar que pacientes com escore igual ou superior a 7, esse achado também foi
evidenciado no estudo de An et.al. (2021), em que ha a discussdo de que quanto maior o
escore, maior o risco fisioldégico do paciente, ao passo que escores maior que 5 ja fazem
com que o paciente esteja mais suscetivel a mudanc¢a do quadro clinico.

Com relacao ao TCE, 63,6% dos participantes do estudo de Padua et al (2017)
apresentaram intercorréncias ao longo do internamento. Sua amostra foi composta
majoritariamente por jovens adultos do sexo masculino, sendo o reflexo das condig¢des de
exposicdo ao risco por conta da imaturidade e sensagdo de imprudéncia que rodeia o sexo
masculino. Gerhardt et al (2012) relaciona o risco de intercorréncia em casos de TCE a
gravidade do quadro e as condutas adotas para a estabilizagdo hemodinamica e ao
suporte ventilatério adequado.

Os pacientes portadores de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)
mostraram uma maior tendéncia em intercorrer ao longo do internamento. Wang et.al.

(2022), justificam tal achado pela suscetibilidade que os pacientes apresentam em
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desenvolver eventos tromboembdlicos e de apresentar processos infecciosos que podem
facilmente desencadear um choque séptico, levando em consideragdo que a DAOP
provoca um dano endotelial e uma disfungao e inflamagao dos vasos sanguineos a longo
prazo. Dessa forma, a falha no uso da terapia antimicrobiana eleva a chance de
intercorréncia e de choque séptico do paciente vascular.

Com relacdo ao uso de DVA associado ao desfecho de intercorréncia, Melo et.al.
(2016) em seu estudo relacionam este achado ao conhecimento da equipe acerca das DVA
e seus mecanismos de acdo, havendo a necessidade de um maior direcionamento sobre
as acdes das drogas. Além disso, ha uma falha no que diz respeito a monitorizacao dos
pacientes em uso de DVA, o que aumenta a venerabilidade do mesmo a situagdo de
intercorréncia.

Sobre a relacdo intercorréncia e TRM, que nesse estudo todos apresentaram esse
desfecho, Damiani (2016) apresenta em sua investigacdo uma analogia sobre o TRM e o
risco de choque neurogénico, podendo causar hipovolemia, alteracdes cardiacas, eventos
tromboembdlicos e eventos distributivos, enfatizando que a imobilizagdo adequada da
coluna vertebral é essencial para evitar tais eventos.

Quanto ao desfecho 0bito, identificou-se que a variavel fratura, esteve
inversamente relacionada ao desfecho dbito, corroborando com os estudos de Gomes
et.al. (2021) e Santos et.al. (2016), que associam o trauma ortopédico ao menor indice de
Obitos, exceto quando esta associado a comorbidades e em determinada faixa etaria, como
€ o caso de parte da populagao atendida no HU-UNIVASF.

Acerca da faixa etaria de 50-59 anos associada ao desfecho 6bito, estudo de Muzy,
Castanheira e Romero (2021) apresentou como resultado que a populagao na faixa etaria
de 30 a 59 anos corresponderam a 56% dos 6bitos por DCNT no Brasil, e que houve uma
ascensao desses 6bitos quando comparados a queda dos 6bitos da populacdo com faixa
etaria entre 60-69 anos.

Ainda seguindo a linha das DCNT, outra variavel relacionada ao ébito foi a HAS
Martinez et al (2022) descrevem que o diagndstico e o controle da HAS sdo essenciais
para evitar o desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCV) e que esse problema
de saude publica percorre décadas sem controle efetivo. Yamamoto et.al. (2022), afirmam
que sao os determinantes sociais em satude influenciam a ocorréncia de problemas de

saude e seus fatores de risco na populacao.
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Ribeiro, Grigério e Pinto (2021), observaram em seu estudo que a maior causa de
6bitos no hospital foi a HAS. Além disso, as complica¢gdes hipertensivas associadas a
outras causas de internamento, aumentam o risco de mortalidade.

Referente a pontuacdo de 1 a 4 do escore de NEWS 2 esta relacionada ao desfecho
6bito, Nissen et.al. (2021) correlacionaram o uso do escore de NEWS 2 a idade dos
pacientes, mostrando que dependendo da idade apresentada pelo paciente, uma
pontuacdo baixa ja pode ser considerada um sinal de risco. Em contrapartida, Oliveira,
Urbanetto e Caregnato (2020) enfatizam que se o paciente obter a pontuag¢do 3 em um
Unico parametro, a frequéncia do monitoramento deve ser, no minimo, a cada 1 hora por
conta do risco de intercorréncia.

No que diz respeito a associacdo do uso de ACO ao 6bito, deve ser levado em
consideracdo o risco do uso da terapia de anticoagulacao, podendo predispor evento
tromboembdlicos ou aumentar as chances de sangramentos, e consequentemente,
hemorragias. Camerini et al (2018) evidenciaram sem seu estudo que pacientes com
idade superior a 60 anos possuem mais chance de apresentar eventos hemorragicos.

A relacdo da antibioticoterapia ao desfecho de ébito esta diretamente associada ao
surgimento de infec¢oes e das IRAS. As IRAS constituem uma das principais causas de
complicacOes e de 6bitos em individuos hospitalizados. Além disso, o uso indiscriminado
do ATB proporcionou a resisténcia bacteriana, fazendo com que o manejo adequado das
infeccbes seja ainda mais complicado, principalmente no caso das superbactérias
(Cardoso et al., 2021; Campos et al.,, 2020).

Sobre o uso da DVA e o desfecho 6bito, os pacientes em uso de DVA encontram-se
em instabilidade hemodindmica. A introducao desses agentes vasoativos busca corrigir
alteracdes cardiovasculares, com a intencdo de restaurar a oferta de oxigénio e de
nutrientes aos demais tecidos do corpo. E mesmo em alguns casos, o distirbio
hemodinamico nao é superado como esperado, fazendo com que o paciente demande de
vazoes cada vez mais altas e resultando no agravamento do quadro (Muzy; Castanheira;
Romero, 2021).

Com respeito ao desfecho transferéncia, todas as variaveis correspondentes a faixa
etdria mostraram significancia, porém nao foi encontrado nenhum estudo nacional que
correlacione a faixa etaria especificamente a transferéncia hospitalar, apenas a descricao

de determinadas faixas etarias ao risco de intercorréncia e 6bito. Convém mencionar que
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o uso de psicotrdpicos associado a transferéncia ndo apresentou nenhuma correlacdo a
outros estudos.

Ja com relacdo ao desfecho transferéncia e o escore de NEWS 2 com pontuacao de
1 a 4 e maior ou igual a 7, corroboram com o estudo de Martins (2021) em que a mesma
discorre que o uso de escores de alerta precoce, como é o caso do escore de NEWS 2, sdao
ferramentas essenciais para alocar pacientes perante a sua gravidade para os locais mais
adequados do hospital ou do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao relacionar desfecho transferéncia as varidveis Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI) ao uso de alguma terapia de anticoagulacdo pode-se fazer uma
associacdo ao uso da terapia trombolitica, que requer monitoramento do paciente por 24h
apo6s a administracdo do medicamento em uma unidade de alta complexidade. Caso ndo
haja intercorréncias nessas 24h, o paciente é transferido para uma enfermaria para
investigacdo da etiologia do AVCI (Ribeiro, 2022).

Em contrapartida, o uso da terapia trombolitica pode fazer com que o paciente
venha a apresentar eventos hemorragicos, podendo até mesmo ocorrer a transformacao
do AVCI para o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH). Por consequéncia, em
alguns casos, ocorre a necessidade de transferéncia para uma UTI ou uma abordagem
cirargica (Ribeiro, 2022).

No que tange as doencgas cerebrovasculares, o paciente neurocritico precisa de
uma monitorizacdo constante a depender do progndstico e na maioria dos casos
necessitam de abordagem cirurgica e leito de UTI. Dessa forma o desfecho transferéncia
esta relacionado tanto a vagas em UTI, quanto em enfermarias para aprofundamento do
quadro e defini¢cao do tratamento (Hwang; Kim, 2022).

Os pacientes portadores de doengas vasculares como destacado anteriormente
apresentando uma tendéncia de intercorréncia ao longo do internamento. Diante disso,
pacientes que sairam da sala emergéncia, podem apresentar a necessidade de regressar

a mesma caso intercorra na enfermaria (Damiani, 2018).

Consideracoes finais

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, foi possivel observar que o

escore de NEWS 2 tem um impacto favoravel na identificacdo da deterioracao clinica do
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paciente e que por meio de seu poder de previsdo é possivel antecipar medidas
assisténcias que visam evitar a parada cardiorrespiratoria e consequentemente, o ébito.

Além disso, o escore também se mostrou eficaz na administracao de um cendrio de
superlotacdo, tendo em vista que o mesmo auxilia na melhor visualiza¢do da gravidade,
facilitando o direcionando regulatério do paciente na situacdo de internamento, o que é
reforcado pelo incentivo por parte do Ministério da Saide no que diz respeito ao uso de
escores como carater regulatério no ambiente hospitalar. Ademais, o estudo também
sinaliza a eficacia na priorizacao dos cuidados a serem prestados ao paciente no cendrio
de superlotagao.

Aponta-se como uma das limitacdes desse estudo as lacunas dos sinais vitais e de
algumas informagdes clinicas importantes no prontudrio dos pacientes participaram
desse estudo. O que refor¢a a necessidade de um planejamento de capacitagdes com a
equipe multiprofissional para a implantacdo do escore, bem como para melhoria da
assisténcia prestada, tendo em vista que o prontudario deve possuir todos os dados clinicos
apresentados pelo paciente durante o internamento para que haja o melhor

direcionamento do tratamento.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do colchdo pneumatico na prevencao de
Lesdes por Pressdo em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. Método: Realizou-se uma coorte retrospectiva. Foram
incluidos os prontudrios e protocolos dos pacientes admitidos na
unidade de terapia intensiva de um hospital Universitario que nao
apresentavam lesdo por pressao prévia entre janeiro de 2016 e julho de
2019. Foi aplicada andlise bivariada ndo paramétrica. Resultados: A
prevaléncia passou de 22,3% antes da implantacdo do colchdo para 8,4%
no periodo apo6s (p<0,0001). Observou-se reducdo no risco para o
surgimento da lesdo por pressdo, expresso pela escala de Braden com
reducdo do escore de 12,3 para 13,4 (p<0,0001), bem como no tempo
médio de internacao de 9,4 para 7,7 dias (p<0,0001). Conclusdes e
implicacdes para a pratica: As evidéncias apresentadas podem auxiliar
a assisténcia dos enfermeiros na escolha de um plano de agdo adequado
devendo ser estimulo para adoc¢do de dispositivos que, associados a uma
assisténcia qualificada, possam contribuir para reducdo da incidéncia
deste evento adverso.

Lesdo por pressao (LP) é considerada uma injuria resultante da pressao intensa na

pele sob uma proeminéncia 6ssea ou associada a forgas de cisalhamento (HCU, 2016). A

reducdo da tolerancia tecidual propicia o surgimento desse problema (Avsar; Karadag,
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2018), bem como os fatores intrinsecos e os extrinsecos ao individuo, gerando uma
multicausalidade (Albert Einstein, 2019).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente caracterizado pelo
atendimento de pacientes criticos e com suporte tecnolégico avangado, resultando em
condi¢des de estresse que afetam os enfermeiros que precisam garantir uma organizagao
do cuidado (Magalhaes et al., 2018), além da necessidade de monitorizacdo e agilidade
constante para com os pacientes (Santos et al., 2016).

Nesse contexto, como parte integrante do cuidado preventivo deste tipo de agravo,
a implementacao de escalas de risco de LP, possui papel importante para os enfermeiros,
tendo como objetivo a avaliacdo e ado¢do de medidas de prote¢do ou tratamento. Dentre
as escalas preditivas de risco, como as de Braden e de Waterlow (Borghardt et al.,, 2015),
a de Braden é a mais utilizada em ambito nacional por ser de facil compreensao e
aplicagdo (Silva; Abi; Liberal, 2018). Por meio desta é possivel estimar sistematicamente
os riscos do paciente a partir da percepc¢do sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricao, friccao e cisalhamento, compondo subescalas (Moro; Caliri, 2016).

Diante das restricdes de posicionamento e mobilizacdo no leito, o paciente torna-se
suscetivel a ocorréncia de LP, tornando-se necessario a ado¢do de outras medidas
preventivas e de suporte tais como a mudanca de decubito e a protegcdo das
proeminéncias 6sseas (Jomar et al., 2019). Entre as medidas existentes, a aplicacao do
colchdo pneumatico vem se mostrando eficaz, possibilitando a redistribuicao e
sustenta¢do do peso corporal de maneira confortavel, e consequentemente reduzindo a
pressao local exercida (Pinho et al., 2014).

Nesse sentido o objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade do colchao

pneumatico na prevencado de Lesdes por Pressdo em pacientes internados em UTI.

Métodos

Trata-se de um estudo transversaldesenvolvido na UTI do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf), localizado no municipio de
Petrolina-PE. O hospital é administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh) desde fevereiro de 2015. E referéncia para Rede Interestadual de Satide
Pernambuco-Bahia (Rede PEBA) no do Vale do Sao Francisco, a qual abrange 53

municipios com aproximadamente 2.068.000 habitantes. Sua atenc¢do esta voltada as
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urgéncias e emergéncias, que abrange desde os politraumatismos a cirurgias em geral de
alta e média complexidade (Ebserh, 2020).

Desde 2015 o setor de UTI do HU-Univasf utiliza um protocolo preventivo de LP com
informacgdes acerca da avaliagdo do risco de desenvolvimento dessas LP, o surgimento e
estadiamento das mesmas durante o internamento do paciente. As medidas envolvem: a
aplicacdo de coberturas preventivas (placa de hidrocol6ide em regido sacra e aliviadores
de pressdo em calcaneos direito e/ou esquerdo) e a aplicacdo preventiva de outros
dispositivos (coxins). A implanta¢do do colchdo pneumatico no referido setor foi efetivada
no ano de 2017 sendo esse ano o ponto de corte para a andlise do periodo de antes e
depois do estudo.

A populacdo do estudo foi composta pelas internacdes de pacientes na UTI da
instituicdo. Os dados foram coletados nos prontuarios, no livro de registro e nos
protocolos de controle preventivo de LP, através de uma amostragem do tipo ndo
probabilistica. Os critérios de inclusao para a amostra foram: periodo de internagdo no
setor entre janeiro de 2016 e julho de 2019, sem LP prévia a admissdo na UTI e que
desenvolveram ou ndo lesdo durante o periodo de internamento. Foram excluidos os
instrumentos cujas informacdes de desfecho (surgimento ou ndo de LP) estiveram
ausentes. A coleta de dados seguiu um cronograma pré-determinado e em consonancia
com a unidade hospitalar, entre setembro de 2019 a marg¢o de 2020 na UTI da instituicao.

Foram consideradas as seguintes variaveis: 1) caracterizacdo sociodemografica:
sexo, idade; 2) relacionadas as condigdes clinicas e de intervencado voltadas a prevengao
das LP: hipdtese diagnostica, escore da escala de Braden, aplicacdo de coberturas
preventivas de LP durante internamento, aplicagdo preventiva de outros dispositivos,
dias de internacdo na UTI, presenca de LP durante o periodo, local da LP se presente e
desfecho clinico.

A avaliacdo de risco de desenvolvimento de LP foi realizada por meio da aplicacao
escala de Braden, cujo resultado é descrito por uma pontuagdo entre 6 a 23 pontos,
considerando o paciente com escore abaixo de 9 como de risco muito elevado, e maior
que 19 ndo apresenta risco para desenvolver uma lesdo (Gomes et al., 2020).

Considerando a necessidade de avaliacdo de risco para desenvolvimento de LP, foi
utilizado uma comparacao do tipo antes e depois analisando os pacientes com as mesmas

caracteristicas, que desenvolveram e ndo desenvolveram LP no periodo de internacao.
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Procedeu-se a estatistica descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia e
medidas de tendéncia central e dispersao aplicavel a cada tipo de variavel. A andlise da
efetividade entre os casos e os controles foi testada por meio de analise bivariada nao
paramétrica. Para tanto, foram aplicados os testes Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato
de Fisher para as variaveis categéricas considerando as frequéncias esperadas. Foi
utilizado o teste Mann-Whitney para varidveis numéricas, considerando a ndo
normalidade da distribui¢do pelo Shapiro Wilk. Para todos os testes foi adotado um nivel
de significancia de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%. Os dados foram analisados
por meio do software estatistico Stata versdo 14.0 e o Microsoft office Excel® 2013.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco, com parecer n® 3.307.747 em nove de junho de 2019,
seguindo os preceitos estabelecidos nas diretrizes e normas de pesquisas com seres
humanos. Por se tratar de dados secundarios, ndo foi necessario a utilizacao do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos pacientes admitidos na UTI a maioria era do sexo masculino 1.014 (64,4%) com
hipétese diagnodstica predominante as causas cirurgicas 816 (52,7%), tendo apresentado
LP no periodo de internacdo nas regioes sacral 69 (4,4%), occipital 50 (3,2%), calcaneo
direito 53 (3,4%), calcaneo esquerdo 68 (4,3%), trocanteres 2 (0,1%) ou outras 52
(3,3%).

Sobre a aplicacdo de coberturas preventivas para LP, 1.195 (75,9%) pacientes
estavam em uso durante o periodo de internacdo, porém a aplicagdo preventiva de outros
dispositivos ndo foi a mais prevalente 1.244 (78,9%).

Durante a permanéncia na UTI, 69 (4,4%) individuos apresentaram LP na regido
sacral e 68 (4,3%) no calcaneo esquerdo. Considerando o desfecho clinico, 370 (24,7%)

dos individuos evoluiram para 6bito (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao clinica e das lesdes por pressao dos pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva. Petrolina, 2016 - 2019.

n % IC95%

Sexo
Feminino 561 35,6 33,3 38,0
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Masculino 1.014 64,4 62,0 66,7
Hipétese Diagndstica

Clinico 400 25,8 23,7 28,0
Causas externas 334 21,6 19,6 23,7
Cirtrgico 816 52,7 50,2 55,1
Aplicacdo de coberturas

preventivas

Nao 380 24,1 22,1 26,3
Sim 1.195 75,9 73,7 77,9
Aplicacdo preventiva de outros

dispositivos

Nio 1.244 78,9 76,8 80,8
Sim 333 21,1 19,2 23,2
Local da LP sacral

Nao 1.508 95,6 94,5 96,5
Sim 69 4,4 3,5 55
Local da LP calcaneo direito

Nao 1.524 96,6 95,6 97,4
Sim 53 34 2,6 4,4
Local da LP calcaneo esquerdo

Nao 1.509 95,7 94,6 96,6
Sim 68 4,3 34 54
Local da LP occipital

Nio 1.527 96,8 95,8 97,6
Sim 50 3,2 2,4 4,2
Local da LP trocanter

Nio 1.575 99,9 99,5 100,0
Sim 2 0,1 0,0 0,5
Local da LP outros

Nio 1.525 96,7 95,7 97,5
Sim 52 3,3 2,5 4,3
Desfecho clinico

Alta 1.128 75,3 73,0 77,4
Obito 370 24,7 226 270

Os pacientes analisados tinham em média 47,7 anos (Desvio Padrao-DP 20,2 anos).
Possuiam uma avaliagdo do escore da Escala de Braden de 13 (DP 3,0) e passavam em
meédia 8,2 dias (DP 8,9) internados na UTL

Quanto ao periodo antes e apds a implantacdao do colchdo, observou-se diferenca
significativa para as variaveis observadas (p<0,05). Apds a implantacao do colchdo
pneumatico, a média de idade aumentou de 45,4 para 48,7 (p=0,005). O risco para o

surgimento da lesdo por pressdo expressa pela escala de Braden diminuiu, passando de
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um escore de 12,3 para 13,4 (p<0,0001). Observou-se também uma reducdo no tempo
médio de internagdo na UTI passando de 9,4 para 7,7 dias (p<0,0001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao da idade, escala de Braden e dias de internacao e avaliacio antes e ap0s
implantacdo do colchdo de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Petrolina, 2016 - 2019.

Em todo o periodo Antes  Depois
(Média (Média  p-valor*
Média DP IC 95% ) )

20, 46, 48,

Idade 47,7 2 7 7 45,4 48,7 0,005
12, 13,

Escala de Braden 13 3,0 9 2 12,3 13,4 <0,0001

Dias de internacio na UTI 82 89 78 87 9,4 7,7 <0,0001

*Mann-Whitney

Analise da efetividade da implantacdo do colchdo pneumatico evidenciou uma
diferenca significativa nos resultados, principalmente no surgimento de LP durante o
internamento na UTI. A prevaléncia era de 22,3% antes da implanta¢do passando para
8,4% no periodo apds a implantagdo (p<0,0001). As causas de natureza clinica eram mais
prevalentes (38,7%) no periodo anterior a implantacdo do colchdo, passando a ser
cirurgicas (60,7%) logo ap6s a implantac¢do do dispositivo (p<0,0001).

A aplicacdo de curativos preventivos em regido sacra e calcineos ndo eram
utilizados em 30,8% dos pacientes, reduzindo para 21,3% no periodo ap6s a implantacao
do colchao, havendo diferenca estatistica entre o antes e apds a sua implantacdo,
aumentando de 69,2% para 78,7% (p<0,0001). A maioria ndo necessitou da aplicacdo de
outros dispositivos apds a instalacao do colchdo (71,1%), onde anteriormente apenas
2,4% faziam uso e depois passou para 28,9% (p<0,0001).

As regides corporais que apresentaram diferenca significativa foram a regido sacral,
reduzindo o surgimento de 8% antes do colchao para 2,9% apés (p<0,0001), calcaneo
direito e esquerdo que declinaram de 5,8% para 2,3% (p<0,0001) e 7,5% para 3%
(p<0,0001) respectivamente. Ja as regides occipital e trocantérica ndo apresentou
significancia estatistica.

A taxa de mortalidade era de 31,5% antes da implantacao do colchdo pneumatico,
reduzindo para 21,9% apds a sua instalacdo, onde 78,1% apresentaram alta por melhora

clinica (p<0,0001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise dos pacientes antes e ap6s a implantacdo do colchdo pneumatico em Unidade
de Terapia Intensiva. Petrolina, 2016 - 2019.

Periodo de implantac¢ao do colchao
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Antes Depois p-valor
n % n %

Surgimento de LP no periodo
Niao 439 77,7 782 91,6 <0,0001*
Sim 126 22,3 72 8,4
Sexo
Mulher 159 34,3 402 36,2 0,469*
Homem 305 65,7 709 63,8
Hipétese diagnostica
Clinico 177 38,7 223 20,4
Causas externas 127 27,8 207 18,9 <0,0001*
Cirurgico 153 33,5 663 60,7
Aplicacdo de coberturas
preventivas
Nio 143 30,8 237 21,3 <0,0001*
Sim 321 69,2 874 78,7
Aplicagao preventiva de outros
dispositivos
Nao 453 97,6 791 71,1 <0,0001*
Sim 11 2,4 322 28,9
Local da LP sacral
Nio 427 92,0 1.081 97,1 <0,0001*
Sim 37 8,0 32 2,9
Local da LP calcaneo direito
Nio 437 94,2 1.087 97,7 <0.0001*
Sim 27 5,8 26 2,3
Local da LP calcaneo esquerdo
Nio 429 92,5 1.08 97,0 <0,0001*
Sim 35 7,5 33 3,0
Local da LP occipital
Nio 447 96,3 1.08 97,0 0,470*
Sim 17 3,7 33 3,0
Local da LP trocanter
Nio 463 99,8 1.112 99,9 0,502+
Sim 1 0,2 1 0,1
Local da LP outros locais
Niao 443 95,5 1.082 97,2 0,078*
Sim 21 4,5 31 2,8
Desfecho clinico
A,lta 300 68,5 828 78,1 <0,0001*
Obito 138 31,5 232 21,9

*Qui-Quadrado de Pearson
** Exato de Fisher
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Discussado

O perfil sociodemografico do presente estudo aponta uma amostra
predominantemente masculina, corroborando com estudo de temas similares (Pacha et
al., 2018). A faixa etaria da maioria dos pacientes foi constituida por individuos com idade
economicamente ativa, sendo a hipotese diagndstica as causas cirargicas e evoluindo para
alta do setor como desfecho clinico.

Tais resultados podem estar relacionados ao perfil clinico atendido na UTI da
instituicdo analisada, a qual é referéncia em trauma e politrauma, atendendo
principalmente pacientes vitimas de acidentes de transito (Silva et al., 2018). O fato de a
maioria dos pacientes fazer parte de uma faixa etaria mais jovem, também pode estar
relacionado a maior ocorréncia desta causa de internacdo (Alencar; Mota, Fernandes,
2020).

A maioria dos pacientes no presente estudo, fez uso do protocolo preventivo de LP
existente naquela unidade, porém, a minoria foi submetida a aplicacdo preventiva de
outros dispositivos. Essas medidas apresentam-se efetivas na prevenc¢do de LP, mas nao
eliminam o risco de seu surgimento durante o internamento (Holanda et al., 2018). Esse
cenario, reforca a necessidade de incorporacdo de novas tecnologias que permitam uma
reducao do desenvolvimento de tais lesdes, como o uso do colchdo pneumatico.

Com relacao ao desenvolvimento de LP durante o internamento no setor, a regido
sacra apresentou maior prevaléncia dentre as demais regides corporais. Essa regido é
mais suscetivel a ocorréncia deste evento adverso devido ao posicionamento dorsal por
longos periodos no leito (Campanili et al., 2015). Além disso, a implementac¢do de medidas
isoladas como a mudancga de decubito e a elevacdo da cabeceira a 302, ndo se mostram
eficazes na prevencao de LP (Krapfl et al., 2017).

A média do escore da escala de Braden classificou os pacientes como risco moderado
de desenvolver LP. Este resultado pode estar relacionado nao sé aos fatores extrinsecos
ao paciente, como a implementacdo de medidas preventivas a exemplo do colchdo
pneumatico; mas também as caracteristicas intrinsecas, como a gravidade do quadro
clinico e nutricional, corroborando com a probabilidade de surgimento deste tipo de
ferida (Prado et al., 2017).

A UTI da institui¢cdo analisada é o Unico setor que possui o protocolo de prevencao

de LP, sendo um instrumento que permite uma avaliacao diaria para verificacao do risco
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de seu desenvolvimento, melhorando o manejo de prevencdo e/ou tratamento (Pereira;
Ludvich; Omizzolo, 2016).

Adicionalmente a outras medidas preventivas, o referido setor aderiu a implantacao
de colchdes pneumaticos em todos os leitos. A adicdo dessa implantacdo as outras
medidas preventivas ja instituidas pelo protocolo na UTI, apresentaram associacao
significativa na reducdo incidéncia de LP bem como no tempo de internagdo dos pacientes
no periodo analisado. Tal dispositivo, combinado a avaliacdo didria de risco de LP,
mudanca de decubito, uso de protetores em proeminéncias Osseas e coberturas
preventivas, apresentam resultados mais benéficos do que a utilizacdo de forma isolada
(Vasconcelos; Caliri, 2017).

Embora a ocorréncia de LP seja multicausal, considerando-se os fatores intrinsecos,
especialmente no que se refere ao paciente critico, torna-se primordial a atuacgado
preventiva e terapéutica da equipe multiprofissional eficaz, visto que, se configura um dos
indicadores de qualidade da assisténcia (Brasil, 2020). No entanto, vale salientar que
tanto a incidéncia, como o agravamento de uma LP podem acontecer mesmo quando o

paciente se encontra sob os cuidados ideais de assisténcia (Npuap, 2017).

Conclusodes e implicagdes para a pratica

A utilizacdo do colchao pneumatico na UTI do hospital analisado, associado a
assisténcia de enfermagem e o uso do protocolo de prevencdo de LP existente no setor,
demonstrou ser efetiva na reducao da prevaléncia do surgimento das lesdes. Observou-se
ainda, uma reducao do risco para o surgimento de LP, expressa pela escala de Braden,
reducdo do tempo de internagdo no setor e reducdo das LP nas regides corpéreas durante
o periodo de internacdo dos pacientes.

Dentre as limita¢des encontradas destacaram-se o preenchimento incompleto das
informacgdes pessoais e clinicas do paciente nos protocolos e prontudrios. Entretanto, nao
comprometeram a analise objeto do estudo.

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias que podem auxiliar a assisténcia
dos enfermeiros na escolha de um plano de acdo adequado em UTI, bem como instigar o
aprofundamento no assunto. Deve ser estimulo para ado¢do de dispositivos que,

associados a uma assisténcia qualificada, possa reduzir ainda mais o surgimento de LP.
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RESUMO

INTRODUCAO: o enfermeiro possui o papel de ser um dos principais
responsaveis pelo gerenciamento dos cuidados prestados ao paciente
internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de oferecer
atendimento direto, ele também atua como coordenador da equipe,
sendo responsavel por capacitacbes e desenvolvimento dos
profissionais. Mas essa rotina intensa também traz consigo desafios, que
acabaram sendo agravados com a chegada da pandemia da COVID-19,
especialmente em termos de gestdo, planejamento e organizac¢do, devido
ao aumento significativo de pacientes no sistema de saude, levando a
uma exaustao dos recursos disponiveis. Os trabalhadores tiveram que
lidar com diversas agoes e interven¢des que modificaram a forma como
os enfermeiros gerenciam o cuidado. OBJETIVO: analisar a producgao
cientifica disponivel na literatura acerca dos avan¢os no gerenciamento
do cuidado de enfermagem em unidade de terapia intensiva pds-
pandemia. METODOLOGIA: estudo qualitativo, descritivo, do tipo
revisdo integrativa da literatura, no qual serdo selecionados artigos
publicados no periodo de 2020 a 2023, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de
Enfermagem e Medical Literature Analisy and Retrieval System Online,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e que atendam
aos critérios de inclusdo e exclusdao. RESULTADOS: Integram a revisao
seis artigos, os quais atenderam os critérios estabelecidos. Os estudos
mostram os avangos no gerenciamento do cuidado de enfermagem em
unidade de terapia intensiva pds-pandemia, além do uso de estratégias
efetivas, com vistas a qualificar o cuidado. CONSIDERACOES FINAIS:
Durante a pandemia os enfermeiros buscaram melhorar sua pratica
enfrentando a crise. Estudos destacam avangos na enfermagem, como a
adoc¢ao de novas tecnologias para melhorar o cuidado ao paciente, maior
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atencdo a sadde mental e cooperacdo interdisciplinar. A profissao
também fortaleceu sua influéncia na formulacao de politicas de saudde,
buscando equidade e acesso universal aos cuidados. Essas mudancas
refletem o reconhecimento do papel essencial dos enfermeiros na
promocgdo da saude e superacdo de desafios.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva é um campo dedicado ao atendimento de pacientes
que apresentam um estado geral grave, mas ainda com chances de reverter esse quadro
para uma provavel melhora, necessitando de monitorizacdo adequada e ininterrupta
durante 24 horas por dia. Prové cuidados especificos, por meio de tecnologias avangadas
e recursos humanos qualificados, visando ndo somente o tratamento da fisiopatologia da
doenc¢a como um todo, mas tal qual o seu entorno, que acaba intimamente sendo afetado
nas questodes psicossociais, ambientais e familiares. Visto que se trata de um ambiente de
cuidados criticos para quem o vivencia, justamente em razdo de que ha um gravidade
entrelacada e do risco de morte iminente, trazendo consigo um sentimento de dor e
angustia para todos os envolvidos (SILVEIRA; CONTIM, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um ambiente que fornece
cuidados de enfermagem altamente especializados, demandando do profissional
habilidades técnicas e cientificas, decisdes rapidas e a implementacdo de medidas
seguras. Essas acOes tém impacto direto ou indireto na vida e na sobrevivéncia do
paciente (SILVA et al., 2021). Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental no gerenciamento do cuidado, atuando como elo entre a equipe
multidisciplinar, os pacientes e seus familiares.

O cuidado proporcionado pelos enfermeiros baseia-se em trés dimensdes
fundamentais: 1) Cuidar de individuos e grupos em todas as fases da vida, desde o
nascimento até o fim da vida; 2) Educacao e pesquisa que englobam o ensino intrinseco
ao ato de cuidar, a busca continua por aprimoramento no trabalho, a formag¢do de novos
profissionais e a producdo de conhecimentos que contribuem para o processo de cuidado;
3) A dimensao administrativa e gerencial que inclui a coordenac¢do do trabalho em equipe
de enfermagem, a administracio do espago de assisténcia, a participagdo no
gerenciamento da assisténcia a satde e a colaboragdo no gerenciamento institucional

(PIRES, 2009).
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Gerir o cuidado envolve coordenar uma série de acgdes interligadas e
complementares para garantir uma assisténcia eficaz. O enfermeiro precisa ser habilitado
ndo apenas na parte fisica, mas também emocional e espiritual, pronto para lidar com
diferentes cendrios, sobretudo conduzido pela importancia do gerenciamento do cuidado
para uma recuperacdo saudavel dos pacientes. (Dias, Rabelo, Lima, Santos, & Hoffmann,
2021).

A atuac¢do do enfermeiro no processo de enfermagem destaca sua fungdo como
gestor do cuidado, pois possibilita a aplicagdo de um plano de cuidados especifico e
continuo, acompanhando de perto o atendimento prestado. Sendo assim, o enfermeiro
juntamente com a equipe de enfermagem tem a capacidade de aprimorar a qualidade e a
orientacdo adequada dos cuidados, visando alcancar resultados particulares e atender as
demandas individuais de cada paciente (SANTOS; LIMA, 2011).

As agdes de geréncia do cuidado de enfermagem sdo caracterizadas por atividades
praticas e instrumentais, que abrangem tanto o cuidado direto quanto o indireto. Além
disso, envolvem a articulagdo e integragdo de aspectos técnicos, politicos e sociais, além
de promover a comunicacdo, o desenvolvimento da cidadania e a organizagdo
(CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Desse modo, em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recebeu o primeiro relato de uma pneumonia de causa desconhecida, originada na cidade
de Wuhan, China. (VELAVAN; MEYER, 2020). A medida que esse virus chegou em 2020 e
se disseminou pelo nosso pais, a pandemia da COVID-19 criou uma necessidade urgente
e crescente de recursos no Sistema Unico de Sadde-SUS, devido a grande demanda de
cuidados intensivos incluindo a utilizacdo de ventilacio mecanica e intubacdo. Revelou-
se uma das partes mais criticas da crise de saide no Brasil, especialmente no que diz
respeito a capacidade hospitalar (CAMPOS; CANABRAVA, 2020).

O enfermeiro estd inserido neste ambiente da UTI, como um dos maiores
contribuintes do exercicio da gestao de cuidados prestados ao paciente internado. Além
de ofertar atendimento direto, ele participa como coordenador e responsavel pela equipe
de Enfermagem e suas respectivas demandas, tal qual os  treinamentos e
desenvolvimentos desses profissionais (SILVEIRA; CONTIM, 2015).

Dessa forma, foi fundamental que o Enfermeiro possuisse um conhecimento
abrangente sobre a fisiopatologia da COVID-19 e suas principais complica¢des, assim

como compreender as diversas formas de apresentacao e respostas sistémicas da doenca.
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Com esse conhecimento em maos, o enfermeiro pode elaborar um plano de cuidados
voltado para melhorar a condicdo dos pacientes ja acometidos pela doenca e também
prevenir o agravamento da situa¢cdao em outros casos potenciais (SILVA et al., 2021).

No inicio, essa situacdo foi completamente diferente para os enfermeiros, pois eles
enfrentaram um cenario desafiador, com uma grande quantidade de pacientes infectados
e um sistema de saude precdario, se preocupando com materiais de protecao para os
profissionais, quanto para os de cuidado e atendimento dos pacientes. Além disso, havia
recursos insuficientes e escassez de conhecimento sobre a doenga, seu tratamento e as
melhores praticas a serem seguidas. A falta de qualificacdo dos enfermeiros para atuar em
situagdes intensivas e a necessidade de profissionais habilitados para lidar com o
ambiente complexo da UTI também foi uma das dificuldades para a gestdo dessas
unidades pelos enfermeiros (SOUSA et al., 2022).

A crise da COVID-19 também apresentou desafios para as habilidades de gestao e
tornou as tarefas de planejamento e organizacdo nos setores hospitalares mais complexos
para os enfermeiros, devido a demanda elevada de pacientes no sistema de satde, algo
nunca antes visto, levando a uma exaustao rapida de recursos. Essa situacao resultou em
conflitos administrativos e gerenciais, ja que a equipe costumava operar dentro de uma
programacdo especifica em termos de tempo e numero de pacientes atendidos
(OLIVEIRA, 2020). Contudo, a pandemia alterou essa rotina, sobrecarregando tanto a
assisténcia quanto a gestao.

De acordo com uma pesquisa realizada junto a enfermeiros que atuam em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital publico localizado em Fortaleza, mediante a
aplicacdo de instrumentos de coleta de dados que abrangiam a caracterizacao da
populacdo estudada e os fatores estressores presentes no cotidiano desses enfermeiros
foi observado um nivel consideravel de desgaste ao lidar com desafios como: atender as
necessidades dos familiares, orientar o paciente para o autocuidado, orientar os
familiares para cuidar do paciente, supervisionar o cuidado de enfermagem prestado,
atender as emergéncias da unidade, enfrentar a morte do paciente, e orientar familiares
de paciente critico (MONTE et al.,, 2013).

Apesar dos desafios, os enfermeiros foram exitosos no cuidado aos pacientes em
UTIL. Conforme Gomes et al., (2021) a equipe teve que lidar com a implementacao de
diversas ac¢oes e intervencoes que trouxeram uma mudanga significativa na forma como

os enfermeiros exercem suas atividades em relacdo aos pacientes. Isso inclui a criacdo de
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comités de crise, a separacdo de pacientes em diferentes areas, o redirecionamento de
recursos humanos e materiais, a adog¢ao de atendimento via telemedicina, ajustes na
escala de trabalho dos profissionais e treinamento de funcionarios de outras areas para
suprir as demandas de trabalho. Essas a¢Oes resultaram em mudancgas na gestao dos
cuidados de enfermagem, que precisou ser adaptada a nova situagdo emergente nos
servicos de saude.

Pesquisa desenvolvida na Regiao Sul identificou algumas aproximag¢des na atuagao
do enfermeiro-lider na Unidade de Terapia Intensiva COVID e na Unidade de Internacgao
nao referéncia. Diversas atividades foram reestruturadas, entre eles a elaboracao e
protocolos e fluxos, treinamento das equipes de enfermagem, dimensionamento e
realocacdes, adequagdes na assisténcia e diferentes sentimentos vivenciados (BAO et al,,
2022).

Além disso, a colaboracdo interdisciplinar tornou-se mais essencial do que nunca,
levando a uma integracao mais estreita entre enfermeiros, médicos e outros profissionais
de satde, originada em um cuidado mais completo e abrangente para os pacientes.
Também se enfatizou a importancia de acdes e inovagdes implementadas no
gerenciamento do cuidado em enfermagem na pandemia de COVID-19, da flexibilidade e
adaptabilidade, com enfermeiros demonstrando uma capacidade impressionante de se
ajustar a cenarios em constante mudanc¢a e ado¢dao de abordagens inovadoras para o
cuidado. Esses avancos nao apenas melhoraram a qualidade do atendimento, mas
também ganharam um legado duradouro no gerenciamento do cuidado de enfermagem,
moldando o futuro dessa profissao de maneira positiva (GOMES et.al., 2022)

Partindo dessa premissa, este estudo justifica-se perante a relevancia de
demonstrar que no meio desta crise de saude global sem precedentes, o planeta
presenciou as inovacgdes, a flexibilidade e as contribui¢cdes essenciais trazidas pelos
enfermeiros para o sistema de sadde publica, principalmente no que diz respeito ao setor
da UTI. Convém mencionar que as informagdes disponiveis sobre as vivéncias das equipes
de cuidados que operam em novos padrdes de prestacdo de servicos de enfermagem,
tanto em circunstancias regulares como durante uma pandemia, sdo limitadas. Este
entendimento é crucial para manter a exceléncia dos cuidados, a seguranga dos pacientes,
e também pode servir como guia para tomadas de decisGes estratégicas acerca da
implementagdo continua de um novo modelo de cuidado de enfermagem (GELTMEYER et

al, 2022).
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Ainda, cabe mencionar que o interesse em dar inicio a esta pesquisa surgiu a partir
da minha experiéncia pessoal como estudante de Enfermagem, no dado momento em que
vivenciei meu primeiro contato com a UTI. Nesse ambiente, pude testemunhar a rotina
dos profissionais que atuam na area e suas responsabilidades, que exigem uma grande
demanda de conhecimentos técnicos e cientificos, além de lidarem com os sentimentos
decorrentes dessa intensa sobrecarga emocional.

Para desenvolver esta pesquisa, foi formulada a seguinte pergunta norteadora que
servirda como guia para o estudo: Quais os avangos no gerenciamento do cuidado da
enfermagem na unidade de terapia intensiva p6s-pandemia?

A partir dessa contextualizagdo o presente trabalho tem como objetivo geral
analisar a produc¢do cientifica disponivel na literatura acerca dos avang¢os no

gerenciamento do cuidado da enfermagem na unidade de terapia intensiva pds-pandemia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo revisdo integrativa da
literatura (RIL) que consiste em identificar por intermédio da andlise da literatura
existente, a enfermagem frente ao Gerenciamento do cuidado na unidade de terapia
intensiva adulto.

Essa abordagem de pesquisa possibilita a combina¢do de diversos estudos ja
publicados, permitindo obter entendimentos abrangentes sobre uma area especifica de
estudo, colaborando com debates acerca de técnicas e resultados de pesquisas, bem como
incentivando reflexdes sobre a condugdo de estudos futuros. Entre os diversos métodos
de revisdo existentes, a revisdo integrativa se destaca pela sua amplitude, o que
representa uma vantagem significativa, essa abordagem possibilita a inclusdo simultanea
de pesquisas experimentais e quase-experimentais, o que resulta em uma compreensao
mais abrangente do assunto em questao (MENDES et al,, 2008).

Desenvolvida atendendo a seis etapas de investigacdo, que sdo elas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracao da
revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura: 3) definicdo das informacdes a serem

extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdao dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos
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incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao dos resultados e 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES et al, 2008).

Os procedimentos para conduzir essa pesquisa foram implementados, seguindo a
pergunta principal como orientacao: Quais os avangos no gerenciamento do cuidado
da enfermagem na unidade de terapia intensiva pos-pandemia? Questao desenvolvida
utilizando a estratégia PICO (acrénimo para patient, intervention, comparison, outcomes)
onde: P) Problema, paciente, populacao; I) Intervencao, exposicao ou tépico de interesse;
C) Comparacdo; 0) Desfecho ou resultados (SANTOS et al, 2007). Dessa forma, apds a
execucdo dessa estratégia foi obtido como resultado: Populagdo: enfermeiros gestores;
Intervencado: processo de gestdo pelos enfermeiros; Comparacdo: sem comparagao e,
Outcomes: desenvolver um gerenciamento do cuidado com qualidade.

Os artigos foram selecionados durante o processo de coleta na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analisy
and Retrieval System Online (MEDLINE, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS): Enfermagem; Gerenciamento; Unidades de Terapia Intensiva e
Pandemia associadas ao operador booleanos AND.

A revisdo integrativa se destaca pela analise meticulosa dos dados selecionados.
Para avaliar os artigos elegiveis para compor a revisao, foi aplicado um formulario que
inclui informac¢des como tipo do artigo, objetivo, idioma, autor e avaliacdao das evidéncias
atendidas. No tépico de resultados, uma andlise critica das fontes de evidéncias é
apresentada, juntamente com uma sintese dos resultados encontrados. A discussao
engloba um resumo dos documentos, bem como as capturas acomodadas durante o
estudo. Além disso, inclui uma interpretacdo geral dos dados em relagdo as questdes e
objetivos da revisdo. Esse processo garante uma abordagem rigorosa e criteriosa na
obtencdo de resultados consistentes. A coleta e andlise dos artigos foi realizada entre os
meses de setembro a novembro de 2023.

0 quadro 1 mostra como os descritores foram combinados em cada base de dados.
Foram selecionados artigos publicados de 2020 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis gratuitamente e na integra em texto completo, contendo
eletronicamente nas bases de dados mencionados, e que alcancaram os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem; Gerenciamento; Unidades de

Terapia Intensiva; Pandemia. Quanto aos critérios de exclusdo: artigos que foram
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publicados anteriormente ao periodo citado, e produg¢des que nao abordaram o tema
central da pergunta orientada.
Apébs a combinacao dos descritores, foram encontrados um total de 33 estudos.

Destes, (27) na base MEDLINE, (3) na BDENF e (3) na LILACS.

Quadro 1: Cruzamento dos descritores por base de dados

Base de dados Cruzamento dos descritores

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (enfermagem) AND (gerenciamento) AND

33 (unidades de terapia intensiva) AND
(pandemia)

Fonte: Autoras.

As referéncias foram exportadas das bases de dados selecionadas para o aplicativo
da web Rayyan, onde foram eliminadas as duplicatas.

Conforme apontado pela Revisdo Integrativa da Literatura, apés uma andlise
abrangente de todos os titulos e resumos reunidos, procedeu-se a verificagdo minuciosa
dos artigos na sua totalidade, considerando os critérios de inclusao, exclusdo e o propdsito
estabelecido.

Os dados foram organizados em tabelas e, em seguida, submetidos a uma analise
precisa, considerando as questdes e o propdsito da pesquisa, com especial atengdo a
qualidade dos estudos incorporados.

A Figura 1 apresenta o numero de estudos escolhidos e as bases de dados
correspondentes onde foram localizados. Além disso, delineia o processo passo a passo
que foi seguido, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, culminando no total de

estudos incorporados a amostra final, conforme proposto o PRISMA.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecao e exclusdo das produgdes
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Fonte: Autoras.

Os materiais pré-selecionados foram submetidos a uma revisao minuciosa, com
analise critica e organizacdo dos dados em uma tabela. As informagdes extraidas para uma
tabela foram: pais de origem, autores, ano de publicac¢do, peridédico, titulo, objetivos, tipo
de pesquisa, nivel de evidéncia e resultados obtidos.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos selecionados, observou a seguinte
classificagdo: meta-analises (nivel 1), experimentais (nivel 2), quase experimentais (nivel
3), descritivos ou qualitativos (nivel 4), relatos de caso (nivel 5) e baseados em opinides
de especialistas (nivel 6) (PEREIRA; GALVAO, 2014).

Convém mencionar que os dados que serdo utilizados neste estudo sdo de dominio
publico e estdo disponiveis com acesso livre na internet, ndo foi necessaria submissao ao

Comité de Eticaem Pesquisa, conforme artigo 12 da Resolu¢daon® 510, 07 de abril de 2016.
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3 RESULTADOS

Foram selecionadas 06 produc¢des para compor o estudo. O quadro 2 mostra as

particularidades dos estudos em relagdo ao pais de origem, autores, ano de publicagdo,

periddico, titulo, objetivos, tipo de pesquisa, nivel de evidéncia e resultados obtidos.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados para composicido da pesquisa

Pais, Periodico Titulo Objetivo Tipo de Resultados
Autor, Pesquisa/
Ano Nivel de
Evidéncia
China, | Ann Palliat | Application of the | Padronizare Estudo A exceléncia dos cuidados
CHEN [ Med PDCA cycle for | melhorara transversal prestados pela equipe de
etal, standardized qualidade e o (Nivel 3) enfermagem esta diretamente
2020 nursing desempenho da ligada a eficiéncia da
management in a | enfermagem. administra¢do na area.
COVID-19 intensive Utilizando o ciclo PDCA como
care unit. uma estratégia valiosa na
gestao, é possivel uniformizar
os procedimentos na gestio
de enfermagem na UTI
COVID-19, promovendo o
desenvolvimento e a
implementacdo de métodos
de gestdo eficazes.
China, | Annals Of | Clinical outcome of | Explorar os | Estudo 27 pacientes (90,00%) foram
PAN et | Palliative standardized resultados transversal curados e receberam alta; 3
al, Medicine oxygen therapy | clinicos de | (Nivel 3) pacientes  (10,00%) que
2020 nursing strategy in | pacientes com continuaram internados
COoVID-1 COVID-19 estabilizaram-se com alivio
tratados com dos sintomas. A saturacido de
oxigenoterapia oxigénio na ponta do dedo foi
padronizada em de 94,80%1+3,49% na
um Unico centro. admissao na UTI e
97,8%+1,27% quando
transferidos da UTI apds
oxigenoterapia padronizada
(P<0,005).
Brasil, | Revista Reorganizagdo do Descrever a Estudo de A pandemia de COVID-19
LAZZA | Gaucha de | trabalho da reorganizacdo do | rastreament | trouxe diversos desafios para
Rl et Enfermage | enfermagem em trabalho da o (Nivel 4) 0s enfermeiros,
al, m uma unidade de enfermagem de especialmente na gestdo de
2022 terapia intensiva uma unidade de terapia intensiva, onde a falta

durante a
pandemia de
Covid-19

terapia intensiva
de um hospital
publico em fungao
da pandemia de
Covid-19.

de orientagdes claras e
validadas os forgou a
compensar seus métodos de
trabalho. Este relato destacou
a necessidade de
questionamentos e
evidenciou que a gestdo de
areas criticas durante crises
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como essa pandemia resultara
em mudang¢as na organizacao
dos enfermeiros intensivistas,
especialmente em relacdo a
governanca compartilhada

Bélgic | Journal Of | Implementing Obter Estudo A sensacdo de perda de
a, Advanced | mixed nursing care | informagdes Descritivo controle sobre a pratica
GELT | Nursing teams in intensive | sobre as opinides | Qualitativo clinica ao trabalhar em
MEYE care units during | e experiéncias de | (Nivel 4) equipes mistas de
Ret COVID-19: A rapid | uma equipe de enfermagem ¢ influenciada
al., qualitative terapia intensiva por diferentes experiéncias
2022 descriptive study. que trabalha em subjacentes, como lidar com
um novo modelo elementos desconhecidos,
de prestacdo de ambiguidade de papéis, luta
cuidados de com responsabilidades e
enfermagem auséncia de confianca. A
durante as ondas equipe de cuidados de
da COVID-19. enfermagem desenvolveu
varios mecanismos de
enfrentamento para lidar com
essas experiéncias, incluindo
a busca por estabilidade,
encontrar um equilibrio entre
delegacao e educacio,
construcdo de controle e
comunicacio aberta.
Brasil, | Revista de | Necessidades Identificar as | Estudo, Foram identificadas sete
MORI | Enfermage | humanas bdasicas | Necessidades descritivo Necessidades Humanas
TZet |m do | afetadas e | Humanas Basicas | (Nivel 4) Basicas Psicobioldgicas
al, Centro- diagndsticos de | Psicobiolégicas e afetadas e 15 Diagndsticos de
2023 Oeste enfermagem da | os Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes
Mineiro nanda-i para | Enfermagem da associados.
pacientes  graves | NANDA-I para
com covid-19 pacientes com
covid-19
internados em
unidade de
terapia intensiva.
Brasil, | Revista Seguranca dos | Avaliar a | Estudo de O tempo de experiéncia dos
GNAT | Latino- profissionais de | seguranca dos | etiologia / enfermeiros mostrou-se
TAet | Americana | enfermagem e do | profissionais de | Estudo correlacionado com menor
al., de paciente diante da | enfermagem e a | observacion | incidéncia de infec¢do por
2023 Enfermage | pandemia de | cultura de | al (Nivel 4) COVID-19. A percepgiao da
m COVID-19 em | seguranga do cultura de seguranga do
unidade de terapia | paciente durante paciente, incluindo as
intensiva a atuacao expectativas em relacao aos

profissional  no
atendimento de
pacientes
suspeitos ou com
COVID-19.

supervisores/chefes,praticas
de aprendizado continuo,
apoio a gestdo e comunicacio
sobre erros, esteve ligada a
participa¢do em treinamentos
para lidar com pacientes
suspeitos ou infectados pelo
virus. Investir em estratégias
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que promovam a cultura de
segurang¢a, como treinamento
regular e melhorias nos
processos de trabalho, foi
crucial para garantir
ambientes mais seguros tanto
para os profissionais quanto

aumentar a sensagdo
seguranca no trabalho.

para os pacientes, e para

de

Os estudos selecionados e examinados foram resumidos e classificados da seguinte
maneira: trés (50%) foram realizados internacionalmente e trés (50%) nacional. A
maioria das publicagdes, trés artigos (50%), é de origem brasileira. Em seguida, dois
(33,3%) sdo da China e um (16,6%) da Bélgica. Todos os artigos foram publicados em
inglés. Em relacdo ao tipo de estudo, dois (33,3%) foram transversais, dois (33,3%)
descritivos, um (16,66%) de rastreamento e um (16,66%) de abordagem
etioldgica/observacional. O Quadro 2 apresenta as principais estratégias de ensino-
aprendizagem dos estudos incluidos na pesquisa. Quanto ao nivel de evidéncia, quatro
publicagdes tém nivel 4, pois sdo estudos de rastreamento, descritivos qualitativos ou
observacionais, e duas tém nivel 3, que se refere a estudos transversais.

4 DISCUSSAO

Com base na analise dos resultados, foram elaborados dois temas principais: 1)
Avangos no gerenciamento do cuidado da enfermagem na unidade de terapia intensiva
pds-pandemia; 2) "Transformando Cuidados: Estratégias Inovadoras de Enfermagem

para a Melhoria da Qualidade dos Servigos de Saude".

Avancos no gerenciamento do cuidado da enfermagem na unidade de terapia

intensiva pdés-pandemia

A partir da andlise das producdes foi possivel evidenciar avancos no
gerenciamento do cuidado de enfermagem. Durante o inicio da pandemia da COVID-19,
os enfermeiros enfrentaram uma demanda constante para se manterem atualizados com
as melhores praticas e evidéncias disponiveis, enquanto se adaptavam a reorganizacao
dos procedimentos de cuidado e se engajavam em ag¢des de educagdo permanente.

Os estudos abrangeram diversos aspectos desde as necessidades de reorganizagdo

de uma UTI, realocagdo de recursos fisicos, materiais e definicio de novos fluxos de
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trabalho, reestruturacdo de a¢des da equipe de enfermagem, em prol da governanca
participativa (LAZZARI et.al., 2022), também foi abordada a seguranca dos profissionais
de enfermagem e a cultura de seguranca do paciente durante a atuagao profissional no
atendimento de pacientes suspeitos ou com COVID-19 (GNATTA et.a.],2023). Em
consonancia com esta investigacdo, estudo realizado por Chen et.al. (2020), buscando
corroborar com a gestao dos cuidados de saude, adotou o ciclo PDCA como uma
ferramenta capaz de contribuir para a condugdo da gestdo de enfermagem e assim
melhorar a qualidade e aumentar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes em uma unidade
de terapia intensiva (UTI) para pacientes com doeng¢a grave por coronavirus 2019
(COVID-19). A conduta dos enfermeiros diante do cuidado aos pacientes criticos,
pautadas em conhecimentos técnico-cientificos, oportunizaram avanc¢os na gestdo do
cuidado de enfermagem.

Houve diferengas estatisticamente notaveis em varias areas avaliadas pelo
“Hospital Survey on Patient Safety Culture” HSOPSC. Especificamente, ao examinar a
"Seguranca do profissional e do paciente", foi observado que os enfermeiros receberam
treinamento sobre o uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs),
técnicas de higiene das maos e medidas de prevencao especificas para a COVID-19,
essenciais para estabelecer procedimentos mais seguros tanto para os profissionais de
saude quanto para os pacientes, e para aprimorar a sensa¢do de seguranca no ambiente
de trabalho (GNATTA et al., 2023).

Além disso, uma perspectiva alternativa foi apresentada, no qual os profissionais
de saude vivenciaram desafios significativos, sentindo que sua capacidade de gerenciar a
pratica clinica estava comprometida. Isso incluiu lidar com situagdes desconhecidas,
papéis ambiguos, responsabilidades sobrecarregadas e uma sensacdo de falta de
confianca. A introducao de uma nova rotina de cuidados de saude inicialmente causou
confusdo e preocupacdo, especialmente para os enfermeiros especializados, diante da
crise continua, do aumento do nimero de pacientes e da necessidade de supervisao
constante. Para lidar com esses desafios, a equipe adotou varias estratégias, como buscar
estabilidade, equilibrar a delegacdo de tarefas e a educagdo, estabelecer controle e
promover uma comunicagdo aberta. Com a implementag¢do de equipes multiprofissionais,
0 objetivo foi garantir uma combinacdo adequada de habilidades entre enfermeiros

especializados e auxiliares para proporcionar cuidados seguros (GELTMEYER et al,
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2022). A preocupagdo com a qualidade da assisténcia em meio a essas condi¢des adversas
também geraram sentimentos de culpa e frustracao.

0 estudo de Backes et.al. (2021) sinalizou para as dificuldades enfrentadas pela
profissdo de enfermagem, como a sobrecarga de trabalho e a falta de pessoal, foram
intensificadas com a chegada de novos desafios, como lidar com uma patologia ainda
desconhecida e enfrentar uma alta demanda por cuidados complexos. Além disso, o alto
numero de auséncias e a rotatividade de funcionarios agravam ainda mais a situacao,
contribuindo para o esgotamento profissional e riscos a satide

Assim, os progressos e taticas se revelaram essenciais, pois conseguiram
transformar e aprimorar a realidade experimentada, impactando positivamente o futuro
da profissao. Isso fica evidente na pesquisa de Doli¢, Anticevi¢ e Pogoreli¢ (2022), em que
foi evidenciado que a atuagdo da equipe de enfermagem durante a pandemia resultaram
em melhorias significativas na administragdo do cuidado e na entrega de servicos aos
pacientes, ao mesmo tempo em que demonstraram eficacia na reducdo do estresse
durante esse periodo desafiador.

A situagdo pandémica destacou a presenca de pacientes com caracteristicas e
necessidades especificas, enfatizando a relevancia do Processo de Enfermagem (PE) para
sua assisténcia. Ao observar as Necessidades Humanas Basicas (NHB) comprometidas,
identificadas através da revisdao das anotacdes da equipe de saude nos registros
eletronicos, o PE torna-se crucial. A aplicacao do Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a execucao do PE facilitam o planejamento de uma assisténcia de
qualidade direcionada aos pacientes criticos na UTI. Além disso, reconhecer as NHB
afetadas é fundamental para o gerenciamento do cuidado e para decisdes clinicas
informadas. Isso ressalta a importancia de avaliar o paciente de forma holistica e
individualizada, promovendo a designacdo de diagnosticos de enfermagem centrados na
pessoa como um todo e em sua complexidade (MORITZ et al., 2023).

Os estudos convergem para o fato de que houve progressos notaveis, entre eles a
aplicacdo de novas tecnologias para melhorar o cuidado ao paciente, a concentracao na
saude mental de pacientes e profissionais, e uma maior cooperacdo interdisciplinar para
lidar com os desafios enfrentados na satde publica. Além disso, a enfermagem, com o
aumento da visibilidade nas midias sociais, teve mais visibilidade nacional, assim

ganhando mais voz, buscando garantir a equidade e o acesso universal ao cuidado. Estes
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avancos mostram um apreco crescente pela profissdo e pelo seu papel essencial na

promocdo da saude e no enfrentamento dos desafios globais.

Transformando Cuidados: Estratégias Inovadoras de Enfermagem para a Melhoria

da Qualidade dos Servicos de Saude

Para assegurar que as estratégias de enfermagem sejam implementadas de forma
eficaz e precisa, os enfermeiros devem estar comprometidos com a melhoria continua da
qualidade. A aplicacdo de estratégias ajuda a estabelecer padrdes na gestio de
enfermagem na UTI COVID-19, permitindo o desenvolvimento e a aplicagdo de
abordagens eficazes de gestao.

Os estudos selecionados evidenciaram a preocupacao quanto a qualificacdo do
cuidado. Investigacbes desenvolvidas por Chen et al. (2020) e Pan et al. (2020),
demonstram que a capacidade da enfermagem desempenha um papel crucial na
qualidade global dos servigos de saide e é um indicador chave para avaliar o desempenho
dos sistemas de saude.

A exceléncia da assisténcia de enfermagem é essencial para garantir a qualidade
global dos servicos de saude. O método PDCA, composto pelas etapas de Planejamento,
Execucao, Verificacdo e Acao, é uma ferramenta fundamental para promover melhorias
continuas na gestdo da qualidade. Ao ser aplicado na padronizacao dos cuidados de
enfermagem, esse ciclo contribui diretamente para aprimorar a qualidade dos servicos e
aumentar as chances de recuperacdo dos pacientes (CHEN et al., 2020). Este estudo
mostra a preocupacdo com a utilizacdo de ferramentas de gestdo para aprimorar a
exceléncia da enfermagem, pois esta diretamente ligada a qualidade da administracao na
area.

Também houve a preocupagdo em qualificar o cuidado, por meio da adogdo de
medidas de intervencdo Aageis. A estratégia de enfermagem padronizada para
oxigenoterapia é projetada para aliviar os sintomas tipicos da Sindrome Respiratéria
Aguda. Ela se concentra em iniciar a oxigenoterapia mais cedo no curso da doenca,
empregando uma variedade de técnicas de oxigenacdao logo que possivel, com uma
atencdo especial a avaliacdo dos resultados do tratamento pelos enfermeiros. A melhoria
dos sintomas serve como um indicador-chave para iniciar o processo da reabilitacao

pulmonar dos pacientes. Ao seguir protocolos de enfermagem adaptados as diferentes
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formas de oxigenoterapia, ndo apenas se assegura a eficacia do tratamento, mas também
se ressalta a importancia da observagao continua durante todo o processo de cuidado
(PAN et al., 2020). Estudo de Lima et al.(2024), também evidenciou o uso de protocolos
para otimizar e qualificar a gestdo do cuidado de enfermagem, no qual desenvolver
protocolos assistenciais é fundamental para uniformizar os cuidados fornecidos pelos
enfermeiros e pela equipe de enfermagem. Possibilitando a aplicagdo da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), aspecto essencial para garantir a qualidade e
minimizar os riscos.

Diversas medidas foram adotadas para otimizar a gestdao da UTI COVID-19,
incluindo a definicao de areas limpas e contaminadas, a implementacdo de armarios
especificos para calcados, a atribuicdo clara de fungdes e responsabilidades, a organizacao
da equipe de trabalho, o treinamento continuo dos profissionais, a disposi¢do estratégica
dos equipamentos, a melhoria na transicao entre turnos, a comunicag¢ao visual por meio
de quadros de aviso e o uso de armarios exclusivos para medicamentos. Como resultado
dessas medidas, houve uma significativa melhoria na conscientizacdo sobre a
contaminag¢do viral, no aprimoramento das habilidades profissionais, na clareza das
responsabilidades e na qualidade do atendimento de enfermagem (CHEN et al., 2020).
Essas melhorias ndo apenas fortalecem a capacidade de resposta a crises de saude, mas
também promovem uma assisténcia mais segura e qualificada em todos os niveis de
cuidado.

Outro aspecto relevante foi destacado por Gnatta et.al.(2022), com vistas a
fortalecer o cuidado de enfermagem, os quais valorizaram a necessidade do trabalho em
equipe, a fim de potencializar os cuidados aos pacientes criticos, além da participagao
ativa da gestao na conducao do cuidado por meio do estabelecimento de fluxos seguros
aos profissionais e pacientes. Também sinalizou que a tomada de decisdo exercida pelos
gestores impactou diretamente na percepcao de um ambiente seguro de assisténcia a
saude.

Cabe mencionar que a maioria das estratégias ja eram utilizadas pelos
enfermeiros, porém foi necessario adequar sua forma de implementacgao pratica para dar
conta do cendrio critico vivenciado. Pois a pandemia imp6s uma série de desafios,
alterando suas rotinas de trabalho devido as restricoes de contato fisico e as novas

diretrizes de saude publica. Essas mudancas exigiram flexibilidade e uma rapida
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adaptacdo por parte dos enfermeiros para garantir a seguranga e o bem-estar tanto dos
pacientes quanto de si mesmos.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia de Covid-19, surgiu uma oportunidade para melhorar o
ambiente de trabalho dos enfermeiros, ndo apenas enfrentando uma crise, mas também
buscando aprimorar a pratica de enfermagem.

Entre os estudos selecionados, trés (50%) foram realizados no cenario nacional,
dois (33,3%) sdo da China e um (16,6%) da Bélgica. Todos os artigos foram publicados na
lingua inglesa. Em rela¢do ao tipo de estudo, dois (33,3%) foram transversais, dois
(33,3%) descritivos, um (16,66%) de rastreamento e um (16,66%) de abordagem
etiolégica/observacional.

Os estudos destacam avancos notaveis na enfermagem durante a pandemia,
incluindo a ado¢do de novas tecnologias para melhorar o cuidado ao paciente, maior
atencdo a sadde mental e cooperagdo interdisciplinar. A profissdo também fortaleceu sua
influéncia na formulacao de politicas de satide, buscando equidade e acesso universal aos
cuidados. Esses avancos refletem um reconhecimento crescente do papel essencial dos
enfermeiros na promocdo da sadde e na superagao de desafios globais.

A partir dos artigos foi possivel identificar mudancgas positivas, como o
aprimoramento das habilidades dos profissionais e enfermeiros, alcangadas por meio de
treinamentos e capacitagdes. Adicionalmente, houve um aumento na disponibilidade de
leitos e a implementacdo de novos procedimentos de atendimento. Para lidar com os
pacientes infectados pelo novo coronavirus, foram tomadas medidas para adaptar o
espaco fisico e garantir o uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

Essas descobertas destacam o comprometimento dos profissionais e gestores de
saude na realizacdo de ajustes estruturais e reorganizacdao dos processos de assisténcia
hospitalar durante esse periodo desafiador. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir
para a formula¢do de estudos futuros visando aprimorar ainda mais a pratica da

enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: A seguranca do paciente, visa minimizar os riscos de
prejuizos evitaveis ao paciente associados ao cuidado em satde. Nesse
contexto, a pandemia da COVID-19 fortaleceu a tematica, dando-lhe
bastante visibilidade na busca por desenfrear o contagio entre
profissionais e pacientes, requerendo colaboracdo de ambas as partes.
OBJETIVO: identificar na producao cientifica as contribuicdes do
envolvimento do paciente para sua segurang¢a no processo de cuidar.
METODO: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cujos critérios
de inclusdao sao produc¢des no formato de artigos cientificos, que
abordam as contribuicées do envolvimento do paciente para sua
seguranc¢a no processo de cuidar, publicados entre 2019 e 2023, em
acesso livre, on-line, na integra, disponiveis em portugués, espanhol ou
inglés. RESULTADOS: 15 estudos foram selecionados, a maioria
publicados na lingua inglesa (n:13) e dois deles em portugués, no periodo
compreendido entre 2019 e 2024. Em relacdo aos paises, quatro
publica¢des eram dos Estados Unidos, quatro do Brasil, trés da Coreia do
Sul, e a Dinamarca, Australia, Suécia e Finlandia tiveram uma publicacao
cada. CONSIDERACGOES FINAIS: Boa parte das publica¢des evidenciaram
o reconhecimento do envolvimento do paciente como substancial para
sua seguranga e aprimoramento do cuidado. Dentre as contribuicdes do
paciente estdo: informar sobre seu histérico de sadde, sinais e sintomas,
tirar duvidas a respeito da assisténcia prestada, estar atentos e
informados sobre os comportamentos propensos a risco, identificar
erros como os de medicacdes e de informacgdes registradas incoerentes,
participar do planejamento e implementagdo de intervencoes, e por fim,
avaliar continuamente os cuidados ofertados.
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INTRODUCAO

Levando em consideragdo a prioridade atribuida a seguranca do paciente nos
servicos de satude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil, foi instituido por
meio da Portaria N2 529/2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a
fim de proporcionar uma assisténcia segura, aprimorando o cuidado em satide em todo
territério nacional (BRASIL, 2013).

Entende-se por seguranca do paciente, de modo geral, a busca por minimizar os
riscos de prejuizo evitaveis ao paciente associados ao processo de cuidado em institui¢des
de saude. Assim, a Cultura de Seguranca mencionada na portaria torna-se um incremento
ao alcance de seus objetivos quando propde a autorresponsabilidade dos trabalhadores,
a notificacdo de incidentes efetuadas pelos proprios profissionais, avaliacdo dos
processos de trabalho que ferem a seguranca do paciente, para que haja identificacdo e
resolucao de impasses no cuidado prestado, priorizando o paciente e a valoriza¢do da
qualidade na assisténcia (BRASIL, 2013).

E valido ressaltar, que a seguranca é uma dimens3o inserida no conjunto das boas
praticas em sadde e busca suprir as necessidades e as expectativas oriundas do paciente
primando por um resultado positivo. Deste modo, os profissionais de satide atuam a partir
da juncdo de teorias, técnicas e praticas evidenciadas como as melhores opgoes
disponiveis para o exercicio do cuidado em saude, considerando o contexto e o ambiente
ao qual a assisténcia é proporcionada (BRANDAO et al., 2019).

Seguindo esse novo enfoque, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
disponibilizou a RDC 36 que estabelece agdes a serem executadas por servicos de saude
com objetivo de promover a seguranca do paciente e otimizar a qualidade dos servigos.
Dentre as disposicoes estdo a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e o Plano
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP) envolvendo atividades como:
segurang¢a nha prescricdao, uso e administracdo de medicamentos, seguranca cirurgica,
higiene das maos e prevencado de quedas. (BRASIL, 2013).

Além disso, a identificacdo correta do paciente, uso de checklist para cirurgias
seguras, qualificacdo profissional, capacitagdo para prevencdo de lesdes por pressdo e
higieniza¢do das maos sao demais acdes previstas pelo PSP e apontadas por enfermeiros
como boas praticas de seguranca em diversos estudos (BOAVENTURA et al, 2023;
DUARTE et al., 2020; COMPOI et al., 2019: NUNES et al.,, 2019; GUTIERRES et al., 2018).
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Contudo, dentre os desafios que a mudanga impde, alguns autores apontam a
postura punitiva que ainda impera em algumas instituicdes e que nao favorece um
ambiente que proporciona o amadurecimento dos profissionais quanto aos conceitos,
comportamentos e acdes recomendados pela politica. Desse modo, a contraposicdo aos
objetivos apresentados pela PNSP é inevitavel, gerando por exemplo: a subnotificacdo de
eventos adversos nos servicos como consequéncia do receio dos profissionais a resposta
dos gestores, o que pode interferir na implementacao de boas praticas que fomentem a
seguranca do paciente (SANCHIS et al.,, 2020; COSTA et al,, 2018).

Um fator complementar e crucial para tematica, foi que diante a tantas incertezas,
a pandemia da COVID-19 trouxe bastante visibilidade ao debate sobre a seguranca do
paciente, causando muita preocupacdo e articulacdo nos servicos para desacelerar o
contagio entre os pacientes e profissionais, ao mesmo tempo que tentavam suprir as
demandas de atendimento, desafiando a enfermagem na gestdo do cuidado (BAO et al,
2020).

Estudos relataram a trajetéria de alteragdes dentro das unidades, na assisténcia e
no comportamento vivenciado por profissionais da enfermagem, na tentativa de abarcar
as necessidades surgidas com a disseminacdo em massa do novo coronavirus. A
implantacdo do comité de crise, o uso adequado do equipamento de protecao individual
(EPI), reforco da lavagem das maos; criacao de protocolos para higiene do ambiente;
mudanga do fluxo de pacientes com suspeitas ou contaminados de COVID-19, contratagao
de pessoal; aumento de numero de leitos, capacitacdo continuada da equipe, foram
algumas das modificacbes descritas para garantir a seguranca de profissionais e
pacientes, assim como o melhor atendimento e funcionamento dos estabelecimentos
(PARREIRA et al.,, 2020; ARAUJO; BOHOMOL; TEIXEIRA, 2020).

Desse modo, avaliar continuamente as interven¢des implementadas nas
instituicdes é fundamental para garantir a manutencdo e o progresso na qualidade do
cuidado tornando-o mais seguro, pois a medida que as fragilidades sao esclarecidas gera-
se possibilidades de intervenc¢des especificas e eficazes, além de medidas preventivas.
(BRAS et al., 2023).

Para mais, o incentivo da participagdo ativa dos usudarios dos servicos no processo
de reducdo de eventos adversos constitui um grande aliado no gerenciamento do cuidado
na prevencao de riscos, além de ser apontado como um dos objetivos almejados pela PNSP

(LEMOS et al., 2018).
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Envolver o paciente no proprio processo de cuidado é torna-lo parte de sua
assisténcia e exige corresponsabilidade, cuidado individualizado e estratégias para
desenvolver sua participacdo. Assim, o comprometimento do usudrio na tomada de
decisdo, criacdo de um plano de cuidado, execucao das orientagdes prestadas e melhoria
da comunicac¢do com o servico, permite a identificacdo de suas necessidades, intervengdes
apropriadas e um cuidado seguro (CARVALHO et al, 2021).

Alinhado a essa perspectiva, um estudo realizado em Manaus (AM) que buscou
identificar os incidentes de seguranca do paciente na Aten¢do Primaria a Saude (APS)
revelou que os usudrios estavam envolvidos em 82% dos incidentes notificados, cerca de
21% das notificagcdes referem o préoprio paciente como a causa do incidente e o seu
domicilio como local de maior ocorréncia (24%). Tais resultados nos levam a refletir em
que ponto a assisténcia profissional carece de atenc¢do e se as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo e da PNSP estao sendo empregadas e desenvolvidas na sua
integralidade - destacando o acolhimento, educacdo em saude, protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos individuos e coletivos. Ademais, os achados
despertam a discussdo para a necessidade de envolver o paciente como protagonista no
processo de cuidar, com vistas ndo somente para sua autonomia, mas também para sua
seguranca (AGUIAR et al, 2020).

Diante da disponibilidade de estudos na literatura que associam o envolvimento
do paciente na assisténcia com a sua seguranca, ha predominancia de estudos que avaliam
a inclinagdo do paciente em participar. Contudo, é bom ter em vista que a disposicao do
paciente em participar de atividades para sua seguranca nao implica, necessariamente,
em um envolvimento real na pratica. Nesse sentido, é valido reunir e descrever o que a
literatura dispde nos ultimos anos sobre como esse paciente contribui para sua
assisténcia no tangente a sua seguranca.

Dessa forma, considerando a relevancia e necessidade da participacdo do paciente
no processo de cuidar da construcdo de uma assisténcia de qualidade e segura, surge a
seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as contribuicdes do envolvimento do paciente
para sua seguranga no processo de cuidar disponiveis na literatura?”. O presente estudo
tem como objetivo identificar na producao cientifica as contribuicdes do envolvimento do

paciente para sua seguranc¢a no processo de cuidar.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja construgdo foi direcionada
por 6 etapas distintas, conforme Mendes, Silveira e Galvao (2018): 1) Elaboracao da
questdo norteadora; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3)
Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliagio dos estudos incluidos na revisao; 5)
Interpretacao dos resultados; e 6) Apresentacao da revisao.

A questao norteadora da pesquisa foi desenvolvida vide estratégia PICo, segundo
Munn et al. (2018), tratando-se: P= Paciente; I: intervenc¢do; Co: contexto. Assim,
construiu-se a seguinte pergunta: quais sao as contribuicdoes do envolvimento do
paciente para sua seguranc¢a no processo de cuidar disponiveis na literatura? ou
seja, P para “paciente”, I para “ contribui¢des do envolvimento do paciente para sua
segurancga”, e Co para “processo de cuidar”.

O levantamento dos estudos foi realizado entre os meses de Janeiro e Abril de 2024
e optou-se pela utilizacdo das seguintes bases: Portal Biblioteca Virtual de Satude (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED,
MEDLINE, BDENF-Enfermagem; e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Como
estratégia de busca, foram selecionados os descritores disponibilizados pelo vocabulario
controlado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponiveis no idioma inglés,
portugués e espanhol: Participacdo do Paciente ou Patient Participation ou Participacion
del Paciente; Seguranca do paciente ou Patient Safety ou Seguridad del Paciente; Cuidados
de enfermagem ou Nursing Care ou Atenciéon de Enfermeria. A combina¢do dos
descritores foi efetuada pelo uso do operador booleano AND, conforme mostra o quadro

1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

Base de dados Combinacao de descritores

BDENF - Enfermagem (Participagdo do Paciente) AND (Seguranga do
paciente) AND (Cuidados de enfermagem);

Biblioteca Virtual de Satide (BVS)

_ _ _ ] (Patient Participation) AND (Patient Safety)
Literatura Latino-Americana e do Caribe em AND (Nursing Care):

Ciéncias da Saude (LILACS)

(Participacion del Paciente) AND (Seguridad

MEDLINE del Paciente) AND (Atencién de Enfermeria)
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PUBMED

Scientific Electronic Library Online (SciELO)

Fonte: Autoras.

Os critérios escolhidos para inclusdo foram produg¢des no formato de artigos
cientificos, que abordavam as contribui¢des do envolvimento do paciente para sua
seguranca no processo de cuidar, publicados no periodo entre 2019 e 2024, com acesso
livre, on-line, na integra, disponiveis em portugués ou espanhol ou inglés. Considerou-se
como critérios para exclusdo: estudos que ndo atendiam as exigéncias mencionadas,
artigos duplicados, publica¢gdes que ndo respondiam a questao norteadora em seu titulo
e resumo. O periodo de busca foi delimitado levando-se em consideracao trés requisitos:
1) a relevancia das publicagdes recentes; 2) a repercussdo da pandemia do novo
coronavirus, com reconhecimento datado no final de 2019 na China; e a jovialidade da
Politica Nacional de Seguranca do paciente, instituida somente em 2013 (BRASIL, 2013;
WU et Al, 2020).

Ap6és realizada busca, foram identificados um total de 4.044 artigos nas seguintes
bases de dados: BVS (1.281), BDENF (251), LILACS (249), MEDLINE (922), PUDMED
(1.232) e SciELO (109). Ao aplicar os filtros/critérios de inclusdo para/sendo idioma
(inglés, portugués e espanhol), periodo de publicacdao (2019 a 2024) e disponibilidade
(online, gratuita e na integra) dos estudos, obteve-se um quantitativo de 1.355
publicagdes disponiveis para a proxima etapa deste estudo.

As referéncias selecionadas nas bases de dados foram exportadas para um
programa online Rayyan, que foi utilizado para auxiliar tanto na detec¢ao e eliminac¢do de
artigos duplicados como na exclusao dos estudos que ndao contemplavam a questdo
norteadora, gracas a ferramenta facilitadora de leitura de titulos e resumos.

Assim, durante a categorizacao dos estudos, 791 produgdes foram excluidas por se
tratarem de duplicatas e 488 por nao responderem a questdo norteadora, etapa essa
baseada justamente na leitura dos titulos e resumos. Desse modo, restaram 76 estudos
para serem lidos e analisados na integra ainda. Por fim, apds a leitura completa e
minuciosa dos artigos considerados potenciais em primeira instancia, 61 foram
eliminados por estarem indisponiveis para leitura na integra (n 22) e por nao
satisfazerem a questdo de pesquisa (n 39) fechando assim, uma amostra final de 15

produgdes, conforme exemplificado no fluxograma da figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.

Identificagao dos estudos atraves das bases de dados

4.044 Estudos identificados atraves das
bases:

3480 estudos removidos antes da
triagem:

BVS (n: 1281)
BDENF (n: 251) - Apés} aphcados cvitér_ios} de incluséo:
LILACS (n: 249) ano, idioma e disponibilidade (n: 2.689)
MEDLINE (n: 922)
PUBMED (n: 1.232)
SciELO (n: 109)

Estudos em triagem (n: 564)

Duplicatas encontradas pela
ferramenta manual Rayan (n: 791)

J

| Estudos excluidos apés leitura dos
titulos e resumos (n: 488)

J

¢

Publicagdes pesquisados para se

manterem (n: 76)
g ) <> Publicagdes removidas por

indisponibilidade (n: 22)

J

'

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n: 54) ~< Publicagdes excluidas (n: 39)

ﬁ Razdo: as publicagdes ndo respodiam a
questdo norteadora

revisao (n 15)

g Total de estudos incluidos na ‘

Fonte: Autoras

Foi elaborado um formulario com as principais caracteristicas das publica¢des
incluidas na revisdo integrativa sendo: pais, autor, ano de publicac¢ao, titulo, periddico,
objetivo e principais resultados. Para isso, utilizou-se uma planilha eletrénica para
separacdo e extracdo dessas informacgdes.

Este estudo dispensa o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, visto que foram
utilizadas informagdes de producdes cientificas disponibilizadas em plataformas on-lines

de dominio publico.
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RESULTADOS

No total, 15 estudos foram selecionados para dar seguimento a esta revisdo. O

Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos quanto ao ano, paifs, titulo,

periddico de publicagdo, tipo de estudo e principais resultados.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na pesquisa

Pais, Periodic
Autor e o Titulo Objetivo Resultados
Ano
Suécia, BM] Can patients | Investigar as | Os profissionais de saude
Ericsson et | quality & | contribute to | percepcoes dos | podem facilitar a interagdo
al, 2019 safety safer care in [ pacientes sobre suas|com o0s pacientes e
meetings  with [ reunides com | aumentar a sua seguranca,
healthcare profissionais de sadde | incentivando-os a fazer
professionals? A [ e até que ponto eles | perguntas e a participar
cross-sectional acreditam que podem [ ativamente dos cuidados.
survey of patient | influenciar a seguranca | Uma grande propor¢io dos
perceptions and | do paciente nessas | pacientes sofreram danos
beliefs. reunioes. relacionados a assisténcia e
afirmam que poderia ter
sido evitado se o0s
profissionais de saide os
tivessem ouvido.

Estados Research | Applying Descrever um modelo | Ao envolver ativamente as
Unidos, in social | participatory de como usar a DP ao | partes interessadas em
Reddy et| & design to a | projetar uma | cada fase do processo de
al, 2019 administr | pharmacy intervencao em | concepcdo, foi possivel
ative system farmécia comunitéria. | criar uma intervengdo com
pharmac | intervention. Este artigo descreve as | maior ~ potencial para
y etapas da DP e destaca | satisfazer as necessidades
as vantagens e | dos seus utilizadores finais,
desvantagens  desse | no contexto de prevencao
método. do uso indevido de
medicamentos sem receita.
Coreia do | Asian Patient Examinar os graus de | Apesar do grau de
Sul, nursing Participation in | participacao do | participacdo do paciente
Hwang, research | Patient  Safety | paciente nas atividades | ndo ser alto na instituicao
Kim & and Its [ de  seguranca  do | de pesquisa, foram
Chin, 2019 Relationships paciente em hospitais e | identificadas atitudes dos
with Nurses' | investigar suas | pacientes que contribuem
Patient-Centered | relagdes com a|para sua seguranca, e
Care competéncia do | caracteristicas dos
Competency, cuidado centrado no | profissionais que afetam o
Teamwork, and | paciente (PCC), o |grau de participacdo, tais
Safety Climate trabalho em equipe e o [ como: cuidado centrado no
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clima de seguranca dos | paciente, trabalho em
enfermeiros. equipe e ambiente de
seguranga.
Brasil, Revista Patient Analisar a experiéncia | Apesar do alinhamento
Costa et al, | Latino- experience in co- | do paciente durante a | entre as percep¢des dos
2020 american | production  of | internacdo hospitalar, | pacientes e os protocolos
a De | care: perceptions | com foco na | basicos descritos  no
Enfermag | about patient | coproducdo de | Programa Nacional para a
em safety protocols. | cuidados relacionados | Seguranga do Paciente,
aos protocolos de|esses nem sempre sdo
seguranca do paciente | seguidos pelos
profissionais. Com isso,
nota-se que a coprodu¢ao
para a seguranca do
paciente ainda é incipiente
em relacdo a  esses
cuidados, e mesmo os
pacientes-familias
demonstrando  potencial
para coproduzir, nao se
identificou estimulo dessa
pratica, por parte dos
profissionais.
Brasil, Revista Percepcao de | Investigar a percepcao | Os participantes
Souza et al, | Enfermag | pacientes do paciente cirdrgico | associaram seguran¢a a
2020 em UER] | cirtrgicos sobre | sobre seguranca do | estrutura fisica, confianca
seguranca e seu | paciente e o seu | institucional, capacitacdo
envolvimento no | envolvimento no | da equipe de saude e
cuidado asatde |cuidado a  sadde | humanizagdo da
durante a internacdo | assisténcia. 0
hospitalar. envolvimento se deu,
principalmente, no
processo de administracao
de medicamentos e em
situac¢des que divergiam do
plano de cuidado
conhecido pelo paciente.
Coreia do | BM] Open | Mixed-method Examinar os fatores | Mais da metade dos
Sul, Lee, investigation of | que influenciam os | participantes relataram
Ahn & Lee, health comportamentos de | vivéncia de incidentes de
2020 consumers' seguranca do paciente | seguranca do paciente. Foi
perception and (e explorar as | possivel identificar acdes
experience of | experiéncias dos | que beneficiam a seguranca
participation in | clientes de saudde | do paciente como:
patient safety | quanto a participacdo | percepcdo da importancia
activities. do paciente no sistema | da  participacdo  ativa,
de saude. questionar, buscar

capacitacdo e informacao,
assim como também, a
inoportunidade de
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participacao.
Estados Journal of | Applying the | Examinar a | Capacitar os pacientes e
Unidos, nursing Medications at | implementa¢do do Kit | cuidadores com
Jarrett, care Transitions and [ de Ferramentas de | ferramentas e linguagem
Cochran, & | quality Clinical Handoffs | Medicamentos em | para trabalhar com os
Baus, 2020 Toolkitin a Rural | Transi¢oes e | prestadores,
Primary Care | Transferéncias Clinicas | especialmente 0s
Clinic: (MATCH) em uma | enfermeiros, para realizar
Implications for | clinica rural de atencao | a reconciliacdo de
Nursing, primaria e avaliar a | medicamentos durante as
Patients, and | aceitabilidade e | consultas clinicas de
Caregivers. viabilidade da | cuidados  primarios é
implementacao. fundamental para
melhorar a reconciliagdo
de medicamentos dos
pacientes em ambientes
rurais.
Estados JAMA Evaluation of a | Avaliar se um kit de | Aimplementa¢do de um kit
Unidos, network | Patient-Centered | ferramentas de | de prevencdo de quedas,
Dykes. et | open Fall-Prevention | prevencdo de quedas | liderado por enfermeiros e
al,, 2020 Tool Kit to | que envolva pacientes | centrado no paciente, uniu
Reduce Falls and | e familiares no | o envolvimento do paciente
Injuries: A | processo de prevencao | e familiares para
Nonrandomized | de quedas durante a | identificacdo dos fatores de
Controlled Trial. | hospitalizagdo estd | riscos, criacdo de um plano
associado a reducdo de | de intervencao
quedas e quedas com | personalizado e avaliacao
lesdes. continua, foi associada a
reducdo das taxas de
quedas e quedas com
lesoes.
Coreia do | Healthcar | Effects of Self- | Determinar se a|A intervencdo foi uma
Sul, Cho e |e Education on | autoeducacdo com o | estratégia eficaz para
Lee, 2021 | informati | Patient Safety via | uso de um aplicativo | aumentar a autoeficacia e
cs Smartphone smartphone melhora o | o0s comportamentos de
research | Application for | nivel de autoeficacia e | seguranca dos pacientes.
Self-Efficacy and | os comportamentos de | Este processo poderia, em
Safety Behaviors | seguranca dos | ultima analise, melhorar a
of Inpatients in | pacientes, e avaliar o | seguranca do paciente,
Korea. efeito da autoeficacia | promovendo )
na  melhoria  dos | envolvimento do paciente
comportamentos de | durante a hospitalizagao e
seguranga dos | prevenindo a ocorréncia de
pacientes. erros médicos.
Australia, | BMC Associations of | Determinar as | Pacientes e familiares
Manias et | health person-related, | associacdes de fatores | detectaram cerca de 1 em
al, 2021 services | environment- relacionados a pessoa, | cada 10 erros de
research | related and [ a0 ambiente e a | medicacdo, indicando seu
communication- | comunica¢do na | importante papel na
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related factors
on medication
errors in public
and private
hospitals: a
retrospective

clinical audit

gravidade dos erros de
medicacdo ocorridos
em dois servicos de
saude

compreensdo do regime
medicamentoso. A
presenca de verificacdo
dupla de prescrices de
medicamentos foram
associadas a reducdo de
erros de medicacao,
enquanto 0
aconselhamento
insuficiente dos pacientes
estavam associadas ao
aumento das chances de
erros de medicacio.

Brasil, Enferm Envolvimento do | Analisar a pratica e | A importancia atribuida ao
Ferraz et | Foc paciente na | importancia atribuida | envolvimento do paciente
al, 2021 seguranca do | ao envolvimento do | na
cuidado paciente na seguranca | seguranca da assisténcia
hospitalar: do cuidado durante | foi associada a autonomia
percepcdo  dos | internacdo hospitalar, | do paciente e as praticas
profissionais de [ na percepcio dos | que facilitam esse
saude. profissionais de saude. | envolvimento se
relacionaram a interacdo
entre paciente-
profissional, a capacidade
do paciente para
se envolver e ao uso de
ferramentas para 0
gerenciamento do cuidado.
Entre os desafios estdo: a
capacitacao dos
profissionais de saude,
adequacdo de recursos
humanos e materiais e
letramento em saude.
Brasil, Revista Professionals’ Analisar as crencgas dos | Os resultados mostraram
Teixeira et | Brasileira | beliefs in patient | profissionais de satde | que envolver o paciente no
al, 2022 De involvement for | acerca dos beneficios | cuidado estd associado a
Enfermag | hospital safety do envolvimento do | crenca do profissional de
em paciente na assisténcia | saude nos diversos
durante a | beneficios dessa pratica
hospitalizacao. para a seguranga
assistencial. Além disso,
destacam-se as
caracteristicas e
estratégias da pratica de
envolver o paciente.
Dinamarca | BMC Documenting Desenvolver e | A principio, a maioria dos
, Nurs care together | implementar uma | participantes concordavam
Schgllham with  patients: | pratica de producdo de | que a documentagdo em
mer, the experiences | documentagdo junto | conjunto fosse benéfica em
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Jgrgensen of nurses and|com os pacientes e |todas as areas avaliadas.
& Jensen, patients examinar as | Entretanto, apos a
2023 experiéncias da equipe | implementacao da
e dos pacientes nessa | mudanca de  registro,
pratica alguns profissionais
pontuaram a pouca
praticidade enquanto os
pacientes mantiveram uma
boa opinido sobre a nova
atividade.
Finlandia, | BM] open [ Finnish Descrever as | Os resultados descreveram
Venesoja emergency percepgoes dos | facilitadores e barreiras
etal, 2023 medical services | gerentes e diretores | (por exemplo, a falta de
managers' and [ médicos dos servigos | vontade dos pacientes ou
medical de emergéncia médica | dos profissionais de satde,
directors' (SME) sobre a | infraestruturas
perceptions  of | colaboragdo com os | deficientes) ao
collaborating pacientes em questdes | envolvimento e a
with patients | de  seguranca  do | seguranca dos pacientes. E
concerning paciente no SME. apontaram que o limitado
patient  safety conhecimento dos
issues: a pacientes impossibilita sua
qualitative study. colaboracao.
Estados Journal of | The Acceptance | Avaliar as percepcdes | Os pacientes apresentaram
Unidos, medical | and Use of Digital | dos pacientes | disposicio ao uso das
Jiang et al, | Internet | Technologies for | oncologicos sobre a | tecnologias digitais para a
2024 research | Self-Reporting seguranca da | auto-notificagdo de eventos
Medication medicacdo e da | de seguranca da medicacao
Safety ~ Events | comunicacdo durante | em domicilio. Além disso,
After Care | as  transi¢cOes de | destacam-se fatores
Transitions  to | cuidados e sua | associados a essa
Home in Patients | disposicdo em usar | aceitagdo: a ativacdo do
With Cancer: | tecnologias digitais | paciente, a capacidade de
Survey Study. para autorrelatar | autogestdo da medicacao, a

eventos de seguranca
de medicac¢ado e
identificar fatores
associados a aceitacdo
da tecnologia.

percepc¢ao da seguranca da

medicacdo e da
comunicacao, e a
importancia de receber
feedback

A maioria das produg¢des foram publicadas na lingua inglesa (n:13) e duas delas

em portugués, no periodo compreendido entre 2019 e 2024. Em relacao aos paises,

quatro publicacdes eram dos Estados Unidos, quatro do Brasil, trés da Coreia do Sul, e a

Dinamarca, Australia, Suécia e Finldndia tiveram uma publicacdo cada.
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DISCUSSAO

0 paciente ativo em seu processo de saude-doenca e diante do cuidado prestado
pelos profissionais de saide é um grande avango feito pelas instituicdes desse setor
multidimensional e promete aprimorar a qualidade e a seguranc¢a do préprio usuario
(NEWMAN et al, 2022). A partir dos resultados encontrados, foi possivel elaborar duas
categorias denominadas: (1) O entendimento acerca da participa¢dao do paciente para
uma assisténcia segura e (2) As contribui¢cdes do envolvimento do paciente para sua

seguranca no processo de cuidar.

ENTENDIMENTO ACERCA DA PARTICIPACAO DO PACIENTE PARA UMA
ASSISTENCIA SEGURA

0 envolvimento do paciente pode ser considerado quando o poder centrado no
profissional de satde é parcialmente cedido e o préoprio paciente torna-se co-participante
no seu cuidado. Assim, ambos se encontram sobre o mesmo patamar, como colaboradores
iguais, dividindo a responsabilidade do cuidado, compartilhando informacdes e
contribuindo de maneira equanime, conforme as competéncias e habilidades que cada um
apresenta, de modo a alcan¢ar um objetivo em comum. Esse processo deve ser continuo,
pautado no didlogo cognoscivel, promovendo satude e seguranga ao paciente (GYBERG et
al, 2023).

Dentro dos cuidados de enfermagem, o paciente pode ser inserido em um nivel
direto como o autocuidado, tornando-se assim um ator ativo no seu processo de saude-
doenca estabelecendo metas e tomando decisdes a partir da sua capacitagdo e
empoderamento. Também pode estar envolvido no nivel organizacional, tanto
aprimorando a qualidade da assisténcia por meio da observagdo, avaliagdo e sugestdo de
mudangas, bem como desenvolvendo e planejando o servico em conjunto com
profissionais da sadde. E por ultimo, sua colaboragdo pode ser manifestada na esfera
politica, na criagao e implementacdo de leis, politicas e diretrizes assim como avaliando-
as (JIANG et al 2021).

Os estudos incluidos nesta revisdo abrangem o entendimento tanto dos
profissionais como dos pacientes acerca da importancia da participacao dos pacientes,

com vistas a fortalecer uma assisténcia segura, e embora a narrativa aponte o
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envolvimento do paciente como uma estratégia crucial para tal objetivo, os resultados
encontrados nao formulam unanimidade na visao dos participantes o que pode ser
evidenciado nas investigacoes.

Enquanto alguns autores como Jiang et al (2024), Cho & Lee (2021), Dykes et al
(2020), Jarrett, Cochran & Baus (2020) e Hwang et al (2019), partem do fundamento que
tanto os pacientes como os profissionais consideram essa participagdo ativa uma garantia
da seguranca do paciente, e a partir dai desenvolvem suas interven¢des pautadas nessa
percepcdo, ha outros que buscam avaliar a fundo a extensao dessa consciéncia.

Lee, Ahn e Lee (2020), por exemplo, destacaram que os pacientes entrevistados
em sua pesquisa reconheciam o valor de sua participacdo para propria seguranga e que
esse reconhecimento estava intimamente relacionado com a disposi¢do em participar
efetivamente. Nesse caso, quanto maior o grau de conhecimento do paciente nesse
contexto maior o seu envolvimento. Ja Teixeira et al (2020) pontuam que os profissionais
atribuem confianga sobre os beneficios do paciente estar envolvido para um cuidado
seguro e devido a isso, adotam comportamentos e acdes que promovem melhora da
qualidade da assisténcia e incorporam o paciente no cuidado.

No entanto, apenas Souza et al (2020) trouxe diretamente as compreensoes acerca
da seguranca do paciente pelo ponto de vista do paciente. Em seu estudo exploratorio, os
participantes explicam a seguranca do paciente como um cuidado que esta associado a
estrutura e limpeza da institui¢do, a capacitacao da equipe de assisténcia e a humanizacgao
do cuidado.

E embora a seguranca do paciente seja um assunto amplamente discutido no
mundo nos ultimos anos, ha ainda aqueles que demonstram hesitacao em inseri-los nesse
contexto como corresponsavel, e possuem dificuldades em compreender a importancia
da participacao desses usuarios na manutencao de sua seguranca.

Contrariando as proposicoes das produgdes acima, um estudo finlandés que
buscou descrever a compreensao de profissionais de servigo de emergéncia médica sobre
a colaboracdo dos pacientes em questdes de seguranga, exp6s que do ponto de vista dos
profissionais da sadde participantes a seguranca do paciente é parte da qualidade dos
servicos e por esse motivo é de responsabilidade, apenas, da instituicdo assegurar
competéncia profissional e ofertar condigdes de trabalho adequadas. Eles reiteram ainda,
que nao compete aos pacientes questionarem os servigos prestados devido a falta de

conhecimento sobre os cuidados em saude, alegando, portanto, que a inclusdao dos
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pacientes atrapalha no desenvolvimento da seguranca desses e que poderia, inclusive, ser
barrada pela legislagdo do pais (VENESOJA et al, 2023).

Ademais, mesmo com o reconhecimento, a nivel mundial, da importancia do
envolvimento ativo do paciente nos cuidados de saude seguros e do interesse manifesto
desse publico em participar, a realidade cotidiana desses usudrios revela uma série de
dificuldades que saqueiam a oportunidade de exercé-lo. Dentre eles, alguns desses
estudos destacam as relagdes hierarquicas de poder entre os profissionais e clientes que
dificultam o vinculo, falha na comunicacdo e na partilha do plano de cuidados,
vulnerabilizando a pessoa em tratamento, minando seu espago para exercicio de sua
contribuicao, tornando-o um mero receptor do cuidado. Por isso, os autores fortalecem a
ideia de que ndo basta entender o conceito, é preciso também aplica-lo continuamente e
em conformidade com as necessidades do processo (HWANG, KIM & CHIN, 2019; LEE,
AHN e LEE, 2020; CHO & LEE, 2021; VENESOJA et al 2023).

Para alguns profissionais é facil associar a inclusdo do paciente na assisténcia com
o aumento da sua seguranga e enxergar como algo positivo. Porém, cabe mencionar que
para realizar essa mudanca e adaptar os processos de trabalho para realmente criar esse
espaco, torna-se essencial encarar determinados obstaculos a serem superados para po-
la em pratica. Por outro lado, é valido ressaltar que mesmo diante da mesma realidade as
perspectivas paciente-profissional nao se sobrepdem podendo, desta forma, apresentar
divergéncias, gerar influéncia uma sobre a outra e acarretar alteracdes benéficas no
processo do cuidado, chamando a atengcdo para a relevancia do paciente
(SCHALLHAMMER, JORGENSEN E JENSEN, 2023).

Assim, apesar da desarmonia entre o que propde a Politica Nacional de Seguranca
do paciente e a assisténcia real, segundo o exposto, uma parte significativa das produgdes
convergem ou demonstram que tanto o paciente quanto os profissionais aparentam
entendimento sobre a seguranca na assisténcia em saude e a importancia do

envolvimento do paciente, mesmo perante as barreiras encontradas.

CONTRIBUICOES DO ENVOLVIMENTO DO PACIENTE PARA SUA SEGURANCA NO
PROCESSO DE CUIDAR

Quanto as contribuicdes do envolvimento do paciente para sua seguranc¢a no

processo de cuidar, pode-se destacar que um ponto de interse¢do entre as produgoes, é o
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potencial revolucionario do letramento em saude. Tal aspecto engloba a acessibilidade
das informagdes para os pacientes, a capacidade de interpreta-las e aplica-las na pratica
para tomar decisdes sobre saude e usufruir dos servigos a disposicao (SANTOS et al,
2012). A disseminacdo de informagdes sobre saide coerentes, responsaveis e acessiveis,
quando principalmente trabalhadas a capacitacdo do paciente, que muitas vezes se
encontram leigos no seu processo de saide e doenga, tétm mostrado grande valia na
producao do cuidado e na promocao de seguranga nos cuidados prestados.

Segundo Ferraz et al (2021), as orientagdes fornecidas pelos profissionais
corroboram para a construcdao da autonomia do paciente e evidencia um cuidado mais
seguro, pois ao saber sobre o processo da doenca e das condutas a serem tomadas o
paciente ganha discernimento para identificar suas necessidades, expor queixas com mais
precisdo, e estar mais atento aos riscos atribuidos ao processo de internacao.

Por sua vez, Cho e Lee (2021) incluem a autoeficacia estimulada como uma
caracteristica determinadora de comportamentos de seguranca que devem ser assumidos
pelos pacientes para prevencao de eventos adversos. Na definicdo apresentada pelos
autores, o individuo compreende-se como competente o suficiente para somar na
melhoria de sua seguranca. Nessa narrativa, o uso de um aplicativo para smartphone, uma
ferramenta popularizada e acessivel, torna-se uma arma potencial para autoeducacgao
desse publico ao fornecer informagoes pertinentes, dentre outras coisas, sobre o papel
dos usudrios e do profissional de saude no contexto da seguranca do paciente. Como
resultado, observou-se melhoria na autoeficacia do grupo envolvido no estudo e
consequentemente um avan¢o no comportamento de seguranca.

Ha na literatura quem reforce as afirmacoes de Ferraz et al (2021) e Choe Lee
(2021). Para Roche e Jones (2021), fornecer informac¢des para o paciente capacitando-o
sobre o processo de cuidar fomenta e contribui para seu envolvimento e aceitabilidade de
condutas e comportamentos que visam a sua seguranca, além de gerar confianga. O estudo
revelou que apoés receberem informacgdes pertinentes em uma consulta de pré-admissao
cirdrgica, os pacientes sentiram-se aptos a agirem com mais consciéncia e deliberacao
durante a recuperacao ap6s o procedimento.

Para mais, o simples ato de manter as grades do leito elevadas para prevenir
quedas, cuidados a serem tomados com curativos, reconhecer os medicamentos em uso e
assim, detectar os que nao fazem parte da terapéutica e até mesmo estar ciente dos efeitos

colaterais das medicacdes, fazem parte das informacdes de seguranca prestadas pelos
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profissionais, e que sdo (e devem ser) responsabilidades atribuidas aos pacientes para
manutencdo do cuidado seguro, em um hospital publico localizado no Distrito Federal,
Brasil (FERRAZ et al, 2021).

Desse ponto de vista, a passividade nao é considerada uma caracteristica positiva
para o usuario e por isso proporcionar seu envolvimento por meio do empoderamento
que o conhecimento gera, tem sido uma estratégia bem conceituada.

Por outro lado, outro estudo, desta vez realizado em Seul, na Coreia do Sul, avaliou
o grau de participacdo do paciente e identificou que nas instituicdes de pesquisa, ndo era
alto e refletia a preferéncia dos pacientes em uma participacdo mais passiva. Contudo,
apesar do pouco envolvimento em decorréncia das barreiras encontradas durante o
processo, atividades como questionar apds nao entender as instrugdes recebidas,
informar quando a pulseira de identificagdo é perdida, tirar duvidas sobre processo
terapéutico e fornecer informagdes pertinentes para a assisténcia tais quais: alergias,
medicag¢des utilizadas; demonstram o interesse em saber e co-participar dos cuidados,
reconhecidos como exemplos da contribuicdo dos pacientes para o cuidado seguro pelos
profissionais da enfermagem. Os autores concluem que o cuidado centrado no paciente é
uma 6tima estratégia para estimular seu envolvimento, pois quanto mais eficaz a atuagao
do enfermeiro em equipe mais propenso o paciente se torna a estar envolvido por ser
considerado parte dessa equipe (HWANG, KIM e CHIN, 2019).

Uma vez que o paciente € o centro no seu processo de cuidado, ha aspectos do seu
ponto de observacdo, como espectador, observador e experienciador, que ndo sao
captados pelos profissionais que apenas observam a assisténcia implementada. Nesse
sentido, a riqueza de informagdes a serem ofertadas por esse publico corroboram para
melhoria do servigo, atendimento e seguranca na assisténcia prestada.

Teixeira et al (2022) complementam e retinem alguns tépicos abordados pelos
autores ja citados. Segundo os profissionais entrevistados em sua pesquisa, a participagao
ativa do paciente traz desfechos favoraveis ao tratamento, que vao desde o fortalecimento
de sua seguranca ao mitigar comportamentos propensos a risco, até a adesao de habitos
saudaveis apds alta hospitalar. Uma postura engajada, questionadora, que busca estar
informado sobre o préprio processo, propicia a condicido de protagonista, reforca a
autonomia do paciente e colabora para a tomada de decisdo, tornando o paciente um

obstaculo para ocorréncia de incidentes.
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Em uma pesquisa de métodos mistos, mais da metade dos participantes relataram
vivéncia de incidentes de seguranca do paciente e a partir disso, reconheceram a
importancia de estar ativo no seu tratamento. Foi possivel identificar a¢cdes que
beneficiam a seguranga do paciente como: percep¢ao da importancia da participacdo
ativa, do apoio e acompanhamento familiar, questionar e sanar duvidas, buscar
capacitac¢do e informacgao, assim como também, foi explanado sobre a inoportunidade de
participacdo dentro das unidades de satude (LEE, AHN e LEE, 2020). Ja o estudo de
Venesoja et.al. (2023), mesmo com a dissonancia de opinides, aponta o reconhecimento
dos participantes na escuta qualificada como garantia de confianca no atendimento
prestado e uma forma simples de envolver a pessoa no seu cuidado. Aqui, os autores
assumem que o paciente é o maior conhecedor de seu estado, podendo informar, por
exemplo, sobre quais medicacbes em uso e alergias e, por isso, a maior fonte de
informacdes pertinentes para sua saude. Nessa perspectiva, Jiang et.al. (2024) também
chamam a atengdo para a qualidade da comunicagao entre os profissionais e os pacientes,
atribuindo relevancia a maneira como as informagdes sdo transmitidas e a linguagem
utilizada.

Para isso, alguns autores levantam a premissa da postura do profissional diante do
paciente associando a proatividade, solicitude e acessibilidade do prestador de cuidados
com o engajamento do paciente, em ordem diretamente proporcional, de modo a
contribuir para uma assisténcia de alta qualidade (LEE, AHN & LEE, 2020; ).
Adicionalmente, a comunicac¢ao entre ambos e a linguagem apropriada e livre de jargdo
meédico apresentam grande valor na colaboracdo do paciente e no sentimento de estar
integrado a equipe (IBRAHIM etal, 2019).

Em outra investigacdo, os entrevistados tanto apontaram maior facilidade em
solicitar informacdes ou indicar incongruéncias no cuidado aos profissionais médicos e
da enfermagem nas unidades de atendimento, quando acolhidos e estimulados por esses,
como também alegavam possuir capacidade de contribuir para um cuidado seguro por
reconhecerem deficiéncias que os profissionais ndo conseguem. Parte dos participantes
relataram ter sofrido danos durante a assisténcia que poderiam ter sido evitados se os
atuantes da saude tivessem dado valor as informagdes fornecidas (ERICSSON et al, 2019).

Assim, outro ponto em comum entre as producdes, € a crenc¢a no potencial de acao
dos profissionais de saiide em estabelecerem uma ponte com os pacientes que facilite a

interacdo entre ambos e crie um ambiente confortavel para que os pacientes se sintam
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confiantes em participarem da assisténcia de modo mais ativo. Nessa perspectiva, o
incentivo abre portas para o posicionamento da pessoa em cuidados que ao questionar,
contestar, sanar duvidas e até sugerir mudancas nas intervengdes estabelecidas, trazendo
a pratica a sua contribuicao.

Uma forma distinta encontrada para inserir o paciente nos seus cuidados em satde
ampliando a seguranga, foi a documentacdo conjunta. Ao avaliar a implementacdo dessa
pratica entre enfermeiros e pacientes em um Hospital Universitario Dinamarqués, os
profissionais concordaram em primeira instancia que a mudang¢a no processo de registro
traria mais engajamento do paciente, diminuiria os erros de informacgdes e as tornaria
mais acessiveis. Contudo, apesar de haver uma reducao significativa dessa perspectiva
positiva dos atuantes durante a implementacdo da interveng¢do, do ponto de vista dos
pacientes o espaco proporcionado para sua participacdo nesse momento da assisténcia
foi crucial, trouxe mais seguranca, satisfacdo e esclarecimento sobre o andamento do seu
tratamento (SCHALLHAMMER, JARGENSEN E JENSEN, 2023).

Outro cenario a ser explorado sdo as atividades de prevencado de quedas incluidas
no Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Satude (PSP), e apesar das quedas
serem um evento adverso evitavel, infelizmente n3o é incomum a ocorréncia desse dano
nas unidades hospitalares, ainda mais relacionados com lesdes graves. Pensando nisso,
um estudo realizado em 3 centros médicos académicos em Boston e Nova York avaliou a
implementac¢do de um kit de prevenc¢ado de quedas. Esta ferramenta possibilitou envolver
o paciente e familiares na identificacdo dos fatores de riscos, na criacdo de uma plano
personalizado de prevencgdo e na avaliacdo continua do plano de cuidados. Os resultados
obtidos revelaram uma redug¢do substancial na taxa de quedas sugerindo que quanto
maior € a participagdo do paciente no processo de preveng¢do desse evento adverso, mais
propenso a aderir as estratégias de cuidado ele estaria, logo diminuindo as ocorréncias
desse dano (DYKES et al, 2020)

Para Costa et al (2020), é nitido que os pacientes estdo capacitados para atuarem
na promoc¢ao de sua seguranca nos cuidados de prevenc¢do de quedas, pois reconhecem a
elevacdo das grades do leito, a altura baixa da cama e a necessidade de acompanhamento,
especialmente durante o uso do banheiro, como medidas importantes para manutencao
da integridade fisica. E ainda acresce conhecimento quanto ao uso da pulseira na cor

amarela que identifica aqueles com mais propensao ao risco de quedas.
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No entanto, esse comportamento difere quando os autores analisam o tépico de
higienizagdo das maos no ambiente hospitalar. Apesar de ser de conhecimento geral a
importancia de manter as maos limpas e estar atento a presenca ou auséncia dessa atitude
nos profissionais, ndo ha iniciativa por parte dos pacientes para cobranca desse aspecto
para o cuidado seguro, representando assim nuances para o conceito apresentado
anteriormente por Cho e Lee (2021).

No dominio dos eventos adversos relacionados a medicagdo, um estudo observou
que o elo fortalecido entre o paciente e o enfermeiro traz melhorias a seguranca nos
cuidados de saude, ao estabelecer um didlogo efetivo, capacitar e educar o publico
atendido. Nesse cenario, o profissional da enfermagem configura-se uma ponte para o
acesso a informacdo, assume seu dever como orientador e partilha a missao de identificar,
listar, monitorar e atualizar as medicacdes utilizadas no processo de internacdo e
transferéncia, junto ao paciente (JARRETT, COCHRAN & BAUS, 2020).

Na Australia, uma pesquisa retrospectiva buscou determinar a relacao entre a
pessoa, o ambiente e a comunicacdo no que se refere aos erros de medicagdes e revelou
que em um periodo de 18 meses foram notificados 11.540 erros de medicagdo. Desse
numero, quase 97% dos erros notificados tinham como responsaveis os profissionais da
saude e alguns fatores contribuintes: a checagem unica das prescri¢des, déficit de
desempenho dos profissionais, avaliacdo e triagem inadequada dos pacientes. Avaliando
o envolvimento do paciente e da familia, os autores evidenciaram que 9.5% dos erros
foram detectados pelo grupo em questdo com atribuicdo ao conhecimento do paciente e
familia a respeito dos medicamentos em uso e, ainda, acrescentaram a associa¢do entre
contatos informais beira leito com aumento da identificagdo de erro de medicagdo pelo
paciente (MANIAS et al, 2021).

Souza et al (2020) revelam que os pacientes demonstram mais interesse em
estarem envolvidos na assisténcia com o intuito de prevenir erros com medicamentos,
pois temem a administracdo de medicagdes por considera-la um processo com maiores
chances para a ocorréncia de incidentes. As reagdes adversas, troca de medicamentos
entre pacientes, pontualidade das administragdes e até mesmo medicamentos
desconhecidos, estdo entre as preocupacgdes apontadas pelo grupo.

Um enfoque importante para acrescentar é a possibilidade de cooperagdo do
paciente na criacao e aperfeicoamento de tecnologias que aumentam sua integracdo no

cuidado seguro. Uma pesquisa abordou a disposicao de pacientes oncolégicos em aderir
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tecnologias digitais para auto-notificagdo de eventos de seguranca de medicacdao na
transicdo do contexto hospitalar para os cuidados domiciliares. Em suma, além de
promover a tomada de decisdo, autogestao de medicagdes, e partilha de feedback, pode-
se avaliar as necessidades e caracteristicas favoraveis do sistema percebidas pelos
participantes que fortalecem sua seguranca (JIANG et al, 2024).

Reddy et al (2019) discorrem, inclusive, sobre a importancia de buscar a
contribuicao das partes envolvidas, principalmente dos pacientes, durante a construgao
de uma intervencdo nos servicos de saude. Durante o processo de implementacao do
Design Participativo (DP), no qual os grupos interessados sdo envolvidos no processo de
criacdo, foi possivel entender que a juncao de ambas as partes (idosos e farmacéuticos)
viabilizou a ndo s6 identificacdo, como também a compreensdo apurada dos problemas
enfrentados pelos grupos que dificultam a prevencdo do uso inadequado de
medicamentos vendidos sem receitas.

No que se refere a coproducao do cuidado, Costa et al (2020) constata que a
participa¢do do paciente ainda é deficitaria em alguns ambitos, como na identificagdao
correta do paciente, por exemplo. Um participante aponta que apesar do cuidado
minucioso e rigoroso para conferéncia entre a identificagdo do paciente e os frascos de
coletas de sangue, o mesmo nao é convidado e nem tem espaco para conferir se também
esta correto. Por outro lado, é notorio o engajamento de alguns no seu préprio tratamento
de modo a ter capacidade de corrigir erros durante a administracdo de medicamentos que
costuma vir em dosagens erradas.

E nitido que a maioria dos estudos, ou uma parte significativa, aborda
constantemente como contribuicio do paciente para uma assisténcia segura, o que
podemos chamar de avaliagdo dos cuidados prestados, ou seja, a visdo de quem é assistido
sobre as falhas desse processo de trabalho e as melhorias de maneira mais pontual.

No entanto, como limitacdo do estudo, ndo foram encontradas pesquisas que
fornecam uma perspectiva aprofundada sobre a influéncia na seguranca do paciente a
partir do envolvimento dos pacientes nos cuidados. Muito se fala da disposicdo dos
pacientes em participar, dos desafios e limitacdes para tal, e de estratégias a serem
pensadas para estimular e ampliar essa participacdo, mas pouco se aborda sobre os
resultados obtidos, como reduc¢do de taxas ou melhora de indicadores, ap6s o paciente

envolvido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, 15 estudos contemplaram a questdo norteadora e descreveram
algumas contribui¢des da participagdo do paciente para sua seguranca. A maioria das
producgdes foram publicadas na lingua inglesa (n:13) e duas delas em portugués, no
periodo compreendido entre 2019 e 2024. Em relacdo aos paises, quatro publicacdes
eram dos Estados Unidos, quatro do Brasil, trés da Coreia do Sul, e a Dinamarca, Australia,
Suécia e Finlandia tiveram uma publica¢ao cada.

A seguranca do paciente é um tépico discutido a nivel global e boa parte das
publica¢des evidenciaram o reconhecimento, por partes dos atores em saude, do
envolvimento do paciente como substancial para sua seguranca e aprimoramento do
cuidado. Dentre as formas identificadas como contribui¢des do paciente estdo: Informar
sobre seu histérico de sadde, sinais e sintomas, tirar duvidas a respeito do tratamento e
da assisténcia prestada, estar atentos e informados sobre os comportamentos propensos
a risco, identificar erros como os de medicacdes e de informacgdes registradas de modo
incoerente, participar do planejamento e implementa¢do de intervencgdes, e por fim,
avaliar continuamente os cuidados ofertados. Nesse sentido, o estimulo a autonomia,
autoeficacia e capacitagdo dos pacientes, sio modos de promover comportamentos de
seguranca com uma atitude mais questionadora, observadora e ativa do usuario. O
cuidado centrado no paciente, foi referido como uma abordagem individualizada que
demonstra ser uma ferramenta crucial para trazer o paciente para mais perto de sua
condicdo e otimizar os cuidados e a sua seguranga.

Os estudos também abordam facilitadores e desafios para o envolvimento da
paciente. Dentre os pontos mais discutidos encontram-se a interagdo entre o profissional
e paciente, e aqui engloba a comunica¢do esclarecida e efetiva, a disponibilidade do
profissional, que deve ser acessivel, orientar, exercer a escuta ativa para atender as
caréncias apontadas e emergentes dos pacientes. A disposicdo e interesse do paciente em
participar do cuidado, o letramento em saudde, o uso de dispositivos e ferramentas para
gerenciar o cuidado também sao outros temas abordados.

Sugere-se estudos futuros que apresentam e avaliam as influéncias geradas a
partir da participagdo real do paciente, e principalmente, no cendrio nacional por meio de

métodos quantitativos.
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