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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SANGRIA
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RESUMO: A sangria ou flebotomia terapéutica
€ um procedimento similar a doacao de sangue,
que consiste na remoc¢do de uma quantidade
de sangue com a finalidade de tratamento
em pacientes portadores de patologias que
ocasionamexcessode hemacias e pararemogcao
de produto metabdlico toxico ao organismo
(sobrecarga de ferro). Objetivo: Relatar a
atuacado do enfermeiro na realizacéo da sangria
terapéutica em um Hospital Universitario do Rio
Grande do Sul. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia de enfermeiras do Servico de
Hemoterapia (SHT) na realizagdo da sangria
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TERAPEUTICA

terapéutica. Discussao: A sangria terapéutica
€ realizada por enfermeiro, mediante prescri¢cao
médica, € um procedimento simples, mas nao
isento de efeitos colaterais. Estes efeitos sdo
semelhantes aos que podem ser apresentados
na doacdo de sangue. Limitacbes do
procedimento estdo ligadas a rede venosa
e a intolerancia por parte dos pacientes. O
enfermeiro que atua em hemoterapia, embasado
na Resolu¢cdo do COFEN 511/2016, est4 apto a
planejar o procedimento, executar e atuar nas
reacOes indesejadas da sangria terapéutica
em conjunto com a equipe multiprofissional,
contribuindo para a seguranca do paciente
e qualidade na assisténcia. Consideracoes
Finais: A atuacdo na realizacdo da sangria
terapéutica, demonstra que o conhecimento
cientifico do profissional reflete em uma
assisténcia segura e de qualidade, que transmite
confianca ao usuario do servigo. A escassez de
estudos que abordem o papel do enfermeiro na
sangria terapéutica, traz a tona a necessidade
de incrementar a producao de conhecimento,
acerca desta tematica, entre as instituicdes de

ensino e servicos especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Sangria; flebotomia
terapéutica; Enfermagem; Cuidados de
enfermagem
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NURSE’S PERFORMANCE IN THERAPEUTIC PHLEBOTOMY

ABSTRACT: Bloodletting or Therapeutic phlebotomy is a procedure like blood
donation, which consists in the removal of a blood amount for the purpose of treatment
in patients with pathologies presenting red blood cells excess and for the removal
of toxic metabolic products to the organism (iron overload). Objective: To report the
nurse’s performance in therapeutic phlebotomy at a University Hospital in Rio Grande
do Sul. Method: This is an experience report of nurses from the Hemotherapy Service
(SHT) in performing therapeutic phlebotomy. Discussion: Therapeutic phlebotomy is
performed by a nurse, by prescription, it is a simple procedure, but not without side
effects. These effects are like those that may be presented in blood donation. Limitations
of the procedure are associated to the venous network and patient intolerance. The
nurse working in hemotherapy, based on Resolution COFEN 511/2016, can plan
the procedure, perform and act on unwanted reactions of therapeutic phlebotomy in
conjunction with the multidisciplinary team, contributing to patient safety and quality of
care. Final Considerations: The performance in the accomplishment of the therapeutic
phlebotomy demonstrates that the scientific knowledge of the professional reflects
the safety and quality of the assistance, which transmits confidence to the service
user. The scarcity of studies that address the role of nurses in therapeutic phlebotomy
brings to light the need to increase the production of knowledge on this theme among
educational institutions and specialized services.

KEYWORDS: Bloodletting; Therapeutic phlebotomy; Nursing; Nursing care

11 INTRODUCAO

A sangria, ou flebotomia terapéutica € um procedimento similar a doagéao
de sangue, método paliativo simples e antigo que consiste na remocao de uma
quantidade de sangue com a finalidade de controlar o aumento da viscosidade
sanguinea e, assim, aliviar ou evitar alguns sinais e sintomas. A terapéutica
€ indicada para pacientes portadores de patologias que ocasionam excesso de
hemacias (eritrocitoses) e para remoc¢ao de produto metabdlico ou deposito toxico
ao organismo (sobrecarga de ferro) (ANGULO; PAPA; CARDOSO, 1999).

Aremocaode sangue parafinsterapéuticostemsido praticada havarios milhares
de anos, desde a antiguidade até os dias atuais. No passado, o procedimento de
sangria podia ser realizado com diferentes técnicas: através de cortes, realizados
com lancetas ou bisturis, e com auxilio de tigelas para coletar o sangue retirado;
com aplicacédo de ventosas e até mesmo de sanguessugas (ASSI; BAZ, 2014).

Existem relatos de que no século | a. C., a sangria era um procedimento
comum para a cura de qualquer doenca e inclusive utilizada em pessoas sadias
com a finalidade de prevenir doencas (CAIXETA, 2008; ASSI; BAZ, 2014).
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Durante os séculos XVII e XVIII, o uso terapéutico de flebotomias atingiu o
auge. Em 1799, o primeiro presidente dos Estados Unidos, George Washington, foi
tratado com sangria para dor de garganta. Apés abundante sangramento, sucumbiu
aos efeitos da anemia e da desidratacéo, vindo a falecer (COOK et al, 2010; ASSI;
BAZ, 2014). No entanto, a crenca empirica da eficacia desse procedimento, persistiu
até o século XX, quando chegou a ser considerado uma forma de charlatanismo
(CAIXETA, 2008).

Com a evolucéo da ciéncia, houve o desenvolvimento de novas concepgdes
de patologia e patogénese, as quais alteraram os fundamentos das aplicagdes de
sangrias. Na medicina moderna, a flebotomia terapéutica é aceita cientificamente
para o tratamento de trés doencgas crbénicas: hemocromatose, policitemia vera e
porfiria cutanea tarda (ZILIO; GROSS; LOPES, 2018).

Na atualidade, as sangrias podem ser realizadas em servicos de hemoterapia
publicos e privados, por profissionais de enfermagem, embasados pela Resolug¢ao
do COFEN 511/2016, que normatiza a atuacdo do enfermeiro em Hemoterapia.
Estando estes, aptos a planejar o procedimento, executar e atuar nas reacdes
indesejadas da sangria terapéutica em conjunto com a equipe de saude, contribuindo
para a seguranca do paciente (COFEN, 2016).

Na busca bibliografica, constata-se escassa produgdo cientifica sobre a
tematica. A maioria dos estudos estéo relacionados as morbidades cuja indicacao
de tratamento é a remocao do sangue através de sangrias. A abordagem da atuacéao
do enfermeiro neste ramo da hemoterapia ainda é pouco pesquisada.

Diante disso, objetiva-se neste trabalho relatar a atuacdo do enfermeiro na
realizacdo da sangria terapéutica em um Hospital Universitario do Rio Grande do
Sul.

2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de enfermeiras de um Servico de
Hemoterapia (SHT), na realizacao da sangria terapéutica.

O cenério do estudo é um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul,
referéncia regional em saltde e atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
E credenciado na rede brasileira de hospitais sentinela e desempenha atividades
voltadas para a Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Vigilancia de Saneantes de Uso
Hospitalar e Hemovigilancia.

A instituicdo é um hospital de ensino, com sua atencdo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude.

O Servico de Hemoterapia da instituicdo trata-se de uma Agéncia
Transfusional, de acordo com a RDC 151/2001 que dispde sobre os niveis de
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complexidade dos Servigos de Hemoterapia. A Agéncia Transfusional tem como
funcdo armazenar sangue, hemocomponentes e hemoderivados; atender as
demandas transfusionais, ambulatoriais e hospitalares; realizar exames imuno-
hematoldgicos pré-transfusionais; liberar e transportar os produtos sanguineos para
as transfusodes; realizar investigacdes e notificagcdes de incidentes relacionados as
transfusdes; realizar sangria e aférese terapéuticas. O suprimento de sangue e
hemocomponentes € proveniente de um Hemocentro Regional.

A producao mensal, média, da agéncia transfusional € de 1.200 transfusées em
pacientes internados e 150 transfusdes em pacientes ambulatoriais. Sao realizados
em torno de 45 procedimentos de aférese terapéutica por semestre. Em relacéo
as sangrias terapéuticas, houve consideravel aumento da frequéncia nos ultimos
2 anos, atualmente a média é de 198 procedimentos ao ano, sendo realizados
prioritariamente em pacientes ambulatoriais e raras vezes em internados.

31 DISCUSSAO

A sangria terapéutica é um procedimento realizado no Servico de Hemoterapia,
executado por um enfermeiro, mediante prescricdo médica, seguindo os protocolos
institucionais e a legislacao vigente, sob acompanhamento de um médico.

Os pacientes atendidos sao provenientes dos ambulatérios do hospital, ap6s
consulta médica, na qual € definida a periodicidade, o volume de sangue a ser
retirado e a duracgéo do tratamento, baseado no diagnéstico clinico, nos valores dos
exames laboratoriais (hematécrito, hemoglobina, ferritina sérica), nas condicdes
clinicas do paciente e na resposta ao tratamento.

Os principais diagnosticos clinicos, dos pacientes que buscam o Servico de
Hemoterapia, seguem as evidéncias cientificas, e sdo: hemocromatose, policitemia
vera e porfiria cutaneatarda. Corroborando com os resultados dos estudos de Caixeta
(2008) e de Zilio; Gross e Lopes (2018), a maior prevaléncia € de hemocromatose.

O procedimento consiste na remocao do volume sanguineo prescrito pelo
médico assistente, que varia entre 400 e 600 ml, ou de 5 a 10mL/kg. Inicialmente, o
paciente € orientado quanto ao procedimento e assina o Termo de Consentimento
Informado. S&o seguidos os mesmos cuidados de enfermagem dispensados
a doadores de sangue, tais como: assepsia; puncao de veia calibrosa na fossa
antecubital de um dos bracos; utilizacdo de bolsas de coleta duplas ou simples,
descartaveis e estéreis; retirada do sangue por gravidade; controle do volume
prescrito, a ser retirado, com uso de equipamento — balanca ou homogeneizador;
compressao do local apés retirada da agulha de puncgao e curativo compressivo no
local. Os sinais vitais sao verificados antes e apés o procedimento.

A sangria é realizada com o paciente sentado em cadeira reclindvel, ou
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deitado, para evitar e facilitar o tratamento dos sinais e sintomas que resultam da
hipovolemia transitéria. O volume retirado pode ser reposto com solugéo fisioldgica
de cloreto de sb6dio a 0,9%, dependendo da clinica do paciente e a critério médico.
O sangue retirado néo é utilizado para transfusdes.

E um procedimento simples, seguro e de baixo custo, entretanto ndo isento de
efeitos colaterais (ZILIO; GROSS; LOPES, 2018). Estes efeitos sdao semelhantes
aos que podem ser apresentados na doac¢éo de sangue, contudo, por ser feita com
mais frequéncia que uma doacgao voluntaria, podem ocorrer sintomas relacionados
principalmente a reducéo transitéria do volume sanguineo, entre eles hipotenséo,
palidez e tontura, ou de origem psicolégica. E importante que o enfermeiro identifique
precocemente os sintomas a fim de implementar o manejo adequado, a critério do
médico do Servico de Hemoterapia. As limitagdes do procedimento estdo ligadas
a dificuldade de rede venosa, a retirada lenta devido a hiperviscosidade, além da
intolerancia e resisténcia ao tratamento por parte dos pacientes.

Da mesma maneira que na doacao voluntaria de sangue, o paciente submetido
a sangria terapéutica recebe orientagdes pré e pos-procedimento. Este é instruido
a estar alimentado antes da flebotomia e aumentar a ingesta de liquidos, conduta
qgue € importante para atenuar reacées (HANSON; FRANCE, 2004). Ap6s o término
o paciente é aconselhado a evitar o fumo, ingestédo de bebidas alcoolicas e esforco
fisico no dia do procedimento, além de manter adequada ingesta hidrica e alimentar.

Amaioria dos pacientes sao do sexo masculino, e estes sao os que demonstram
maior apreensdo com a realizagdo do procedimento. O medo e a inseguranga
sdo sentimentos presentes em todos os pacientes, especialmente no inicio do
tratamento. Trata-se de uma situacao inesperada pelo diagnéstico de uma patologia
e a necessidade de um tratamento, apesar de muito difundido na antiguidade,
pouco conhecido na atualidade. No entanto, os profissionais da enfermagem que
atuam no servigco de hemoterapia priorizam uma assisténcia humanizada, utilizando
comunicacao eficaz, empatia e ética no relacionamento com o usuario. Esta
conduta promove a interacdo entre equipe e paciente, é benéfica ao tratamento e
proporciona confiang¢a no servi¢o. O acolhimento ao paciente com responsabilidade
e respeito a singularidade das necessidades humanas, é utilizado como estratégia
para aumentar a sua satisfacdo e proporcionar maior seguran¢a na execucao do
procedimento.

No atendimento ao paciente submetido a sangria terapéutica & imprescindivel,
ainda, agregar a eficiéncia técnica e o conhecimento cientifico do profissional para
0 sucesso do procedimento e controle dos sintomas decorrentes da patologia. Além
de promover resultados diretos na qualidade e na seguranca do paciente.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica assistencial notam-se os beneficios proporcionados pela sangria
terapéutica. O método € simples, mas capaz de controlar os sintomas e tratar
patologias especificas. Demonstra, ainda, ser eficaz a longo prazo, aumentando a
expectativa de vida, por reduzir os riscos, e melhorar a qualidade de vida.

O conhecimento técnico e cientifico do profissional, e o cuidado humanizado,
dispensados pelo enfermeiro, durante o tratamento com sangrias terapéuticas,
refletem em uma assisténcia segura e de qualidade, que transmite confianca ao
usuario do servigo.

Constata-se, ainda, a necessidade de incrementar a producéo de conhecimento
acerca desta tematica, entre as instituicbes de ensino e os servigcos especializados,
haja vista a escassez de estudos que abordem o papel do enfermeiro na sangria
terapéutica.
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RESUMO: O Programa Hiperdia destina-
se ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de Hipertensdo e/ou Diabetes
Mellitus
permitindo gerar informacéo para distribuicéo

atendidos na Atencdo Basica,
de medicamentos e insumos. Com referéncia a
Escala de Framingham, o Ministério da Saude
recomenda aos profissionais de saude, incluindo

os enfermeiros, a aplicacdo desta ferramenta
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PROGRAMA HIPERDIA

para rastreamento de risco cardiovascular em
individuos com pressao arterial limitrofe. O
objetivo do estudo foi conhecer, através de uma
reviséo de literatura, a atuacéo do enfermeiro no
Programa Hiperdia. Foi realizada uma Revisao
Bibliografica Sistematica, do tipo Revisao
Integrativa, na qual foram selecionadas dez
publicacbes através de busca eletronica nas
bases de dados Scientific Electronic Library On
Line e Biblioteca Virtual de Saude, no periodo
de abril a junho de 2019. Com base na revisao
de literatura, constatou-se que a atuacado dos
enfermeiros no Programa Hiperdia ndo atende o
padréo assistencial estabelecido nos protocolos
do Ministério da Saude. Além disso, evidenciou-
se que a maioria dos enfermeiros ndo utilizam
a Escala de Framingham para a classificacao
de risco cardiovascular, sendo necessario
incorporar a pratica avaliativa na Atencéo
Bésica e a¢des de educacéo permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Hipertensdo;  Doencas

Familia;
Cardiovasculares;
Diabetes Mellitus; Atendimento de Enfermagem.

NURSING PERFORMANCE IN PRIMARY
HEALTH CARE: USING THE FRAMINGHAM
SCALE IN THE HYPERDIA PROGRAM

ABSTRACT: The Hiperdia Program is intended
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for the registration and monitoring of patients with Hypertension and/or Diabetes
Mellitus treated in Primary Health Care, generating of information for the distribution
of medications and supplies. With reference to the Framingham Scale, the Ministry of
Health recommends to health professionals, including nurses, the application of this
tool for cardiovascular risk screening in individuals with borderline blood pressure.The
objective of the study was to know, through a literature review, the nurse’s role in the
Hiperdia Program. A Systematic Bibliographic Review, of the type Integrative Review,
was carried out, in which ten publications were selected through electronic search
in the Scientific Electronic Library On Line databases and Virtual’s Health Library,
from June to August, 2016. Based on the review of literature, it was verified that the
performance of nurses in the Hiperdia Program does not meet the standard of care
established in the protocols of the Health’s Ministry. In addition, it was evident that
most nurses do not use the Framingham Scale for cardiovascular risk classification.
Therefore, it is necessary to incorporate the evaluative practice in Primary Care and
actions of permanent education in the area of health.

KEYWORDS: Family Health; Hypertension; Cardiovascular Diseases; Diabetes
Mellitus; Nursing Care.

11 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) configuram-
se como Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT) e sao responsaveis por
diversas complicagcdes. A cronicidade dessas patologias gera grande impacto na
sociedade e por isso, estas patologias sdo considerados problemas de saude
publica no Brasil, uma vez que produzem elevados custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e previdéncia social, devido a hospitalizacdo, mortalidade e invalidez
precoce (DUNCAN et. al, 2012; BRASIL, 2008).

A HAS se caracteriza por niveis elevados e mantidos da Pressao Arterial (PA)
acima de 140/90 mmHg e que esta associado a alteracdes funcionais e estruturais
de érgaos alvo como o coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, como também
alteragdes metabdlicas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais (BRASIL, 2008; SBC, 2010).

A HAS é um fator de risco para complicacdes e doencas cardiovasculares, tais
como: morte subita, Edema Agudo de Pulmao, insuficiéncia renal, Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (SANTOS et. al, 2012).

O DM abrange um grupo de doencas metabdlicas e se caracteriza por niveis
aumentados de glicose no sangue, por causa de defeitos na secrecédo e acao da
insulina. As principais fontes da glicose vém da absorcéo do alimento ingerido no
trato gastrointestinal e na formacédo através do figado a partir das substéancias
alimentares (BRUNNER e SUDDARTH, 2016).

| 8
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O DM também é fator de risco para doencas cardiovasculares e provoca graves
complicag¢des para os portadores desta patologia, tais como: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, coronariopatia, Doenca Arterial Periférica e AVC (CARVALHO, 2012).

A HAS e o DM apresentam aspectos em comum, como a etiopatogenia,
fatores de risco, tratamento ndo medicamentoso, a cronicidade, assintomaticidade
em estagios iniciais e de facil diagnostico. Estas patologias podem ser controladas
com mudancgas no estilo de vida e medicamentos eficazes que estao disponiveis
na Atencéo Bésica, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2013b).

A ESF representa a principal estratégia para a expansdo da Atencéo Bésica
no Brasil, na proposta de reorganizacdo do modelo assistencial brasileiro em
conformidade com os principios do SUS. Ela tem potencialidade para resolver até
80,0% das demandas de saude e dessa forma, tem capacidade de racionalizar
acdes de saude por meio da organizagcdao do cuidado na rede de servigos. Ser 0
contato preferencial dos usuarios com o SUS € a caracteristica da ESF que viabiliza
este fluxo coordenado na rede de servigos de saude publica (BRASIL, 2007).

Apesar da oferta de tratamento na ESF, o DM e HAS s&o responsaveis pela
primeira causa de morte e hospitalizacdo no SUS e representam mais da metade
do diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica, submetidas a
didlise e hemodialise (DATASUS, 2015).

Neste contexto, com a finalidade de minimizar os danos decorrentes de tais
condi¢des clinicas, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Hiperdia, que
deve ser utilizado em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS). O Hiperdia foi
implantado em 2002, pela portaria n® 371/GM, tendo como objetivo, o cadastramento
e acompanhamento de portadores de HAS e/ou DM, gerando informagdes para
aquisicao, dispensacdo e distribuicio de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os usuarios que estejam cadastrados (DATASUS, 2015).

Em outras palavras, o Hiperdia é um programa que permite o cadastramento
e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos, além de vincular o paciente a
UBS e ESF de sua referéncia (BRASIL, 2008). Ele é consolidado por intermédio
dos profissionais de saude que ao implementarem as acOes aos usuarios e
demonstrarem a importancia que a HAS e o DM apresentam, contribuem para a
consolidacédo de modelos de atengao mais responsaveis e estimulam o autocuidado
(DATASUS, 2015; BRASIL, 2002).

Na ESF, a abordagem ao paciente portador de HAS e/ou DM cadastrado no
Hiperdia deve ser multiprofissional e interdisciplinar, no qual cada profissional realiza
sua avaliagdo e posteriormente, em conjunto, tracam as metas e desenvolvem as
acdes necessarias para a recuperacdo e manutencdao da saude. Neste sentido,
as atividades ocorrem de forma integrada e com niveis de competéncia bem
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estabelecidos (DATASUS, 2015).

O MS recomenda que a primeira consulta, o qual denominou de Consulta de
Rastreamento para a Populacao-Alvo, seja realizada por um enfermeiro e se for
caso suspeito, 0 mesmo devera ser encaminhado para o médico, a fim de realizar
a confirmacao do diagnéstico para posterior cadastramento e acompanhamento no
Hiperdia (MENDES, 2012).

Neste contexto, a consulta de enfermagem surge como uma estratégia de
cuidado importante e resolutiva, respaldada por lei e privativa do enfermeiro, que
oferece inUmeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocao da
saude, o diagnostico, tratamento e a reabilitagcdo, além da prevencéo de situagdes
evitaveis (SILVA et. al, 2013).

Esta tematica é relevante no contexto das politicas publicas de saude, na
medida em que o Hiperdia é considerado o principal instrumento de monitoramento
da assisténcia aos pacientes portadores de HAS e DM. Entre as DANT, a HAS e
o DM merecem maior atencao por serem considerados os principais responsaveis
pelo aumento das taxas de mortalidade da populacéo brasileira, especialmente na
regiao nordeste.

Diante da importancia que estas patologias apresentam, do valor dos
profissionais de enfermagem na assisténcia aos pacientes e compreendendo que a
acao conjunta dos gestores e trabalhadores em saude no Hiperdia pode contribuir
para o controle das DANT, o objetivo geral deste estudo é conhecer a atuacao do
enfermeiro no Programa Hiperdia. Os objetivos especificos sdo: 1) Descrever as
principais atribuicdes dos enfermeiros no Hiperdia; 2) Verificar o uso da Escala de
Risco de Framingham na consulta de enfermagem direcionada para o Hiperdia e; 3)

Identificar os fatores que dificultam a atuacéo do enfermeiro no manejo do Hiperdia.

2 | METODOS

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica Sistematica, do tipo Revisédo Integrativa,
no periodo que compreende os Ultimos 10 anos (2011-2019). Segundo Rother
(2007), estas pesquisas sao consideradas originais, uma vez que séo elaboradas
com rigor metodologico.

Arevisdo integrativa consiste num método de pesquisa que permite estabelecer
uma sintese e conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo em particular,
realizada de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento investigado. Esse tipo de revisdo deve seguir os mesmos padrdes de
rigor metodologico de uma pesquisa original, considerando os aspectos de clareza,
para que o leitor possa identificar as reais caracteristicas dos estudos selecionados
e oferecer subsidios para o avanco da enfermagem (WHITTEMORE e KNAFL,
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2005).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram percorridas as etapas
preconizadas por Rother (2007), quais sejam: formulacao da pergunta, localizacao
dos estudos, coleta dos dados, analise e apresentacéo dos dados, interpretacéo
dos dados, aprimoramento e atualizag&o da revisao.

No que concerne a coleta de dados, a pesquisa foi realizada mediante
busca eletrbnica de artigos cientificos publicados nas bases de dados do SCIELO
(Scientific Electronic Library On Line) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Esta
etapa foi realizada entre os meses de abril a junho de 2019. Foram utilizados os
seguintes descritores: saude da familia, hipertensdo, doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus e atendimento de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram:
aqueles que tivessem como assunto principal o Programa Hipedia e que estivessem
disponiveis com texto completo em portugués e/ou inglés, totalizando 10 artigos.

E importante destacar que no processo da coleta de dados, também foram
utilizados livros de enfermagem em saude coletiva, livros de enfermagem médico-
cirargica, além de documentos oficiais da American Heart Association, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, da Sociedade
Brasileira de Nefrologia e do MS direcionados a HAS e DM, para que a mesma
fosse a mais completa possivel.

Em seguida, procedeu-se a definicdo das informacbes a serem extraidas
dos artigos selecionados. Elas foram catalogadas em ficha bibliografica e
contemplaram: a identificacdo do peridédico de publicacdo, o ano de publicacéo,
os autores/pesquisadores, os descritores, o tipo de estudo, o local, o periodo de
coleta de dados, amostra, o instrumento utilizado para a coleta de dados, e os
preceitos éticos, além de identificar os principais resultados, as conclusdes e as
recomendacgdes para a pratica.

No que concerne a analise dos dados, esta ocorreu ap6s a elaboracao das
fichas bibliograficas. Nesse sentido, foi realizada uma anélise critica, observando
os aspectos metodologicos e a familiaridade entre os resultados. Na ultima etapa,
foi elaborado o resumo das evidéncias disponiveis, com a produc¢éo dos resultados,

que foram construidos na forma de quadros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o levantamento realizado nas bases de dados do SCIELO e BVS,
encontramos 10 artigos relacionados aos objetivos da pesquisa. Os resultados
organizados e seus desdobramentos referentes a analise dos dados ser&o
apresentados a seguir. O Quadro 1 aborda a atuacdo do enfermeiro no Programa

Hiperdia.
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AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

“[...] os profissionais de enfermagem s&o considerados como 0s
gue mais ouvem 0s seus pacientes, deste modo, também assumem
um papel de orientadores e sdo responsaveis diretos na mudanca
SILVA et. al, (2016, p.82) | comportamental destes pacientes. As estratégias utilizadas por
enfermeiras em pré e poOs-consultas, servem para aumentar a
eficacia do atendimento ambulatorial, conduzindo a um maior indice
de controle da presséo arterial no Programa Hiperdia”.

“[...]ametado cuidado de enfermagem para os pacientes hipertensos
tem como foco a redugéo e controle dos niveis presséricos, sem
efeitos adversos ou custos indevidos. Para tanto, a enfermagem
deve orientar e apoiar 0 paciente a0 maximo para que ocorram as
mudancas necessarias”.

VALLE et. al, (2015,
p.8159)

“[...] é fungdo do enfermeiro, além de capacitar sua equipe de
técnicos de enfermagem na execugcdo das atividades, realizar
consultas de enfermagem, identificar fatores de risco e de adeséo,
além de possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao
médico quando necessario. Dentro desse contexto, ressaltamos
que a fungédo do enfermeiro no cuidado ao paciente, através da
consulta de enfermagem objetiva estender os conhecimentos do
paciente acerca da HAS e DM, conscientizando-0 da importancia
da mudancga de comportamentos e atitudes a fim de proporcionar
uma melhor convivéncia no seio familiar e no contexto social”.

CARVALHO (2012, p.33)

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto a atuacéo do enfermeiro no Programa
Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

A atuacéo do enfermeiro no Programa Hiperdia possui relevancia no tratamento
dos usuarios da Atencao Basica, umavez que, na consulta de enfermagem é possivel
abordar os fatores de risco para HAS e DM, bem como, as possiveis intercorréncias.
Também é um momento oportuno para a introducdo de praticas educativas visando
o autocuidado (SILVA et. al, 2016).

De acordo com o MS, “a consulta de enfermagem esta ligada ao processo
educativo e deve motivar a pessoa em relagcdo aos cuidados necessarios para a
manutencado da sua saude” (BRASIL, 2013a, p.36).

Isto representa um importante estimulo a adeséo das a¢des de atencao basica
de fundamental importancia no acompanhamento da presséo arterial limitrofe e
da hipertensédo arterial, pois consegue pactuar metas e planos de como seguir 0
cuidado. Nesse sentido, o objetivo € trabalhar o processo de educac¢ao em saude,
para prevencao primaria, por meio do estimulo e da ado¢éo de habitos saudaveis de
vida, além de avaliar e estratificar o risco para doencgas cardiovasculares (BRASIL,
2013a).

O Quadro 2 apresenta as atribuicdes dos profissionais enfermeiros no Programa
Hiperdia.
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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

Acolhimento.

Realizar rastreamento de pacientes portadores de HAS e/ou DM.

Realizar cadastramento no Programa Hiperdia.

Verificar o comparecimento dos usuarios as consultas na UBS.

Realizar consultas de enfermagem e solicitar exames de acompanhamento.

Verificar niveis de PA, glicemia, peso, estatura, circunferéncia abdominal.

Realizar a classificagdo do risco cardiovascular através da Escala de Framingham.

Observar a presenca de complicagdes e sequelas.

Estabelecer estratégias que favorecam a adeséo ao tratamento.

Transcrever a medicagéo de individuos controlados e sem intercorréncias.

Encaminhamento as consultas médicas e aos servigos de referéncia (se necessario).

Orientar sobre os fatores de risco da HAS e DM.

Orientar sobre automonitorizagdo da glicemia, PA e aplicagdo da insulina.

Orientar sobre a realizagdo dos exames solicitados.

Estimular o paciente a seguir orienta¢des alimentares e de exercicio fisico.

Estimular o paciente a abandonar ou reduzir o tabagismo e o consumo de alcool.

Fazer registros em cartdes de aprazamento.

Registrar dados do atendimento em prontuérios e fichas especificas.

Inspecionar tensidmetros e glicosimetros e solicitar manutencéo (se necessario).

Controlar o estoque de medicamentos do programa Hiperdia e solicitar reposi¢ao.

Organizar a participacdo de toda a equipe no tratamento do doente.

Capacitar auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS.

Avaliar a qualidade do cuidado prestado e planejar atividades de educagéo em saude.

Quadro 2 — Atribuigées do enfermeiro preconizadas para o Programa Hiperdia na Atencéo
Bésica.

Fonte: Brasil, 2002.

Podemos observar a importancia da atuagcdo do enfermeiro no Programa
Hiperdia, seja no rastreamento e cadastramento, seja na consulta de enfermagem
ou no planejamento de atividades de educacdao em saude para os técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e pacientes, entre outras atribuicoes.
O enfermeiro, enquanto membro da equipe interdisciplinar da ESF contribui, com o
seu conhecimento, para uma melhor qualidade de vida dos usuarios do programa.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 2




AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

“[...] constatou-se que as equipes da ESF nao realizavam
periodicamente estratégias para o diagnostico precoce da HAS
na populacdo. Em relacdo ao atendimento realizado junto aos
pacientes do programa Hiperdia, evidenciou--se que a maioria
das equipes (93,6%) néo utilizava a Escala de Framingham para
a classificacéo de risco e nem direcionava a terapéutica conforme
SILVA et. al, (2014, este risco. A Escala de Framingham é apontada pelo Ministério da

p.2544-45) Salde como imprescindivel para a tomada da decisao terapéutica,
uma vez que, a partir da identificacao de risco, sdo recomendadas
medidas adequadas sobre os habitos de vida tais como:
alimentacdo saudavel, interrup¢do do tabagismo, alcoolismo e
sedentarismo. Nos casos de risco elevado, os profissionais de
saude também devem considerar a classificacdo para definir o
tratamento medicamentoso”.

“[...] na avaliagc&o da consulta de enfermagem, todos os indicadores
apresentaram resultados criticos. Somente em 1,5% dos
prontuarios dos pacientes portadores de HAS e/ou DM, constava
pelo menos um registro da Escala de Risco de Framingham nos
ultimos 12 meses; e desses, apenas um prontuario apresentou
numero adequado de consulta, de acordo comorisco cardiovascular
individual detectado por meio desta escala”.

RADIGONDA et. al, (20186,
p.118)

“[...] a Escala de Risco de Framingham existe h4 50 anos. Mas, o
grande desafio é utiliza-la nas unidades basicas de saude, com
base nas necessidades de cada paciente. Atualmente, marcam-
se consultas mensais, simplesmente pelo fato do paciente ser
hipertenso e sem nenhum outro critério adequado. E importante
sensibilizar e mostrar a importancia desta ferramenta para os
profissionais de salde mediante evidéncias cientificas. Em
seguida, devemos proporcionar oficinas para ajudar os que ainda
enfrentam dificuldades para gerar a classificacdo de risco e sé
em um terceiro momento, devemos utiliza-la como base para
organizar o atendimento no Hiperdia com finalidade de avaliagéo
do risco coletivo, coisa que as equipes do Saude da Familia,
hoje, ndo tém condi¢cdes de fazer. Assim, cada unidade podera
criar seu proprio plano de acgéo, levando em consideragdo as
caracteristicas de sua populacdo hipertensa e/ou diabética, bem
como, a prevaléncia do tabagismo e etilismo, obesidade, etc.
Neste contexto, seriam criados grupos de tratamento direcionado
para cada especificacao”.

CAMPOS (2011, p.01)

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto ao uso da Escala de Risco de
Framingham na consulta de enfermagem direcionada para o Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

A Escala de Risco de Framingham (ERF) é uma ferramenta util, de facil
aplicacao e baixo custo. Sua aplicacdo é recomendavel para a estratificacdo de
risco cardiovascular dos individuos com pressao arterial limitrofe. Na primeira etapa
desse processo, sdo coletadas informag¢des sobre fatores de risco prévios e sua
classificacdo (riscos baixo, médio e alto), permitindo uma abordagem preventiva,
incluindo mudancas de habitos de vida, alimentacdo saudéavel, abandono do
tabagismo, etilismo e pratica de atividades fisicas, além de enfatizar o autocuidado
nas acoes de educacao em saude (OLIVEIRA, FERREIRA e SANTOS, 2016).

O MS propoée a utilizacao desta escala para definir o prognéstico e a conduta na
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abordagem dos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia na ESF, que deveréa

ser realizada por enfermeiros. Dessa forma, durante a consulta de enfermagem

sera aplicada a ERF para avaliacao de risco aos pacientes que tiverem exames

realizados ha pelos menos no ultimos trés meses e apresentar mais de um fator

de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo, raca negra, entre outros). Para os

que nado possuem exame, o enfermeiro deve solicitar os exames preconizados

(lipidograma e glicose de jejum). A classificacdo devera constar no prontuario do

paciente, facilitando a visualizacéo da equipe interdisciplinar (BRASIL, 2010).

ERF

HOMENS

MULHERES

Idade (em anos)
<34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

1
—_

NOoO ok~ WD -0

Colesterol Total (mg/dL)
<160

169-199

200-239

240-279

>280

w N =+ 0O

HDL Colesterol (mg/dL)
<35

35-44

45-49

50-59

>60

(o2 e REN \V]

Hg)
<120
120-129
130-139
140-159
>160

Pressao Arterial Sistélica (mm

W N = OO0

Diabetes
Nao
Sim

o

Tabagismo
Néao
Sim

0
2

0
2

Quadro 4 — Escala de Risco de Framingham para doenca cardiovascular proposto pelo
Ministério da Saude, em conformidade com a American Heart Association.

Fonte: Brasil, 2010.

Conforme preconiza o MS, o calculo do risco absoluto de doencas
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cardiovasculares em 10 anos para homens considera o numero total de pontos
obtido na ERF, conforme a seguir: menor ou igual a 4 pontos preconiza-se 1,0%; de
5 a 6 pontos 2,0%; 7 pontos correspondem a 3,0%; 8 pontos correspondem a 4,0%;
9 pontos equivalem a 5,0%; 10 pontos equivalem a 6,0%; 11 pontos preconiza-
se 8,0%; de 12 pontos 10,0%; 13 pontos correspondem a 12,0%; 14 pontos
correspondem a 16,0%; 15 pontos equivalem a 20,0%; 16 pontos correspondem a
25,0%; e 17 pontos ou mais se atribui o percentual de 30,0% (BRASIL, 2010).

No que concerne as mulheres, o calculo do risco absoluto de doencgas
cardiovasculares em 10 anos também considera o numero total de pontos obtido
na ERF. Neste sentido, menor ou igual a 12 pontos preconiza-se 1,0%; de 13 a 14
pontos 2,0%; 15 pontos correspondem a 3,0%; 16 pontos correspondem a 4,0%;
17 pontos equivalem a 5,0%; 18 pontos equivalem a 6,0%; 19 pontos preconiza-se
8,0%; de 20 pontos 11,0%; 21 pontos correspondem a 14,0%; 22 pontos equivalem
a 17,0%; 23 pontos equivalem a 22,0%; 24 pontos correspondem a 27,0%; e 25
pontos ou mais se atribui o percentual de 30,0% (BRASIL, 2010).

Neste contexto, os pacientes devem ser classificados em Baixo Risco (BR),
Médio Risco (MR) e Alto Risco (AR) de desenvolver algum evento cardiovascular
em 10 anos. BR representa os individuos com risco menor ou igual a 9,0%; MR os
pacientes com risco entre 10,0% e 20,0% e; AR os pacientes com risco superior a
20,0% (BRASIL, 2010).

Observamos que a ERF & uma ferramenta importante na prevencado de
doencas cardiovasculares. Porém, a maioria dos enfermeiros ndo a utiliza durante
a consulta enfermagem para rastreamento direcionada ao Programa Hiperdia, o
que gera dificuldade no cumprimento dos protocolos preconizados pelo MS.

Infelizmente, poucos enfermeiros conhecem e aplicam a ERF na Atencéo
Basica, o que ressalta a necessidade da realizacdo de ag¢des de educacao
permanente destes profissionais da saude, para o manejo do Hiperdia. O quadro
abaixo apresenta os principais fatores que dificultam a atuacdo do enfermeiro no
manejo do Hiperdia.
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AUTORES/ANO

RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

CARVALHO et. al, (2012,
p.1889-90)

“[...] O enfermeiro, além de realizar consultas, acdes de educagéo
em saude e supervisdo do trabalho dos técnicos de enfermagem
e agentes comunitérios de salude, acatou a responsabilidade
pelo gerenciamento de materiais e insumos necessarios para
desenvolver tanto o seu trabalho como os dos outros membros
da ESF. Deste modo, o enfermeiro é o profissional com maior
responsabilidade na UBS. O que dificulta o trabalho do enfermeiro
€ a grande responsabilidade de fazer funcionar a ESF e com tanta
responsabilidade, ndo ha um atendimento de qualidade, ja que a
consulta mais procurada é do Hiperdia. Na maioria dos casos,
o profissional enfermeiro nao tem como acompanhar, orientar e
intervir de modo efetivo. Muitas vezes a consulta de enfermagem
é realizada sem anotar, prescrever ou transcrever medicamentos
e até mesmo cadastrar novos usuarios, ficando estas ac¢des para
momento posterior a consulta.”

SANTOS et. al, (2011,
p.26-27)

“[...] outro fator limitante para a qualidade do atendimento aos
pacientes cadastrados no Programa Hiperdia estd associado
a estrutura da UBS. A precariedade da estrutura fisica local,
como consultérios adaptados em espacos apertados. Além
da recorrente falta de medicamentos e as mas condi¢des de
trabalho. Os profissionais atendem aos usuarios do Hiperdia em
mas condicdes de trabalho, precariedade de suporte logistico,
limitando sua acéo interdisciplinar e integral”.

FERNANDEZ et. al, (2016,
p. 7-8)

“[...] por outro lado, constatamos que a pratica oferecida pelos
profissionais enfermeiros aos usuarios do Hiperdia limitava-se ao
formato de consultas. Nao ha planejamento estratégico de a¢des
de educacdo em saude, visitas domiciliares, atendimento em
grupo ou qualquer outro tipo de acdo que ultrapassasse os limites
dos consultorios. A atuagdo do enfermeiro pauta-se na oferta de
consultas e as orienta¢des para controle da doenca, envolvendo
tanto o tratamento medicamentoso quanto o nao medicamentoso,
sao repassadas de forma genérica e individual, transparecendo
um atendimento em série, para dar conta da grande demanda de
atribuicbes enquanto membro da equipe interdisciplinar da ESF.”

Quadro 5 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto aos fatores que dificultam a atuacdo do

enfermeiro no manejo do Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

Fernandez et. al, (2016) também destacam que entre as dificuldades

mencionadas no manejo do Programa Hiperdia pelos enfermeiros, encontram-se

a alta demanda de usuarios dos servicos de Atencao Basica e a descrenca da

populacdo no profissional enfermeiro, que prioriza o atendimento realizado pelo

médico da equipe da ESF.

De acordo com Duarte et al. (2010), o abandono de tratamento e/ou dificuldades

de adesédo no Programa Hiperdia evidenciam pontos que denunciam lacunas no

acesso dos pacientes cadastrados a informacéo e aos servicos de saude.

Nesse sentido, ha um consenso na literatura de que as maiores dificuldades

paraimplementacéo do Programa Hiperdia esta relacionada as praticas assistenciais

e organizacao da assisténcia, as quais envolvem o trabalho das equipes da ESF e

de cada profissional, especialmente do enfermeiro, pela sobrecarga de atribuicdes,
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interferindo de forma negativa o acesso, adeséo e a continuidade do tratamento.

41 CONCLUSAO

Diante do contexto apresentado nesta pesquisa, o Hiperdia precisa desenvolver
acOes mais eficazes no controle das DANT como a HAS e DM, o que representa um
desafio a atuacéo dos profissionais da equipe da ESF, em especial, os enfermeiros.

A precarizacao do Programa Hiperdia e o modelo de atencgao vigente, baseado
em acdes pontuais e fragmentadas limitam o cuidado. Além disso, a atuacgéo
dos enfermeiros ndo atende o padrao assistencial estabelecido nos protocolos
do Ministério da Saude. Por isso, € necessario incorporar a pratica avaliativa na
Atencao Bésica, incluido o monitoramento dos indicadores de desempenho de cada
equipe da ESF, com destaque para o acompanhamento das DANT, entre as quais
o DM e HAS e; finalmente, implementar acées de educacdo permanente a esses

profissionais.
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RESUMO: Introducéo: Aatengédo domiciliar € um
modelo em expansao no Brasil, caracterizada
por um conjunto de acbes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo. A equipe
de enfermagem é a mais presente nas visitas
e pouco se conhece sobre sua atuagao, risco
de acidente e caracteristica desse nivel de
Objetivo:
cientifica acerca da assisténcia da equipe de

atencéo. Identificar a producéao

enfermagem e os distintos aspectos da atuacao
na atencao domiciliar no Brasil. Método: Reviséao
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REVISAO INTEGRATIVA

integrativa, que buscou artigos cientificos
publicados entre dezembro 2018 a abril de
2019, nas bases BVS, BDENF, LILACS, na
biblioteca virtual Scielo e PubMed. A avaliagao
foi realizada pelos critérios de inclusao e
analise dos resumos que respondessem como
€ a assisténcia da equipe de enfermagem e
os distintos aspectos da atuagdo na atencao
domiciliar no Brasil? Resultados: A amostra
foi composta por dez artigos dos quais foram
possiveis identificar trés categorias — “descrever
como é a atuacdo da equipe de enfermagem

na Atencdo Domiciliar’, “apontar as situacoes
de risco de acidente na atuacdo da equipe
de enfermagem na assisténcia domiciliar’
e “caracteristicas dos servicos de Atencao
Domiciliar”. Conclusdes: A atencdao domiciliar
€ uma modalidade que gera desospitalizacao,
reducéao de custo e integralidade do cuidado e a
equipe de enfermagem é a mais atuante nessa
categoria e precisa de maior preocupacao a
respeito do risco ocupacional.
PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Assisténcia
Domiciliar; Assisténcia Domiciliar; Equipe de
Enfermagem; Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT: Introduction: Home care is an
expanding model in Brazil characterized by a

set of promotion, prevention, treatment and
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rehabilitation actions. The nurse team is the most present health professionals during
the visits and currently there are little information about their performance, risk of
accident and characteristic of this level of attention. Objective: To identify the scientific
production about nursing team care and the different aspects of home care practice in
Brazil. Method: Integrative review, which investigated scientific articles published from
December 2018 to April 2019, at the BVS, BDENF, LILACS databases, and at Scielo
and PubMed virtual library. The evaluation was performed by the inclusion criteria and
analysis of the abstracts that answered how is the nursing team assistance and the
different aspects of home care performance in Brazil? Results: The sample consisted
of ten articles from which it was possible to identify three categories - “describe how
the nursing team acts in Home Care”, “point out the accident risk situations in the
nursing team’s performance in home care” and “characteristics of home care services”.
Conclusions: Home care is a modality that generates hospitalization, cost reduction
and comprehensive care, and the nursing team is the most active health professional
in this category and needs greater concern about occupational risk.

KEYWORDS: Home care services; Home care; Nursing team; Occupational Risks.

11 INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD), segundo a Portaria n® 2.527, de outubro de 2011,
estabelece uma modalidade de atencdo a saude complementar ou substitutiva,
caracterizada por um conjunto de a¢des de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo em saude, com continuidade do cuidado e integrada as Redes de
Atencao a Saude (RAS) (BRASIL, 2011).

Essa modalidade de atencdo esta disponivel no Sistema Unico de Salde
(SUS), quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia e ja esta mais
estavel, o cuidado pode ser desenvolvido pelas equipes da Saude da Familia/Atencao
Basica de referéncia do paciente. Ja nos casos mais complexos sdo acompanhados
por Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e equipe de Apoio do
Servico de Atencao Domiciliar (EMAP) (BRASIL, 2016).

Segundo o manual de AD, essa modalidade de atencédo tem como principios a
diminuicao do risco de infeccdo para os pacientes, a redugcao das hospitalizagdes,
melhora do uso de recursos e diminuicdo da demanda nos servicos de urgéncia
e emergéncia. Como eixo central estdo a “desospitalizagdo”, proporcionando
diminuicao de intercorréncias clinicas, de infec¢cbes hospitalares, em especial para
os idosos que, no momento, é o maior publico do Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) (BRASIL, 2016).

Dentre os profissionais atuantes na AD, a equipe de enfermagem € a mais

presente nas visitas e corresponde ao maior nimero de atividades realizadas.
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Bonfim et al. (2015) por meio de um estudo metodoldgico, construiram e validaram
um instrumento com intervencdes e atividades realizadas pela equipe de saude da
familia com o objetivo de mensurar a carga de trabalho dos profissionais da area da
saude que atuavam nas unidades de saude da familia e confirmaram que a maioria
das atividades e intervengdes desenvolvidas foram de responsabilidade da equipe
de enfermagem.

Por se tratar de uma nova modalidade de assisténcia a saude, pouco se conhece
sobre 0s riscos ocupacionais inerentes a essa pratica profissional. Estudo realizado
nos Estados Unidos apontou que o cenario da assisténcia domiciliar oferece diversas
situagdes de risco adicionais para ocorréncia de acidentes ocupacionais, dentre
eles a iluminacéo inadequada, a presenca de pessoas drogadas ou alcoolizadas,
a presenca de animais domésticos, além de o acesso limitado ao Equipamento de
Protecéo Individual (EPI) e a falta de recipientes apropriados para o descarte de
objetos perfurocortantes (GERSHON et al., 2009).

O ambiente de trabalho, na area da saude, oferece diferentes e variados
riscos aos profissionais de saude e a equipe de enfermagem é a mais suscetivel
ao risco bioldgico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). Apesar de haver poucas
publicacbes sobre acidentes ocupacionais com trabalhadores que atuam no SAD ja
foi documentada acidente na atencéo domiciliar (BELTRAMI et al., 2003).

Em relacéo aos acidentes ocupacionais nesse cenario de assisténcia, ainda ha
escassez de estudos. Gershon (2009) apontou que no cenario da AD, nos Estados
Unidos, fatores distintos foram contribuintes para a ocorréncia de acidentes como
a iluminagcao inadequada, desorganizacao do ambiente, presenca de pessoas
drogadas ou alcoolizadas, presenca de animais domésticos, acesso limitado a EPI
e falta de recipientes para o descarte de objetos perfurocortantes.

Apesar de a maioria dos estudos sobre acidentes ocupacionais com material
biolégico potencialmente contaminado ainda ser conduzido em instituicdes
hospitalares (CANINI et al., 2008; GUILARDE et al., 2010; KASATPIBAL et al.,
2016), nos ultimos anos, observou-se um incremento de pesquisas em outras areas
de atuacdo da equipe de saude como por exemplo no atendimento pré-hospitalar
(TIPPLE et al., 2013; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014) e mais recentemente na
AD (FEIJAO; MARTINS; MARQUES, 2011; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012; NERY
et al., 2018). Assim, torna-se oportuna a realizacdo de uma reviséo integrativa
para agrupar os estudos sobre o presente tema, identificando os distintos aspectos
vivenciados pela equipe de enfermagem nessa nova modalidade de atencdo no
Brasil.

Considerando-se que a AD é uma modalidade de assisténcia diferente
da hospitalar, retratar o que a literatura aponta sobre suas potencialidades e
dificuldades. Ressaltando que a equipe de enfermagem esta exposta a diversas

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 3




situacbes de risco e essa categoria é a responsavel pela maioria das atividades
realizadas. Julgou-se oportuna a realizagcdo dessa revisdo integrativa, a fim de
responder: como é a assisténcia da equipe de enfermagem e os distintos aspectos
da atuacéo na atencéo domiciliar no Brasil?

Neste sentido, para responder a essa pergunta norteadora, este estudo teve
por objetivo identificar a produgao cientifica acerca da assisténcia da equipe de

enfermagem e os distintos aspectos da atuacéo na atencéo domiciliar no Brasil.

2| METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

Optou-se por uma reviséo integrativa da literatura, que consiste em um método
de pesquisa para a realizacdao da sintese do conhecimento produzido sobre um
determinado tema, cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim
de elaborar uma explicacdo sobre a questdo previamente estabelecida (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Revisao integrativa a partir de seis etapas, a saber: a primeira, a identificacéo
do problema; a segunda, a busca da literatura; a terceira, a avaliagcdo dos estudos
encontrados; a quarta, a selecao dos estudos relevantes; a quinta, a apresentacéao
dos resultados e a sexta, a sintese dos estudos com as evidéncias encontradas
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2.2 Questao norteadora

A questdo norteadora que baseara a pesquisa é: como € a assisténcia da
equipe de enfermagem e os distintos aspectos da atuagéo na atencao domiciliar no
Brasil?

2.3 Busca

Os artigos foram identificados por busca bibliografica realizada no periodo de
dezembro de 2018 a abril de 2019. A busca pela literatura foi realizada por meio
de descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) “servicos de assisténcia
domiciliar” e “assisténcia domiciliar’, que foram combinados individualmente por
meio do conector AND com “equipe de enfermagem” AND “riscos ocupacionais”,
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Base de Dados
da Enfermagem (BDENF) na Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO) e no
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultada
por meio do PubMed. Definindo assim, as seguintes palavras chaves: Servigos de
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Assisténcia Domiciliar; Assisténcia Domiciliar; Equipe de Enfermagem. e Riscos
Ocupacionais.

2.4 Coleta dos dados

A busca por artigos sobre o tema nas bases de dados resultou 3 na BVS,
3 no LILACS, 3 no BDENF, na base de dados Scielo retornou 14 artigos € no
Pubmed inicialmente 2452 artigos, depois da filtragem foi para 294 depois artigos
disponiveis na integra 64. Desses, 87 artigos foram excluidos os duplicados, os
que néo respondiam ao tema e os que nao foram realizados no Brasil, somando
10 artigos que foram utilizados para responder a questdo norteadora e, portanto,

constituiram a amostra final desta revisao.

2.5 Analise dos dados

A anélise dos artigos foi realizada por meio de tabulacdo em forma de tabelas
com seguintes informacgdes: autor, titulo do artigo, estado, objetivo, método/amostra,
resultados encontrados e caracteristica do servigo. A apresentacéo dos resultados
foi realizada por meio da discussao dos achados relevantes que possibilitou, aos
autores, arealizacao da analise critica dos estudos e a inclusao de temas relevantes

a pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por artigos sobre o tema nas bases de dados resultou 3 na BVS, 3 no
LILACS, 3 no BDENF, na base de dados Scielo retornou 14 artigos € no Pubmed
inicialmente 2452 artigos, depois da filtragem foi para 294 depois artigos disponiveis
na integra 64. Desses, 87 artigos apds a leitura na integra, foram excluidos os
duplicados, os que nao respondiam ao tema e os que n&o foram realizados no
Brasil, somando 10 artigos que constam nos quadros 1 e 2.

A partir da anélise dos artigos selecionados, segundo o ano variou de 2004 a
2017, sendo que trés estudos foram realizados na cidade de Ribeirdo Preto (Quadro

1).

N° | Autor/Ano Titulo do artigo Pais/ Estado Objetivos

Transmitir a experiéncia
do servico de assisténcia
domiciliar do Hospital

FABRICIO, S. C. C.;

WEHBE, G.; Assisténcia domiciliar:

1 | NASSUR, F.B.; ﬁoes"pig'err‘i‘f/': d‘ie d‘gm E::f(')'/_@?,e'rao Séo Francisco (HSF),
ANDRADE, J. I. inteﬁor F;ulista apresentando os
2004 P ) resultados de 12 meses
de atividades.
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Experiéncia-piloto de
assisténcia domiciliar:

Descrever o processo
de desenvolvimento

MARQUES, G. Q; X .
idosos acamados de Brasil/ Porto . :
FREITAS, I. B. A. : L . do projeto-piloto de
uma Unidade Bésica Alegre - RS A
2009 i assisténcia a idosos
de Saude, Porto
) acamados.
Alegre, Brasil.
Caracterizar as agdes
que
envolvam possivel
Internacdo domiciliar: contato com material
FIGUEIREDO, R. M.; fiSCO dgex osico ’ Brasil/ Sdo biologico, realizadas
MAROLDI, M. A. C. SCO de exposicao no Servigo de Internagéo
biologica para a equipe | Carlos, SP

2012

de saude.

Domiciliar e identificar
0s riscos de exposicao
a microorganismos
envolvidos nessa
pratica.

OLIVEIRA, S. G;
QUINTANA, A. M;
DENARDIN-BUDO,
M. L; MORAES, N. A;

Internacéo domiciliar
do paciente terminal:
o olhar do cuidador

Brasil/Pelotas -
RS

Conhecer as relagdes
entre paciente,
cuidadores familiares
e equipe de saude, na

LUDTKE, M. F; tamiliar internacéo

CASSEL, P. A ' domiciliar, sob o olhar do

2012 cuidador familiar.

Descrever como o

OLIVEIRA, S.G; Internacéo domiciliar cuidador familiar constroi

QUINTANA, A. M; internagéo hospitalar: as representacoes

BUDO, M. L. D; Semelhancas e ’ Brasil/Santa sociais da internagéo

KRUSE, M. H. L; diferencas no olhar do Maria - RS domiciliar

BEUTER, M. . . na terminalidade, em
cuidador familiar. 5 s ~

2012 relacéo a internagéo

hospitalar.

BOAS, M. L. C. V.;

SHIMIZU, H. E;
SANCHES, M. N.
2016

Tempo gasto por
equipe multiprofissional
em assisténcia
domiciliar: subsidio
para dimensionar
pessoal.

Brasil/ Brasilia-
DF

Analisar o tempo
gasto por equipe
multiprofissional de
salde no cuidado aos
pacientes em
assisténcia domiciliar.

CORDEIRO, J. F.C;

ALVES, A. P;
CHAYAMITI, E. M. P.
C,;

MIRANDA, D. O;
GIR, E;

CANINI, S. R. M. S.
2016

Acidentes ocupacionais
com profissionais de
enfermagem de um
servigo de

atencéo domiciliar do
interior paulista.

Brasil/ Ribeirao
Preto - SP

Identificar e caracterizar
0s acidentes com
material biol6gico
relatado por profissionais
de enfermagem de um
servigco de atencao
domiciliar do

interior paulista.

CORDEIRO, J. F. C;
ALVES, A. P.; GIR,
E.; MIRANDA, D.O;
CANINI, S. R. M. S.
2016

Uso de equipamento
de protec¢ao individual
em um servigo de
atencao domiciliar.

Ribeirdo Preto
-SP

Identificar o uso de
Equipamento de
Protecéo Individual,
dispositivos de
segurancga, descarte

de materiais
perfurocortantes e
fatores que dificultam e/
ou facilitam o seu uso
por profissionais da
equipe de enfermagem.
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Elaboragéo de
instrumento de
classificagédo de
complexidade
assistencial de
pacientes em atencéo
domiciliar.

VILLAS BOAS M. L.
C; SHIMIZU H. E;
SANCHES M. N.
2016

Brasil/ Brasilia
- DF

Elaborar e validar
instrumento de
classificagéo de
complexidade
assistencial de pacientes
em atencédo domiciliar de
um servigco

publico de saude.

10

Melhor em casa:
dispositivo de
seguranca.

OLIVEIRA, S. G;
KRUSE, M. H. L.
2017

Brasil/Porto
Alegre-RP

Problematizar a
atencéo domiciliar
como dispositivo de
segurancga, proposta
pelo Programa
Melhor em Casa, para
conhecer os saberes
e as condicdes de
possibilidade que

sustentam sua rede
discursiva.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas na reviséo integrativa de acordo com os
autores, ano, titulo do artigo, estado e objetivos. Ribeirdo Preto, SP, 2019.

Quanto a natureza dos estudos (Quadro 2), sete artigos tinham delineamento

de pesquisa quantitativa e trés de natureza qualitativa. Sendo s um estudo realizado

em instituicdo privada e o restante na publica.

NP Tipo de estudo/ Resultados Caracte_rlstlca
Amostra do servico
O servico prestou atendimento, em sua
Analise de arquivos maioria, a mulheres (57%), com idade
1 | eletrbnicos utilizou-se predominantemente entre 70-80 anos (30%), Privado
estatistica descritiva. com diagnostico prevalente de doenca
neurolégica (27%) e neoplasias (17%).
~ A pesquisa teve caracteristicas descritivas
Estudo compde-se de . . p
uma fase descritiva e e avaliativas. Foram revisadas as fichas
2 cadastrais e os prontuérios dos pacientes Publico
de uma abordagem : . :
I fy atendidos, assim como os registros de
qualitativa da temética. o .
avaliacdo do projeto.
Estudo exploratério
© prospectivo, de Foram observados 347 procedimentos
abordagem . .
Lantitativa que visou sendo que, entre 0s com risco de exposicao
garacterizarq biologica, foram identificados curativos
~ . (31,1%), glicemia capilar (14,4%) e acesso .
3 | as agbes que envolviam o A NN Publico
risco biologico vascular (3,1%). A ocorréncia de adesao a
durante o atendimento de higienizacao prévia das méos foi de 21,5%,
rofissionais 66,3% no uso de luvas e de 83,5% no descarte
P . ~ adequado do perfurocortante.
no Servigo de Internacdo
Domiciliar.
Foram construidas trés categorias: relacbes
Trata-se de um estudo . - ; .
ualitativo com 11 entre cuidador familiar, paciente e equipe
4 |« o de salde; consciéncia da terminalidade do Publico
cuidadores familiares de . . . o =
o paciente: o olhar do cuidador; e situacéo de
doentes terminais. . .
terminalidade ocultada ao paciente.
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Tratou-se de um estudo A partir da analise de conteudo, construiram-
qualitativo com 11 se duas categorias: internagdo domiciliar:

5 | cuidadores familiares de | potencialidades, facilidades e fragilidades; e Publico
doentes interna¢do domiciliar e internagdo hospitalar:
terminais. semelhancas e diferencas.

Exploratério e descritivo,

que incluiu 214 pacientes. | Dos procedimentos categorizados como

Apbs a definicdo dos assisténcia direta, destacou-se o tempo

principais procedimentos, | gasto pela equipe de enfermagem que foi

0s mesmos foram de 30,2h, seguido por 11,9h gastas pelo
cronometrados por fisioterapeuta, 9,4h pelo nutricionista e 8,9h -

6 ) e oA Puablico
observadores treinados, pelo médico; e como assisténcia indireta,
que coletaram os dados representada pelo deslocamento da equipe e
em 2009 e 2010. Houve orientagéo ao cuidador, familia e/ou paciente,

a observacéo de 245 verificou-se que foram gastas 65,3h e 20,3h,
visitas domiciliares e 441 | respectivamente.
procedimentos.

Dos 28 profissionais que concordaram

- ; o

Estudo de corte part_|C|par da pesquisa 12 (42,8 %6) relatararr_1 ter

sofrido pelo menos um acidente com material
transversal/ 30 C o o e

SR biolégico durante o exercicio profissional

profissionais de : L 5es foi
enfermagem que no servico. A maioria das exposicoes foi _ .

7 . percutanea (91,7%), o sangue foi o fluido mais | Publico

compunham a equipe : ~
: frequentemente envolvido (75%). Em relagao
coordenadora e equipes , o L
distritais ao p!ro_cedlmento, 7_5 %o dos individuos estava
do SAD administrando medicamento no momento
' do acidente e 50% admitiu que estava

reencapando agulhas ocas.

A populacao foi composta por 45 participantes
Um estudo transversal e todos relataram usar Equipamento de
conduzido num Servigo Protecéo Individual, sendo que 100% referiram -

8 ~ L ; Publico
de Atencao Domiciliar do | usar luvas e os procedimentos frequentes
interior paulista. para o uso foram curativos e administracéo de

medicamentos.
. Para o melhor ponto de corte, com o padrao
Estudo de acuréacia L
de diagnéstico, com ouro obteve-se ser_13|_b|I|dade o
oo T de 75,5% com os limites do IC (95%) iguais a .

9 | estimativas de validade o o e . o Publico
e de reprodutibilidade do 68,3% e_82,8 Yo € especn‘lc@ade_ igual a 53,2%

) com os limites do IC (95%) iguais a 43,8%
instrumento.
e 62,7%.

Estudo de inspiragcéo
geneaJoglca §opre a A andlise dos documentos possibilitou
atencdo domiciliar. . . - N

. . organizar duas categorias analiticas “Do
O material empirico . o e« ~ T -

10 . o hospital para o domicilio” e “Atencéo domiciliar: | Pdblico

foi constituido por
. seguranca para
documentos legais sobre . ”
. 0 paciente ou para o Estado”.
o tema, publicados no
Diario Oficial

Quadro 2. Distribuicao das referéncias incluidas na reviséo integrativa de acordo com o tipo de
estudo, resultados e caracteristica do servigo. Ribeiréo Preto, SP, 2019.

Para a compilacdo dos dados e discussao foi dividido em trés categorias,
descritas subsequentes.

Categoria 1: Descrever como é a atuacao da equipe de enfermagem na
Atencao Domiciliar.

A atuacao da equipe de enfermagem é ampla em qualquer nivel de atencéao
e possui papel importante na assisténcia domiciliar, que por se tratar de uma
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nova modalidade de ateng¢do, pouco se conhece sobre a atuagdo nesse cenario.
Em um estudo realizado no servigco de assisténcia domiciliar de uma entidade
hospitalar privada nessa pesquisa a captacao para inclusao do cliente é realizada
por enfermeiras que, juntamente com o médico do cliente e familia, estabelecem o
plano de cuidado que sera oferecido em casa. Possui, como critério de inclusao, ter
indicacao médica, ser acamado ou possuir dificuldade para deambulagao, residir no
municipio que esta alocado o hospital, possuir cuidador apto para dar continuidade
aos cuidados e comprometer-se em aderir totalmente ao tratamento proposto.
Percebendo que além da parte assistencial que a enfermagem atua, também tem
responsabilidades na gestdo do servico, a pesquisa apontou que as enfermeiras
gerenciavam todo o atendimento, realizando planejamento do cuidado e solicitando
avaliacdo de outros profissionais (FABRICIO et al., 2004).

A maioria das atividades realizadas no domicilio sdo de competéncia da equipe
de enfermagem (CORDEIRO et al., 2016a), receber a equipe de enfermagem no
domicilio tranquiliza os cuidadores familiares, garantindo um atendimento sem que
0 paciente se descoque em veiculo proprio, também relatam que reduz a longa
espera nos servicos de pronto atendimento, ja que a AD gera uma referéncia ao
paciente proporcionando melhores condi¢cdes de acesso em sua propria residéncia
(OLIVEIRA et al., 2012b).

Segundo estudo realizado em um hospital privado a frequéncia das visitas
domiciliares foi estabelecida conforme necessidade do cliente, imposta por sua
patologia e tratamento (FABRICIO et al., 2004). Ja estudo realizado no servico de
atencao domiciliar, disponivel no SUS, segue a portaria n°825, de 2016, dividindo
o atendimento em AD1, AD2 e AD3 sendo essa categorizada de maior necessidade
de visitas semanais (BRASIL, 2016; CORDEIRO et al., 2016a).

A realizagdo de curativos no domicilio foi o procedimento mais realizado
pela equipe de enfermagem (FABRICIO et al., 2004; CORDEIRO et al., 2016a;
FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012; VILLAS BOAS; SHIMIZU; SANCHES, 2016).
Dentre os outros procedimentos mais realizados observaram sinais vitais, glicemia
capilar, aspiracao de vias aéreas, coleta de sangue, antibioticoterapia, hidratacao
parenteral, monitoramento de pacientes em oxigenoterapia, lavagens intestinais,
cuidados com traqueostomias e sondas (FABRICIO et al., 2004; FIGUEIREDO;
MAROLDI, 2012; CORDEIRO et al., 2016a).

Estudos que evidenciaram sobre o tempo gasto na atencdo domiciliar,
mostraram que os profissionais da enfermagem correspondem a 50% do total
da média de tempo despendido em assisténcia domiciliar, demonstrando uma
complexidade assistencial aos pacientes (FABRiCIO et al., 2004; VILLAS BOAS;
SHIMIZU; SANCHES, 2016). Ressalta-se que no atendimento domiciliar existe um
tempo destinado a orientacbes aos pacientes e cuidadores, que segundo Villas
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Bbdas, Shimizu e Sanches (2016) corresponde de 13% a 45,5% do tempo total de
assisténcia domiciliar.

Quanto aos EPI utilizados na atencdo domiciliar pelos profissionais de
enfermagem, um estudo que teve como objetivo identificar o uso de EPI na atencéo
domiciliar observou-se que o uso de EPI foi mais frequentemente relatado durante
a realizacéo de curativos, e nos procedimentos considerados de alto risco, como
puncdes venosas e aspiragao de vias aéreas, houve menor adeséo ao uso dos EPI.
Apesar dos profissionais relatarem que nédo houve dificuldades para utilizar os EPI
€ que se preocupam com sua propria segurancga, observou-se que a adesao nao foi
integral (CORDEIRO et al., 2016b).

Categoria 2: Apontar as situacoes de risco de acidente na atuacao da equipe
de enfermagem na assisténcia domiciliar.

A assisténcia de enfermagem domiciliar ocorre em condi¢cbes diferentes da
hospitalar, sabe-se que os profissionais da saude e a equipe de enfermagem séao
0s mais susceptiveis ao risco biolégico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).
Ressalta-se que em alguns setores as atividades requeridas para a assisténcia
sdo de competéncia exclusiva da equipe de enfermagem, o que pode justificar
maior ocorréncia de acidentes com esse profissional, sobretudo em um nivel de
assisténcia muitas vezes sem estrutura adequada (CORDEIRO et al., 2016a).

Em um estudo que teve como objetivo caracterizar as acdes que envolviam
risco bioldégico durante o atendimento de profissionais no servico domiciliar,
observou-se que dentre os procedimentos com possivel risco de exposicéao
biol6gica, predominou-se o curativo. No entanto, foi observado outras situacdes
como o descarte inadequado das lancetas, glicemias capilares e de agulhas das
coletas de sangue realizadas, ou seja, foram transportados até o hospital num
recipiente provisoério. Outro aspecto relevante é que para a realizacédo da coleta de
sangue foram utilizadas seringa e agulha, mesmo estando disponivel o sistema de
coleta a vacuo (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Uma pesquisa que teve como objetivo identificar e caracterizar os acidentes
com material biolégico relatado por profissionais de enfermagem de um servico de
atencao domiciliar do interior paulista, apontou que os profissionais de enfermagem
afirmaram ter sofrido acidentes com material biolégico no domicilio e em relagéo ao
procedimento, a maioria dos profissionais estava administrando medicamentos no
momento do acidente e a causa mais comum foi o reencape de agulhas. Sendo a
maioria das exposi¢coes percutanea, o fluido mais frequentemente envolvido foi o
sangue e metade dos sujeitos relataram mais de uma exposi¢édo nos ultimos cinco
anos (CORDEIRO et al., 2016a).

Quanto ao uso de EPI, foi observado que para a realizagdo dos curativos,
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foram utilizadas luvas em todas das vezes. Entretanto, na maioria das vezes
essas luvas foram utilizadas em substituicdo também ao material de curativo, ou
seja, o profissional ndo estava fazendo o uso de instrumentais. Nesses casos, foi
observado que algumas vezes, ap0s terminar o curativo, esse profissional mantinha
as mesmas luvas e continuava realizando outros procedimentos (FIGUEIREDO;
MAROLDI, 2012). Verificou-se que todos os profissionais entrevistados relataram
usar EPI, porém, apenas as luvas foram citadas por todos e o menos utilizado
segundo o relato dos profissionais foram os 6culos de protecdo (CORDEIRO et al.,
2016b). Ressalta-se que houve um Unico acidente com exposi¢ao da mucosa ocular
e nasal com exsudato de ferida, durante a realizagcdo de curativo e o profissional
referiu que nao utilizava éculos de protecdo e mascara (CORDEIRO et al., 2016a).

A respeito da ocorréncia da higienizagao das maos, nao ocorreu de forma
adequada, sendo que a higienizagdo das maos dos profissionais antes da realizagéo
das atividades ocorreu de forma insatisfatéria e depois da realizacdo ocorreu
na maioria das visitas (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012). Mostrando uma maior
preocupacéo dos profissionais com o seu proprio autocuidado.

Considerando-se que a ocorréncia de acidentes ocupacionais com material
biol6gico nao esta relacionada apenas a fatores individuais, aspectos indicativos a
mudanga de comportamento devem ser enfocados nos treinamentos. Estudo mostrou
gue a maioria dos profissionais referiram ter recebido treinamento sobre prevencéao
de acidentes com material biol6gico (CORDEIRO et al., 2016a). Entretanto, apontou
a ocorréncia de acidentes com material bioldgico evitaveis se houvesse o uso do
EPI, observando a necessidade de mais treinamentos e educag¢éo continuada para
esses profissionais.

Categoria 3: Caracteristicas dos servicos de Atencao Domiciliar.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a AD € um nivel de atencéo ofertada
no domicilio do paciente e caracterizada por um conjunto de acées de promog¢ao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a RAS. Dividido em modalidades, sendo a AD1
executada pela atencéo basica, destinada a pacientes que possuem problemas de
saude controlados e que tenham dificuldade de locomog¢ao. Ja a modalidade AD2
e AD3 oferecido pelo SUS e organizado pelo programa melhor em casa (SAD),
destinado a usuarios que possuem problemas de saude mais complexos e tenham
dificuldade de locomocédo a AD3 difere no sentido de o usuério utilizar algum
equipamento especifico.

A AD vem crescendo no Brasil e proporciona ao paciente um cuidado mais
direcionado parasuas condicdes, tanto de saude, estruturafamiliar e socioeconémica.

Dessa forma, evita-se hospitalizagcdes desnecessarias e diminui o risco de infecc¢oes.
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Além disso, melhora a gestado dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem
como diminui a superlotacao de servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2016).
Assim, com envelhecimento da populacéo, a cronificacdo de muitas doencas e o
alto custo da atengado hospitalar reforcam cada vez mais a importancia da atencéo
domiciliar (MESQUITA et al., 2005; SILVA et al., 2005).

Durante a realizacdo das visitas domiciliares a atuacdo da equipe de
enfermagem n&o se restringe somente ao paciente, mas também se estende a sua
familia. Um estudo que buscou conhecer as relagdes entre paciente, cuidadores
familiares e equipe de salde, na internacdo domiciliar, sob o olhar do cuidador
familiar. Os cuidadores relataram que em um contexto de dor e sofrimento, a equipe
de saude e, em especial, os enfermeiros, acompanham as fragilidades do paciente
e da familia, proporcionando-lhes seguranca e apoio, além da producao de vinculo
(OLIVEIRA et al., 2012a).

Além das orientacdes técnicas do cuidado, acredita-se que o0 apoio e a
identificacdo dos sentimentos vivenciados pelos cuidadores e pelo paciente séo
fundamentais na atencdo a eles destinada. Faz-se necesséario que se ofereca
suporte emocional ao paciente e ao cuidador, objetivando facilitar esse processo e
melhorar sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012a).

Um outro estudo que teve como objetivo descrever como o cuidador familiar
constroi as representacdes sociais da internacédo domiciliar na terminalidade, em
relacdo a internacao hospitalar, descreveu que os cuidadores relatam que dentre
outras facilidades da atencé&o domiciliar esta o acesso a medicamentos, fraldas,
oxigénio. Percebe-se que as facilidades parecem proporcionar certa seguranga aos
cuidadores, pois eles tém acesso aos materiais presentes no espaco hospitalar,
também facilita o atendimento nas urgéncias, porque a equipe pode se deslocar até
o domicilio do paciente ou até mesmo ter acesso mais rapido ao servi¢co hospitalar
evitando certas burocracias (OLIVEIRA et al., 2012b).

A partir das falas dos cuidadores, ressalta que a AD parece proporcionar ao
seus usuarios conforto, liberdade e também estarem ambientados na sua propria
residéncia, nessa perspectiva difere da atencao hospitalar, que possui sua prépria
organizagoes, tirando a autonomia do paciente e cuidador para realizagdo das suas
tarefas cotidianas (OLIVEIRA et al., 2012b; OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Conclui-se que existe uma parceria entre os profissionais da saude e
cuidadores na AD, até porque o paciente ndo vai para o domicilio se nao tiver um
cuidador, assim os profissionais da AD devem ser treinados para além da assisténcia
prestada, também prover orientacdes e valorizar o cuidador (OLIVEIRA; KRUSE,
2017), apontando a necessidade de processo de educacao continuada para esses
profissionais (MARQUES; FREITAS, 2009). Ainda pensando sobre essa demanda
aos profissionais da AD, que embora a maioria das vezes realizam visitas com mais
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de um profissional, visto que suas atividades vao além da execuc¢ao de procedimento
o tempo do atendimento acaba sendo maior que o mesmo procedimento realizado
no ambito hospitalar, refletindo a necessidade de equipes suficientes para atender
as demandas populacionais (MARQUES; FREITAS, 2009; VILLAS BOAS; SHIMIZU;
SANCHES 2016).

Necessita-se de cada vez mais de estudos que abordam esta temética,
principalmente no Brasil, a AD sem duvida é uma realidade que contribuira para
sanar a deficiéncia na assisténcia presente no pais, com profissionais de saude
mais atuantes, ndo sé na parte procedimental, mas também nas orientacbes e
gestao do servico.

41 CONCLUSAO

A atuacédo da equipe de enfermagem na atencdo domiciliar no Brasil &
bastante ampla e é responsavel pela maioria das atividades realizadas, sendo elas
assisténcias, de gestéo, até orientacdes e educacédo permanente dos profissionais
para atuarem na atencao domiciliar. Durante a realizagao das visitas domiciliares,
a equipe de enfermagem por estar a frente do cuidado acaba enfrentando diversas
situagdes de risco, dentre eles perfuracdo com agulhas, acidente com material
biol6gico, como acidente na realizagdo de curativos, que € um dos procedimentos
mais realizados durante as visitas domiciliares. O servico de aten¢ao domiciliar tem
suas particularidades e é diferente do ambiente hospitalar, os profissionais nesse
nivel de atencéo frequentemente passam por situagcdes de improviso, além do mais,
no domicilio o profissional se envolve com os familiares e conhecem o usuério
quanto suas estruturas, condi¢ées socioeconémicas, permitindo um atendimento

mais integral o que preconiza os 6rgaos publicos.
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RESUMO: A Enfermagem Brasileira no meio
militar surgiu com a Forca Expedicionaria
Brasileira, durante a Segunda Guerra Mundial.
No Exército, a Enfermagem efetiva sua atual
participacdo no Quadro Complementar de
Oficiais, criado pela Lei 7.831/1989 e alterado
pela Lei 12.786/2013. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada pelos autores como
enfermeiros militares no Exército Brasileiro,
particularmente no Hospital Militar de Resende
- Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre a vivéncia intra
e pré-hospitalar de enfermeiros militares.
Resultados: A Enfermagem no Exército tem
conquistado autonomia mediante participacao
em atividades de educacéo continuada, gestao
hospitalar, atuacdo multidisciplinar intra e pré-
hospitalar, respectivamente, no Atendimento
pela Portaria ME-072/2015.
Conclusao: A Enfermagem sofreu entraves

Pré-Hospitalar

que emergiram da Segunda Guerra Mundial.
Porém, no Quadro Complementar de Oficiais
sua identidade é construida mediante atuacao
na linha de frente do front diario de salvar vidas.
PALAVRAS-CHAVE: Militar.
Enfermagem. Autonomia profissional.

Enfermagem

NURSING IN THE BRAZILIAN ARMY:

Capitulo 4



mailto:fabriciaccarvalho@yahoo.com.br

IDENTITY UNDER CONSTRUCTION

ABSTRACT: Brazilian nursing in the military environment emerged with the Brazilian
Expeditionary Force during World War Il. In the Army, nursing effectively completes its
participation in the Complementary Officers’ Table, created by Law 7,831 / 1989 and
amended by Law 12,786 / 2013. Objective: To describe the experience experienced
by the authors as military nurses in the Brazilian Army, particularly at the Military
Hospital of Resende - Rio de Janeiro. Method: This is an experience report about the
intra and prehospital experience of military nurses. Results: Nursing in the Army has
gained autonomy through patrticipation in activities of continuing education, hospital
management, multidisciplinary work in and prehospital care, respectively, in the Pre-
hospital Care by Ordinance ME-072/2015. Conclusion: Nursing suffered obstacles
that emerged in World War |Il. However, in the Complementary Officers Board their
identity is built by acting on the front line of the daily front to save lives.

KEYWORDS: Military Nursing. Nursing. Autonomy.

ENFERMERIA EN EL EJERCITO BRASILENO: IDENTIDAD EN CONSTRUCCION

RESUMEN: La Enfermeria Brasilena en el medio militar surgi6 con la Fuerza
Expedicionaria Brasilefia, durante la Segunda Guerra Mundial. En el Ejército, la
Enfermeria efectia su actual participacién en el Cuadro Complementario de Oficiales,
creado por la Ley 7.831 / 1989 y modificado por la Ley 12.786 / 2013. Obijetivo:
Informar la experiencia vivida por los autores como enfermeros militares en el
Ejército Brasilefio, particularmente en el Hospital Militar de Resende - Rio de Janeiro.
Método: Se trata de un relato de experiencia sobre la vivencia intra y prehospitalaria
de enfermeros militares. Resultados: La Enfermeria en el Ejército ha conquistado
autonomia mediante participacién en actividades de educacidén continuada, gestion
hospitalaria, actuacidén multidisciplinaria intra y prehospitalaria, respectivamente, en
el Servicio Pre-Hospitalario por la Portaria ME-072/2015. Conclusion: La Enfermeria
sufrid obstaculos que emergieron de la Segunda Guerra Mundial. Pero en el Cuadro
Complementario de Oficiales su identidad es construida mediante actuacion en la linea
de frente del frente diario de salvar vidas.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Militar. Enfermeria. Autonomia profesional.

INTRODUGCAO

Durante a profissionalizagdo do enfermeiro no Brasil iniciada em 1890,
varios foram os fatores que permearam sua identidade profissional: a Missdo de
Cooperacéao Técnica “Misséo Parsons” que instituiu o modelo Nightingaleano no
pais, € um exemplo. No final da década de 30 devido a eclosédo da Segunda Guerra
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Mundial, houve a ruptura da figura feminina tradicional, sua consequente insercao
na vida publica por atividades como a enfermagem e a necessidade do preparo de
enfermeiras que atuassem em combate no Brasil ou no exterior(.

Neste contexto, a Enfermagem inicia sua atuac&o na area militar em 1943,
mediante a criacdo de um Corpo de Enfermeiras para o Servico de Saude do
Exército incorporado a Forga Expedicionaria Brasileira (FEB)®.

Apesar da existéncia, desde 1921, de cabos e sargentos que eram formados
pela Escola de Saude do Exército e atuavam como auxiliares ao servico de saude,
foi uma orientacdo norte-americana que fomentou a criacdo deste Corpo. A época,
o Exército solicitou auxilio a diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery: Lais
Netto dos Reys para autorizar a participacdo de alunas na composi¢cao do referido
grupamento. Todavia, isso nao foi possivel porque ndao houve a conferéncia do
posto e remuneracédo condizente a condicdo de militares oficiais as enfermeiras
solicitadas; sendo assim, o Exército abriu voluntariado para organiza¢éo do quadro,
mediante a imprensa®.

Mobilizado para apoio de saude aos soldados brasileiros, o grupo de enfermeiras
voluntarias enfrentou 6bices durante a campanha, a fim de continuar como militares:
recurso material deficiente, treinamento prévio puramente militar, dificuldades de
comunicacao em um pais europeu, sexismo e paternalismo. Findada a guerra, por
vieses ideoldgicos e politicos totalitarios de Getulio Vargas, o Corpo de Enfermeiras
foi desmobilizado®.

Desde entédo, a Enfermagem foi substituida no Exército pela participacéo de
sargentos que eram formados pela Escola de Saude dessa instituicéo, reconhecidos
pelo Regulamento Militar Interno e dos Servicos Gerais (RISG) como auxiliares de
saude ©.

Contudo, no inicio da década de 90, mediante a necessidade do profissional
enfermeiro de carreira para o atendimento a legislacdes federais do conselho de
classe, demanda aumentada da clientela militar assistida e melhoria das praticas
hospitalares, houve a insercdo da Enfermagem na instituicéo.

Assim, a Enfermagem retorna para as fileiras do Exército em 1992 por meio da
criacdo do Quadro Complementar de Oficiais (QCO), instituido pela Lei 7.831/1989
e alterado pela Lei 12.786/2013. Nesse quadro, a histéria desta valorosa profissao
€ retomada e comeca ser construida sua identidade na Forca Terrestre?®.

METODO

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado no Hospital Militar de Resende no Rio de Janeiro. O relato foi baseado
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na experiéncia dos autores deste trabalho acerca de sua vivéncia intra e pré-
hospitalar de Enfermagem no ambito militar, tratando de forma sucinta a inser¢éo da
Enfermagem no Quadro de Oficiais, o dia-a-dia de suas atividades, sua participacao
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e consequente ganhos com o projeto piloto
implementado nesta unidade, e a identidade do enfermeiro militar em construcao.

RESULTADOS

Mediante o Quadro Complementar de Oficiais — QCO, a Enfermagem retoma
sua histéria no Exército Brasileiro. Desde 1992, concursos anuais para recrutamento
de profissionais de nivel superior de interesse para a Forca a fim de compor o
corpo efetivo e temporario de servigco sédo realizados; particularmente, na area de
Enfermagem, a selecao procura atender requisitos legais de dimensionamento de
pessoal exigidos pelo 6rgao federal de fiscalizagc&o da classe.

Neste contexto, o enfermeiro tem se destacado por seu conhecimento e
consequente respaldo que lhe conferem autonomia de atuacdo crescente nos
hospitais militares. Os entraves no passado, por motivo de sua inser¢cdo em um
meio preponderantemente masculino e verticalizado, hoje sdo minimizados devido a
presenca deste profissional em diversos cenarios nas unidades militares de saude.

Particularmente, no Hospital Militar de Resende situado na Academia Militar das
Agulhas Negras — AMAN em Resende/RJ, uma equipe de Enfermagem composta
por sargentos de saude de formacao técnica em Enfermagem e enfermeiros nas
patentes de tenente, capitdo e major contribuem para a construcdo da identidade
do profissional enfermeiro mediante atividades intra e pré-hospitalar:

- A realizagdo de educacéo continuada para a equipe de saude e instrucoes
militares de Suporte Basico de Vida aos cadetes (militares em formacéo). A
educacéao continuada € uma preocupacéao constante para a Direcao Hospitalar
e de Enfermagem, o que fomenta planejamento de cursos de capacitacdo em

saude, bem como liberacdo dos militares de saude para participagcdo em cursos,
congressos e palestras.

- Ainsercéo da Enfermagem na equipe multidisciplinar realizando assisténcia em
saude pela implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
para atender a legislacdes federais e de pessoal em Enfermagem, o que antes
nao ocorria quando apenas existiam sargentos auxiliares de salude que nao
tinham conhecimento técnico e legal acerca da sistematizacao na assisténcia.

- Composicao na equipe de gestdo hospitalar e comissGes hospitalares,
assessorando na construg¢ao de indicadores que viabilizam a qualidade gerencial
e assistencial.

- Atendimento pré-hospitalar (APH) nos Suportes Basico e Avancado de Vida
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por meio da Portaria ME-072, de 06 de dezembro de 20156©).

Com a aprovacdo desta portaria, o Exército Brasileiro implementou na
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN) equipes de APH compostas por
equipes de Enfermagem, corroborando para aumento do efetivo de enfermeiros e
impactando na qualidade do atendimento pré-hospitalar. E o primeiro documento
legal do Exército que trata do papel do enfermeiro na equipe de APH em situacdes
de risco militar. Em seus artigos 22 e 23, fica claro a responsabilidade técnica do
enfermeiro coordenador e do enfermeiro socorrista: profissionais de enfermagem
gue compdem a equipe®.

Tudo isso soO foi possivel, porque o profissional de Enfermagem conquistou
seu espaco e provou seu valor por meio do perfil ético e profissional apresentados
a Forca Terrestre.

CONCLUSAO

O reconhecimento legal pelo Exército a Enfermagem, mediante a insercao
da profissdo no Quadro de Oficiais, se deu por muita luta iniciada na década de
40. Gracgas a sua participacdo na Segunda Guerra Mundial, a visibilidade social
conquistada despertou o sentimento de defesa de sua integridade profissional
no ambito militar, o que levou, anos depois, ao surgimento de sua identidade nas
Forcas Armadas.

Destarte, a identidade da Enfermagem no Exército Brasileiro, cuja imagética
se inicia com o envio do Corpo de Enfermeiras para cuidar de nossos soldados,
apesar da temporaria incorporag¢ao, sua posterior restituicdo nos remete a reflexdo
do que somos capazes, de nossa for¢ca e competéncia.

Ainda que existam desafios a ser enfrentados e mais espaco a ser conquistado,
a Enfermagem no contexto militar se inscreve pela histéria de mulheres que
romperam limites culturais e sociais e tiveram a coragem de se impor por sua
importancia profissional.

Na atualidade, pode-se dizer que a Enfermagem no Exército Brasileiro, tem
fortalecido a imagem, construida no século passado, com bravura, conhecimento e
resiliéncia, atuando nao na retaguarda, como fizeram as nobres colegas na ltalia,
mas na linha de frente do front diario de salvar vidas.
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RESUMO:Introducao:AEducacéo Permanente
em Saude é uma estratégia para a construgao
de novas praticas em saude e enfermagem e
pode ser definida como um campo de relacdes
sociais, estabelecidas pelos profissionais de
saude, entre si, com a instituicdo e, com o
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usuario no desenvolvimento cotidiano de suas
atividades (BARTH, et al, 2014). Obijetivo:
Analisar a atuagdo de Enfermeiro na promocéo
de educacédo
comunitarios de saude da Estratégia Saude da

permanente aos agentes
Familia. Metodologia: Pesquisa qualitativa,
desenvolvida no periodo de maio a junho de
2017, utilizando-se como instrumento de coleta
de dados, a entrevista semiestruturada, aplicada
em dez enfermeiras, pautado na técnica de
analise de conteudo. Resultados: Na anélise
do conteudo emergiram quatro categorias
tematicas: Construcdo de sentidos e habilidade
por meio da educacéo permanente; Quem educa
também se atualiza; Desafios na promocéao da
educacao permanente dos ACS; Estratégias de
ensino e repercussao no aprendizado dos ACS.
Conclusao: O estudo possibilitou conhecer
as estratégias de Educagdo Permanente
desenvolvidas pelo enfermeiro, no qual as
praticas educativas contribuem para o trabalho
dos ACS, ampliando as possibilidades para o
desenvolvimento de competéncias frente ao
individuo, familia e comunidade. Contribuicoes
para a Enfermagem. Incentivar no campo de
atuacdo do enfermeiro na ESF, a desenvolver
estratégias focadas nas  necessidades
dos ACS, mesmo diante das dificuldades,
proporcionando mudancas necessarias para o
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melhor desempenho profissional na comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéo continuada. Enfermeiros. Agentes Comunitérios de
Saude.

NURSE’S ACTION IN TRAINING COMMUNITY HEALTH AGENTS (ACS):
PERMANENT EDUCATION PRACTICE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Introduction: Permanent Health Education is a strategy for the construction
of new practices in health and nursing and can be defined as a field of social relations,
established by health professionals, among themselves, with the institution and with
the user in development. their daily activities (BARTH, et al, 2014). Objective: To
analyze the role of nurses in the promotion of continuing education to community health
agents of the Family Health Strategy. Methodology: Qualitative research, conducted
from May to June 2017, using as a data collection instrument, the semi-structured
interview, applied to ten nurses, based on the technique of content analysis. Results:
In the content analysis emerged four thematic categories: Construction of meanings
and skill through continuing education; The educator also updates himself; Challenges
in promoting continuing education of CHWSs; Teaching strategies— and repercussions
on ACS learning. Conclusion: The study allowed to know the strategies of Permanent
Education developed by the nurse, in which the educational practices contribute to
the work of the CHA, expanding the possibilities for the development of competences
facing the individual, family and community. Contributions to Nursing. Encourage
nurses in the field of FHS to develop strategies focused on CHA needs, even in the
face of difficulties, providing necessary changes for better professional performance in
the community.

KEYWORDS: Continuing Education. Nurses Community Health Agents.

11 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como principal finalidade a
reorganizacdo da atencdo basica no pais. E considerada uma estratégia de
expansdo e qualificacdo da atencdo basica por fortalecer a premissa de levar a
saude para perto das familias e ser a porta de entrada nos servicos. Atua com
equipes multidisciplinares, destacando-se o enfermeiro que tem a funcédo de
planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos profissionais de saude,
dentre eles o agente comunitario de saude (ACS) (KEBIAN, ACIOLI, 2014).

Dentre as atribuicbes dos ACS, destacam-se: cadastrar pessoas e familias
que fazem parte de determinada area geografica, mantendo os dados atualizados
no sistema de informacao da Atencéo Basica vigente, com apoio da equipe, para a
analise da situacao de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
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culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as situagées a
serem acompanhadas no planejamento local, dentre outras (PNAB, 2017).

Otrabalhodos Agentes Comunitariosde Saude (ACS) dentrode umaESFimplica
em um constante aperfeicoamento pedagoégico diante de educacéo permanente em
saude, sendo esta juntamente apoiada pelo enfrentamento psicolégico e mental
para 0s mesmos, que se expdéem a multiplas realidades diferenciadas a cada dia de
trabalho encarado dentro de cada microrregido/area (SANTOS, et al, 2015).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro, enquanto gerente e/ou gestor da ESF,
treinar sua equipe de profissionais o0 que inclui técnicos, auxiliares de enfermagem,
e ACS, que possuem praticas relacionadas ao acompanhamento dos problemas
de saude da comunidade. Fazem parte das responsabilidades do enfermeiro,
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacédo permanente dos ACS
com o objetivo de qualificar o trabalho e buscar mudancas nas praticas cotidianas.

Definida por um conjunto de acdes educativas que buscam alternativas e
solugdes para a transformacéao das praticas em saude por meio da problematizacao
coletiva, a educacdo permanente surgiu como uma estratégia para alcancar
o desenvolvimento da relagdo entre o trabalho e a educacgao, contribuindo para
melhorar a qualidade da assisténcia (SILVA, DUARTE, 2015).

Em decorréncia dos agentes comunitarios de saude, representarem o elo
entre a comunidade e a unidade de saude, por seu vinculo afetivo e profissional,
0 presente estudo propde-se a analisar a atuagcdo do enfermeiro na promoc¢éo de
educacgao permanente aos agentes comunitarios de saude da Estratégia Saude da
Familia de Benevides;/PA

2| METODOLOGIA

O estudo apresenta abordagem qualitativa aplicada em dez enfermeiras
atuantes ha pelo menos um (01) na atencao basica. O estudo teve seu lécus nas
Unidades de Saude da Familia (USF) Médici, 3% Travessa, Canutama, Liberdade
e Picarreira do municipio de Benevides/PA, cuja coleta de dados ocorreu no
periodo de maio a junho de 2017. O instrumento de coleta de dados pautou-se em
entrevista semiestruturada com duracdo em média de 15 minutos, sendo gravadas
para posterior transcricdo e analise de conteudo (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2015).

Para a garantia da privacidade dos participantes, foram utilizados codigos
como ENF', ENF2, ENF3, ENF*, ENF°e ENF® ENF” ENF® ENF® ENF'°, para fazer
referéncia ao vocabulo “enfermeira”.

Houve o0 agendamento prévio dos pesquisadores com o0s profissionais
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enfermeiros, realizando-se a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), seguido da sua assinatura. O estudo foi consonante com os principios éticos
presentes na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade da Amazénia, sob o numero CAAE 2.036.075.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pesquisados que compdem o quadro profissional das USF, estdo na faixa
etaria entre 31 e 63 anos, sendo 50% acima de 50 anos. Todos os pesquisados
pertencem ao sexo feminino; 66,7% com especializacdo; 50% desempenham
atividades profissionais na atencao basica ha mais de quatro anos.

Destaca-se que todas as capacitacdes realizadas pelos enfermeiros aos ACS,
ocorreram no horario de trabalho, totalizando 67,7% de capacitacbes mensais, e as
demais de forma semanal e semestral.

A partir da transcricao das gravacgoes, aplicou-se a analise de conteudo da
qual emergiram quatro (4) categorias: Construcdo de sentidos e habilidade por
meio da educacédo permanente; Quem educa também se atualiza; Desafios na
promocao da educacao permanente dos ACS; Estratégias de ensino e repercussao
no aprendizado dos ACS.

Das categorias de analise, a primeira traduz o real sentimento do enfermeiro na
construcao de habilidades do ACS por meio da Educacao Permanente. A segunda
categoria, aborda a atualizacéo do enfermeiro, no sentido de demonstrar que quem
educa também tem a necessidade de se atualizar, visando melhorar a qualidade
da prestacao dos servicos de saude. Na terceira categoria, a sobrecarga de tarefas
do enfermeiro; e na ultima categoria, o uso de técnicas de ensino apropriadas que
favorecam o aprendizado de boa qualidade aos ACS.

12 Categoria: Construcao de sentidos e habilidades por meio da educacao
permanente.

Aeducacéao permanente em saude (EPS) esta voltada a constru¢éo de sentidos,
abrindo, assim, caminhos para a transformag¢ao e nao para reproducao acritica
da realidade social. Estd pautada nos compromissos com os principios do SUS.
Problematiza a realidade, contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia,
conforme depoimentos:

Vejo que os ACS tém um perfil de lideranca social e tem uma capacidade de
mobilizar a comunidade. E o elo que liga o servico & populacdo (ENF 2).

Os principios do SUS, s&o respeitados por eles, que falam muito em direito na
saude. Percebo que alguns ACS estdo envolvidos em movimentos populares.
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(ENF®),

Outro ponto de destaque das entrevistas se refere a realizacdo da educacgao
permanente pelos enfermeiros aos ACS, no sentido de assegurar a qualidade
de suas praticas, bem como fornecer subsidios para aplica-las com seguranca e
confiabilidade. No depoimento a seguir € demonstrado que o poder publico estadual
e federal, programam suas capacitacdées com pouca frequéncia e desconsideram a
mudancga constante de ACS nas ESF.

O Ministério da Saude promoveu um curso ha dois ou trés anos atras, nunca
mais teve, agora entrou uma turma nova ano passado no municipio, eles nao
tiveram essa formacao que é a formacéao profissional, formacgao técnica, no caso;
como eles ndo tém esse curso oficial nds enfermeiros, promovemos a educacao
permanente. Nesse caso, os professores dos ACS séo os enfermeiros (ENF').

Constatou-se que as alteracbes constantes dos documentos ministeriais
em relacdo a atencdo priméaria a saude, especificamente as vacinas, com novos
calendarios a cada ano dificultam o trabalho de formagcdo dos ACS, no entanto,
h& compromisso dos enfermeiros com a formacéo e por esse motivo se adequam
rapidamente as mudancas, conforme relatam os entrevistados,

Na saude muda muita coisa, se pensar na vacina quantas coisas mudaram do
ano passado para ca, dependendo da situacdo endémica, ou entdo muitas vezes
a gente faz atualizacao e tudo o que a gente recebe, resume logo e repassa aos
ACS (ENF3).

Nesses momentos a gente soma os conhecimentos que eles ja tém, com a teoria
ministrada juntamente com a prética, por que a maioria das vezes eles veem
algumas situagdes na area e aqui complementa com a parte tedrica (ENF®).

A EPS torna-se uma nova estratégia de formacdo para a transformacao
das praticas de saude com base nas necessidades sociais, ndo s6 qualificando
0s servigos, mas tornando o profissional mais seguro. Pode constituir-se como
dispositivo de transformacao de realidades ao proporcionar reflexées sobre a pratica
e mobilizar intervengdo nos servigos de saude.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), revela que
as atividades de capacitacao sao estratégias frequentes para o desenvolvimento da
aprendizagem dos ACSs. Essas ac¢des intencionais e planejadas visam fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas conforme demanda observada nas
organizacdes (AVELAR, 2016).

Afala da ENF®revela que os conhecimentos sdo somados com o que aprendem
na pratica e depois complementam com a teoria, essa juncédo ajuda bastante no
potencial intelectual dos ACS. As capacitacbes precisam ser contextualizadas e
baseadas no compromisso com os principios do SUS, se traduzindo em trabalho
realizado e ndo apenas em prescricoes de habilidades, comportamentos e perfis
(SILVA, DUARTE, 2015).
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Na indagacéo: serd que os Agentes Comunitarios de Saude conseguem
resolver problemas relacionados aos usuarios, ao nivel de sua competéncia? foram
obtidos os seguintes relatos:

Eles fazem ndo tem duvida, claro que tem coisas que eles tém que chamar o
enfermeiro ou médico. Na competéncia deles, eles resolvem, e as vezes a gente
até precisa da equipe multiprofissional (ENF 8).

A maioria deles tem formagéo, ja tem alguns anos de experiéncia na profissdo, os
mais Novos que passaram Nno processo seletivo agora, mas justamente pelo tipo,
€ muito interessada, procura ajuda, vem logo conversar (ENF 7).

Teve o processo seletivo, entdo os que entraram ainda n&o tinham muita
experiéncia, entdo normalmente eles recorrem ao enfermeiro para estar fazendo
a assisténcia (ENF 4).

O processo educativo dos ACS baseia-se na visdao do trabalho como
conjunto de acontecimentos, com forte dose de imprevisibilidade, que dispensa
um estoque de saberes, para se transformar em capacidade de acdo diante de
acontecimentos. Sua competéncia € entendida como a capacidade de enfrentar
situagdes e acontecimentos proprios de um campo profissional, com iniciativa e
responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica sobre o que estad ocorrendo
e com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas
capacidades (VIDAL; MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

2% Categoria: Quem educa também se atualiza.

Durante as entrevistas, os enfermeiros enfatizaram a busca de atualizagéo
através de cursos, grupos de estudo ou de artigos disponibilizados na internet, para
desenvolver a funcédo educadora junto aos ACS, além de se capacitar, conforme
depoimentos a segquir:

A gente procura na internet e muitas vezes nos proprios grupos de trabalho
por WhatsApp ou e-mail, a gente recebe as notas técnicas, sem contar com as
reunides, que a gente coloca em comum toda estratégia o que podemos melhorar
(ENF 1°),

Sempre leio alguns artigos, estudo, as duvidas deles, pesquiso, assisto alguns
videos ou converso com alguém mais experiente; as vezes a Secretaria
disponibiliza capacitacdes para gente, para que possamos repassar aos ACS
(ENF ).

Através de capacitagdes que tém para os enfermeiros e através de livros, artigos.
Hoje tem o WHATZAAP onde podemos baixar varias apostilas, documentos e
mostrar para eles, entdo hoje s6 ndo aprende, ndo capacita quem ndo quer (ENF®).

As falas revelam a busca por cursos e capacitacdes, através da internet,
que pode ser vantajosa como ferramenta para disponibilizar as atividades de
capacitacao; a possibilidade de um trabalho multiprofissional; a facilidade de acesso,
especialmente em lugares carentes de especialistas (GODOY; GUIMARAES;
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ASSIS, 2014).

Ressalta-se que o modelo de assisténcia da ESF constitui um desafio para
o enfermeiro que como participante da equipe de saude, deve considerar o
envolvimento do seu agir com os aspectos sociais, politicos, econédmicos e culturais
relevantes para a consolidagdo do novo modelo da assisténcia a saude. O cenério
exige qualificac&o e perfil diferenciado, com pleno conhecimento de suas atribuigcdes,
como forma de garantir a efetividade de suas agdes (FIRMINO, et al, 2016).

Assim, o enfermeiro deve ter conhecimento dos conceitos de familia, saude
da familia e interacao familiar, para prestar uma assisténcia e promover a educacao
permanente, considerando o aspecto estrutural e organizacional da assisténcia
em saude publica, para que assim possa oferecer um cuidado de maior qualidade
e resolutividade (REIS, SCHERER, CARCERERI, 2015). Faz-se necessario que
o enfermeiro busque a constru¢do do seu préprio conhecimento, orientando sua
pratica a partir de uma reflexdo sobre 0 dominio e a natureza do seu trabalho.

Quem aprende e quem ensina estao intimamente integrados num processo
de partilha de conhecimentos, vivéncias e sentimentos. Principalmente quando se
trata de qualificar pessoas que ja trazem consigo uma bagagem composta pelo
conhecimento técnico e fortemente influenciada por experiéncias vivenciadas em
seu cotidiano, permeada de valores, atitudes e significacbes pessoais (SILVA,
DUARTE, 2015).

3% Categoria: Desafios na promocao da educacao permanente dos ACS.

Nesta categoria, as pesquisadas ressaltam a falta de recursos tecnolégicos e
humanos, destacando que apenas um profissional enfermeiro ndo é suficiente para
atender todas as necessidades. Ao desenvolver a tarefa de educacéo permanente,
as enfermeiras que atuam na ESF se deparam com barreiras, dentre as quais, a
principal é a falta de tempo, por estarem inseridas paralelamente em atividades
assistenciais e gerenciais, que demandam grande parte do seu tempo.

Minha dificuldade maior é tempo, ou seja, muitas vezes, desempenhamos as
funcdes de geréncia e atendimento assistencial nas unidades (ENF 2).

A dificuldade maior é por que tem ACS que acham que sabem tudo, por isso ndo
prestam atencdo na hora do curso ai v&o ocorrer casos dentro da comunidade
que néo darao conta de resolver (ENF 3).

No6s temos as salas, mais muitas vezes ndo temos materiais, a gente tem
computador, mas nao tem um data show; o da secretaria esta sempre ocupado,
e al a gente fica com essa dificuldade e também de impressédo de documentos
(ENF #).

Nota-se que as condi¢des sao desfavoraveis para o adequado desenvolvimento

das atividades e do desempenho dos profissionais envolvidos, incluindo ambientes
de trabalho inadequados. Ha grandes desafios a serem superados quanto aos
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recursos humanos, devido as diferentes personalidades e opinides divergentes e
o préprio despreparo dos ACS para intervir nos problemas sociais da populacéao
(REIS, SCHERER, CARCERERI, 2015).

Barth e colaboradores (2014), relatam que algumas dificuldades como a falta
de recursos humanos e materiais, a sobrecarga de trabalho e a falta de motivacao
das chefias em desenvolver a educacdo permanente nos servigos, tornam-se
agravantes para a anuéncia dos profissionais nos processos de capacitagoes.

A falta ou deficiéncia de infraestrutura comprometem a organizagcdo, o
planejamento e a implementacdo das ac¢des da ESF, interferindo de modo direto
no trabalho da equipe e na assisténcia prestada aos usuéarios e ainda gerando
desmotivacao e desresponsabilizacdo na execucao das atividades (FIRMINO, et al,
2016).

4? Categoria: Estratégias de ensino e repercussao no aprendizado dos ACS.

Os relatos das pesquisadas, demonstram como desenvolvem suas estratégias

de ensino na educacao permanente:

A gente faz roda de conversa, oficinas, por que eu gosto sempre de preparar
material como slide, mas sempre a gente procura problematizar, tem que puxar o
que eles sabem para complementar depois o que falta (ENF 9).

Eu dou orientacio para ver se eles pegaram alguma coisa, eu ponho eles para
dar aquela palestra, orientacdo nas escolas, [...Jcada um fala um pouco, por
exemplo vou falar sobre alimentacédo, ai um pouco de cada coisa (ENF 7).

Normalmente a gente sorteia algum tema, ai a gente faz em cima daquele tema
por meio de palestras, uma vez a gente chegou a fazer tipo um questionario antes
e depois para ver se eles pegaram os assuntos (ENF °).

Eu trago material para colocar no computador e mostro os slides para eles e tento
pegar mesmo o dia-a-dia deles, 0s casos que eles me trazem e através desses
casos vou explicando (ENF ®)

Nota-se que os enfermeiros buscam desenvolver a criatividade dos
ACS, levando-os a compreensdo mais ampla do processo saude-doenca,
responsabilizando-os pelas atividades a serem desenvolvidas, estimulando a
cooperacéao e envolvimento dos demais membros da equipe.

Ressalta-se que as praticas educativas contribuem para o trabalho dos ACS, na
medida em que permitem conhecer assuntos novos a serem levados a comunidade
e, dessa forma responder as suas duvidas; relembrar assuntos ja vistos e que séao
pouco utilizados no cotidiano do trabalho; a fim de nédo deixa-los acomodados,
incentivando-os a busca constante pelo aprendizado, que possibilite a eles darem

sua contribuicdo a comunidade, como explicitam os depoimentos abaixo:

A eficacia é vista e comprovada na comunidade, no caso, quando o ACS esta
bem orientado, a comunidade corresponde e as patologias diminuem, as coisas
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ficam, mais controladas (ENF ).

[...] Educagao Permanente € muito eficaz por que sem o conhecimento vocé néo
sabe como agir em determinado problema, sendo ele de qual esfera for (ENF ©).

Percebe-se a importancia das a¢des educativas, que promovam a qualificacéo
profissional em seu local de trabalho, criando meios de interacdo entre os
profissionais, para que necessidades pessoais e as experiéncias prévias sejam
consideradas. E necessario planejar detalhadamente as propostas de capacitagéo
profissional, pensando no enfermeiro como um profissional que alberga dimensdes
técnico-cientifica, ético, politica, educativa e social (PEIXOTO, et al, 2015).

Enfatiza-se que a importéncia da Educacao Permanente, deve iniciar desde o
treinamento introdutério na equipe daatencéo basica, portodos os meios pedagdgicos
e de comunicagao disponiveis, assim como de acordo com as realidades de cada
contexto, partindo do pressuposto de que esse processo deva ser privilegiado a
partir da realidade das praticas concretas de saude, através de metodologias ativas,
considerando seus determinantes e limitantes de saude (GAVALOTE, et al, 2016).

41 CONCLUSAO

As praticas educativas contribuem para o trabalho dos ACS, havendo destaque
aos aspectos relativos a sua formacao para melhor atuar junto ao individuo, familia e
comunidade, implementadas em atencéo as suas necessidades de aprendizagem.

Destaca-se que um aprendizado qualificado, pautado na educacao permanente
com utilizacdo de metodologias ativas, podem qualificar de forma mais eficiente o
ACS, transformando-o em elo de comunicagdo mais expressivo, transformado em
melhora do estado de saude da populagcao assistida.

No entanto, constatou-se que os pesquisados enfrentam dificuldades no
desenvolvimento e aplicabilidade de suas a¢cdes educativas expressas pelos proprios
membros da equipe, insuficiéncia de recursos fisicos e materiais, sobrecarga de
trabalho, e falta de disponibilidade de tempo, devido o enfermeiro estar inserido em
atividades assistenciais e gerenciais simultaneamente.

Héa necessidade de se desenvolver meios que esclarecam os propésitos da
ESF, que estabelecam programas de capacitacdo profissional mais efetivos e
continuos, a fim de propiciar o pleno desenvolvimento da educacdo em saude e,
consequentemente, a promoc¢ao da saude das pessoas.

Espera-se que o estudo venha contribuir no campo de atuagéo do enfermeiro
na ESF, incentivando-os a desenvolver mais estratégias focadas nas necessidades
dos ACS, capazes de incentivar mudancgas necessarias para um melhor desempenho
dessa categoria na atencao basica.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 5




REFERENCIAS

AVELAR, Janina Mara de Freitas. O agente comunitario de satde e a educacao permanente em
salde. 2016.

BARTH, Priscila Orlandi et al. Educag¢ao permanente em salde: concepgoes e praticas de enfermeiros
de unidades basicas de saude. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 16, n. 3, p. 604-11, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao da Atencéo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

FIRMINO, Anilson Augusto et al. Atuacao de enfermeiros na estratégia de saude da familia em um
municipio de minas gerais. Saude (Santa Maria), v. 42, n. 1, p. 49-58, 2016.

GALAVOTE, Heleticia Scabelo et al. O trabalho do enfermeiro na atencéo primaria a satde. Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 20, n. 1, p. 90-98, 2016.

GODOY, Solange Cervinho Bicalho; GUIMARAES, Eliane Marina Palhares; ASSIS, Driely Suzy
Soares. Avaliagdo da capacitagdo dos enfermeiros em unidades basicas de salde por meio da
telenfermagem. Escola Anna Nery revista de enfermagem, v. 18, n. 1, p. 148-155, 2014.

KEBIAN, Luciana Valadao Alves; ACIOLI, Sonia. A visita domiciliar de enfermeiros e agentes
comunitarios de saude da Estratégia Salde da Familia. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 16, n.
1, p. 161-9, 2014.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu Cruz. Pesquisa
social: teoria, método e criatividade. In: Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 2015.

PEIXOTO, Letycia Sardinha et al. Percep¢éo de enfermeiros em relagdo ao treinamento em servigo
oferecido pelo servigo de educagao permanente. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online, v. 7, n. 2, p. 2323-2335, 2015.

REIS, Wagner Gomes; SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; CARCERERI, Daniela Lemos. O
trabalho do Cirurgido-Dentista na Atencdo Primaria a Saude: entre o prescrito e o real. Saide em
Debate, v. 39, p. 56-64, 2015.

SANTOS, Michele Goulart dos, et al. Desafios enfrentados pelos agentes comunitarios de saude na
estratégia saude da familia. Inova Saude, v. 4, n. 1, p. 26-46, 2015.

SILVA, Débora Schimming Jardini Rodrigues da; DUARTE, Lucia Rondelo. Educac&o permanente em
saude. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. ISSN eletronico 1984-4840, v. 17,
n. 2, p. 104-105, 2015.

VIDAL, Selma Vaz; MOTTA, Luis Claudio de Souza; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. Agentes
comunitarios de saude: aspectos bioéticos e legais do trabalho vivo. Saude e Sociedade, v. 24, p.
129-140, 2015.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 5




CAPITULO 6

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Data de aceite: 26/11/2018

Marcia Cristina Rosa Machado

Clara Cristina Batista de Aquino
Carliane Amorim Da Silva

Josivan de Sousa Lima Nasciment
Gabriela Gomes Leéncio

Maria Filomena Gaspar Pinheiro Gomes
Andressa Mourao Trajano Silva

Luziane Abreu dos Santos

Giselle Reis da Silva

Artigo apresentado ao curso de Enfermagem, da
Faculdade Pitagoras sao luis/MA.

RESUMO: Atualmente no mundo muitas
pessoas sofrem com doenca crbnicas n&o
transmissiveis, se ndo tratadas adequadamente
podera levar consequéncias graves ou até a
morte.Ainsuficiénciarenal crénicaseincluinesse
contexto, sendo uma patologia que acometem a
funcéo renal, considerada um grande problema
de saude publica, atingindo todas as classes
sociais, principalmente as de baixa renda
por ndo ter habitos alimentares saudaveis
ou nao ter conhecimento sobre a doenca. A
hipertencdo arterial e a diabetes mellitus sé&o
grandes fatores de risco para o aparecimento
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da doenca. Teve como objetivo conhecer os
tratamentos para que esse cliente venha a ter
uma expectativa de vida prolongada. Os dados
foram obtidos através de busca nos principais
site cientificos, Scielo, Glooglo académico,
revista online e livros no ano de 2008 a 2017.
Sobretudo, a pesquisa foi desenvolvida com o
objetivo de realizar uma revisao literaria sobre
a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal cronica, fatores
de risco e seus tratamentos. Observa- se que o
conhecimento e atuacao do enfermeiro, mostra
que esse profissional tem um papel de grande
valia na vida desse paciente e seus familiares;
acolhendo, orientando e cuidando para que
esse cliente venha ter uma boa qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE:
cronica; Tratamento; Cuidados de enfermagem.

Insuficiéncia renal

ABSTRACT: Intoday’s world many people suffer
from chronic non-communicable disease, if not
treated properly can bring serious consequences
or even death. Chronic renal failure if includes in
this context, being a condition that affect kidney
function, considered a major public health
problem, affecting all classes, especially the
members of low- income families not to have
healthy eating habits or not having knowledge

Capitulo 6




about the disease. The arterial hipertencéo and diabetes mellitus are major risk factors
for the disease. Aimed to meet the treatments for this customer have a prolonged life
expectancy. The data were obtained through search in major scientific site, Scielo,
Glooglo, online magazine and academic books in the year 2008 to 2017. Above all,
the research was developed with the objective of carrying out a review of literature on
the importance of nursing care to patients with chronic kidney failure, risk factors and
their treatments. It is observed that the knowledge and expertise of nurses, shows that
this professional has a valuable role in the life of the patient and their family members;
Welcoming, guiding and caring for this customer to come to a good quality of life.
KEYWORDS: chronic kidney failure; Treatment; Nursing care.

11 INTRODUCAO

Ainsuficiéncia renal crénica (IRC) considerada um problema de saude publica,
vem crescendo no mundo, atingindo todas as classes sociais, principalmente a de
baixa renda, por maus habitos alimentares e falta de informac&o sobre a doenca.
No entanto a IRC favorece o aparecimento de outras doengas que se nao tratadas
adequadamente levara o paciente a morte, principalmente quando apresentam
fatores de risco tais como: hipertensao arterial e a diabetes mellitus, predominantes
dos principais fatores que contribuem para a perda da funcéo renal.

Atualmente muitas pessoas sofrem com doenca cronicas nao transmissiveis
(DCNT) tais como: diabetes, hipertensdo doencas cardiovasculares e entre
outras, que se nao diagnosticada ou tratada de forma previa podera levar a um
comprometimento de alguns 6rgéos vitais. No caso da IRC os érgaos acometidos
séo os rins, que perdem a funcgao de filtracdo do volume sanguineo e acumulando
substancias prejudiciais a sua fung¢do, por ser uma doenca incuravel leva esse
paciente a procurar um servigco especializado.

Considerando esses fatores, torna-se de grande importéncia o papel da
enfermagem, acolhimento e orientagdes desses pacientes, promocao e prevencao,
tendo como base essencial a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)
a prestar os cuidados basicos e necessarios, para que o paciente venha a ter
um tratamento adequado e de qualidade, conforme suas necessidades fisicas e
psicolégicas, evitando assim danos futuros a sua saude. Portanto considera-se
pertinente amenizar os sofrimentos desses doentes, afim de promover a capacidade
de resgatar seus recursos emocionais, proporcionando uma qualidade de vida a
esse paciente.

Por ser uma patologia irreversivel a IRC leva o paciente a um tratamento
obrigatério, e é submetido ao tratamento hemodialitico, ou diélise peritoneal a mais
usada para esse tipo de tratamento e a hemodialise. Trata-se de um tratamento
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longo, doloroso e duradouro, mas de suma importéncia para sua sobrevivéncia.
Dessa maneira, requer muita atencédo e dedicacao de uma equipe multidisciplinar,
com médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais e entre
outros.

Nesta direcdo, a relevancia do presente trabalho baseia-se na necessidade da
assisténcia de enfermagem, como ferramenta essencial para promogéao e prevencao
desses pacientes em questéo. Paraisso, procurou-se ao longo dessa analise estudar
10 como ocorre a insuficiéncia renal crénica. Em seguida, descrever quais as causas
e fatores de risco que levam o paciente a adquirir a IRC. E por fim conhecer como
a assisténcia de enfermagem contribuira para os casos diagnosticados com IRC.

Essa pesquisa foi elaborada através de estudos descritivos exploratorios de
revisdo bibliografica, para isso foi utilizado meios de pesquisas publicados nos
anos de 2008 a 2017, tais como: revista online, livros e site de busca (scielo e
Google académico) abordando aspectos relacionados a insuficiéncia renal crénicos
pacientes dialiticos, fatores de riscos, nefrologia em geral e os cuidados de
enfermagem, tendo como base os cuidados com a doenga e seu tratamento.

2 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A IRC é uma patologia em que os rins ndo consegue fazer suas funcdes
adequadamente conforme a fisiologia renal, ou seja, a remocédo de algumas
substancias prejudiciais ao seu funcionamento, tais como: ureia, creatinina, sédio
potassio e agua em excesso. Tem como a perda total da funcéo renal e se nao
houver tratamento adequado, podera levar o paciente a dbito.

Geralmente assintomatica, implica na importancia do acompanhamento
rigoroso da doenca no seu estagio inicial, de forma a auxiliar em sua prevencéo e
controle, a IRC pode evoluir até 5 estagio, no qual a filtracdo glomerular torna-se
menor que 15ml/min sendo denominada de insuficiéncia renal terminal ou dialitica
(ROSO et al 2013).

Segundo Caracas et al. (2017), a doenca renal crénica (DRC) é caracterizada
pela perda da filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min, por um periodo que
equivalente a mais de 3 meses. Esta disfuncéo renal apresenta elevada morbidade
e letalidade e esta associada a inumeras doencas, 0 que ocasiona restricbes de
atividades fisicas e metabdlicas.

Ainda de acordo com os autores acima, a DRC vem atingindo cada vez mais
individuos e isso se deve ao envelhecimento da populacao, e condi¢cdes precarias de
vida e ao aumento da incidéncia de doengcas como: hipertensao arterial e diabetes
mellitus, que séo as principais patologias associada a DRC.

Quando o individuo é acometido a algumas doencas nao transmissiveis,
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encara varias transformacdes e modificacbes na sua vida, principalmente quando
ele adquiri uma patologia na qual afeta sua saltde como a doenca renal cronica.
Siviero, Machado e Cherchiglia (2014, p.76) declaram que:

Nomundo,asdoencasdorimetratourinariosdoresponsaveisporaproximadamente
850 milhdées de mortes anuais, e a incidéncias da DRC aumenta em torno de 9%
ao ano. No Brasil, aumentou 150% em uma década, pois passou de 24 mil em
1994 para 60mil em 2004. Assim, a DRC é um problema de saude publica.

Sendo assim um grande problema de saude publica que vem atingindo
inumeras pessoas de toda faixa etaria, por falta de atividade fisica adequada, e
uma alimentacéao saudavel.

Para SILVA et al. (2016) a insuficiéncia renal crénica tem como a auséncia lenta
progressiva e irreversivel das funcdes renais, sendo assim os rins n&o consegue
manter-se regular conforme a fisiologia normal, do meu interno do paciente. A taxa
de prevaléncia e incidéncia da doenca vem crescendo a cada dia, aumentando os
nameros dos estagios mais graves da doenca, fazendo com que esse paciente
percam a chance da recuperacéo renal, atingindo assim a fase renal crbénica da
doenca.

A doenca renal cronica e a danificagdo dos componentes renais internos dos
rins como néfrons, glomérulos e tubulos coletores pela perda da funcdo de um
desses componentes por um periodo de 3 meses ou mais. Doenca do sistema
renal, onde sua funcéo fica comprometida e ndo consegue fazer adequadamente
suas necessidades fisiologicas necessarias para a manutencao e equilibrio para
seu funcionamento, € uma doenca que nao deixa sintomas, em alguns casos 0s
paciente que sdo acometido pela doenca sé relatam alguns sintomas, quando sua
funcéo esta totalmente comprometida, levando assim o paciente apresentar alguns
sintomas, tais como: edemas de membros superiores e inferiores, nicturia e enjoos
e entre outros. Para a confirmacédo do diagnéstico da DRC é preciso que esse
paciente seja avaliado por um médico nefrologista, diante desses sintomas citados
acima.

A IRC tem como indice varias causas para a perda total sem reversao do
quadro, por ser uma doenca grave e sem pouco conhecimento pela populacéao.
Sendo assim, torna-se uma doenca letal, se ndo houver condi¢cdes adequada para
correcdo. Por ser uma doenca pouco conhecida tem elevado indice de morbidade,
levando assim, a uma grande alta de mortalidade.

De acordo com a Revista da sociedade brasileira de clinica médica (2010) a
IRC é definida como uma sindrome provocada por uma variedade de nefropatias
que em decorréncia da sua evolugcdo progressiva determinam de modo gradativo
e quase sempre inexoravel uma reducao global da multiplas fungcdes renais, isto é
glomerulares, tubulares e enddcrinas. Em consequéncia disso os rins tornam-se
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incapaz de desempenhar suas multiplas e esséncias atividades hemostatica.

A progresséao do IRC se deve a multiplos mecanismos vasculares, metabdlicos
e imunoldgicos, que envolve fatores hemodindmicos, mecanicos, substancias
vasoativos, citocinas e fatores de estresses.

A nova definicdo da doenca renal crénica (DRC) em uso desde 2002, propiciou
um estagiamento da doenca que independe da sua causa. A partir dessa nova
abordagem, ficou evidente que a DRC é muito mais frequente do que até entéo se
considerava e sua evolugao clinica esta associada a taxas altas de morbitalidade
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

31 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O sistema renal é constituido pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra,
esses 6rgaos sao fundamentais para a manutencao do equilibrio humano, por ser
responsavel pelas fungdes regulatorias, excretoras e endécrinas. Quando o ritmo
da filtracdo glomerular (RFG) é diminuido no caso da insuficiéncia renal crénica
(IRC) essas funcdes sao atingidas, comprometendo o funcionamento de diversos
orgaos do organismo, impedindo a remog¢do de residuos e excesso de agua do
organismo. Sendo composto pela anatomia e fisiologia renal externa e interna
(SILVA et al.,2016).

Para Malagutti e Ferraz (2012 p.2) A anatomia € composta pelos rins direito e
esquerdo, artéria aorta, pelas artérias iliaca comum e externa, bexiga e uretra. Os
rins sdo muito mais que um simples FILTROS.”

Segundo da Silva et al. (2016) S&o 6rgaos pares, situado na parede superior
do abdémen, em cada lado da coluna vertebral, com funcdo de limpar o plasma
sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo. Sendo o principal mecanismo
pelo qual os rins limpam todas as impureza que nao tem utilidades ao corpo, fazendo
todo processo de filtracdo, reabsorcéo e secrecéo tubular.

Localizados bilateral posteriormente ao peritbnio em uma altura que
corresponde por aproximagéo ao espacgo localizado entre 12a vértebra toracica e
intimamente por uma capsula fibrosa, medindo cerca de 16 cm de comprimento e 6
cm de largura e 2,5 cm de espessura, pesa em média 120 a 170g no adulto sadio
(FERRAZ; de DEUS; MALAGUTTI, 2012).

Ainda sobre os rins, Bastos, Bregman e Kirsztajn (2009) complementam que
0s mesmos séo 6rgaos fundamentais para manutencao da homeostase do corpo.
Assim, ndo é surpresa constatarmos que, diminuicdo progressiva da funcéo renal,
implique em comprometimento de essencialmente todos os outros érgaos.

Para FREITAS et al. (2010) Além de realizar a filtragdo do plasma os rins
sé@o responsaveis pela depuragcao de produtos quimicos enddégenos e exdgenos,

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 6




manutencao do volume e da composi¢cao quimica dos liquidos corporais, sintese de
eritropoetina e, regulacdo do metabolismo de minerais.

A unidade renal é bastante vascularizada, como qualquer outros 6rgaos, sendo
o importante receptor do debito cardiaco, fazendo com que a unidade renal exerca
um papel fundamental no funcionamento do corpo.

A ridhri;m morto
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Figura 1 - Orgdos do sistema urinario
Fonte: Ferraz (2012)

Conforme mostra a figura 1, os rins tém a funcao da filtragem ou retirada
de todas as substancias toxicas do sangue, da qual faz a limpeza das impurezas
deixando somente as substéncias necessérias para o funcionamento do organismo,
fazendo com que o corpo se mantém em equilibrio, € um 6érgao fundamental para
sobrevivéncia humana. Enquanto as artérias renais fornecem sangue oxigenado
de outros 6rgaos para os rins, fazendo todo processo depuracdo do sangue, ja a
bexiga se dar como uma bolsa coletora da urina, onde a urina fica armazenada
até ser direcionada a uretra, onde a mesma, faz a expelicdo da urina para o meio
externo.

Quanto a anatomia renal interna, Malagutti e Ferraz (2012) complementam que
os néfrons compdem a unidade basica e funcional dos rins, ao passo que existem
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em torno de 700 mil a 1,2 milhdes de néfrons em cada rim. Sendo que em cada
néfron é constituido por um corpusculo renal, em geral denominado simplesmente
glomérulos, e um sistema tubular. Conforme mostra a figura abaixo:

Figura 2 - Nefron, unidade funcional
Fonte: Ferraz, (2012)

Ainda sobre a estrutura de filtragdo, os glomérulos tém a funcao de filtrar o
sangue, a fim de eliminar as impurezas prejudiciais ao nosso organismo. Sobre a
fisiologia do sistema renal externa, Malagutte e Ferraz (2012, p.1) afirmam que:
“Nossos rins sdo verdadeiros 6rgaos vasculares, que realizam fungdes excretoras,

secretoras e regulatérias.”

41 CAUSA E FATORES DE RISCO QUE LEVAM O PACIENTE A ADQUIRIR A
INSUFIECINCIA RENAL CRONICA

Até a segunda metade do século XX, a principal causa da DRC era as
glomerulonefrites primarias, uma doenc¢a que atinge os glomérulos, onde ocorre
uma inflamac&o dessa parte interna do rim, na qual os pacientes ficavam com o
sistema imunoldgico bem comprometido, ocasionando les&o nos glomérulos renais.
Com o avanco da ciéncia a glomerunefrite primarias tem se tornado uma causa
menos frequentes, mas de importancia para a DRC constituindo a terceira causa
para doenca no Brasil e nos estados unidos. Hoje no mundo mais da metade dos
casos de DRC, vem com o aparecimento das doencas tais como hipertenséo,
diabetes e doencgas cardiovasculares (ZATTZ, 2012).
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De acordo com Rocha e Santos (2009) a causa da DRC esta no envelhecimento
da populacéo, mudancgas nos habitos de vida, principalmente nas grandes cidades
onde existem o crescimento de centros de industrializacao, com fabrica de produtos
alimenticio, onde s&o fabricados alimentos com conservantes que séo prejudiciais
ao organismo, por esse motivo entre outros, as pessoas acabam adquirindo
produtos enlatados em conservas por falta de tempo ou acomodacao. Na qual elas
se restringem a ter habitos alimentares saudaveis devido a correria do dia a dia.
Por esses motivos vem crescendo a cada ano as doencgas crOnicas, tais como:
hipertencao arterial, e diabete mellitus, doencas que acaba levando adquirir outras
patologias, inclusive a DRC.

Os principais fatores contribuintes para DRC sao diabetes mellitus, hipertensao
arterial, envelhecimento, historia familiar de DRC, lidipidemias, obesidades,
tabagismo entre outros.

O sedentarismo vem sendo um dos principais vilées no mundo, por isso as
pessoas estao adoecendo mais e adquirindo doencas, entre elas, cardiovasculares
e obesidades, contribuindo para o crescimento da demanda de pessoas com DRC.
(ARAUJO; PEREIRA; dos ANJOS, 2009).

Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) os fatores de risco para DRC
sdo: hipertensos, diabéticos, idosos doencas cardiovasculares, e familiares com
antecedentes da doenca. A hipertenséo € a mais comum na DRC, ocorrendo mais
75% em pacientes de qualquer faixa etaria. Ao passo que a diabetes deve ser
controlada com frequéncia para que néo ocorra a leséo renal. Pessoas idosas séo
bastante suscetiveis a DRC, pela diminuicéo fisioldgica da filtragdo glomerular (FG).

A doenca cardiovascular também se enquadra na diminuicdo da frequéncia
glomerular, e familiares com pacientes portadores da DRC tem grandes chances de
adquirir a doenca.

A grande elevacao do nivel socioeconémico da populagdo também é um
fator importante para o risco da DRC, devido a falta de controle da diabetes e
hipertenséao por dificuldade ao acesso ao sistema de saude, condi¢cdes financeiras
e falta de informacéo sobre as doencas, levando assim esse paciente a nao ter
uma boa qualidade de vida adequada, conforme suas necessidades para uma vida
futuramente saudavel, evitando assim, doencas futuras como as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) principalmente a doenca renal cronica (COSTA et al.,
2016).

Para Sancho, Tavares e Lago (2013) os fatores de risco mais comuns para
o aparecimento da IRC sdo as doencas em questédo, sendo assim se nao ocorrer
o tratamento adequado podera levar a lesionar totalmente os rins tais como:
glomerulonefrites, diabetes mellitus, hipertencao, infecgdes urinarias de repeticéo,
presenca de calculos ou cistos, quanto maior € o agravo dessas doencas maior o
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risco e danos aos rins, considerando assim a insuficiéncia renal como uma patologia
irreversivel, na qual precisara de um tratamento por um tempo indeterminado, com
0 objetivo de controlar substancias indesejaveis e prejudiciais ao rins como: ureia,
potassio, creatinina, sodio etc. evitando a morte do paciente.

Travagim et al. (2010, p.292) declaram que:

A hipertensédo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) sdo os principais grupos
de risco para o desenvolvimento da DRC. Em 2003 essas duas condi¢6es foram
responsaveis por 75% da populacdo em didlise nos estados unidos. O ministério
da saude (MS), no Brasil, divulgou recentemente que HA e DM representam
respectivamente 26 % e 18 % dos casos de pacientes em tratamento dialitico.
Dentre os 2.467.812 pacientes com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados no
programa Hiperdia do MS em 2004 foi para 6,63%.

PEREIRA et al. (2016) ressalta que a insuficiéncia renal aguda, também vem
sendo umas das patologias de grande relevancia, que leva o paciente adquirir a
DRC, incluindo assim uma das grandes complicagdes que vem contribuindo para
mais da metade das mortes desses pacientes, e aumentando o tempo de internacéo
hospitalar (TIH) se tiverem chances de sobrevida, os mesmos desenvolvem o risco
de doenca renal terminal (DRT) ou doencga renal cronica (DRC) pacientes internados
e com idade avancada, como os idosos, com algum tipo de neoplasia maligna ou
doenca cardiovasculares e que esteja na fase da IRA é mais suscetivel adquirir a
DRC pelo fato da imunidade que esta bastante comprometida.

De acordo com Travagim e Kusumota (2009) a fungao renal € classificada em
cinco estagios, em que cada um tem a sua progressao, sabendo que cada etapa
onde o rim vem perdendo a fun¢do onde os sintomas sao mais aparentes. Também
vem incluindo os grupos de riscos para DRC, tais como: hipertensos, diabéticos,
e pessoas com familiares renais cronicos. O estagio 1 corresponde a taxa de
filtracdo glomerular esteja maior que 90ml/min, onde hd um comprometimento leve
da funcao renal. No estagio 2 ainda assintomatica ocorre uma discreta perda da
funcdo renal, com a taxa de filtracdo glomerular entre 60 a 89 ml/min. no estagio
3 a doenca entra no quadro de moderada com TFG 30 a 59 ml/min mais ja vem
indicando algumas alteracdes nos exames laboratoriais. No estagio 4 compreende
a DRC ja vem bastante avangada e com sintomas da doenca e alem dos exames
laboratoriais bastante alterados. No estagio 5 corresponde ao estagio terminal,
ocorrendo somente 15ml/min da TFG e o paciente é sintomatico onde o paciente ira
precisar de uma terapia renal substitutiva.

51 TRATAMENTO

A opc¢éo pelo método dialitico deve ser uma decisao entre o paciente , a familia
e a equipe médica nefrologista, onde o0 mesmo se encaixe qual sera o melhor
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tratamento para seu caso e conforme as suas necessidades basicas, onde ele nao
deixe em hip6tese nenhuma de realizar seu tratamento.

Para que o paciente sobreviva existem 3 tipos de tratamento para DRC:
Hemodiélise, dialise peritoneal e transplante. A primeira escolha para o paciente
emergencial € a hemodialise, a terapia mais utilizada para os doentes renais
cronicos, onde eles terdo a possibilidade de sobrevida por longos anos.

Segundo Terra et al. (2010 apud SILVA et al., 2016, p.230) a hemodialise &
um processo terapéutico, capaz de remover os residuos téxicos produzidos pelo
organismo para limpar e corrigir alteracbes do meio interno ao meio externo
do organismo, através de uma maquina na qual realiza a circulagdo sanguinea
extracorp6rea com a juncao de tubos com membranas semipermedveis que séao
produzidos por solucdes eletroliticas adequada, fazendo com que a filtragem de
residuos téxicos e liquidos em excesso seja removido por um deslizador chamado
capilar, onde esse capilar vai fazer todo processo de filtragem do sangue em seguida
retorna para o organismo do paciente.

A maquina de hemodialise € um dos equipamentos essencial para o tratamento
do paciente com a doenca renal crénica, onde em conjunto com o dialisador chamado
capilar fazendo todo processo de filtracdo dos rins. Para que esse procedimento
aconteca € necessario a implantagcado de um cateter duplo lumen (CDL) ou de uma
fistula (FAV) fistula arteriovenosa.

A dialise peritoneal € uma alternativa de tratamento com a possibilidade de
realizacdo no domicilio. Sendo uma modalidade que utiliza a membrana peritoneal
pararealizar trocas entre o sangue e a solucao de diélise. Os principios fundamentais
sao a difusao, por onde sao retirados os solutos, a ultrafiltragao, por onde é retirado
0 excesso de volume e a convecg¢édo, quando solutos sédo arrastados junto aos
liquidos ultrafiltrados (SILVA et al., 2016).

Na dialise peritoneal existem 3 tipos procedimentos. Sendo que cada uma
é utilizada conforme a necessidade do paciente tais como: dialise peritoneal,
intermitente ambulatorial continua, continua automatizada noturna e ambulatorial
diaria (DPAD) Para que esse procedimento aconteca é necessario a insercao de um
cateter de longa permanéncia cateter de TENCKHOFF.

O transplante renal € uma forma de tratamento para a insuficiéncia renal
crbnica, onde gera uma grande expectativa no cliente em lista de espera, onde o
paciente espera uma nova qualidade de vida. (da SILVA et al., 2016).

O transplante renal é um procedimento cirdrgico onde é realizado a insercao
de um rim de um doador vivo ou de um doador morto, para que o individuo possa
a vim ter uma melhor qualidade de vida. Sabendo que mesmo com o transplante
renal esse paciente ira ter que se adaptar com uma nova rotina de vida, tendo muito
cuidados com o preservacgéo desse rim implantado, para que nao venha perde-lo e
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conservando assim seu bem esta fisico e mental.

6 1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE JA DIAGNOSTICADO COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Quando o paciente é diagnosticado com a IRC, é causado um impacto muito
grande na vida desse paciente e de seus familiares, na maioria das vezes o paciente
se nega a aceitar a doencga e qualquer tratamento que ele venha a ser submetido,
cuidar do paciente nefropata exige muito do profissional de enfermagem, que ele
tenha um bom conhecimento e treinamento em nefrologia, pois esse profissional
deve esta preparado com a situagéo em questao, para que possa poder receber esse
paciente, fornecendo apoio psicolégico para que esse paciente venha a receber a
noticia com menos impacto e aceitar o tratamento com menos rejeicdo. Fazendo
com que esse paciente venha a realizar seu tratamento com mais qualidade de vida
dentro das suas limitacbes (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

Malagutti e Ferraz (2012), ainda complementam que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) Resolucéo cofen n 272/2002 inicia se na
admissao do paciente ,em que o enfermeiro realiza a consulta direcionando todo
seu objetivo a ser atingido no exato momento da admissao desse paciente, como
exame fisico e o histérico de enfermagem que séo ferramentas fundamentais para
um bom diagnostico, tendo como o papel fundamental para uma boa prescricao
de enfermagem e uma boa evolucdo do paciente. Realizar um atendimento
baseado na SAE é uma estratégia muito mais facil para equipe de enfermagem,
para o profissional consiga atingir seus objetivos necessarios. Para que se tenha
uma assisténcia de enfermagem a esse paciente € muito importante a utilizacao
do NANDA, onde tem uma linguagem clara que permite ao enfermeiro a entender
melhor o diagnostico da DRC e de outras patologias.

O paciente que é portador da IRC convive com uma doenca incuravel, que
0 obriga a submeter a um tratamento doloroso e de longa duragdo que provoca
muitas limitagdes, tais como: isolamento social, perda de emprego, dependéncia
da previdéncia social, perda da autoridade no contexto familiar, afastamentos
dos amigos, impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em razédo da
periodicidade das sessdes de hemodialise, diminuicao de atividade fisica, disfuncao
sexual, sentimento de morte € alem de complicagdes que pode ocorrer durante e
apods o tratamento. Com todos esses empecilhos esse paciente fica com o sistema
psicologico abalado, fazendo com que o enfermeiro nefrologista venha ter tenha
todo o cuidado, para que esse paciente nao venha a desistir do seu tratamento,
evitando assim complicagbes futuras ou até mesmo sua morte (MALAGUTTI;
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FERRAZ, 2012).

A atuacao do enfermeiro em nefrologia exige muito, além de conhecimentos
técnicos e cientificos. Em muito momentos deve ter bastante agilidade, rapidez e
criatividade para que consiga atender as necessidades basicas desse paciente.

Todo trabalho do enfermeiro com o paciente inicia-se a partir do momento
em que esse paciente estd sendo admitido até o preparo para iniciar uma terapia
substitutiva. O trabalho do enfermeiro nefrologista vai além de treinamento e
capacitacao da equipe de enfermagem (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

O enfermeiro tem um papel fundamental na vida do paciente diagnosticado
com a DRC, ao passo que entra com um perfil ético, facilitando assim o convivio
com esse paciente, para que ele venha desenvolver confianca de falar de questdes
suas e de seu tratamento, facilitando que esse paciente ndo venha tomar decisdes
sem comunicar ao enfermeiro, ao passo que esse profissional gere situacdes para
que o paciente coopere com seu tratamento. Sendo assim, como esse paciente
estd em fase de adaptacédo da doenca, precisara do apoio desse profissional.

Como o paciente portador de doenca renal cronica ira precisar de uma terapia
renal substitutiva, o enfermeiro tem alguns cuidados, tais como: promog¢do da
saude, prevencao de outras doengas como HIV, Hepatite B e Hepatite C, pois esses
pacientes ficam mais suscetiveis a essas doencgas, uma vez que eles tem a fungcao
imunologica bastante comprometida por conta do tratamento que é invasivo.

De acordo com Noleto et al. (2015) o profissional de enfermagem é fundamental,
no ato do cuidar, ja que favorece a relacao entre o paciente e o profissional, tendo
um olhar diferenciado a esse cliente, pensar e o agir faz com que a assisténcia de
enfermagem seja a base fundamental a esse paciente, principalmente por analisar
os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, para poder entender as
necessidades reais basicas de cuidados desses individuos. Dessa maneira, contribui
para que esse profissional venha a ter um relacionamento interpessoal com esse
cliente e seus familiares.

Para Ribeiro (2016) considerando o estado debilitado em que o paciente
se encontra, a equipe de enfermagem terd que ter uma preparacdo adequada, e
observar suas limitacdes e necessidades tendo que ter conhecimentos e condi¢cdes
para elaborar planos de cuidados, que visa garantir e combater alguns danos
causados pela doencga e também pelo tratamento, prevenindo assim danos futuros.
Outro ponto importantissimo que deve ser bem aproveitado na assisténcia dos
cuidados de enfermagem em contexto com o paciente renal cronico é utilizagdo da
SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) no ato de planejar e executar
cuidados no ambito hospitalar quanto na atencdo basica, garantindo assim o
enfermeiro autonomia e seguranga alem do atendimento humanizado e individual.

Para Rocha e Santos (2009) os pacientes que sdo acometidos pela DRC, tem
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limitacbes na sua vida pessoal e social, vindo a conviver com inUmeras mudancas
no seu cotidiano, que interfere na sua qualidade de vida. Com todo esse processo,
0 paciente podera vir adquirir algum tipo de estresse. Neste contexto, entra o papel
da enfermagem, principalmente do enfermeiro no qual ira lidar com a situacédo em
questao, e também outras que podera surgir ao longo do periodo da doencga, fazendo
orientacbes bem explicativas sobre sua patologia e seu tratamento, facilitando
também o convivio com sua familia, no trabalho e em sociedade, para que esse
cliente venha a ter uma boa aceitacdo da doenca e de seu tratamento, facilitando
que esse paciente venha a ter um auto cuidado e sua independéncia.

Aenfermagem por sua vez, tem uma grande responsabilidade sobre o paciente.
No momento em que o profissional recebe esse cliente para fazer sua avaliacao,
através de uma anamnese bem feita, o profissional tera o conhecimento sobre a
patologia e historia de vida desse cliente, para que o enfermeiro venha trabalhar
em cima de questdes positivas. Facilitando que o paciente em questéo, venha ter
um tratamento satisfatério para que ele ndo venha abandonar a terapia. A familia
por sua vez, tem uma grande importancia na hora da anamnese, pois € no grupo
familiar que esse cliente sente-se seguro, pois para ele a familia nesse momento
crucial da sua vida, € um porto seguro, onde ele recebe todo apoio e dedicacéo.

Além de abordar as questdes do paciente, cabe ao enfermeiro explicar a
importancia da familia nesse momento, onde o paciente recebe a noticia da
DRC, esclarecendo que a partir daquele diagnéstico a rotina passa a mudar e as
necessidades desse paciente € bem maior do que era antes de ser acometido pela
doenca renal crénica.

Para Ribeiro (2016) a enfermagem tem que ter um preparo adequado para
realizar o auto cuidado desse paciente, ndo sé na area ambulatorial, mas também
hospitalar. Na area hospitalar, como o profissional esta em tempo integral com o
cliente, facilita assim, o trabalho desse profissional na hora que for criar e realizar um
plano de cuidados, para que possa melhor abordar as necessidades e limitacdes do
paciente em questéo, observando assim, algum dano causado pela patologia ou a
terapia. Com a descoberta da DRC, o paciente ter& uma mudanca de vida bastante
atribulada, como algumas limitagdes fisicas, sexuais e psicolégicas, principalmente
na parte psicologica desse paciente, onde ele pode se achar inutil ndo sé na vida
pessoal, mas também na vida social. Com todo esse contexto, o enfermeiro ira fazer
uma abordagem geral para que ele possa vim elaborar todo plano de cuidados.

Para Noleto et al.(2015) a dificuldade de ndo aceitar a doenca interfere na
adesao ao tratamento, baseado a esses fatos a enfermagem, principalmente o
enfermeiro tera que estar atento aos aspectos psicologicos, fisicos e ambientais,
que esse cliente possa desencadear com a doenca. Com relagdo a esse cliente,
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o profissional tera uma visdo ampla e direcionada na assisténcia desse paciente,
facilitando assim o convivio com a familia e a sociedade.

De acordo com da Silva et al. (2016 ) quando o paciente adquire a IRC, o
paciente necessita de uma terapia renal substitutiva tais como: dialise peritoneal,
hemodialise e o transplante renal. O mais usado em ocorréncia de urgéncia é a
hemodialise, onde a enfermagem vai orientar todo processo desse tratamento,
na qual o paciente junto com a equipe multidisciplinar (médicos,enfermeiros e
assistente social etc.), ira optar pela terapia de melhor necessidade a esse cliente,
facilitando assim, seu auto cuidado para que o0 mesmo venha a ter uma qualidade
de vida conforme sua realidade.

Quando o paciente recebe o diagnéstico da DRC, pode ficar deprimido, sensivel
e com auto indice de estresse por conta da doenca. Com todo esses problemas que
0 mesmo vem apresentando apd6s o diagnoéstico, a enfermagem, principalmente o
profissional enfermeiro, tem que ter autonomia em relagcao a terapia que o paciente
vai precisar pelo resto da sua vida, o profissional tem que ter um bom dialogo, uma
boa habilidade para poder conduzir essa situacao. que esses cliente se encontra,
demonstrar confianga para o cliente tem uma boa relagdo com o cuidador, ja que a
partir desse momento, o paciente ird necessitar de uma terapia substitutiva, ou seja,
a hemodialise ou dialise peritoneal (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

71 CONCLUSAO

Apesar do crescimento relevante das doengas cronicas ndo transmissiveis
a doenca renal cronica tem como fator importante para informacdes sobre esse
tema, onde levam a embasar assuntos relacionados com o cuidar, visando elaborar
planos para a importancia da prevencao e tratamentos da doenca em questao.

Como foi apresentado nesse estudo, os rins tem a fungao regulatéria, excretora
e enddcrino, fazendo todo controle interno para o meio externo e remocéao de
liquidos e residuos prejudiciais ao organismo humano, dando sobrevida a outros
6rgaos. Neste contexto, o estudo revisado demonstrou que a populagao em geral
esta cada vez envelhecendo e adoecendo mais devido ao estresse, sedentarismo,
maus habitos alimentares e falta de informacbes sobre as doencas. Por esses
motivos, vem crescendo cada vez mais pessoas com hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, fazendo com que essas pessoas sejam alvo
de outras doencas, principalmente as doengas crdnicas néo transmissiveis, entre
elas a insuficiéncia renal cronicas.

Além disso, comprovou-se a importancia do conhecimento da enfermagem com
relacdo a doencga renal crénica e o paciente envolvido nesse quadro, principalmente
o profissional enfermeiro, onde esse profissional deve ser capacitado para realizar

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 6




tarefas de grande valia para o acolhimento, tratamento e o cuidado com o cliente
e seus familiares, para que 0 mesmo venha a ter uma boa aceitacdo da doenca,
levando-o a ter uma boa qualidade de vida.
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RESUMO:
atendimento moébvel de

Introducao: O Servico de
urgéncia ampara
toada a populacado, principalmente em casos
envolvendo traumas, onde necessita de diversos
profissionais devidamente capacitados, entre
eles o enfermeiro, contribuindo de forma
positiva e eficaz para o perspectivo quando
clinico minimizando maiores agravos. Obijetivo:
Destacar a importancia da qualificacdo dos
profissionais de enfermagem para assisténcia

pré-hospitalar diante paciente politraumatizado.
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Metodo: Trata-se de uma revisdo integrativa.
Utilizando Qualidade da assisténcia AND
Enfermagem AND SAMU. Optou-se por
incluir estudos realizados nos ultimos 05
anos, nos idiomas inglés e portugués, que
estivessem  disponiveis gratuitamente e
completos. Foram excluidas duplicatas, cartas
ao autor, Monografias, teses, dissertagoes,
pesquisas com animais e revisoes de literatura.
Resultados:
quatro foram publicados no ano de 2015, e

os demais no ano de 2017. Todos os estudos

Dos 6 artigos selecionados,

foram publicados em diferentes periddicos
sendo eles: Resuscitation, Rev Esc Enferm
USP, Rev Enferm UFSM, Rev Min Enferm,
Journal of trauma nursing e Rev enferm
UFPE. Os estudos destacam a influéncia da
estrutura organizacional e fisica na assisténcia,
ressaltando também a importancia de
capacitacéo profissional para assisténcia neste
servico de alta complexidade. Conclusao: Foi
possivel identificar a importancia do enfermeiro
diante aassisténciaao paciente politraumatizado
e 0 seu papel frente a assisténcia prestada no
contexto pré-hospitalar, bem como destacar a
importancia de um enfermeiro qualificado para
otimizac&o da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da assisténcia.

Enfermagem. SAMU.
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NURSING CARE IN CARE MOVEL OF URGENCY IN FRONT OF THE
POLYRAMAGED PATIENT

ABSTRACT:Introduction: The Mobile Emergency Care Service supportsthe population,
especially in cases involving trauma, where it needs several trained professionals,
including the nurse, contributing positively and effectively to the perspective when
clinical minimizing major injuries. Objective: To highlight the importance of qualifying
nursing professionals for prehospital care in the case of polytrauma patients. Method:
This is an integrative review. Using Quality of Care AND Nursing AND SAMU. We chose
to include studies conducted in the last 05 years, in English and Portuguese, which
were available for free and complete. Duplicates, letters to the author, monographs,
theses, dissertations, animal research and literature reviews were excluded. Results:
Of the 6 selected articles, four were published in 2015, and the others in 2017. All
studies were published in different journals: Resuscitation, Rev Esc Enferm USP, Rev
Enferm UFSM, Rev Min Enferm, Journal of trauma nursing and Rev enferm UFPE.
The studies highlight the influence of the organizational and physical structure on care,
also highlighting the importance of professional training to assist in this highly complex
service. Conclusion: It was possible to identify the importance of nurses in relation to
polytraumatized patient care and their role in relation to care provided in the prehospital
context, as well as highlighting the importance of a qualified nurse for the optimization
of care.

KEYWORDS: Quality of care. Nursing. SAMU.

11 INTRODUCAO

O trauma em 2014 predominou no género masculino (69,5%) e de idades
entre 18 e 37 anos (46,5%). As ocorréncias concentraram-se nos finais de
semanas (37,8%) e no periodo noturno (52,0%). Evidenciou-se preponderéncia dos
acidentes de transito (41,3%) como principal mecanismo do trauma, dentre os quais
prevaleceram (73,0%), relacionado ao envolvimento de motocicletas (IBIAPINO et
al., 2017).

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), visa minimizar agravos
a saude a nivel pré-hospitalar, assistindo a populacao diante de suas urgéncias e
emergéncias através do servico movel contatado gratuitamente por meio do 192
(BRASIL, 2016).

No momento que o servico mével de urgéncia é requisitado, o técnico auxiliar
de regulacdo médica obtém todas as informacdes pertinentes sobre a ocorréncia,
incluindo a condigéo atual da vitima, bem como a cinematica do local do acidente,
em seguida as mesmas sao repassadas para o médico regulador do servico, que
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por meios dos protocolos internos definem qual viatura sera enviada para melhor
intervencdo. (FERNANDES et al., 2017)

Séo disponibilizadas dois tipos de viaturas no SAMU, sendo elas: unidades
de suporte basico, para atendimento a vitimas sem risco elevado de morte, onde a
equipe é constituida pelo menos por dois profissionais (técnico de enfermagem e
condutor) capacitados para o atendimento, e a unidade de suporte avancado para
casos com risco iminente de morte tanto na area pré-hospitalar quanto hospitalar
com no minimo 3 profissionais (Médico, enfermeiro e condutor) devidamente
treinados (CARRENO, VELEDA, MORESCHI, 2015).

Porém, essa realidade & mensuravel de acordo com a populacdo do
municipio a ser assistido, sendo que as ambulancias de suporte de vida basico
sao instituidas a cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, ja avancada s6 em
grupos de 400.000 a 450.000 habitantes, isso visando qualidade de vida e saude,
englobando urgéncias clinicas e decorrentes de causas externas. O conjunto de
agravos denominado causas externas, atrai muita atencao devido a sua significativa
incidéncia e suas consequéncias como o politrauma, onde & possivel destacar o
acidente automobilistico, em consonancia com a realidade a colisdo moto/moto
culmina no mecanismo de trauma mais prevalente seguido de sequelas e morte na
maioria das vezes (IBIAPINO et al., 2017).

Em casos com multiplos traumas € necessario que o enfermeiro esteja apto
para agir de forma rapida e eficaz, como também esta habil para atuar em situacdes
excepcionais, necessitando de um olhar critico e reflexivo para tomar deciséo
imediata frente a gravidade de cada ocorréncia (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

Atualmente os acidentes automobilisticos crescem de maneira exacerbada
devido ao aumento populacional em centros urbanos, sendo que os acidentes com
maior incidéncia envolvem motocicletas. Os Autores Martins, Boing e Peres (2013)
afirmam a premissa anterior destacando que os acidentes que envolvem motos,
além de acontecerem com maior frequéncia ocasionam maiores danos para 0s
envolvidos, na maioria das vezes resultando em politraumatizados ou morte.

O atendimento precoce dessas vitimas por profissionais devidamente
qualificados e especializados contribui de forma positiva e eficaz para o perspectivo
quando clinico minimizando maiores agravos a saude. Logo este estudo visa
contribuir para qualificacdo dos profissionais formados ou em formacéo através do
conteudo cientifico nele aplicado, diante dos resultados coletados e analisados,
favorecendo a otimizagdo da assisténcia de enfermagem no servico.

Além disso, este estudo trara vantagens para populagao, ja que os mesmos
serao os mais beneficiados com o atendimento capacitado em situagdes de trauma,
0 que minimizara o numero de ocorréncia de iatrogénicas em acidentes, assim como
pode vim contribuir para diminuir o tempo de tratamento dependendo da gravidade
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do trauma.

Fica explicito a importancia de capacitar cada vez mais os profissionais do
SAMU com intuido de oferecer melhor assisténcia nos atendimentos envolvendo
politraumas visando reduzir sequelas e mortes em casos mais extremos.

Diante do exposto é possivel notar a importancia do SAMU para a populacéo,
principalmenteemcasosenvolvendotraumas,ondenecessitadediversosprofissionais
devidamente capacitados, entre eles o enfermeiro, logo surge o questionamento:
Qual a importancia da qualificacdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar?
Quais as suas principais intervencdes diante o paciente politraumatizado?. Entéao
o objetivo deste estudo é destacar a importancia da qualificacdo profissional para
assisténcia pré-hospitalar diante paciente politraumatizado.

2|1 METODO

2.1 Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.

Arevisao integrativa da literatura visa encontrar resultados de pesquisa, através
de uma questao norteadora, bem como por a sistematizagdo e o ordenamento da
pesquisa, auxiliando diretamente no entendimento de como a literatura se refere a
tal questao (CROSSETTI, 2012).

Para desenvolver esta proposta metodoldgica, serdo seguidos seus seis
passos: Inicialmente a elaboragdo da pergunta norteadora para a pesquisa; em
sequéncia a realizacao da busca dos artigos na literatura; Coleta de dados; Analise
critica dos estudos incluidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para formulacdo da pergunta de pesquisa foi utilizado a estratégia PICO,
acrbnimo paraPaciente (P), Interesse (1), Comparacao (C) e Desfechos (O-Outcomes)
(Figura 01).

Paciente
politraumatiza
dos

Desfecho

i « Servico de

Controle ou
Comparacgéao
« Nao se

aplica

« Assisténciade
enfermagem

atendimento
movel de
urgéncia

Figura 01: Estratégia PICO. Juazeiro do Norte, Ceara, 2019.

Fonte: Autores

Para busca da amostragem da literatura selecionou-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), que foram utilizados para conduzir a busca na Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS), mediados pelo operador booleano AND, a fim de obter
literaturas com a tematica afim, logo constituimos a seguinte estratégia de entrada
nas bases de dados (Quadro 1):

ESCOLHA DOS DADOS DE ENTRADA PARA PESQUISA INTEGRADA

DeCS Operador booleano

Qualidade da assisténcia

Enfermagem AND
SAMU

Quadro 1 - Estratégia de entrada de dados para a pesquisa integrada
Fonte: Elaborado pela Autora (2019).

Como critérios de elegibilidade, optou-se por incluir estudos realizados nos
ultimos 05 anos, ou seja, de 2014 a 2019, nos idiomas inglés e portugués, que
estiverem disponiveis gratuitamente e completos. Foram excluidas duplicatas,
cartas ao autor, Monografias, teses, dissertacdes, pesquisas com animais e revisoes
de literatura.

Através da busca inicial foram encontrados 170 artigos. Para dar continuidade
ao processo de selecéo foi feita a leitura dos titulos e resumos de cada artigo. Em
um segundo momento foi excluido os estudos que nédo contemplaram a tematica,
priorizando os critérios de elegibilidade e posteriormente foi realizado a leitura dos
artigos na integra para anélise final, resultando em 6 artigos no total.

Este estudo sé incluiu artigos que respeitaram os aspectos éticos preconizados
pelas Resolugbes n° 466/12 e a de n° 510/16. Além disso, todas as informacdes
fornecidas no texto estado identificadas e mencionadas a origem dos dados, bem

como a dos seus autores.

31 RESULTADO

Dentre os artigos selecionas para este estudo, trés foram indexados na Base
de dados em Enfermagem (BDENF), Dois na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e um na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Para facilitar a anélise inicialmente foi tracado
o perfil bibliométrico da amostra, enquadrando os artigos levantados de acordo com

0s seguintes aspectos: titulo, autor, ano, perioddico e pais de publicacéo (Quadro 2).
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o AUTORES PAIS DE
N TITULO JANO PERIODICO PUBLICACAO
Um mecanismo de feedback
individualizado melhora a Weston et al., N
1 qualidade de 5017 Resuscitation EUA
RCP extra-hospitalar?
Instrumento para avaliagéo
2 da qualidade da assisténcia Dantas et al., Rev Esc Enferm BRASIL
préhospitalar mével de urgéncia: 2015 USP
validagdo de contetido
Nivel de complexidade
3 assistencial e dimensionamento Casarolli et al., Rev Enferm UFSM BRASIL
de enfermagem no pronto-socorro 2015
de um hospital publico
Caracteristicas da equipe de . .
4 atendimento pré-hospitalar no Carreno, \_/eleda REME - Rev Min BRASIL
; : . e Moreschi, 2015 Enferm
interior do rio grande do sul
5 Projetando um desastre. Fletcher; Justice | Journal of_ trauma EUA
e Rohrig, 2015 nursing
6 Senggo_d_e atgndlrrjento mov,el_ de Ferreira et al., Rev enferm UEPE EUA
urgéncia: satisfacao de usuérios 2017

Quadro 2 - Descricao dos estudos incluidos na Revisao Integrativa, segundo o autor, ano da
publicacdo, base de dados e objetivo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Dos 6 artigos selecionados, quatro foram publicados no ano de 2015, e os
demais no ano de 2017. Todos os estudos foram publicados em diferentes periédicos
Resuscitation, Rev Esc Enferm USP, Rev Enferm UFSM, Rev Min
Enferm, Journal of trauma nursing e Rev enferm UFPE (Quadro 03).

sendo eles:

N° OBJETIVO AMOSTRA INSTRUMENTO PRINCIPAIS RESULTADOS
O feedback individual esta
Avaliar se o feedback associado a melhoria marginal
individualizado de da qualidade da ressuscitacao
RCP foi associado Nao cardiopulmonar
1 a melhoria da Indentificada Benchmarking no ambiente pré-hospitalar. Mais
qualidade da RCP pesquisas com amostras maiores
medidas no contexto sa0 necessarias para melhor
pré-hospitalar. quantificar
efeito.
Trés itens foram excluidos do
instrumento: Compensagéo
Profissional; Satisfagéo no Trabalho
. e Servicos Realizados. Os itens
Validar um Instrumento . o
. : gue obtiveram indices adequados
instrumento de denominado :
o - de permaneceram no instrumento
avaliagdo da ; Avaliacdo da . ~
. 10 enfermeiros e . foram: estado de conservacéo
2 qualidade da . Qualidade do N
PR ) 10 médicos . . da ambulancia; Estrutura
assisténcia pré- Atendimento Pré- . N
. . : fisica; conforto na ambulancia;
hospitalar mével de hospitalar (AQ- ) L
N disponibilidade de recursos
urgéncia. APH). L -
materiais; seguranga do usuario
/ pessoal; aprendizado continuo;
seguranca demonstrada pela
equipe; entre outros.
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NO

OBJETIVO

AMOSTRA

INSTRUMENTO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Analisar o nivel
de complexidade
assistencial e o

dimensionamento dos
profissionais de
enfermagem no

pronto-socorro de um
hospital publico.

998 Prontuarios

Prontuarios

O predominio de pacientes
classificados como em cuidados
minimos pressupde a inadequacgéo
do fluxo de atencdo dos servigcos
de salde, e consequente utilizacao
equivocada da atenc&o terciaria,
gerando nimero expressivo de
atendimentos. Este contexto é
agravado pelo quantitativo reduzido
de profissionais de enfermagem
para prestar assisténcia com
qualidade e seguranca.

Caracterizar a equipe
de atendimento pré-
hospitalar no interior
do Rio Grande do
Sul.

44 profissionais

Foi utilizado
instrumento
estruturado que
deu origem ao
banco de dados
em planilha
Excel e analises
estatisticas no
software SPSS.

A maioria dos entrevistados
(43,2%) sente-se motivada
pela érea de atuacéo, 40,9%
pela questédo salarial e 86,4%
estao satisfeitos. A maior parte
dos entrevistados conhece o
protocolo utilizado na empresa e
reconhece as complicacdes de um
cuidado mal-assistido, na duvida
(97,7%) questiona o colega, pois
reconhece as complicacdes éticas.
O atendimento de profissionais
capacitados e integrados resultara
na qualidade do atendimento
pré-hospitalar, influenciando
positivamente na diminui¢do de
complicagdes de um cuidado
primario mal-assistido.

fornecer aos alunos
uma experiéncia

realista e pratica em

um ambiente seguro.

Alunos da Ohio
State University

Algoritimo com 5
questbes criado
pelos autores

A simulagao foi uma maneira eficaz
de reforgar o contetudo didatico,
sendo que como modalidade de

ensino elimina o risco de nao agir
adequadamente, resultando em

danos ao paciente. Ao participar da
simulagdo em massa de vitimas,

nossos estudantes de enfermagem
podem assumir papéis que talvez
nunca tivessem tido a chance de

desempenhar de outra forma.

Relacionar o grau
de satisfacao do
usuério atendido pela
equipe do Servico de
Atendimento Moével

de Urgéncia.

40 usuarios

questionario
semiestruturado

O atendimento foi classificado com

alto grau de satisfacdo dos usuarios

em todos os niveis dos servigos
oferecidos pelo SAMU 192.

Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos por objetivos, amostra, instrumento para coleta de

dados e principais resultados.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O quadro 3, sistematizou os seguintes critérios para facilitar a elaboracao das
discussbes do presente estudo: objetivos, amostra, instrumento para coleta de

dados e principais resultados.
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4 |1 DISCUSSAO

O surgimento dos servigcos de emergéncia pré-hospitalar no Brasil foi construido
com base nos modelos Francés e Americano. Em parceria com o Ministério da Saude,
no Brasil os estados e municipios regulamentaram os servigos de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), com o intuito de promover uma visdo expandida das instituicbes
de servico de emergéncia (CARRENO, VELEDA, MORESCHI, 2015).

Oestudode Dantasetal., (2015), corrobora com a premissa anterior destacando
a importancia dos aspectos estruturais do servico pré-hospitalar reforcando a
relevancia da estrutura geral e sua influéncia na dindmica da estabilizacdo da saude
do paciente que se encontra dentro da ambulancia.

Ainda falando sobre estrutura, Carreno; Veleda e Moreschi,(2015), objetivam
caracterizar a equipe de atendimento pré-hospitalar no interior do Rio Grande do
Sul, evidenciando que a maioria dos profissionais nestes servicos sdo enfermeiros
e técnicos de enfermagem, ressaltando que esta classe se destaca, ganhando
espaco devido a busca de atualizagdes técnico cientificas.

O autor supracitado, salienta que os profissionais de enfermagem optam
por livros e cursos de aperfeicoamento para atualiza-se, realizados pela prépria
empresa, ou por universidades (CARRENO, VELEDA, MORESCHlI, 2015).

Comprovando que os profissionais estdo investindo em suas qualificagdes,
Dantas et al., (2015), afirma que os enfermeiros emergéncistas buscam a cada ano
se especializar na area de urgéncia e emergéncia.

A dedicacéao a continuidade dos estudos é necessaria para manter atualizados
0s seus conhecimentos e as aptiddes para atendimento do paciente (CARRENO,
VELEDA, MORESCHI, 2015).

Trazendo outro aspecto, Fletcher; Justice e Rohrig, (2015), aponta lacunas
entre 0 conhecimento tedrico e a experiencia na pratica, vinculando a graduacéao
ineficaz, sobrelevando a importancia de analisar os impactos na comunidade desde
a graduacéao, abordando as implicagbes do cuidado de enfermagem no contexto
pré-hospitalar ao paciente traumatizado e suas peculiaridades.

Carreano et al., 2015, realizou levantamento de dados com 44 profissionais do
SAMU, em que destaca que a maior parte dos envolvidos tem cinco anos, ou mais,
de experiéncia.

Sobretudo, o enfermeiro do SAMU pode apresentar dificuldades devido a
sobrecarga diante o quantitativo reduzido, implicando na execug¢éo de suas funcdes
técnico-cientificas, optando por delega-las para técnicos, entretanto € importante
enfatizar as especificidades atribuidas ao enfermeiro, tais quais demandam de maior
complexidade técnica e exijem conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisbes imediatas (Casarolli et al., 2015).
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Tomando uma contrapartida, Carreno; Veleda e Moreschi,(2015), argumentam
acerca do vasto campus de atuacdo do enfermeiro diante o servigo pré-hospitalar,
inclusive dando énfase nas tarefas de geréncia e administracdo, mesmo que sua
maior mais inserca@o seja no suporte assistencial lidando diretamente com traumas
de diferentes aspectos, necessitando em ambas raciocinio critico e imediato.

Vale salientar que ha insatisfacdo profissional relacionada a questbes de
remuneracédo que implica em desmotivacao e insatisfacdo pessoal e profissional
desses trabalhadores, sendo necessario uma melhor valorizagédo que culminara em
um melhor atendimento e consequentemente no contentamento dos usuarios que
necessitam do SAMU (DANTAS et al., 2015).

Partindo deste pressuposto, Ferreira et al., (2017), notabiliza no seu estudo
realizado com 40 usuarios do SAMU através do 192, que é de extrema importancia
de leva em consideracdo o feedback da populacéo relacionado ao cuidado de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar, para que assim continue a agradar.

A Ressucitagcao Cardio Pulmonar é abordada no estudo de Weston et al.,
(2017), destacando que diante um paciente politraumatizado é executado protocolo
padrao para RCP, sendo que o trauma pode apresentar particularidades que cabe
ao professional reconhece-las e agir.

Faz parte das atribuicbes do enfermeiro empoderar a populagdo por meio de
medidas educativas para a reducao desses traumas, bem como coordenar a equipe
de enfermagem de forma objetiva possuindo habilidades e conhecimento técnico-
cientifico, possibilitando minimizar as sequelas no paciente politraumatizado, bem
como pleitear por condicdes melhor de trabalho, visando um ambiente pertinente para
tal e equipamentos necessarios para a assisténcia a saude adequada (FERREIRA
et al., 2017).

51 CONCLUSAO

Diante da revisao integrativa, esse estudo possibilitou identificar a importéncia
do enfermeiro diante a assisténcia ao paciente politraumatizado e o seu papel frente
a assisténcia prestada no contexto pré-hospitalar, bem como destacar a importéncia
de um enfermeiro qualificado para otimizacédo da assisténcia.

E visto a necessidade de incrementar dentro do SAMU ciclos de educagéo
permanente para atualizar os profissionais vinculados a este servico.

Dentro deste estudo, percebeu-se como limitagcbes as poucas publicacoes
relacionadas a temética. Apesar disso, o escopo dessa reviséo refor¢ca a importancia
da qualificacédo do profissional enfermeiro para assisténcia, ndo s6 no paciente
politraumatizado quanto no geral.

Necessidade de urgéncia na realizacdo de novas pesquisas ao que diz respeito
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a assisténcia da enfermagem ao politraumatizado, levando em consideracéo que é
a enfermagem uma das principais responsaveis no atendimento a esses pacientes.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Erisipela bolhosa
€ uma infeccdo cutdnea aguda de etiologia
geralmente causada por Streptococcus
pyogenes do grupo A, caracterizada pelo inicio
agudo de sinais locais de infamacdo, como
eritema delimitado, edema, dor e calor. A

Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
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(SAE) é um método assistencial fundamentado
no cuidado de enfermagem ao paciente,
sendo a esséncia do processo de trabalho do
enfermeiro. OBJETIVO: Promover os cuidados
de enfermagem na reabilitacdo do paciente;
METODOLOGIA: Trata de um estudo qualitativo
de natureza descritiva do tipo estudo de caso,
realizado no municipio de Macei6-AL, em julho
2016 a janeiro 2017. A paciente C.R.S. de 78
anos, sexo feminino, diabética, apresentava
complicagbes de erisipela no membro inferior
esquerdo (MIE). A coleta de dados foi realizada
durante os atendimentos ambulatoriais na
estratégia de saude da familia. O diagnostico
foi feito através do histérico de enfermagem,
exames fisico e laboratorial. O tratamento foi
realizado com a troca de curativo diariamente
e uso da medicacao prescrita. RESULTADOS:
A lesdo do MIE evoluiu com fibrina, submetida
inicialmente ao desbridamento quimico com
papaina a 6% e posteriormente aumentando
a porcentagem para 10%. ApGs aparicdo do
tecido de granulacdo foi realizado curativo
com gaze de rayon até a cicatrizacao.
CONCLUSAO: Aerisipela é um grave problema
de pele e necessita de bastante atencdo. Ao
apresentar os sinais e sintomas o paciente deve
procurar rapidamente o servico de saude. O
compromisso e 0 conhecimento da equipe e da
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familia contribuem na evolugéo do paciente. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA
A ENFERMAGEM: A SAE contribui para assisténcia integral, proporcionou impacto
no acompanhamento continuo, mudanca de comportamento entre os profissionais de
saude, pacientes e familiares.

PATIENT NURSING CARE WITH ERISIPELA'S COMPLICATIONS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Erysipelas bullosa is an acute cutaneous infection
of etiology usually caused by group A Streptococcus pyogenes, characterized by the
acute onset of local signs of inflammation, such as delimited erythema, edema, pain
and heat. The Nursing Care Systematization (SAE) is a care method based on nursing
care to the patient, being the essence of the nurse’s work process. OBJECTIVE: To
promote nursing care in patient rehabilitation; METHODOLOGY: This is a qualitative
descriptive case study, conducted in the city of Maceié-AL, from July 2016 to January
2017. The patient C.R.S. A 78-year-old diabetic female presented complications of
erysipelas in the left lower limb. Data collection was performed during outpatient visits
in the family health strategy. The diagnosis was made through nursing history, physical
and laboratory exams. The treatment was performed with daily dressing change and
use of the prescribed medication. RESULTS: MIE lesion evolved with fibrin, initially
submitted to chemical debridement with 6% papain and subsequently increasing the
percentage to 10%. After appearance of the granulation tissue, a rayon gauze dressing
was performed until healing. CONCLUSION: Erysipelas is a serious skin problem and
needs close attention. When presenting the signs and symptoms the patient should
quickly seek health care. The commitment and knowledge of staff and family contribute
to the patient’s evolution. CONTRIBUTIONS / IMPLICATIONS FOR NURSING:
SAE contributes to comprehensive care, has provided impact on ongoing follow-up,
behavioral change among health professionals, patients and family members.

INTRODUGCAO

Os estudos de Grosshan (2001) e Bonnetblanc (2003) apontam que a
erisipela bolhosa é uma infeccao cutdnea aguda de etiologia geralmente causada
por Streptococcus pyogenes do grupo A, com ocorréncia de recidiva constante. E
uma celulite superficial com intensa implicacado do plexo linfatico subjacente e se
apresenta por placas eritematosas e pode ser associada a febre alta, adenopatia,
dor e edema. Apresenta, ainda, bordas elevadas e endurecimento conferindo
a pele um aspecto de casca de laranja (BERNARDES et al.,, 2004). Manifesta-
se, de preferéncia, nas pernas e nos pés, mas também pode apresentar-se em
membros superiores, tronco e face em uma magnitude menor. A bactéria se espalha
pelos vasos linfaticos e pode acometer pessoas de qualquer idade, sendo mais
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comum nos diabéticos, obesos e portadores de deficiéncia da circulacdo venosa
dos membros inferiores (MMII) n&do é contagiosa. Devido as diversas variacdes
regionais, a doenca também €& conhecida popularmente como: “Esipra”, “Mal-da-
Praia”, “Mal-do-Monte”, “Maldita” e “Febre-de-Santo-Anténio” (SILVA et al., 2013).
E imprescindivel um olhar individualizado em realizar uma orientagcdo adequada
qguanto a relevancia do problema e ao prosseguimento do tratamento principalmente
aos cuidados com relacdo a prevencao das complicacbes (SOARES et al, 2016).

A supervisao do cuidado de enfermagem refere-se as a¢des de cuidado direto
e indireto, de caréater instrumental e expressivo realizado pelo enfermeiro de forma
integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer um cuidado sistematizado e de
qualidade aos clientes dos servicos de enfermagem (CHRISTOVAM et al., 2012).

O enfermeiro, como um importante membro da equipe basica multidisciplinar,
necessita de instrumentos que viabilizem a sua pratica profissional. Para tanto a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) mostra-se uma ferramenta
essencial para atender aos principios do SUS e nortear sua praticas, constitui um
instrumento metodolégico que propicia e orienta a assisténcia de enfermagem, assim
como oferece condigdes necessarias para a organizacao do trabalho do enfermeiro.
A aplicabilidade da SAE pode-se assim promover um planejamento mais amplo,
podendo identificar os agravantes do processo saude-doenca e necessidades de
cuidados de enfermagem, bem como as intervencbes de promocgao, prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade. (SILVEIRA
et al., 2016).

O objetivo desse estudo é promover os cuidados de enfermagem nareabilitacao
do paciente e avaliar a contribuicdo da familia no cuidado do paciente portador de

complicac¢des de erisipela.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva do tipo estudo de caso,
realizado em uma unidade basica de saude no municipio de Macei6-AL durante o
periodo de Julho de 2016 a Janeiro de 2017.

A coleta de dados foi realizada durante os atendimentos ambulatoriais, na
estratégia de saude da familia, da paciente C.R.S. de 78 anos, sexo feminino,
diabética, que apresentava complicacdes de erisipela no membro inferior esquerdo
(MIE). O diagnéstico foi feito através do histoérico de enfermagem, exames fisico
e laboratorial. A equipe comecgou o tratamento realizando a troca de curativo
diariamente e com o surgimento do tecido de granulacéo foram realizados curativos
com gaze de rayon até a cicatrizacdo do membro afetado e consequentemente foi

dada a alta da paciente, em janeiro de 2017.
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

Na paciente C.R.S., sexo feminino, 78 anos, acometida com diabetes mellitus
a erisipela iniciou-se através de um processo infeccioso cutdneo em forma de bolha,
quando chegou a unidade relatando dor excessiva no membro inferior esquerdo
(MIE), dificuldade para se movimentar e insdnia, procurou atendimento médico foi
prescrito benzilpenicilina benzatina 1.200.000 U a cada 21 dias. Ap0s avaliacéo
da equipe de enfermagem juntamente com a médica da unidade, foi constatado
vermelhiddo na altura da panturrilha apresentando bastante fribina, edema local e
integridade da pele prejudicada, caracteristicas do quadro de Erisipela.

A lesdo do MIE evoluiu com fibrina, submetida a desbridamento quimico.
Iniciamos o tratamento com papaina a 6%, onde a paciente foi orientada a fazer
o curativo diariamente na unidade. Durante uma semana trocando o curativo
diariamente, foi observado que a papaina a 6% n&o estava dando o resultado
esperado. Em contato com a médica unidade, foi sugerido o aumento da porcentagem
da papaina para 10% e realizacdo do desbridamento mecanico. Ap6s quinze
dias realizar ao esse feito, ocorreu desbridamento total e registramos tecido de
granulacao presente, onde comeg¢amos utilizar a gaze de Rayon, com a finalidade
de acelerar o processo de cicatrizacao.

Durante seis meses realizando a troca de curativos diariamente e fazendo
0 uso da benzilpenicilina benzatina, 0 mesmo evoluiu com cicatrizacao e cura da
lesdo.

Esse relato de caso proporcionou o crescimento técnico-cientifico dos
profissionais da atencdo basica, que trabalharam de forma interprofissional,
permitindo uma visao integral da paciente, seguindo os principios que norteiam o
Sistema Unico de Salude e promovendo o cuidado em salide com a paciente e sua

familia.

CONCLUSAO

A erisipela € um grave problema de pele e necessita de bastante atencéao.
Uma vez que nao tratada adequadamente pode evoluir para uma necrose no tecido
e em casos extremos, pode levar a amputacdo do membro ou até mesmo a morte.
Ao apresentar os sinais e sintomas classicos da erisipela, como eritema delimitado,
edema, dor e calor, o paciente tem que procurar rapidamente o servico de saude
para que ndo ocorra evolucdo da doenca. O tratamento sera prescrito pelo médico de
acordo com indicacao do quadro. Em pacientes que apresentam esse tipo de leséo
cutanea, os cuidados sao fundamentais para o tratamento e cura. O compromisso e

0 conhecimento da equipe e da familia contribuem na evolu¢do do paciente.
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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: A sindrome de Stevens-Johnson
(SSJ) € uma patologia mucocutanea pouco
frequente e potencialmente fatal. E uma afeccédo
inflamatéria aguda, febril e autolimitada, com
duracéao aproximada de duas a quatro semanas,
que afeta a pele e a membrana mucosa.
Objetiva-se relatar a assisténcia prestada
pelo enfermeiro frente as lesdes causadas
pela SSJ. Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia sobre o cuidado
de uma paciente portadora da SSJ internada
em um hospital municipal do Rio de janeiro.
Os resultados evidenciam que a assisténcia
de enfermagem adequada, juntamente com
a equipe multidisciplinar, corrobora para o
pronto restabelecimento do paciente portador
da SSJ, assim como diminuicdo de infeccdes
secundarias a sindrome e diminuigdo do tempo
de internagao.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Steven-

Johnson; Assisténcia de enfermagem

NURSING CARE FOR STEVEN-JOHNSON
SYNDROME PATIENT: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Stevens-dohnson

(SSJ) is an uncommon and potentially fatal

syndrome

mucocutaneous disorder. Itis an acute, feverish,
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self-limiting inflammatory condition lasting approximately two to four weeks that affects
the skin and mucous membrane. The objective is to report the care provided by nurses
in the face of injuries caused by SSJ. This is a descriptive study of the type experience
report on the care of a patient with SSJ admitted to a municipal hospital in Rio de
Janeiro. The results show that adequate nursing care, together with the multidisciplinary
team, corroborates the prompt recovery of patients with SSJ, as well as a decrease in
infections secondary to the syndrome and a reduction in hospitalization time.
KEYWORDS: Stevens-Johnson syndrome; Nursing Care

11 INTRODUCAO

A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma patologia mucocutanea pouco
frequente e potencialmente fatal, que se caracteriza pela necrose dos queratinécitos,
expressa clinicamente por descolamento epidérmico (OLIVEIRA et al, 2011). E uma
afeccao inflamatéria aguda, febril e autolimitada, com duragédo aproximada de duas
a quatro semanas, que afeta a pele e a membrana mucosa (EMERICK et al, 2014).

Esta sindrome é imunologicamente mediada pela acéo de anticorpos IgG ou
IgM especificos para drogas, na maioria das vezes secundaria a administracao de
farmacos (RUBEN et al 2006). 50 a 80% dos casos de SSJ estao relacionados a este
fator. Foram relatados mais de cento e cinquenta farmacos potenciais causadores
desta enfermidade. Os anticonvulsivantes aromaticos como carbamazepina,
fenitoina e fenobarbital fazem parte deste grupo (ARRUDA e SAMPAIO,2014). O
reconhecimento do farmaco e posterior suspensdo é essencial para o tratamento
desta afeccao (SILVA, 2011).

O diagnéstico clinico é feito ap6s resultados de exames histolégicos cuja
principal caracteristica € a necrose dos queratinocitos e a clivagem da jungao
dermoepidérmica (JUNQUEIRA e NAPIMONGA. 2015).

As manifestacdes clinicas geralmente tém um inicio agudo; na forma leve da
doenca desenvolvem-se ulceragdes que afetam primariamente a mucosa bucal. Na
forma mais grave podem ser observadas areas de descamacéo difusas e ulceracao
de pele e mucosa. Os sinais prodrédmicos incluem febre, mal-estar, cefaleia, tosse
e dor de garganta ocorrendo aproximadamente uma semana antes do surgimento
das primeiras lesbdes (OLIVEIRA et al, 2011).

Nao existe tratamento especifico para a doenca, a abordagem farmacoterapica
resume-se ao uso de corticosteroides sistémicos. Na cavidade bucal as lesbes
podem ser tratadas com corticosteroide tépico®. A taxa média de mortalidade
relatada de SSJ é de 1-5% (JUNQUEIRA e NAPIMONGA. 2015).

Este estudo tem por finalidade relatar a experiéncia do cuidado prestado pelo
enfermeiro a um paciente portador da SSJ internado em um hospital municipal do
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municipio do Rio de Janeiro.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o cuidado
de uma paciente portadora da SSJ internada na terapia intensiva de um hospital do
municipio do Rio de janeiro no periodo de julho a agosto de 2016.

A equipe de enfermagem do setor, capacitada e sensibilizada, prestou
assisténcia a esta paciente utilizando matérias pré-determinados pela rotina de

enfermagem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, internada para pds-operatorio de clipagem
de aneurisma. Na cirurgia, realizou craniectomia descompressiva que consiste
na retirada em monobloco de grande parte do osso frontal, temporal, parietal ou
esfenoide, no caso desta paciente, parietal esquerdo. E uma cirurgia indicada
no tratamento da hipertensédo intracraniana em situagcbes graves de traumas
cranioencefalicos. Com aretirada de parte da calota craniana, permitimos a expansao
do edema cerebral diminuindo a presséao intracraniana. Apesar da aparéncia bizarra
que esta cirurgia confere ao paciente, pois 0 mesmo fica com a cabeca deformada,
0 poOs-operatério decorria sem grandes alteragcdes (MARICEVICH e CAMPOLINA,
2017).

A paciente fazia uso de anticonvulsivante fenitoina para controle e prevencao
de crises convulsivas, o que é amplamente utilizado neste tipo de cirurgia. A
fenitoina age aumentando o tempo de inativacéo dos canais de sddio dos neurénios
com hiperpolarizacdo. Ela se liga aos picos negativos dos canais de sodio evitando
as crises convulsivas. Situag¢des passiveis de toxicidade incluem a SSJ, além de
outros efeitos adversos (FIRMINO, 2017).

ApOs 24 dias de internacéo na terapia intensiva e 28 dias de uso de fenitoina
apresentou lesdes eritematosas em face, mucosas, membros superiores, inferiores,
abdome e dorso; febre e disfagia. Foi suspenso o uso da fenitoina e foi diagnosticado
SSJ.

A assisténcia de enfermagem consistiu no tratamento das lesbes eritematosas
bolhosas que foram feitas diariamente com o uso de soro fisiolégico, Acidos Graxos
Essenciais e placas de hidrocoldides nas regides mais afetadas, neste caso, o
dorso.

Os Acidos Graxos Essenciais promovem quimiotaxia e angiogénese, mantém
0 meio Umido, facilitam a entrada de fatores de crescimento, promovem mitose e
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proliferacéo celular, auxiliam o desbridamento autolitico e sdo bactericidas para
S. aureus. Sao indicados na prevencao de lesdes por pressao, feridas abertas
superficiais com ou sem infeccao (PEREIRA e BACHION, 2005).

Os hidrocoldides ao serem aplicados no leito da ferida produzem um ambiente
umido, facilitando o desbridamento autolitico, controlando o exsudato e fornecendo
uma barreira para microrganismos externos. Sao curativos constituidos por uma
camada externa de poliuretano e uma camada interna de gelatina, pectina e
carboximetilcelulose (HESS, 2002). Além disso, mantém o pH &cido no leito da ferida,
0 que impede o crescimento bacteriano, termostatico, promovem a angiogénese,
aumentam o numero de fibroblastos da derme, estimulam a producéo de tecido
de granulagcdo e aumentam a quantidade de coladgeno sintetizado, essenciais ao
processo cicatricial (PEREIRA e BACHION, 2005).

As placas de hidrocoléide foram instaladas nas feridas que apresentavam
secrecao e tecido desvitalizado, deixadas até 7 dias ou sua saturacéo, conforme
indicacao do fabricante. O AGE foi utilizado nas feridas com tecido de granulagao,
fixado e ocluido com cobertura secundaria, gaze e micropore quando necessario.
Sua troca foi realizada a cada 12 ou 24 horas, conforme indicagédo do fabricante.

A higiene oral foi feita trés vezes ao dia ou sempre que havia necessidade. A
higiene ocular também foi implementada trés vezes ao dia. O uso de corticoide topico
foi prescrito pelo médico responséavel. Além dos cuidados diarios com a paciente,
orientacdes foram feitas para minimizar a ansiedade quanto a sua aparéncia, motivo
do surgimento da doenca e melhora do quadro. A ingesta hidrica foi estimulada para
repor liquidos perdidos devido as lesdes.

Orientacdes a equipe de enfermagem também foram imprescindiveis para
diminuir o risco de infeccdo sistémica e desta maneira aumentar o tempo de
internacédo. A assisténcia de enfermagem foi eficaz, assim como o tratamento
estabelecido pela equipe de saude. A paciente teve todas as lesdes causadas pela
SSJ cicatrizadas, sem infeccdes secundarias e obteve alta hospitalar.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem adequada corrobora para o pronto
restabelecimento do paciente, assim como diminui 0 tempo de internacdo e seus
agravos. O cuidado prestado pelo enfermeiro é primordial ao paciente acometido da
SSJ, sendo o diferencial para a sua pronta recuperacao.

Como reflexdes finais, acreditamos que a teméatica sobre a SSJ constitui um
campo enorme de investigacéo, o qual tem sido pouco explorado pelos enfermeiros.

Esse fenbmeno assume relevancia pois é o enfermeiro o principal responsavel no

tratamento das lesGes causadas por esta sindrome.
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RESUMO: Introducao: Laparotomia € um
procedimento cirurgico, ela é indicada com a
finalidade de obter via de acesso a 6rgéos intra-
abdominais, em operacoes eletivas, vista de
drenagem, também, é um método diagnostico.
Objetivo: Realizar revisdo sistematica sobre
os cuidados de enfermagem periopeatorios
em pacientes submetidos a laparotomia apartir
de artigos cientificos indexados e publicados
nos anos de 2013 a 2017. Método: Trata-
se de um estudo qualitativo, tipo revisao
integrativa. Resultados: A partir da leitura e
analise dos artigos cientificos encontrados,
foram identificadas duas tematicas principais:
Diagnosticos de Enfermagem no Perioperat6rio
de Cirurgia de Grande Porte: Laparotomia;
Principais Intervencdes e Beneficios dos
Cuidados de Enfermagem Sistematizados
a Pacientes Submetidos a Laparotomia.
Conclusao: Nesse sentido, requer o olhar
atento por parte de todos os profissioais
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envolvidos em sua assisténcia direta. Portanto, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é uma importante ferramenta para auxiliar o enfermeiro a diagnosticar as
necessidades dos pacientes submetidos a laparotomia.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado de enfermagem, periodo perioperatorio, laparotomia.

NURSING CARE IN LARGE PORTE SURGERIES: LAPAROTOMY

ABSTRACT: Introduction: Laparotomy is a surgical procedure, it is indicated for the
purpose of obtaining access route to intra-abdominal organs, in elective operations,
view of drainage is also a diagnostic method. Objective: To perform a systematic
review on periope- rative nursing care in patients submitted to laparotomy from
scientific articles indexed and published in the years 2013 to 2017. Method: This is
a qualitative study, type integrative review. Results: From the reading and analysis of
the scientific articles found, two main themes were identified: Nursing Diagnoses in the
Perioperative of Large-Scale Surgery: Laparotomy; Main Interventions and Benefits
of Systematized Nursing Care for Patients Undergoing Laparotomy. Conclusion: In
this sense, it requires the attentive look of all the professionals involved in their direct
assistance. Therefore, the systematization of nursing care is an important tool to help
nurses to diagnose the needs of patients undergoing laparotomy.

KEYWORDS: nursing care, perioperative period, laparotomy.

INTRODUGCAO

Laparotomia (laparon = flanco + tome = corte = ia) significa, na acepc¢ao exata
do termo, “seccao do flanco”; tem, entretanto, o significado de “abertura cirurgica
da cavidade abdominal” no conceito da maioria dos cirurgides (TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2011). Ela é indicada com a finalidade de obter via de acesso a érgaos
intra-abdominais, em operacgdes eletivas, vista de drenagem de cole¢bes liquida e,
também, é um método diagnéstico (laparotomias exploradoras) o qual € usado para
identificar e determinar a extensédo de uma lesdo abdominal (SILVA et al., 2010).

A Laparotomia exploradora expde o paciente a mais riscos por ser um
procedimento invasivo e que necessita de anestesia do tipo geral para a realizagao
do procedimento cirurgico, corroborando com aparecimento de complicacdes pos-
operatérias, quando comparada a procedimentos cirlrgicos pouco invasivos como
a laparoscopia (MATOS et al., 2013). Vale ressaltar que as cirurgias enquadram-
se dentre os procedimentos mais onerosos fornecidos pelo Sistema de Saude,
além disso, em paises mais pobres, a falta de estrutura, de materiais basicos e de
um efetivo controle de infeccdo hospitalar podem ser fatores que elevam o risco a
seguranca do paciente (STUDART et al., 2017).
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E com intuito de minimizar os riscos no processo cirurgico a equipe de
enfermagem possui papel fundamental na prestacdo da assisténcia, em especial,
cabe ao enfermeiro a elaboracdo de um plano de cuidados para o paciente e a
sua implementacao, visando sempre a prevencdo de complicacbes decorrentes
da cirurgia e do procedimento anestésico (MIRANDA et al.,, 2016). Igualmente,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que é
uma valiosa ferramenta para que o paciente seja assistido de forma integralizada,
continua, segura e humanizada pela enfermagem (RIBEIRO et al., 2017).

Nesse sentido, através de uma assisténcia efetiva por parte do enfermeiro no
periodo perioperatério, &€ possivel minimizar em grande parte a ocorréncia de diversas
complicagdes antes durante quanto ap6s o procedimento cirargico, principalmente
em laparotomias, que sao cirurgias de grande porte e que resultam em grande
lesdo tecidual. Ressalta - se entdo, o interesse pelo presente estudo surgiu a
partir da vivéncia da disciplina Enfermagem em Ambiente de alta complexidade da
Universidade Federal do Amapa, em centro cirdrgico, no qual houve a necessidade
de conhecer/comparar a praxis dos cuidados de enfermagem ao paciente submetido
a laparotomia percebido e realizados aos pacientes no Hospital de clinicas do Dr.
Alberto Lima, no municipio de Macapa.

Assim, houve a necessidade de construir uma revisdo integrativa, a partir
de artigos cientificos publicados e indexados entre os anos de 2013 a 2017,
com intuito de conhecer as outras realidades/experiéncias. Portanto ao reunir os
materiais disponiveis nos ultimos anos, veio demostrar em suma as convergéncias
e divergéncias do tema em voga, o qual pode subsidiar e guiar os enfermeiros na
direcao do atendimento das reais necessidades do paciente cirurgico, submetidos
a esse procedimento.

Dessa maneira, tomou-se como pressuposto o seguinte problema: Quais os
cuidados de enfermagem perioperatorios em pacientes submetidos a laparotomia
descritos na literatura no periodo de 2013 a 2017?

Com afinalidade de responder o problema de pesquisa elaborou - se o seguinte
objetivo geral: Realizar revisdo integrativa sobre os cuidados de enfermagem
periopeatorios em pacientes submetidos a laparotomia apartir artigos cientificos
indexados e publicados nos anos de 2013 a 2017. Os objetivos especificos
delineados no presente estudo enfocaram 2 principais:

- ldentificar os principais diagnosticos de enfermagem mencionados pelos
enfermeiros relacionados aos cuidados a pacientes submetidos a Laparotomia.

- Perceber os principais beneficios dos cuidados de enfermagem sistematizados

a pacientes submetidos a Laparotomia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo revisdo integrativa (RIl). Reviséao
Integrativa para o seu desenvolvimento é um tipo de pesquisa que busca identificar,
analisar e sintetizar o conhecimento de outros estudos independentes e fazer a sua
aplicacao na pratica, constituindo, assim, um instrumento da Pratica Baseada em
Evidencias (PBE) (SOUZA et al., 2010).

Nesse sentido, Mendes et al. (2008) divide a Rl em seis etapas, quais sejam,
a elaboracédo da pergunta norteadora, a busca na literatura e estabelecimento de
critérios de inclusao e excluséo, a coleta de dados (onde se obtém as informacdes
pretendidas dos artigos selecionados) seguida de uma categorizacédo destes
estudos, a analise dos achados, a interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese
do conhecimento.

E obedecendo estas etapas acima descritas, considerando a pergunta de
pesquisa ja mencionada na introducéo, para o presente estudo a coleta de dados
ocorreu no periodo de Outubro e Novembro de 2018. Utilizou- se a metodologia
PICo, onde P - representou a Populagdo (Equipe de Enfermagem), | — Interesse
(cuidados de enfermagem) e Co — Contexto (periodo perioperatério).

Quando a descricao da coleta de dados, ou seja, realizacdo de busca nas
bases de dados, foram usados os descritores cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Cuidado de enfemagem?”, “periodo perioperatorio” e
‘puncao”. As combinacodes foram realizadas com o operador booleano “AND”.

Assim a busca dos artigos nesta revisdo, incluiram as bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados e
Enfermagem (BDENF). A escolha destas bases de dados justifica-se por serem
referéncias no contexto brasileiro e internacional, o que prové uma melhor discusséo
através de estudos desenvolvidos em distintas regides.

Para selecado dos artigos da pesquisa, optou-se por periddicos nacionais
referentes.Os critérios de incluséo utilizados foram:

- Artigos publicados no periodo de 2013 a 2017,

- Artigos disponiveis na integra e gratuitos, cuidados de enfermagem com o
paciente submetido a laparotomia,

- Artigos publicados em portugués.

Os critérios de exclusao para os artigos selecionados foram:

- Artigos nao disponiveis na integra,

- Dissertacdes ou teses, monografias.

- Publicacbes fora do periodo estipulado,

- Artigos repetidos,
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- Artigos que somente disponibilizavam resumo e que ndo abordaram a
tematica pesquisada.
O percursso o qual se chegou no substrato da analise, pode ser visto na figura

1:
cuidados de enfermagem AND periodo perioperatorio AND laparotomia
DESCRITORES cuidado de enfermagem AND laparotomia
cuidado de enfermagem AND periodo perioperatorio
‘ cuidados de enfermagem perioperatorio
BASES DE DADOS l,

LILACS

SCIELO RESULTADO INICIAL

BEDENF [ 1.341 artigos ]

CRITERIOS DE INCLUSAO
Artigos publicados no periodo de 2013 a 2017, artigos disponiveis na integra e gratuitos.
cuidados de enfermagem com o paciente submetido a laparotomia, artigos publicados em
portugués.
1
[ RESULTADO FINAL Busca na bases df: dados, L?LACS . SCIELO
. e BDENF. na drea da enfermagem com
9 artigos L . o= )
temitica relacionada aos descritores e
critérios de inclusio.
Figura 1 — Etapas de coleta de dados
RESULTADOS

Com base nos resultados obtidos durante a pesquisa, foi formulado um quadro,
organizado com as bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF com os achados
utilizados como validos sem repeticbes e referentes as variaveis determinadas.
Adicionalmente, em busca realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os
descritores “cuidado de enfermagem AND laparotomia AND periodo perioperatoério”,
estavam disponiveis 1.185 artigos. ApOs a aplicagcéo dos filtros, apenas 5 foram
selecionados.

Na base de dados da Base de Dados Enfermagem (BDENF) foram ultilizados
0s mesmos descritores acima citados, e estavam disponiveis 156 artigos, dos quais
somente 4 foram selecionados ap6s submissao dos critérios de exclusdo. Entao
ressalta-se que o total de artigos que compusseram os ressultados da presente
pesquisa, foram 9, conforme quadro 1.
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4 Titulo / Autor Base Periédico/ Caracteristicas do Principais Modalidade
Cdédigo de resultados/ .
(es) Ano estudo - da pesquisa
Dados evidéncias
Pais de
realizacao:
BRASIL
Tipo de estudo:
Incidéncia Estudo analitico
e fatores de observacional As complicacdes
complicacdes Amostra: 314 pulmonares poés-
ulm%nafes pacientes operatérias séao
DOV http-//dx.doi p()s-o eratorias Rev. Col. Local: Hospital frequentes e os Estudo
or /iO 1%90/6106_ gm arzzientes BDENF Bras. Cir,; Santo Anténio de fatores associados analitico
6999312617003011 subraletidos 3 44(3): 284- Blumenau-SC a maior risco foram observacional
) ciruraias de 292, 2017. Técnica de diabetes, internagéo
tc’>ra>?e abdome coleta de dados: | prolongada e
. ' estatistica presenca de doenca
QX:I;A FENILI, descritiva pulmonar prévia.
' Técnica de
analise de dados:
software Microsoft
office excel
Pais de
Laparotomia realizacao: Brasil | Evidenciou-se
exploratéria e Tipo de estudo: que nao houve
colrt)ecistectomia' pesquisa significancia
analise da ’ transversal, estatistica quanto a
frequéncia quantitativa. alteracgGes clinicas
) ) . quencie Enfermeria Amostra: 63 pertinentes a FR .
DOI: http://dx.doi. respiratoria e o . ~ pesquisa
= Global N pacientes (p=0,4) e alterac¢des
org/10.6018/ saturacéo de BVS 48 Octubre Técnica de clinicas da SapO2 transversal,
eglobal.16.4.281061 | oxigénio de ’ P quantitativa
acientes no 2017. coleta de dados: | (p=0,8) quando
pés-o eratorio questionario comparadas as
iF;ne digto estruturado amostras de ambos
. Técnica de 0S grupos e 0s
g(/;N?TOS etal. analise de dados: | procedimentos
' programa BioEstat | cirirgicos realizados.
5.0
Pais de
realizacdo: Brasil
Tipo de estudo: Os resultados
Assisténcia de comentario critico, | evidenciam que
enfermagem compreendido escalas preditoras c L
= . omentario
segura e €COmo recurso sao tecnologias critico
] ) . qualificada: Cogitare reflexivo e de cuidado que ’ .
oDro/I1 gt;%gg;('do" avaliacéo do BVS Enferm. Jul/ argumentativo devem ser utilizadas gg:grfeir:ﬁfoo
cegv21.i3 45065 risco cirdrgico set; 21(3): 01- | Amostra: pelos enfermeiros reflexivo e
' ' no cuidado 07, 2016. Local: no cuidado ao .
argumentativo

perioperatério ao
idoso. LOCKS et
al. 2016.

Técnica de coleta
de dados: analise
individualizada do
estudo

Técnica de
analise de dados:

idoso no periodo
perioperatério com
foco na cirurgia
segura.
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Pais de
realizacao: Brasil
Tipo de estudo: Alguns dos
resultados
Estudo transversal
Iy demonstram
descritivo de L
a variacéo da
abordagem
oo temperatura
Frequéncia de quantitativa durante o periodo
hipotermia nédo REV. Amostra: 53 perioperatério Estudo
DOI: https://doi. intencional no gggii%LO Eiggp tﬁis ital dividida em dois g:gsxg\r;aée
org/10.5327/Z1414- perioperatério de | BVS ABR/JUN.- ' rivad6 de géo momentos, na SO e abordagem
442520160002000 cirurgias eletivas. e FF’, | na SRPA, quando a age
NAVARRO et al 21(2); 68-74, aulo tem t icul quantitativa
. . peratura auricular
2016. Técnica de coleta .
2016. . foi mensurada de
de dados: roteiro )
15 em 15 minutos,
de estudo de caso .
. a partir do momento
Técnica de )
- em que o paciente
analise de .
dados: roteiro adentrgu 0 CCate
= sua saida.
de observacgéo
sistematica
Pais de
realizacao: Brasil
Tipo de A infus@o de fluidos
estudo: Estudo aquecidos
quantitativo, para irrigacéo da
Métodos de exploratério cavidade abdominal
aquecimento na e descritivo, foi a medida mais
(rqeven %0 da prospectivo. empregada (n° 63;
Eipotergﬂa no Esc Anna Amostra: 63 100%) do método Estudo
DOI: 10.5935/1414- | intraoperatorio Nery; 19(4); |Pacientes ativo, enquanto | quantitativo,
8145.20150077 de cirurgia BDENF 578-584 Local: hospital que a manutencao exploratério
) abdominal 2015 ’ publico da regido do sistema de e descritivo,
cletiva ' sul do Brasil refrigeracao prospectivo.
DANCZUK ot al Técnica de desligado até o
2015 ' ' coleta de dados: | inicio da cirurgia
' estatistica foi a medida mais
descritiva utilizada (n° 57;
Técnica de 90,5%) do método
analise de passivo.
dados: software
SEstatNet.
Pais de
realizacdo: Brasil
Tipo de
estudo: Estudo
Complicagbes pI‘OSpeCt,IV.O, O papel do
. exploratério, com o
em idosos ) o enfermeiro é
REV. método qualitativo. |. . )
em sala de SOBECC Amostra: 50 indispenséavel na Estudo
DOI: hitps://doi. recuperacao SAO P AU,LO idosos ' SRPA nas medidas prospectivo,
org/10.5327/Z21414- pds-anestésica BDENF ABR/JUN. ’ Local: Hosital de prevencgao das exploratorio,
4425201500020002 (SRPA). o cal: T1osp complicagdes, sendo | com método
. 20(2); 64-72, | Universitario de ; I
NASCIMENTO; : estas planejadas qualitativo
] 2015. Belo Horizonte - ]
BREDES; <. no periodo pré-
MATTIA, 2015 Tecnica de coleta operatério
’ ' de dados: roteiro )
semiestruturado
Técnica de
analise de dados:
Excel 2007 e SPSS
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Pais de
realizacéao:
BRASIL

Tipo de estudo:

Estudo transversal | Os achados
de abordagem apresentados
Dor em quantitativa permitem
pacientes no Amostra: 37 deduzir que a
pbs-operatério Rev. Ciénc. pacientes dor tem enfoque Estudo
DOI: ISSN1679-4605 de lcir_urgias BDENF Ext. v.10, n.3, L9cgl: Hospital relevante p_elo transversal de
toracicas e p.99-107, publico no seu envolvimento abordagem
abdominais. 2014. Maranhao no estado geral quantitativa
SANTOS et al. Técnica de do paciente
2014. coleta de dados: | comprometendo
questionario a atuacgédo dos
semiestruturado extensionistas.
Técnica de
analise de dados:
software Microsoft
office excel
Dividiu-se em duas
categorias: cuidado
de enfermagem
no perioperatério:
identificam-se
como cuidado
Pais de as orientacoes
realizacao: Brasil | de enfermagem,
Cuidado de J.res.: Tipq qe estudo:_ cgidados_ na
Reviséo Integrativa | hipotermia e na
enfermagem fundam. de literatura prevencéo das
DOI: 10.9789/2175- perioperatério: care. online Amostra: 23 lesdes de pele Revisao
5361.2014.v6i4.1601- revisao BVS out./dez. artigos ' Organizagéo d'a Integrativa de
1609 integrativa de 6(4):1601- Local- assistancia de literatura
literatura. GUIDO 1609, 2014. L
ot al. 2014. Técnica de coleta enft_ermage,m_ no
de dados: perioperatério, os
Técnica de estudos evidenciam

analise de dados:

estratégias
desenvolvidas para
ofertar qualidade

de assisténcia por
meio da organizacao
do trabalho de
enfermagem.
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DOI: EISSN: 2177-9333

médias para
a frequéncia

Pais de respiratéria

realizacéo: 27,49+5,31 irpm
Ainfluéncia BRASIL (24hs), 25,35+5,32
da frequéncia Tipo de estudo: irpm (48hs),
respiratéria Estudo quantitativo | 24,15+3,94 irpm
sobre os gases Amostra: 55 (72hs), para a
sanguineos pacientes PaCO2 32,84+4,49
arteriais no ASSOBRAFIR | Local: Centro de mmHg (24hs),

pbs - operatério Ciéncia. Ago; | Trauma do Hospital | 33,65+3,36 mmHg Estudo

imediato de BDENF 4 (2): Governador Joao | (48hs), 34,04+3,73 quantitativo
laparotomia 53-63, 2013. | Alves Filho mmHg (72hs),

exploradora Técnica de coleta | para a PaO2

por trauma de dados: 85,29+18,30 mmHg

abdominal. Técnica de (24hs), 87,53+17,56

MATOS et al. analise de dados: | mmHg (48hs),

2013. software SPSS 89,31+16,57 (72hs),

10.0 com significancia
estatistica para

a frequéncia
respiratéria (p<0,05).
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Quadro 1- Referéncias bibliograficas dos artigos das bases de dados LILACS, SCIELO e
BDENF.

DISCUSSOES DOS RESULTADOS

A partir da leitura e andlise dos artigos cientificos encontrados, foram
identificadas duas tematicas principais, as quais parecem ser o0 cerne da
discussao dos estudos encontrados relacionados aos cuidados de enfermagem no
perioperatério de laparotomia. Para melhor compreenséo, foram categorizadas nos
topicos a segquir:

- Diagnosticos de Enfermagem no Perioperatorio de Cirurgia de Grande Porte:
Laparotomia;

- Principais Intervencbes e Beneficios dos Cuidados de Enfermagem
Sistematizados a Pacientes Submetidos a Laparotomia.

- Diagnésticos de Enfermagem no Perioperatério de Cirurgia de Grande
Porte: Laparotomia

ApoOs a analise dos estudos encontrados através desta revisédo integrativa,
percebeu-se que embora alguns dos autores tenham realizado suas pesquisas com
publicos diferentes e em locais distintos, entram em consenso sobre os diagndsticos
de enfermagem de pacientes submetidos a laparotomia. Dessa forma, foram 3
diagnosticos de enfermagem para compor este estudo e sao eles: i) alteragées no
padrao respiratério, ii) dor ocasionada pelo ato operatorio e iii) hipotermia.

Em seu estudo, Matos et al (2013) identificou alteracdes no padrao respiratorio
de pacientes submetidos a cirurgia de grande porte, evidenciando que as lesdes




advindas do precedimento cirurgico contribuem para a disfungcdo da musculatura
respiratéria e impossibilitam a ventilacdo pulmonar adequada. O autor ressalata
ainda que a dor provocada por estas lesbes € fator predisponente das alteracdes
na FR, principalmente por se tratar de um procedimento cirurgico muito invasivo.

Ainda com relacédo a dor ocasionada pelo ato operatério, Santos et al (2014)
destaca que os achados permitem deduzir que a algia em grandes propor¢des no
pOs-operatério interfere diretamente na recuperacao geral do individuo, onde cita
também as alteracées no padrao respiratério que podem até mesmo prolongar o
tempo de internacéo do paciente.

Outro diagnéstico de enfermagem evidenciado nas pesquisas foi a hipotermina.
Nos resultados de seu estudo, Ribeiro et al (2017) mostra que a diminuicdo da
temperatura corporal durante e ap6s o procedimento cirdrgico respresentam alto
risco aos paciente, principalmente a populacéo idosa. Neste mesmo estudo, ressalta-
se que a incidéncia da hipotermia decorre do uso da anestesia geral, que provoca
uma deficiéncia nos mescanismos termoregulatérios e se combinada ao anestésico
local, também impossibilita a manuten¢cdo dos mecanismos compensatorios (como
tremores, vasoconstricdo periférica e sensacéo térmica) (SANTOS et al., 2017;
RIBEIRO et al., 2017).

- Principais intervencées e beneficios dos cuidados de enfermagem
sistematizados a pacientes submetidos a laparotomia.

No primeiro diagnostico, tem-se a fungéo respiratéria como foco dos cuidados
no pds-operatério. As cirurgias abdominais podem influenciar negativamente a
respiracao do paciente ao influenciar na diminuicao da expansibilidade abdominal
e toracica devido a dor que os pacientes sentem no pos-cirurgico (SANTOS et al.,
2017). De acordo com Matos et al (2013), cirurgias abdominais tem estreita ligacéao
com a ocorrencia de hipoxemia tardia e disturbios ventilatérios pds-operatérios.
Além disso, outros fatores que influenciam na funcéo respiratororia s&o a anestesia
€ a posicao supina prolongada na mesa cirurgica.

Ha convergencia entre autores afirmando que o acompanhamento sistematico
é fator essencial para a minimizacdo de tais complicagcbes (MATOS et al.,2013;
SANTOS et al, 2017). No que concerne a dor experienciada no poés-cirurgico de
laparotomia, ela € um elemento presente para a maioria dos pacientes e representa
um obstaculo no processo de recuperacéo do paciente, uma vez que, pode interferir
na respiracao e causar alteragdes sistémicas. Além disso, ela é capaz de prejudicar
a mobilidade e o sono dependendo da sua intensidade (SANTOS et al., 2014).

Nesse sentido, Santos et al (2014) consideram que para a promog¢éo do bem-
estar do paciente e o auxilio na mitigagcdo do processo de dor, a administracéo de
medicacao analgésica é imprescindivel. Além disso, a avaliacdo da dor através de
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escalas e a execucao de exercicios respiratérios sdo da mesma forma relevantes, e
tais atribuicbes s&o pertinentes as acdes de cuidados da enfermagem.

Em adicédo a isso, Nascimento et al. (2015) em seu estudo afirma que na
cidade de Sao Paulo, as enfermeiras ja possuem uma legislagao que regulamenta o
uso da Terapia Complementar, a Lei n°® 13.717, de 8 de janeiro de 2004, que dispde
sobre 0 uso de terapias como a aromaterapia, a reflexologia, as esséncias florais, e
com isso a Enfermagem tem mais um recurso a utilizar em seu plano de cuidados.
Contribuindo com essa analise, o estudo de Santos et al. (2014) revelou que
quando os pacientes aceitaram a realizacdo dos exercicios respiratorios para alivio
da dor, ao final, os mesmos relataram reduc¢éo do quadro doloroso, relaxamento e
seguranca no ato de respirar.

No periodo intraoperatdrio, uma das dificuldades que podem aparecer € a
hiportermia. Com a baixa da temperatura a menos de 36 °C durante o procedimento
cirargico, ja se considera como que o paciente esta hipotérmico. Dentre as possiveis
causas para esse quadro estdao o processo anestésico, a baixa temperatura das salas
operatérias, infusdes venosas frias, entre outros. Nesse sentido, a preservacao da
normotermia é fator importante para a seguranca do paciente e para a obtencao de
resultados cirargicos positivos (DANCZUK et al., 2015).

Segundo Moysés et al (2014), a hipotermia pode ser responsavel por algumas
complicacées como o aumento do risco de sangramento, infec¢do do sitio cirargico,
periodo de internacdo prolongado, aumento da dor pdés-cirurgica e diminuicdo do
débito urinario. Para prevencéo de hipotermia em cirurgias com exposicao visceral,
Danczuk (2015) chama atencéo para a relagéo risco/beneficio, pois o custo que
envolve a prevencao da hipotermia no intraoperatério € menor se comparado ao
de tratamento dos resultados adversos, tal como a necessidade de transfuséo
sanguinea originada pelo estado hipotérmico no paciente cirargico.

No mesmo estudo ele ressalta que Acredita-se na tendéncia crescente da
aplicacao rotineira dos varios métodos de aquecimento do paciente para prevenir
a hipotermia durante cirurgia, uma vez que o0 uso desses né&o € demorado nem
problematico. Além disso, Lopes et al. (2015) elencam alguns cuidados que
sao eficazes no combate a hipotermia durante as cirurgias. Dentre eles estao a
administracao venosa de fluidos aquecidos, utilizacdo de cobertores de aquecimento,
colchdes e vestuarios com circulagcédo de agua quente e irradiagao de calor.

Nascimento, Bredes e Mattia (2015) reforcam a importancia da participacao do
enfermeiro no acompanhamento vigilante da temperatura do paciente, em especial
a do idoso, em todo o processo anestésico-cirurgico € essencial para assegurar que
tal paciente mantenha normotermia, reduzindo as complicagdes e proporcionando
ao paciente conforto.

Outra estratégia para uma melhor assisténcia estd descrita no estudo de
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Locks (2016) a utilizacdo de escalas de avaliagcdo de risco do idoso em condi¢éo
perioperatéria possibilita fundamentar os principios da seguranca do paciente, pois
propicia ao enfermeiro realizar avaliacéo global, identificando fatores de risco e, por
conseguinte, possibilitando a prevencao de complicagdes cirurgicas.

De acordo com Ribeiro et al (2017) contribui ao dizer o quéo importante e
necessario é o desenvolvimento de mecanismos que possam auxiliar na deteccao
precoce do quadro de hipotermia, bem como investimentos na instrumentalizagao
da equipe, por meio de métodos capazes de auxiliar na prevengao de complicacdes

no periodo perioperatoério, oferecendo uma assisténcia qualificada livre de danos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a laparotomia é um tipo de cirurgia que, por sua extensao,
pode ocasionar diversas complicagcdes tanto durante o periodo intraoperatério
guanto no po6s operatério. Nesse sentido, requer o olhar atento por parte de todos
os profissioais envolvidos em sua assisténcia direta. Portanto, a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem é uma importante ferramenta para auxiliar o enfermeiro
a diagnosticar as necessidades dos pacientes submetidos a laparotomia, assim
como a implementar seus cuidados principalmente no sentido de prevenir situagoes
gue venham a afetar a recuperacao do paciente cirurgico.

Os diagnésticos de enfermagem de pacientes submetidos a laparotomia que
foram identificados neste estudo estéo: i) alteracées no padréo respiratorio, ii) dor
ocasionada pelo ato operatério e iii) hipotermia. E para tais necessidades existem
cuidados de enfermagem especificos, os quais podem ter repercussao direta no

sucesso da cirurgia, bem como no processo de recuperagcao pos-cirurgica.
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RESUMO: O objetivo deste
identificar a demanda do enfermeiro em uma

trabalho foi

unidade de Clinicas Médicas do Hospital
Regional de Taguatinga. Trata-se de um método
misto do tipo exploratorio-descritivo, com a
realiza¢do de observacao direta e sistematizada
das atividades. Participaram da pesquisa seis
enfermeiras assistenciais e trés residentes de
enfermagem. Como resultado identificou-se
1.905 atividades, sendo 64% atividades de
cuidados diretos, 32% atividades de cuidados
indiretos, 3% atividades relacionada a unidade
e 11% atividades pessoais. E sugestivo um novo
dimensionamento dos enfermeiros e a criacédo
de protocolos para favorecer uma demanda de
trabalho justa e igualitaria.
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PALAVRAS-CHAVE: Demanda.
trabalho. Atividades.

Carga de

NURSE DEMAND IN THE MEDICAL CLINIC
OF A PUBLIC HOSPITAL IN THE FEDERAL
DISTRICT

ABSTRACT: The objective of this study was
to identify the nurse’s demand in a Clinical
Medical
Taguatinga. It is about a mixed method of the

Unit of the Regional Hospital of
exploratory-descriptive type, with the direct
observation and systematized of the activities.
Six nursing assistants and three nursing
residents participated in the study. As a result,
1,905 activities were identified, of which 64%
were direct care activities, 32% were indirect
care activities, 3% related to the unit and 11%
were personal activities. It is suggestive a
new dimension of nurses and the creation of
protocols to foster a demand for just and equal
work.

KEYWORDS: Demand, Workload. Activities

INTRODUGCAO

As atividades e responsabilidades
assumidas pelo enfermeiro modificam-se

conforme o cenario no qual o profissional esta
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inserido. Para analisar o trabalho de enfermagem deve-se levar em consideracéo
o tamanho da instituicdo, a capacidade de leitos e a complexidade dos servigos
prestados.

As unidades de internacdo, particularmente nos hospitais de ensino,
caracterizam-se por reunir individuo internado de diferentes niveis de complexidade
assistencial e, em muitos casos, individuos internados de diferentes especialidades.

O reconhecimento das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, no cotidiano
das instituicbes, é de fundamental importéncia, visto que possibilita visualizar as
lacunas existentes no seu trabalho e, consequentemente, auxiliar na delimitagéo
de suas fungdes. Além disso, pode trazer elementos que possam contribuir para
um desempenho gerencial mais criativo, inovador e participativo, promovendo a
seguranca do individuo internado.

O enfermeiro deve ter habilidades em assistir ao individuo internado, em
realizar tarefas administrativas e de coordenacéo em toda equipe de enfermagem,
conferindo-o competéncia para supervisionar as atividades desempenhadas por
sua equipe de trabalho.

Nas ultimas décadas, a carga de trabalho em enfermagem tornou-se um tema
mundialmente discutido nas instituicbes hospitalares, pelas suas implicacbes na
qualidade de vida dos profissionais, nos custos hospitalares decorrentes do quadro
de pessoal, na qualidade da assisténcia e segurancga do paciente.

Para tanto, é fundamental adotar um método de trabalho capaz de direcionar e
organizar as atividades de enfermagem de acordo com as necessidades individuais.
O processo de enfermagem possibilita organizagcdo do servigo, através de uma
metodologia embasada em referéncias teoricas, de acordo com a filosofia de cada
instituicdo, podendo atender aos individuos internados de forma individualizada e
integral nas suas necessidades biopsicossociais.

Exemplificado os beneficios da linguagem padronizada e acreditando-se
gue a assisténcia de enfermagem deva ocorrer de forma sistematizada, visando a
exceléncia da pratica da enfermagem, é que se adotou a Nursing Interventions
Classification- NIC como referéncia neste estudo. Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo primério identificar a demanda do enfermeiro em uma unidade
de clinicas médicas. E secundarios, descrever e relacionar as atividades realizadas
pelo enfermeiro na unidade de clinicas médicas do Hospital Regional de Taguatinga.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um método misto do tipo exploratorio-descritivo, com arealizagcao de
observacgao direta e sistematizada das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros.
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Autores definem métodos mistos como um procedimento de coleta, analise e
combinacédo de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de
pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem multimétodo € o de que
a interagdo entre eles fornece melhores possibilidades analiticas.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Clinicas Médicas (UCM) do Hospital
Regional de Taguatinga (HRT). A UCM esta localizada no 2° andar do HRT e dispde
de sessenta e sete (67) leitos, sendo dois leitos-dia. O quadro do pessoal de
enfermagem desse setor era composto de seis enfermeiros assistenciais, e uma
enfermeira supervisora. Trés enfermeiras assistenciais trabalhavam 20 horas (60
horas semanais), as outras trés possuiam carga horaria de 40 horas (120 horas
semanais). O que totaliza 180 horas de enfermeiros assisténcias no setor por
semana.

Os dados coletados sucederam no periodo de 22 de Setembro a 15 de
Outubro de 2015. A amostra foi constituida por sete enfermeiros e trés residentes
de enfermagem. Desses profissionais quatro enfermeiras (57%) que cumpriam
carga horaria de 20 horas, trés enfermeiros (43%) trabalhavam com carga horaria
semanal de 40 horas e trés residentes de enfermagem com 60 horas semanais. Para
a inclusao foram considerados os enfermeiros que estavam lotados na unidade a no
minimo seis meses e que estivessem trabalhando nos respectivos dias da pesquisa.
Como critério de exclusdo considerou-se 0s enfermeiros que tivesse tempo de
servico inferior a seis meses, ndao estavam lotados na unidade (plantonista de folga)
e, ndo estavam presentes nos respectivos dias da pesquisa.

Para direcionar o estudo foi elaborado o instrumento “Atividades realizadas
na unidade pelo enfermeiro”. Esse instrumento contém as atividades realizadas, na
unidade, pelo enfermeiro identificando a atividade realizada e seu quantitativo, apés
a observacéao da rotina de trabalho no setor e uma discussao dialogada a respeito
do instrumento que seria utilizado no estudo. Participaram dessa discursao os sete
enfermeiros lotados na unidade e as trés residentes de enfermagem nas datas
17/08/2015 periodo da manha, 19 e 21/08/2015 no periodo da tarde com duracéo
de trés horas.

Esse documento foi fundamentado no sistema categorial da Nursing
Interventions Classification — NIC, baseado em um sistema categorial proposto
por Dochterman e Bulechek. Constituindo em sete categorias que estao descritas

no quadro |I.
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Categoria

Descricao

Atividades

I-Cuidados diretos
de enfermagem

Sao realizados na presencga

do individuo internado e as
subcategorias foram baseadas nas
necessidades humanas basicas,
preconizadas por Horta.

Sinais vitais, higienizacao, oxigenacéo,
nutricdo e hidratacéo, eliminacgoes,
mobilidade/locomocao, integridade
cutaneomucosa e transporte.

II-Cuidados indiretos
de enfermagem

Aqueles que séo realizados distante
do individuo internado, mas em seu
beneficio.

Preparo de medicacao, visita diaria ao
individuo internado buscar material em
outra unidade, confirmar alta, instalar
isolamento, conferir temperatura da
geladeira de medicacbes, admitir paciente
e organizar transporte do mesmo para
transferéncia e/ou exames.

Il — Comunicacao

Considerou-se atividades de interacao
tanto com individuo internado/familiar
como demais profissionais que nao
podem ser classificadas nos cuidados
diretos e indiretos.

Anotacgéo no livro de passagem de plantao
e prontuario eletrdnico, elaboragao de
relatérios da unidade, preenchimento de
impresso diversos, imprimir etiquetas de
identificac&o de leitos e medicamentos.

IV— Documentagéo

Relacionadas & formulacéo de
documentos especificos da unidade,
ao preenchimento dos mesmos e
evolugéo no prontuario do individuo
internado.

Orientacéo ao individuo internado/

familiar, apoiar recém-admitido/servidor,
passagem de plantéo, realizar chamada
telefénica para outro setor, passar as
vagas disponiveis, comunicar resultados de
exames e Raio X ao médico.

V-Atividades
relacionadas a
unidade

Sa0 necessarias a gestao do
ambiente

Fazer escala diaria de distribuicéo de
enfermaria, escala mensal de enfermeiros
e técnicos de enfermagem, solicitar
matérias e medicamentos, solicitar concerto
e substituicéo (estrutural e material),
conferéncia e reposicéo de carrinho de
parada e medicamentos psicotropico.

VI-Tempo Pessoal

Relacionadas ao trabalhador

Alimentacao, eliminagdes fisiologicas,
socializar com os colegas, descanso e
chamada telefonica pessoal.

VIlI-Outras atividades

Que nao foram descritas nas
categorias anteriores

Quadro |. Atividades realizadas na unidade pelo enfermeiro conforme o sistema categorial da
Nursing Interventions Classification — NIC.

Apartir da categorizacao dos cuidados e das atividades, formulou-se um sistema

de checagem por agrupamento de dados em intervalos de vezes que determinada

atividade foi realizada da seguinte forma: foi realizada de uma a cinco vezes (1-5),

seis a dez (6-10), onze a quinze (11-15), dezesseis a vinte (16-20) e mais de vinte

(20) vezes. O sistema de checagem foi elaborado para ser preenchido a partir da

observacgao direta do profissional realizando os procedimentos e sistematizando as

atividades.

Portanto, para cada enfermeiro foi utilizado um instrumento de coleta. A cada

realizacdo das atividades, o mesmo era registrado pela pesquisadora. Ao final do

turno era realizado uma apuragao do quantitativo de cada atividade, e os dados

eram organizados, categorizados e codificados em planilhas, no Software Excel.

Os dados coletados foram analisados a partir do programa estatistico Statistical
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Package for Social Science for Windows (SPSS”e analisados conforme a estatistica
descritiva, observando a frequéncia absoluta e percentual, apresentada em formas
descritivas e através de quadros. Para a discussao e a analise de conteudo usou-se
como base o referencial bibliografico pertinente ao tema.

O projeto proposto atendeu as consideracdes éticas de pesquisa conforme
a Resolucdo 466/12, que trata de pesquisa envolvendo os seres humanos.
Foi solicitada autorizagcdo aos participantes da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Estudo aprovado pelo parecer consubstanciado
n° 1.107.460 na data 15/06/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos profissionais

Participaram da pesquisa sete enfermeiros e trés residentes, verificou-se que
86% dos profissionais sao do sexo feminino e 14% do sexo masculino. Apresentavam
uma média de idade de trinta e um anos. Cinco tinham uma pds-graduacao. Trés
ja eram concursados ha mais de cinco anos e oito estavam lotados na unidade de

pesquisa ha dois anos.
Demanda de Atividades Desenvolvidas pelo Enfermeiro

Ao término da pesquisa foram aplicados trinta e quatro (34) instrumentos,
resultando em 1.905 atividades realizadas. Para tal calculo foi considerado o
agrupamento de dados em intervalos de vezes que mais foi marcado no instrumento
de coleta. Com os seguintes resultados, 64% de atividades de cuidados diretos,
32% de atividades de cuidados indiretos, 3% de atividades relacionada a unidade
e 11% atividades pessoais.

Esse resultado tem como média diaria de cento e vinte e sete (127) atividades
realizadas pelo enfermeiro. Considerando os turnos de seis horas, cada profissional
realizou vinte e um (21) atividades e os que fizeram 12 horas tiveram um valor de
onze (11) atividades no periodo.

Apoés aplicar o instrumento foram criados trés quadros com as atividades
gue mais foram realizadas e as que nao foram realizados no periodo da pesquisa,
sendo dividido em atividades exclusiva do enfermeiro (Quadro Il), da equipe de
enfermagem (Quadro Ill) e da equipe de saude (Quadro V).
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NUMERO DE

ATIVIDADES VEZES LEGISLACAO OBSERVACAO
O enfermeiro é responséavel pela administracéo
Administragdo e/ Parecer COREN- de drogas f'ant!neoplasmas € por uma serie
o de fatores intrinsecos e extrinsecos a esse
ou controle de 0 SP CAT n L .
L . processo. Ressaltando que o técnico/auxiliar,
quimioterapicos 019/2009 ~ . . - 2
nao podera assumir o preparo e administracéo
de quimioterapicos, em hipétese alguma.
Anotacéo no livro 90
de plantéo
Passagem de 84 g'?gg(i)é(r)i:), Opﬁgiél Efetua o registro da evolucéao diaria do individuo
plantdo e internado e a assisténcia de enfermagem no
do Distrito Federal L. ) o o o
- . prontuario, realiza visitas diarias aos individuos
Anotagé&o no 19 de julho de internados
prontuario eletrénico | 78 2006. :
do individuo
internado
Manual
Administrativo Deve receber e passar plantédo junto com
da Enfermagem a equipe e com a presenca do enfermeiro
Visita diaria 78 do Hospital do periodo anterior. Uma rotina comum em
Universitario Jalio | Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), porém
Miuller de Cuiaba- | realizada diariamente na UCM.
MT (2006)
(S;?:;zgga;terial- PA: 72; Pulso: Verificagé@o de sinais vitais e assistir
66; FR:60e | DODF™2e o intensivamente ao individuo internado, que se
PA, Pulso, . . o -
Frequéncia Oximetria de | Decreto n encontre em estado grave, sendo auxiliado pelo
o Pulso: 60 94.406/87. técnico de enfermagem na prestacéo e cuidados
respiratéria-FR e :
! X diretos de enfermagem.
Oximetria de pulso).
Cabe ao enfermeiro elaborar, entregar e orientar
plano de alta para individuo internado e familiar.
o4 Parecer COREN- | As orientagbes pds-alta sdo realizadas pelo
Alta Hospitalar SP CAT n° enfermeiro do setor quando o individuo internado
023/2010. solicita. A elaboracgéo, entrega e orientagdo por
escrita é realizada somente pelos residentes de
enfermagem.
O enfermeiro participa da escolha da via de
administracéo da nutricdo enteral (NE) em
consonancia com o médico responsavel pelo
o4 Resolucéo atendimento estabelecendo o acesso enteral
Sonda Nasoenteral COFEN n® 453 de | por via oro/gastrica ou transpilorica para a
2014. administracédo da NE. E protocolo na UCM apés
a passagem da sonda é realizado o raio X (RX)
para confirmacao de posicao e liberacdo da dieta
conforme legislacéo.
- Realizado tanto pelos enfermeiros quanto pelos
18 Parecer tecnico fisioterapeutas do setor. Sabe-se que prescri¢cao
Aspiragao COREN RO n° P - ©abe-Se que prescrigao,
012/2012. acompanhamento e supervisdo da assisténcia é

ato privativo, mas pouco realizado.

Quadro IlI: Atividades Exclusivas do Enfermeiro, de acordo com as atividades desenvolvidas
na Unidade de Clinicas Médicas do Hospital Regional de Taguatinga. Brasilia. Distrito Federal,

2015.

No periodo da pesquisa ndo foi observado administracdo e/ou controle de

quimioterapicos por nenhum enfermeiro do setor, mesmo tendo nesse periodo a

internacdo de pacientes no leito dia para realizacdo de pulsoterapia. Lembrando
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que de acordo com o Parecer COREN-SP CAT n° 019/2009 é fungao exclusiva do
enfermeiro realizar essa atividade. Aadministracéo de quimioterapico por profissional
nao habilitado € um risco tanto para o profissional que executa a funcao, sem ter o
conhecimento necessario, quanto ao individuo que recebe a medicagéo, colocando
em risco a seguranca de ambos.

A unidade no periodo da pesquisa possuia em média quatro pacientes graves
que estavam monitorizados e/ou intubados. Sabe-se que a UCM nao € o local
ideal para atender esse cliente, ndo possui os recursos humanos suficientes e os
materiais como monitores cardiacos, de PA e oximetros de pulso ndo tinham o
suficiente para atender a demanda.

O valor de dezoito (18) aspiracdes pode estar associado a demanda da unidade
gque no momento estava com pacientes graves necessitando deste procedimento.
A Unidade de Clinicas Médicas contava com dois fisioterapeutas no periodo de
segunda a sexta-feira, dentre as fung¢des que eles desempenhavam esta a aspiracéao
das vias aéreas, que, consequentemente, auxiliou na assisténcia aos clientes.

De acordo com o Parecer técnico COREN RO n° 012/2012, sabe-se que a
realizacdo do procedimento de aspiracdo de individuo internado em hospitais e
congéneres é de competéncia do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem e do
Auxiliar de Enfermagem, de acordo com suas qualificagbes técnicas e o grau
de complexidade desse atendimento, organizado mediante a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a prescricdo de Enfermagem. E em caso de
paciente considerado grave, com iminente risco de morte este ato é de competéncia
do profissional Enfermeiro, salvo em situacbes que configurem carater de urgéncia
ou emergéncia.

A Resolucédo CREFITO-6 N° 002/2013, Artigos 2° e 3° resolve que aspiragéo
das vias aéreas superiores e traqueobrbnquica pode ser um dos componentes
do protocolo de intervencao fisioterapéutica, sendo facultado ao fisioterapeuta,
somente e quando necessario, a execucgao da técnica, apos a realizacdo de exame
e avaliacao fisioterapéutica criteriosa do quadro fisico funcional e instituicdo de
diversos recursos que compdem 0 escopo da terapia para a remocao da secrecao
e quando feita de modo isolado nao é atribuicdo do fisioterapeuta. Portanto os
fisioterapeutas da UCMtém desenvolvido atividades de competénciadaenfermagem.

NUMERO ~ ~
ATIVIDADES DE VEZES LEGISLACAO OBSERVACAO
Realizag¢éo de curativos e/ou assisténcia
Curativos em lesdao | 84 Resolugédo COFEN | durante a realizagéo de procedimentos
por presséo n° 358/2009. invasivos sao atividades de enfermagem.
Realizada na UCM somente pelo enfermeiro.
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Tr.o.c:a de fr.aldas 90 O Auxiliar de Enfermagem (cargo extinto)
Higiene intima 24 exerce atividades de nivel médio, de natureza
Decreto 94.406 de o S .
Troca de roupas de repetitiva, bem como a participagéo em nivel de
24 1987. ART 13. . . .
cama execucao simples como cuidados de higiene e
Banho no leito 21 conforto ao individuo internado.
Coleta de amostra Manua! de Pode ser realizado pelos enfermeiros e
procedimentos do . .
de sangue para . . pelo técnico de enfermagem. Realizado
33 Hospital Regional : . :
hemocultura . exclusivamente pelos enfermeiros, devido a
de Taguatinga . . :
2012 uma rotina estabelecida na unidade.
Coleta de sanaue Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
ara analises 9 45 Parecer COREN - | Enfermagem possuem competéncia legal para
P . BA n° 008/2014. realizar coleta de sangue para exames de
laboratorial. L
laboratorio.
Curativo de acesso 39 Parecer do A realizagéo de curativos e/ou assisténcia
venoso central COREN -BAnN° durante a realizacdo de procedimentos
Ferida operatoria 18 035/2014. invasivos séo atividades de enfermagem.
Instalar/prepar soro 5 - .
prep 24 gieégr ?c? OO:ic,;ig?g-; 5 |Ede competéncia do enfermeiro e do técnico
Distrito Federal. 19 de enfermagem preparar e administrar
Instqlar/prepar 18 de julho de 2006. medicamentos por via oral, parenteral e topica.
medicamentos
: . A transferéncia dos individuos internados ocorre
Realizar/ Auxiliar . . . :
o quando é necessério transferir os pacientes
transferéncia do Parecer COREN- de enfermarias para outras clinicas, para
individuo internado 27 SP CAT n° para s clinicas, p
exames e hemodialise. Nao ha protocolo para

da maca para a 041/2010. -

cama essa atividade estando em desacordo com a
legislacéo.

Conferir temperatura Resolugdo SESA

>Mp N° 590/2014 no Devendo ser realizada diariamente pela equipe
da geladeira de 0 o
N seu Art. 42, inciso | de enfermagem.
medicacdes I

Quadro llI: Atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem na Unidade de Clinicas
Médicas do Hospital Regional de Taguatinga. Brasilia. Distrito Federal, 2015.

e

E preocupante a realizac&do de oitenta e quatro curativos realizado em quinze
dias. A maioria 0os pacientes ja chegam a unidade com Lesao por Presséao (LPP)
em regido trocantérica, sacral e calcanea. Essa quantidade de curativos associado
a pacientes graves demanda muito tempo de assisténcia do enfermeiro.

A LPP apresenta alta incidéncia e prevaléncia, tratamento complexo, aumento
no tempo de internacéo, no tempo e na carga de trabalho da enfermagem, além de
elevar substancialmente os custos.®

Devido ao numero de pacientes graves internados na unidade, houve a
necessidade do enfermeiro e dos residentes de enfermagem prestarem cuidados de
higiene e conforto, principalmente aos pacientes que estavam em uso de ventilagcéo
mecénica. Por isso o resultado demonstrado no quadro lll.

No HRT existe o servigco de laboratorio para coleta de amostra de sangue na
unidade no periodo da manha para exames de rotina e durante a tarde para exames

emergéncias. Na condicdo de acesso venoso dificil ou uma emergéncia clinica, o
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enfermeiro faz a coleta desse material, justificando, o numero tado expressivo de
amostra de sangue coletado.

A UCM apresentou um deficit de técnicos de enfermagem e um aumento
de pacientes graves, sendo assim por varios momentos os enfermeiros tiveram
que preparar e/ou instalar soro e medicamentos, principalmente quando individuo
internado apresentou alguma intercorréncia.

No ano de 2014 foi realizado o dimensionamento da equipe de enfermagem da
unidade que no periodo era composta por 36 técnicos de enfermagem o que totalizava
1232 horas, porém ao realiza a classificacdo dos pacientes conforme o Cofen
determina encontrou-se ao valor 1720 horas necessarias de técnicos de enfermagem
para atender a demanda da UCM. Verificando, assim, o subdimensionamento dos
trabalhadores com um déficit de 488 horas.

E necessaria a existéncia de protocolo institucional que padronize os cuidados
a serem prestados assim como ac¢des de enfermagem referentes a transferéncia do
paciente entre setores da mesma instituicdo ou para outras instituicdes, garantindo
a assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao individuo internado.
Pois nesse periodo foram realizadas vinte e sete (27) transferéncias do paciente da
maca para a cama de acordo com o quadro lll.

Ao considerar que os processos de trabalho desses profissionais tornam-se
cada vez mais complexos, e 0s avangos tecnologicos, destaca-se a relevéancia de
protocolos que orientem, normatizem e proporcionem seguranca e qualidade no
desempenho das atividades da enfermagem.?’

Durante o tempo de pesquisa nao foi realizada a observacdo e/o anotacéo
da temperatura da geladeira de medicamentos da unidade. Uma alteracédo de
temperatura pode causar a instabilidade ou oxidagdo do medicamento, gerando um
dano ao individuo internado.

De acordo com o Resolugcdo SESA N° 590/2014 no seu Art. 42, inciso I, deve-
se fazer a leitura da temperatura, diariamente, no minimo duas vezes ao dia (no
inicio e no final da jornada de trabalho), por meio de termémetro digital de méaxima
e minima, e anotar os valores no formulario de controle diario de temperatura.

NUMERO x ~
ATIVIDADES DE VEZES LEGISLACAO OBSERVACAO
Troca de sonda Devendo este ser realizado por equipe de
X Parecer COREN-RO | Enfermagem pelo profissional Enfermeiro, da
vesical de demora 6 o L
n° 007/2012. mesma forma que a técnica de sondagem
(SVD) o .
pode ser executada pelo profissional médico.

Discursos, Saberes e Préaticas da Enfermagem 4

Capitulo 11



Parecer n°:
1891/2007 —
Conselho Regional de
Medicina do Parana
(CRMPR) e a Camara
Técnica Assistencial
do COREN do
Espirito Santo pelo
Parecer Técnico n°
05/2012.

O ECG pode ser realizado por qualquer um
dos membros da Equipe de Enfermagem e
pelo profissional médico.

Eletrocardiograma 30

Auxilio na insergéo N&o é de competéncia do enfermeiro realizar
do tubo endotraqueal 9 programagdes e alteracdes de pardmetros
Parecer COREN-SP de aparelhos de ventilacao pulmonar

Testa}r yentilador 6 CAT n° 046 / 2010 mecanica (VPM). Quanto a checagem e

mecanico montagem dos aparelhos de VPM, podem

Instalar ventilacéo ser desenvolvidas, de acordo com a Lei do
3 Exercicio Profissional.

ndo invasiva (VNI)

Quadro IV: Atividade de outros profissionais de Saude, de acordo com as atividades
desenvolvidas na Unidade de Clinicas Médicas do Hospital Regional de Taguatinga. Brasilia.
Distrito Federal, 2015.

Devido ao agravamento no estado de saude de alguns pacientes foi necessario,
neste periodo, que o enfermeiro auxiliasse nainsergcéo do tubo endotraqueal, testasse
ventilador mecéanico e instalasse ventilacdo nao invasiva, como demonstrado no
quadro V. Esses valores estdo relacionados a auséncia de fisioterapeutas na
unidade no periodo noturno, no final de semana e aos individuos internados em
estado grave, consequentemente, realizadas pelos enfermeiros.

De acordo com o Parecer COREN-SP CAT n° 046 / 2010 é permitido em
caso de emergéncias e na auséncia do médico, o enfermeiro pode assumir
esta responsabilidade, desde que se sinta capaz de realizar esta atividade com
seguranca. Cabe ressaltar que é funcédo do enfermeiro auxiliar na insercéo do tubo
endotraqueal.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou identificar a demanda do enfermeiro na Unidade
de Clinica Médica do Hospital Regional de Taguatinga, do Distrito Federal, e, por
conseguinte, descrever e relacionar tal demanda.

Os resultados partiram das atividades realizadas e categorizadas como
cuidados diretos e indiretos de enfermagem, comunicacdo, documentacao,
atividades relacionadas a unidade, tempo pessoal e outras atividades.

No segundo momento, as atividades foram subdivididas diante da categorizacéao,
e assim, totalizaram 64% de atividades de cuidados diretos, 32% de atividades de
cuidados indiretos, 3% de atividades relacionadas a unidade e 11% de atividades
pessoais. Esse quantitativo equivale a 1905 atividades realizadas em quinze dias.
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Percebe-se que muitas das atividades descritas ndo estdo em conformidade
com a legislacédo da categoria profissional, colocando o individuo internado e o
profissional em risco, indo de encontro com a Politica de Seguranca do Paciente.

A identificacdo destes procedimentos enquanto oriundos de condi¢cées que
fogem da legislacdo, pontuam a necessidade de mudancas que assegurem a
assisténcia ao individuo internado.

Obviamente, que esta questao esta intimamente ligada ao dimensionamento
de pessoal de enfermagem. E valido sugerir a necessidade de rever a quantificagéo
e categorizacao da equipe de enfermagem, diante da demanda de pacientes e suas
necessidades e dependéncias.

Vale destacar o quanto foi importante a presenca dos residentes de enfermagem
na UCM, pois estavam em treinamento em servi¢co desenvolvendo atividades teérico-
complementares, aprimorando a assisténcia de enfermagem, auxiliando na gestéao
da unidade e promovendo a educacao permanente e demais demandas enquanto
membro da equipe.

A interacéo enfermeiros e residentes favorecem a complexidade de educacgéo
no servico visando uma capacitacdo continua e uma troca rica de experiéncia
tedrico-pratica.

Sugere, contudo, que os resultados obtidos deverédo ser considerados pelos
gerentes, a fim de proporcionar uma nova andlise diante do dimensionamento
dos enfermeiros, para favorecer uma demanda de trabalho justa e igualitaria, com
disponibilidade para a realizagao de treinamento aos funcionarios.

Conclui-se com essa pesquisa que o enfermeiro realizou muitas atividades
gue nao sao de sua competéncia e deixou de realizar as que literalmente, estavam
sob sua responsabilidade.

Recomenda-se, ao enfermeiro gestor ou ao residente de enfermagem em acéao
corroborativa a criagdo de um protocolo, favorecendo uma discussao sobre a real

atribuicdo do enfermeiro.
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RESUMO: Os pacientes criticos e submetidos
a cuidados intensivos, geralmente apresentam
risco para desenvolver lesbes por pressao
(LP), devido a limitacdo e a restricdo ao leito
por tempo prolongado. O objetivo do presente
estudo foi analisar os fatores de risco para o
desenvolvimento de LP em pacientes adultos
internados em Unidade da Terapia Intensiva de
um hospital na Regido Serrana do Estado do Rio
de Janeiro. Trata-se de um estudo transversal
descritivo referindo-se a uma estimativa de
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ESCALA DE BRADEN

incidéncia e prevaléncia de um determinado
evento.

PALAVRAS-CHAVE:
Cuidados de Enfermagem; Seguranca do

Gestdao de Riscos;

Paciente.

SAFE HEALTH CARE: RISK ASSESSMENT
FOR PRESSURE INJURIES IN CRITICAL
PATIENTS USING THE BRADEN SCALE

ABSTRACT: Critical and intensive care patients
are often at risk for pressure injury (LP) due
to limitation and prolonged bed restraint. The
aim of the present study was to analyse the
risk factors for the development of LP in adult
patients admitted to the Intensive Care Unit of a
hospital in the highland region of Rio de Janeiro
State. This is a descriptive cross-sectional
study referring to an estimate of incidence and
prevalence of a given event.

KEYWORDS: Risk management; Nursing care;
Patient safety.

11 INTRODUCAO

De inicio, é oportuno a conceituacao
sobre Lesdo por Pressao (LP), que é um

dano localizado na pele e/ou tecidos moles
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subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. E um problema de saude frequente
no atendimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente identificado
em visitas domiciliares na avaliacdo de pacientes acamados, podendo levar a
repercussoes graves como infec¢céo bacteriana disseminada.

Existem varios sistemas de classificacdo das lesdes por presséo sendo as
mesmas categorizadas para indicar a extensdo do dano tissular. O sistema mais
utilizado € o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e inclui as definicbes

dispostas no Quadro 1.

Lesao por pressao Definicao

Estagio 1 Pele integra com eritema que ndo embranquece

Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme

Estagio 3 Perda da pele em sua espessura total.

Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e parcial

Nao Classificavel Perda da pele em sua espessura total e perda tissular n&o visivel
Coloracao vermelho escura, morrom ou purpura, persistente e que nao

Tissular Profunda
embranquece

Definicoes adicionais
Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnoésticos e
terapéuticos. A lesdo por pressao resultante geralmente apresenta o padrdo
ou forma do dispositivo. Essa leséo deve ser categorizada usando o sistema
de classificacdo de lesdes por presséo.
Encontro quando hé histérico de uso de dispositivos médicos no local
do dano. Devido & anatomia o tecido, essas lesdes nao podem ser
categorizadas.

Relacionadas a
dispositivos
médicos

Em membranas
mucosas

Relacionadas
a utensilios
domésticos

Resulta do contato prolongado com utensilios usualmente encontrados no
domicilio de pacientes cadeirantes ou restritos ao leito.

Quadro 1 - Classificagé@o das lesdes por pressao segundo NPUAP
Fonte: Adaptado de National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016)

Na avaliacéo de pacientes com LP é importante determinar as caracteristicas
da ferida, o tipo de tecido presente e se existe infeccdo secundaria. Essas medidas
permitem estabelecer um plano de cuidado apropriado. A identificacao apropriada
do estagio da LP é importante para fornecer medidas preventivas e tratamento
adequado conforme o tipo de leséo.

Segundo Paranhos, Santos (1999, p. 3) a Escala de Braden é uma ferramenta
para avaliar os riscos de um paciente adulto desenvolver LP.

A escala de Braden (quadro 2) foi traduzida no Brasil por Paranhos e Santos
e esta fornece 6 parametros para avaliacédo pelas subescalas: percepg¢ao sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Cada subescala

tem pontuacédo que varia de 1 a 4, com excecao do dominio friccéo e cisalhamento
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varia de 1 a 3. Os escores totais da Escala de Braden variam de 6 a 23, conforme
tabela 4, sendo que quanto maior o valor do escore, menor o risco para desenvolver
LP. E os escores de menor valor, indicam maior risco para ocorrer este tipo de leséo.

Descricao 1 2 3 4
Percepcéao Totalmente G Levemente Nenhuma
Sensorial Limitado Muito Limitado 1 424 Limitag&o
. Completamente . Ocasionalmente | Raramente
Umidade Molhado Muito Molhado Molhado Molhado
Atividade Acamado Confmado a Anda. Anda
Cadeira Ocasionalmente | Frequentemente
- Totalmente Bastante Levemente N&o Apresenta
Mobilidade . o - o
Imovel Limitado Limitado Limitacbes
Nutricao Muito pobre Provavelmente Adequado Excelente
Inadequada
Friccdo e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial Problema

Quadro 2 — Escala de Braden

Fonte: Paranhos e Santos, 1999.

Classificacao de Risco Escore- pontuacao obtida
Sem risco 19-23

Risco baixo 15-18

Risco Moderado 13-14

Risco elevado 10-12

Risco muito elevado 9 ou menos

Discursos, Saberes e Préaticas da Enfermagem 4

Quadro 3 - Classificagé@o de Risco
Fonte: Domanesky, Borges, 1999.

No Brasil a ado¢éo de recursos tecnologicos no cuidado de enfermagem é um
fato crescente desde a década de 60, com a fundamentacéo cientifica da profisséo.
A tecnologia e o cuidado estabelecem uma relagdo bem-sucedida com finalidade
terapéutica, sédo esses os pilares de sustentacao da pratica do cuidar. A atuacéo
do enfermeiro em unidade de terapia intensiva (UTI) visa o atendimento do cliente,
incluindo o diagnostico de sua situagao, intervengdes e avaliacdo dos cuidados
especificos de enfermagem, a partir de uma perspectiva humanista voltada para a
qualidade de vida.

Considerando que um dos indicadores dessa qualidade é a higidez do cliente a
qual conduz ao seu bem-estar nas dimensdes fisica, mental e espiritual, acredita-se
que a atuacao da equipe de enfermagem pode ser favorecida pela institucionalizacéo
de um instrumento de avaliacdo de enfermagem que oriente os profissionais para,
por exemplo, predizer se o cliente admitido na UTI apresenta ou nao fatores de
risco para desenvolver, leséo por pressao (LP).
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A partir deste contexto o tema se tornou pertinente devido ao risco elevado
de pacientes desenvolverem LP no periodo de internagdo na UTIl. Segundo Gould
D, Goldstone L, Kelly D, et al. (2004) o reconhecimento dos individuos vulneraveis
em relacdo a lesdes por pressdo ndo depende somente da habilidade clinica do
profissional de saude, mas também é importante o uso de instrumentos de medida
acurados para auxiliar na identificacao de sujeitos em risco, situacdo em que se
enquadram, por exemplo, escalas e protocolos.

O diagnostico e avaliacdo de lesédo por pressdo baseado apenas na
subjetividade do profissional de saude, através do seu olhar, sdo imprecisos. Devido
a este fato, a utilizacdo da escala de Braden se torna um instrumento potente, a
fim de apresentar riscos e proporcionar para os pacientes o cuidado seguro, com
um olhar minucioso para aqueles pacientes que estao propensos a essas lesoes,
facilitando nas estratégias de prevencgao.

Segundo Borges EL,SRC, Magalhdes MBB (2008), as escalas de avaliagao
de risco para lesao por pressédo sao uma tecnologia inovadora e tém apresentado
resultados significativos nesta problematica. A partir de levantamento bibliografico,
foi possivel encontrar mais de 40 escalas de risco para lesao por pressdo no mundo.
As mais utilizadas nas Américas e na Europa sao as escalas de Norton, Gosnell,
Braden e Waterlow.

Estes instrumentos abordam fatores intrinsecos e extrinsecos aos pacientes
relacionados com o desenvolvimento de lesdes. Tais aspectos auxiliam o enfermeiro
na mensuracao do risco e no planejamento de uma assisténcia direcionada para
cada paciente. Todavia, o seu uso deve ser regular e nao limitado apenas a admisséo
do paciente, pois o risco € continuo e a identificacdo precoce destes pacientes
permite a implementacao de medidas preventivas, capazes de reduzir a incidéncia
das lesdes por presséao (LP).

Pacientes criticos e submetidos a cuidados intensivos, geralmente apresentam
risco para desenvolver lesbes por presséo, devido a limitacdo e a restricdo ao
leito por tempo prolongado. Esses pacientes tém prioridade para a identificacao
e/ou risco elevado para a ocorréncia dessas lesdes e esta identificacdo pode ser
realizada através das escalas de avaliagdo do risco.

A LP caracteriza um indicador negativo de qualidade do cuidado. E avaliada
internacionalmente como evento adverso e representa importante desafio para o
cuidado em saude por contribuir com o aumento da morbidade, da mortalidade,
tempo, custos do tratamento de saude e afetar elevado numero de pessoas. Assim,
no Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013,
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, no qual um dos objetivos
€ a diminuicdo da ocorréncia da LP.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer
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Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury Aliance (PPPIA) publicaram
recentemente novas diretrizes internacionais sobre a prevencéao e tratamento de
lesdes por pressao, langando recomendacdes para o desenvolvimento de politicas
publicas, educacéo e pesquisas de tratamento e prevencéo de lesdes por pressao.

Apesar da ocorréncia de LP ser considerada um evento adverso que pode,
na maioria das vezes ser evitado, existem algumas ocasides que mesmo utilizando
medidas de prevengdo, as condigdes fisiologicas do paciente tornam as lesbes
inevitaveis.

Pessoas com sensibilidade diminuida, imobilidade prolongada ou acamadas,
comidade avangada séo as mais susceptiveis a LP, que ocorrem mais frequentemente
nas regides occipital, escapular, cotovelo, sacral, isquio, trocanter, crista iliaca,
joelho, maléolo e calcaneo. Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver
LP englobam doengas degenerativas, toleréncia tecidual reduzida (pele fragil),
incontinéncia urinaria ou intestinal e desnutricao ou obesidade. Nestes casos, €
crucial a implementacdo de cuidados adequados, o que instiga o enfermeiro a
buscar capacitagcéo para o reconhecimento do problema e para novas intervencoes.

Utilizamos neste projeto como instrumento de avaliacdo a escala de Braden, que
foi criada em 1987, validada e adaptada para lingua portuguesa, onde € constituida
por 6 dimensdes: percepg¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao e
friccdo e forcas de deslizamento, contribuindo todas para o desenvolvimento de
lesbes. A pesquisa foi realizada em um Hospital da Regido Serrana do estado do
Rio de Janeiro, onde pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, foram
avaliados quanto ao risco de desenvolvimento de LP, sistematicamente pela equipe
de enfermagem.

2| JUSTIFICATIVA

Devido ao aumento de lesbes que se desenvolve no periodo de internacéo e
visando as metas internacionais de seguranca do paciente, o tema se torna relevante
para possivel analise e intervencédo através da escala de avaliagéo do risco.

Uma das implicagdes mais comuns, em decorréncia da longa permanéncia em
hospitais, € o surgimento de alteracdes de pele. Dentre estas destaca-se a lesao
por pressao (LP), cuja a incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacao de
fatores de riscos, como a idade avancada e restricdo ao leito (BRASIL, 2013). A
presencade LP causa danos consideraveis aos pacientes, dificultando o processo de
recuperacao funcional, frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento
de infeccbes graves, internacdes prolongadas, sepse e mortalidade (BRASIL,
2013). Além dos varios transtornos fisicos e emocionais que acometem o paciente
com LP, trazem implicagdes diversas na vida dos familiares e das instituicbes de
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saude (DOMANSKY; BORGES, 2012). Nos EUA a prevaléncia de LP em hospitais
€ de 15% e a incidéncia de 7% (MOORE; COWMAN, 2014). No Brasil, estudos
sobre incidéncia e prevaléncia de LP s&o escassos. Em pesquisa feita em um
hospital universitario evidenciou-se uma incidéncia de 39,81% no hospital como
um todo (ROGENSKI; SANTOS, 2005). A incidéncia de LP tem se constituido em
um importante indicador de qualidade assistencial, permitindo analisar os casos
quanto a sua distribuicdo, os pacientes mais vulneraveis e o local em que séo
mais frequentes. Este indicador serve para orientar medidas de prevencéo a lesao,
subsidia o planejamento, gestao e avaliacao das a¢cdes em saude, além de orientar
praticas educativas a equipe interdisciplinar (SANTOS; et al, 2013). Em estudo
realizado nos Estados Unidos da América, durante um periodo de tempo de 29
meses, aponta para o fato de o tratamento de lesdes de categoria IV, custar 129.248
dolares quando em ambiente hospitalar e 124.327 ddlares quando em ambiente
comunitario (BREM; et al, 2010). Estes resultados evidenciam o impacto econémico
do tratamento das LP, confirmando a relevancia de sua prevencéo, principalmente
com a utilizacdo da Escala de Braden e identificacdo precoce, antecipando e
prevenindo as complicagcdes que Ihes estao associadas.

31 OBJETIVOS

3.1 Geral

* Analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao
em pacientes internados em Unidade da Terapia Intensiva de um Hospital da Regiao
Serrana do estado do Rio de Janeiro, através da escala de Braden.

3.2 Especificos

*Verificar a incidéncia e prevaléncia de Lesbes por pressao (LP) em pacientes
internados no centro de terapia intensiva do HCTCO;

* Identificar possiveis fatores que influenciam o desenvolvimento de lesao por
pressao;

+ Classificar os niveis de risco através da escala de Braden de cada participante.

4| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, refere-se a uma estimativa
de incidéncia e prevaléncia de um determinado evento, no qual participaram da
pesquisa pacientes em internacdo na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
na Regido Serrana no Estado do Rio de Janeiro.
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Utilizamos como instrumento de avaliacéo a escala de Braden, que foi criada
em 1987, validada e adaptada para lingua portuguesa, onde é constituida por 6
dimensodes: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccao
e forcas de deslizamento.

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, foram tomadas as devidas
providéncias para um enquadramento ético da mesma. O Comité de Etica do
Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) aprovou o projeto através do
parecer de n° 1.935.621.

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacao do comité de ética e assinatura
dos participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
trabalho estd em consonéancia com o estabelecido na Resolugcéo 466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa que
envolve seres humanos.

A avaliacado do risco foi realizada através da analise de dados coletados pela
equipe de pesquisa. Essa avaliagdo tem como instrumento norteador a escala de
Braden, que foi aplicado pela equipe de enfermagem da UTI com o acompanhamento
de 1 (um) pesquisador discente e docente. A sua aplicacao foi associada com uma
avaliacao das condi¢des clinicas do paciente. Considerando que um dos indicadores
dessa qualidade é a higidez do cliente a qual conduz ao seu bem-estar.

Os discentes foram inseridos por 8 semanas em turnos diurnos para
acompanhamento da avaliacao de risco para LP junto a equipe de enfermagem do
setor, supervisionados pela coordenadora da pesquisa e enfermeira supervisora do
setor.

O estudo transversal descritivo refere-se a uma estimativa de incidéncia e
prevaléncia de um certo evento, realizamos a analise da amostra do estudo com os
seguintes critérios. 1) Pacientes que apresentaram alguma exposi¢ao ao risco para
o desenvolvimento de LP e no ato da avaliacao ja apresentava lesao por presséo,
2) exposto ao risco sem leséo por presséo, 3) ndo exposto ao risco com lesao por
pressao, 4) ndao exposto ao risco e sem leséo por pressao. Também foram analisados
quais os principais fatores de risco para desenvolvimento da LP, encontrados em

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foramavaliados 13 pacientes obedecendo aos critérios de inclusdo da pesquisa,
6 pacientes desenvolveram a LP no periodo de internagdo, correspondendo uma
incidéncia de 46%, desses 60% era do sexo masculino e 80% apresentavam idade
maior que 60 anos. A analise mostra que 52% dos pacientes internados na UTI néo

desenvolveram LP e o indice de prevaléncia se manteve em 2%.
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Escala de Braden

Y%

Y%

Risco Bando
15a16

31%

Risco Moderado
13a14

15%

15%

Risco Severo
Abaixo 11

38%

TABELA 1 Andlise dos niveis de risco nas escalas de Braden dos pacientes com e sem lesao

por pressao, Teresopolis, Rio de Janeiro, 2017.

Tabela 1- Dados da Pesquisa

A Tabela 1 demonstra que na avaliagdo do risco para desenvolvimento de

LP com a escala de Braden o escore abaixo de 11(Risco severo) foi de 38% dos

pacientes internados na UTI.

TEMPO DE INTERNACAO

%

%

< 10 DIAS
> 10 DIAS

DIAGNOSTICO CLINICO
CARDIORESPIRATORIO
DIGESTIVO
NEUROLOGICO

TIPO DE DIETA
ZERO

ENTERAL

ORAL

NAO INFORMADO

VENTILACAO MECANICA

SIM

23%

8,00%
15%

0
15%
15%

8,00%

8,00%

15%
62%

15%
8,00%
23%

8,00%
31%
15%

8,00%

38%

TABELA 2 - Andlise dos dados clinicos dos pacientes com e sem lesao por pressao,
TeresoOpolis, rio de janeiro, 2017.

Tabela 2- Dados da Pesquisa

Na tabela 2 a andlise foi feita através dos dados clinicos dos pacientes

internados na UTI, com Lesao por Pressao e sem Leséo Pressao. Dos 13 pacientes

analisados, quanto ao tempo de internacéo, verificou-se que 15% permaneceram

por mais de 10 dias e nao apresentou LP, enquanto 23% permaneceram menos de
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10 dias com desenvolvimento de LP.

Quantoaodiagndsticoclinico, 15%apresentaramproblemascardiorrespiratorios
e desses nenhum apresentou LP, 16% apresentaram problemas digestivos onde
8% desenvolveram LP, dos pacientes com problemas neuroldgicos totalizamos 34
% sendo que desses 15 % desenvolveram LP.

Quanto a nutricdo, 8% dos pacientes se encontravam em dieta zero, sem
desenvolvimento de LP, 46% dos pacientes encontravam-se em dieta enteral, dos
quais 15 % desenvolveram LP, 30% dos pacientes encontravam-se em dieta oral,
sendo que 15% apresentavam LP.

Dos pacientes analisados 46% estavam em ventilagcdo mecanica, destes, 8%
apresentaram LP.

A aplicacéo da escala de Braden foi realizada ndo s6 no periodo de admisséo,
mas como também diariamente em todos os pacientes internados na UTI. Além
disso, a avaliacao do risco € realizada pela equipe de enfermagem com auxilio de
outros profissionais, onde a maioria possui habilidades e competéncias necessarias
para analisar a pele e o preenchimento desse instrumento.

A UTI possui o POP (Procedimentos Operacional Padréao) que é disponibilizado
no setor para tornar o cuidado homogéneo, e de facil acesso a equipe. O POP é
atualizado e validado para ser utilizado em todos os setores com a descricdo da
técnica que deve ser aplicada no ato da avaliagcdo com a escala de Braden.

As estratégias de prevencédo de lesdes por pressdao na UTI, consiste na
utilizacdo de colchdes pneumaticos (possui pressdo alternada e tem um papel
positivo na prevencéo e cura de LP) e colch&o piramidal; além do uso do hidrocoloide
e mudanca de decubito constantemente. A identificacdo da incidéncia das lesdes
por pressao foi imprescindivel para demonstrar a relevancia desse evento adverso
na UTI e para nortear a assisténcia e cuidados de enfermagem.

A obtencao sistematica desses indicadores nos servicos de saude esta
intimamente ligada as metodologias de avaliacdo dos processos assistenciais e
aquelas relacionadas a seguranca do paciente. Investigacdes com essa tematica
podem promover a discussdo no meio académico e cientifico de forma a ampliar
o0 conhecimento das tecnologias em enfermagem voltadas para a prevengao de
lesdes por pressao e habilidades para a pratica clinica.

61 CONCLUSAO

Observou-se com os estudo que a incidéncia ainda é elevada, mesmo com
uso da escala de avaliagao de risco para desenvolvimento de LPs, é necessario a
identificacdo das caracteristicas clinicas e metabdlicas do pacientes para associar
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os fatores de seu desenvolvimento, demonstrando a necessidade de estudos que
utilizem protocolos e cuidados com uso de tecnologias apropriadas, visando diminuir
a incidéncia em pacientes criticos, visto que 0s custos com a prevencao seréao
inferiores aos demandados no tratamento dos agravos.

A prevaléncia de pacientes com LP foi baixa em relagdo aos riscos expostos.
Levando em consideragdo que maioria dos pacientes avaliados estavam em
condi¢cdes patologicas agudas. Vale ressaltar que para além das dimensdes avaliadas
pela escala de Braden, se fez necessario um estudo de fatores determinantes que
também podem interferir na integridade da pele, sendo esses: Tempo de internacéo,
doenca de base, medicamentos dentre outros.

A avaliacdo do risco de lesdo por pressdo com a escala de BRADEN, se
mostrou eficiente na constru¢cdo das medidas preventivas, uma vez que de posse
das informacgdes coletas, a equipe de enfermagem possa implementar agcées que
minimizem tais riscos.

De saida, € oportuno afirmar que a iniciacdo cientifica na graduacédo
de Enfermagem é essencial para formacédo da identidade de ser enfermeiro.
Perpassando pela interligacdo dos saberes praticos e cientificos no interior do
ambiente hospitalar.

Sem duvidas, ao iniciamos o projeto tragamos como objetivos primordiais:
trazer conforto, fazer o bem, respeitar, oferecendo o melhor ao cliente na cena de
prevencao, promog¢ao, recuperacao e reabilitacdo das pessoas e das familias.

Estar no ambiente hospitalar, em especial, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) requer competéncia profissional constituida, afinal os enfermeiros sao
administradores dos servicos de saude. Além de possuir atribuicbes como:
reconhecer a singularidade, a fragilidade emocional, fisica e psiquica do cliente sao
fundamentais nos fluxos assistenciais.

Ao iniciarmos o projeto, fomos recebidos de maneira muito acolhedora pela
enfermeira e pela equipe multiprofissional do Hospital Das Clinicas de Teresopolis
Constantino Ottaviano (HCTCO). Facilitando os processos, afinal, foi essencial
qgue houvesse envolvimento de todos para que o cuidado e a assisténcia fossem
prestados de forma efetiva.

Falar sobre lesdes por pressdao é desafiador. Ainda mais com o tempo
prolongado de permanéncia no ambiente hospitalar, sendo prevalente em clientes
idosos ou clientes impossibilitados de realizar sua propria mobilizacdo devido a
complexidade.

Quando tratamos dos aspectos relacionados as lesdes de pele, encontramos
as feridas crénicas como principais injurias que demandam cuidados continuos e de

longo tempo, sendo prejudicial para a qualidade de vida do cliente/familia, quanto

para a instituicdo, gerando um alto custo para o Sistema Unico de Saude.
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Tem-se consciéncia que nao apenas participamos de um projeto de pesquisa
(Piex) que apenas contém dados e sera arquivado para cumprir normas e protocolos
institucionais, mas que fizemos a diferenga, conhecendo, orientando, estabelecendo
encontros de corpos com desvios a saude com corpos que realmente entendem o
que € o oficio do cuidado.

Um dos pontos positivos, foi realmente tracar o perfil desses pacientes,
entendendo que existem inumeros fatores que contribuem para o aparecimento
dessas lesbes por pressao.

Além de sistematizar o cuidado, lidando com as particularidades inerentes aos
diferentes tipos de cliente. E algo complexo que requer preparo dos profissionais
e pesquisadores atuantes, sendo necessaria a desenvoltura de um trabalho
sistematizado e voltado integralmente ao ser humano/cliente enquanto possuidor
de necessidades de saude iminentes no momento de sua internacéo.

A Escala de Braden foi o instrumento na pesquisa, para predizer o risco
que o paciente encontra de desenvolver a lesdao por pressdo. Segundo COFEN
— 311(2007) Lei do Exercicio profissional e o Codigo de ética da enfermagem é
dever do enfermeiro assegurar uma assisténcia que néo ofereca danos a saude do
paciente, constituindo crime de maus tratos.

Evidenciando assim, a importancia do conhecimento de condutas baseadas
em pesquisa para aplicacdo na sistematizacdo da enfermagem. Na maioria das
vezes, as lesdes séo evitaveis com a utilizacdo de medidas preventivas diminuindo
os custos com tratamento e progressao dos estagios, evitando complicagcdées € um
menor tempo de internacéao.

Em contrapartida, um dos pontos negativos inclui aos horarios. Pois devido a
rotina (devido o trabalho/faculdade), o periodo que iriamos realizar a pesquisa nao
conseguiamos encontrar a familia para assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, dificultando a inclusdo de novos clientes. Além dos paciente que
vinham a 06bito, logo apds ao inicio da pesquisa.

Espera-se que esta pesquisa contribua para ampliacdo na forma de pensar,
criar estratégias de cuidados, atuar na prevencao de lesdes por pressao e conhecer
quais sao os fatores diretos e indiretos que propiciam este risco.

Portanto, é necessaria uma assisténcia precisa e integral. Cuidar do cliente
idoso e daquele que se dedica a acompanha-lo de uma maneira completa e holistica,
€ algo que se tem buscado incessantemente dentro da atuacdo do profissional
enfermeiro. Sabe-se que de certo modo, € compreendido como um desafio mediante
ao déficit do sistema de saude e das condi¢des de trabalho vivenciadas, porém néo
é inalcancgavel.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Doenca de
Huntington (DH) é uma doenca genética
rara caracterizada pelo progressivo
comprometimento  neurolégico, afetando
principalmente o sistema psicomotor. O
diagnéstico de enfermagem é uma etapa da
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
que se baseia nos sintomas clinicos e
achados da historia familiar. A padronizagao
dos diagnosticos de enfermagem é uma
tarefa desafiadora nos servicos de saude e
de pouco uso, embora sua aplicagcao seja um
método facilitador na comunicacdo entre a
equipe de enfermagem. OBJETIVO: Identificar
0os principais diagnosticos de enfermagem
associados aos pacientes acometidos pela DH.
MATERIAL E METODOS: Estudo exploratorio,
descritivo de abordagem qualitativa. Os sujeitos
da amostra foram sete pacientes acometidos
pela DH, que estdo inseridos no grupo de
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pesquisa do Laboratorio de Genética Humana, pertencente a Universidade Federal de
Rondénia. A coleta de dados foi realizada entre maio e dezembro de 2016. A partir dos
dados obtidos foram elaborados os diagnésticos de enfermagem e nesta abordagem
serao destacados os principais. RESULTADOS: 1. Degluti¢cao prejudicadarelacionada a
lesdo neuromuscular caracterizada por engasgos antes da degluticdo; 2. Incontinéncia
urinaria e fecal relacionada a cognicao prejudicada caracterizada por incapacidade de
retardar a evacuacao e mic¢ao; 3. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos
neuromusculares caracterizados por movimentos descoordenados; 4. Comunicacéo
verbal prejudicada relacionada a prejuizo no sistema nervoso central caracterizado por
dislalia e disartria. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando a condic&o de raridade,
ressalta-se a importancia da atuacao da enfermagem nas pesquisas e trabalhos em
doencas genéticas assim como a divulgacéo dos diagnésticos de enfermagem em
portadores de DH.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Huntington. Processo de enfermagem. Genética.

NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATED WITH HUNTINGTON DISEASE PATIENTS: A
RARE DISEASE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Huntington’s disease (HD) is a rare genetic disease
characterized by progressive neurological impairment, mainly affecting the psychomotor
system. Nursing diagnosis is one of the stages of Nursing Care Systematization that is
based on clinical symptoms and family history findings. The standardization of nursing
diagnoses is a challenging task in health services and of little use, although its application
is a facilitating method in communication between the nursing staff. OBJECTIVE:
The objetive this study was to identify the main nursing diagnoses associated with
DH patients. MATERIAL AND METHODS: This is an exploratory, descriptive study of
qualitative approach. The subjects of the sample were seven patients with HD, who
are part of the research group of the Laboratory of Human Genetics, belonging to
the Federal University of Rondonia. Data collection was performed between May and
December 2016. From the data obtained, the nursing diagnoses were elaborated and
in this approach the main ones will be highlighted. RESULTS: 1. Impaired swallowing
related to neuromuscular injury characterized by choking before swallowing; 2.
Impaired cognitive-related urinary and fecal incontinence characterized by an inability
to delay bowel movement and urination; 3. Impaired physical mobility related to
neuromuscular impairment characterized by uncoordinated movements; 4. Impaired
verbal communication related to central nervous system impairment characterized by
dyslalia and dysarthria. FINAL CONSIDERATIONS: Considering the rarity condition, it
is emphasized the importance of nursing performance in research and work on genetic
diseases as well as the dissemination of nursing diagnoses in patients with DH.
KEYWORDS: Huntington Disease. Nursing Process. Genetics.
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11 INTRODUCAO

As doencas degenerativas causam grande impacto na qualidade de vida dos
portadores e seus familiares, sobretudo se forem raras, que vao além daqueles
relacionados ao comprometimento fisico e psicolégico. Além dos problemas
trazidos pelas doencas, ha também o fato delas serem pouco conhecidas pelos
profissionais de saude. Tais fatos evidenciam a necessidade da implantacao
de novas responsabilidades e compromissos, por meio de politicas publicas de
saude que proponham uma rede de atengcdo com o apoio social e de saude a essa
populacéo.

A falta de estrutura e apoio e o desconhecimento por parte dos profissionais
acerca dessas doencgas ocasiona o dificil acesso a servigos sociais e de saude,
implicando na necessidade a da reorganizacao desses servicos de maneira a
atender as necessidades dos usuarios e de seus cuidadores (SANTOS LUZ et al.,
2016)

As DR representam de 6 a 10 % das doencas conhecidas no mundo, sendo
descritas, na literatura, mais de sete mil tipos. Portanto, sdo mais comuns do que
possamos imaginar a primeira vista (DOS SANTOS LUZ et al., 2015).

O termo DR foi primeiramente atribuido devido a baixa frequéncia com que
essas doengas acometem a populacédo. Apesar da denominacgao ter a conotacéao
de pouca frequéncia e pouca prevaléncia, essas doencas atingem um percentual
significativo da populacéo. Estimativas apontam que no Brasil exista atualmente
cerca de 13 milhdes de portadores de DR, numero este que pode ser ainda maior,
uma vez que ndo existe no Brasil meios de diagnosticos disponiveis no sistema
publico de salude, para a comprovacao em caso de suspeitas clinicas (OLIVEIRA;
SILVEIRA, 2016).

H& poucas opc¢des terapéuticas, muito provavelmente pela gravidade da
doenca e da falta de producao cientifica na area, acarretando no aumento da
morbimortalidade dos portadores de DR. Uma das questdes verificadas quando se
acompanham esses pacientes € a presenca de graves riscos de complicacdes que
poderiam ser evitadas e como também ha um diagndstico tardio, fragiliza o contexto
familiar e as alternativas que os profissionais de saude poderiam executar.

Entre as DR destacam-se as Doencas Neurodegenerativas Raras (DNR)
de origem genética, como a Doenca de Huntington (DH) que afeta os portadores
de maneira crénica, progressiva e incapacitante. Em relacdo ao fenétipo, destaca-
se a alteracédo na habilidade motora como os movimentos coreicos, dificuldades
na marcha, perda da habilidade cognitiva, além de altera¢cdes de comportamento,
psiquicas e também de linguagem (Silva et al., 2015). Estas caracteristicas podem

leva-los ao dbito precoce além de provocar significativo impacto no contexto familiar,
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visto que a maioria dos afetados possui elevado grau de dependéncia, necessitando
de um cuidador em periodo integral (RAMOS et al., 2018).

O diagnostico é feito a partir da identificacdo dos aspectos clinicos, histéria
familiar da doenga e confirmagdo por meio de analise genética. A prevaléncia de
DH sofre variagbes de acordo com a regido e a etnia estudada, mas estima-se a
existéncia de um caso para cada 10 mil ou 20 mil individuos (DOS SANTOS LUZ et
al., 2015).

O Ministério da Saude (MS), na tentativa de desenvolver politicas publicas que
atendam as necessidades de saude de portadores de DR, publicou a Portaria n°
199, em 30 de janeiro de 2014, instituindo a Politica Nacional de Atencéo Integral
as Pessoas com Doencas Raras, com diretrizes para a atencao integral as pessoas
gue sofrem com essas moléstias e criou também mecanismos para financiamento e
custeio das agdes que vao ao encontro dessas questdes (BRASIL, 2014).

De acordo com Dos Santos Luz, Silva e Demontigny, (2015), o preconceito
enfrentado por essa populagdo € percebido pela falta de acolhimento na rede de
atencéo a saude, existindo uma relagdo de desigualdade. O SUS estabelece os
principios como a equidade, universalidade e a integralidade como sendo direitos
dos usuarios, porém esse direito nem sempre é respeitado com o legitimo exercicio
de cidadania.

Em relagc&o ao tratamento e os cuidados dos portadores de DH, salienta-se a
importancia de acdes por meio de uma abordagem multiprofissional e multidisciplinar
a fim de promover uma melhor qualidade de vida a partir da implementacéo de
um plano de cuidado individualizado, sendo fundamental a participacdo de
diversos profissionais como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, psicologos e terapeutas ocupacionais (MACIEL et al., 2013).

O profissional enfermeiro assume um papel de grande relevancia no cuidado de
pessoas com DH e seus familiares, pois carecem de ampla atencao, que se encaixa
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que € uma ferramenta
metodoldgica capaz de integrar o planejamento, execucao, controle e avaliacdo das
acdes vinculadas a esta profissdo (INACIO SOARES et al., 2015).

Ainda de acordo com Inacio Soares et al., (2015), existem diferentes maneiras
de sistematizar a assisténcia de enfermagem, como planos de cuidado, padronizacéao
de procedimento, protocolos e principalmente com a implementacdo do Processo
de Enfermagem (PE). Sendo assim, esses instrumentos e ferramentas podem ser
usados na busca da solugao de um problema percebido, de maneira que o resultado
seja positivo para o usuario, familia e comunidade.

O diagnostico de enfermagem é uma das etapas da SAE que se baseia nos
sintomas clinicos e achados da histéria familiar. Sua padronizacédo € um desafio
para os profissionais, pois, mesmo sendo um método organizacional capaz de
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facilitar a assisténcia oferecida, tem sido pouco utilizado nos servicos.

Silva et al (2017), fundamentados na Resolug¢ao 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que trata exatamente sobre a SAE, destacam que é
atribuicdo desse profissional estabelecer o diagnostico e prescrigdes do cuidado.
Por isso, ele exerce o papel de lideranca na execucao do Processo de Enfermagem
(PE) e deve avaliar os seus resultados de maneira a corrigir, implementar ou
incrementar novas agoes.

Na regidao amazdnica as informagdes sobre os cuidados de enfermagem a
portadores de DH ainda sédo desconhecidas e a rede de atencao de salde ainda
nao dispde de instrumentos e tecnologias que possibilitem o registro, o acolhimento
e a classificacédo de risco de forma efetiva. Este fato dificulta o diagnéstico e a
definicao do itinerario terapéutico baseado na rede de atencao a saude.

O desconhecimento dos profissionais sobre essas doencgas, a auséncia
de unidades de referéncia, insuficiéncia de recursos humanos, financeiros e até
mesmo a falta de especialistas na area, dificulta a suspeita clinica, o tratamento
da sintomatologia e os cuidados a serem dispensados a estes pacientes e a seus
familiares.

Por isso, ha a importancia do aprofundamento de estudos que descrevam
a SAE em portadores de DH, com destaque para os principais diagnosticos
de enfermagem, podendo contribuir para o entendimento, aprimoramento e
organizacao da assisténcia a usuarios e familiares. A partir da definicdo dos
principais diagndsticos de enfermagem sera possivel intervir de forma preventiva a
uma série de problemas, minimizando os riscos e aumentando a qualidade de vida
de portadores e cuidadores.

O estudo responde a seguinte questao norteadora: quais sdo os principais
diagnosticos de enfermagem elencados em um portador de DH? Na perspectiva
de elucidar tal questionamento, o objetivo do estudo foi identificar os principais
diagnodsticos de enfermagem associados aos pacientes acometidos pela DH.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa.
Os sujeitos da amostra foram sete pacientes acometidos pela DH, residentes nos
municipios de Porto Velho e Guajara Mirim, ambos estado de Rondbnia, os quais
sao acompanhados por pesquisadores que estéo inseridos no grupo de pesquisa do
Laboratério de Genética Humana, pertencente a Universidade Federal de Rondénia.
A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares, sendo

aplicado instrumento de coleta de informagdes acerca do histérico de enfermagem

e realizados exames fisicos, compondo a primeira etapa do estudo.
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Na etapa seguinte, os dados foram analisados possibilitando a identificacédo
das necessidades humanas basicas afetadas, de acordo com a hierarquizacao de
Maslow, e a categorizacdo dos diagnoésticos de enfermagem segundo a NANDA
Internacional Inc. (SILVA et al., 2019).

Considerando as questdes éticas vigentes, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Nucleo de Satde da Universidade Federal
de Rondbnia, obtendo parecer favoravel n° 1.849.777.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

PRINCIPAIS DIGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PORTADORES DE DOENCA
DE HUNTINGTON

3.1 Degluticao prejudicada relacionada a lesao neuromuscular caracterizada por

engasgos antes da degluticao

Adisfagia € um disturbio caracterizado por uma descoordenacgao na degluticao,
capaz de afetar o transporte dos alimentos e/ou liquidos da boca para o estdbmago,
sendo manifestada, na maioria das vezes, por tosse e/ou engasgos frequentes.
Desse modo, a identificacdo dos sinais e sintomas é um fator primordial para o
reconhecimento precoce da patologia e sua evolucdo (LUCHESI; CAMPOS;
MITUUTI, 2018).

Para que uma pessoa possa realizar o processo de degluticdo, € necessaria a
coordenacao de nervos e musculos da boca respeitando o processo de mastigacao
do alimento e transferéncia para a faringe e fechamento da laringe, para evitar a
broncoaspiracdo muito presente em portadores de DH (LOZI, 2014).

As alteracdes e dificuldades apresentadas por estes portadores para degluticéo
impedem um processo de alimentacdo seguro, com a presenca de riscos e danos
que podem ocasionar o bbito.

A dificuldade dos pacientes em estagio final da DH para realizar a degluticao
dos alimentos foi destacada neste estudo. Intrieri et al. (2015) evidenciam este
achado ao afirmar que, com o passar do tempo as atividades motoras sao
prejudicadas, cabendo ao profissional de enfermagem uma atencao especifica
tanto na assisténcia a alimentacao ao afetado bem como em relagcéo as orientacdes

corretas aos familiares.
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3.2Incontinéncia urinaria e fecal relacionada a cognicao prejudicada

caracterizada por incapacidade de retardar a evacuacao e miccao

Uma caracteristica muito presente em portadores de DH diz respeito a
incontinéncia urinaria e fecal devido ao relaxamento dos esfincteres anal e uretral
presente, sobretudo, na fase final da vida desses portadores (HELENA DA SILVA et
al., 2014).

E essencial, neste caso, que o enfermeiro esteja atento as questdes fisioldgicas
do acometido que apresentara tal dificuldade, uma vez que esse paciente ira
necessitar de uma atencao integral, que vai desde o auxilio para o autocuidado até
a prevencao de maiores problemas.

Outro aspecto a ser levado em consideracédo diz respeito ao aparecimento
de lesédo por pressao (LP), associadas a fragilidade tecidual por meio do aumento
da umidade, presenca de sujidades e higiene insatisfatoria, sendo fundamental os
cuidados de prevencao, como o uso de protetores na regido sacra, trocas de fraldas
e cuidados com a sonda vesical.

Nesse sentido, com a progressao dos sintomas, o paciente ao decorrer da
doenca torna-se incapaz de realizar o autocuidado bem como as atividades de vida
diaria, sendo esses 0s principais fatores a serem enfrentados pelo acometido e
seus familiares.

Portanto, é necessario que o enfermeiro possua as habilidades necessarias
para o planejamento da assisténcia, identificando as prioridades e estabelecendo
acdes a serem realizadas pela equipe multiprofissional a curto, médio e longo prazo
(FERRAZ et al., 2013).

3.3 Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos neuromusculares

caracterizados por movimentos descoordenados

Os primeiros sinais perceptiveis em portadores de DH séo os disturbios do
movimento, sejam involuntarios ou caracterizados por discinesia que se manifestam
como coreia, atetose, tremores, mioclonia, entre outros. ADH é a causa mais comum
de coreia sendo responsavel por incapacidade e morte precoce. Os familiares
e pessoas mais proximas sao 0s primeiros a perceberem alguma alteracdo de
movimento e prejuizo da mobilidade fisica. O enfermeiro, especialmente da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) pode ser o primeiro profissional a notar e
identificar os distarbios de movimento (CUNHA; LOPES, 2016).

Nesse contexto, é fundamental o acompanhamento correto dos pacientes
por meio de escalas preditivas como a escala de Avaliagdo das Atividades de
Vida Diaria (AVD) que tem como intuito observar a real progressdo da perda da
capacidade funcional, proporcionar uma atencéo individualizada frente as limitacdes
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manifestadas de acordo com a progressdo da doenca e, dessa maneira, orientar
tanto os acometidos como os familiares acerca do planejamento de exercicios
fisicos e a importancia do acompanhamento fisioterapico em todas as fases da
doencga, em busca de melhor qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2018).

Portanto, & primordial que além dos cuidados a respeito da dificuldade na
marcha, o enfermeiro por meio da SAE seja capaz de observar e orientar os aspectos
relacionados aos sinais e sintomas manifestados de forma sutil, com o objetivo de
prevenir o risco de queda e maiores complicacdes, baseada em uma abordagem
diferenciada (OLIVEIRA et al., 2015).

3.4 Comunicacao verbal prejudicada relacionada a prejuizo no sistema nervoso

central caracterizado por dislalia e disartria

Jonaetal., (2017),emum estudo que teve como objetivo avaliar o funcionamento
familiar em domicilios, observou que aproximadamente 52% dos familiares que
convivem com portadores de DH relataram dificuldade de comunicacéo.

Destaca-se que durante a progressao da DH, ha comprometimento relacionado
aos aspectos cognitivos como reducao da capacidade de memorizagao e fala, além
da diminuicao de habilidades no raciocinio l6gico, que requerem uma assisténcia
integral e individualizada, pois geralmente dificultam o cuidado e a comunicagao
dos pacientes, familiares e profissionais da saude. Assim, o papel do enfermeiro
e de sua equipe se baseara na identificacdo precoce de acometimentos que séo
resultantes da doenca, atuando na promog¢do, prevencdo e acompanhamento
apropriado do individuo (RAMOS et al., 2018; INTRIERI et al., 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a condi¢ao de raridade, ressalta-se a importancia da atuagao
da enfermagem nas pesquisas e trabalhos cientificos sobre doencas genéticas para
o levantamento e divulgacdo dos diagnosticos de enfermagem em portadores de
DH.

Os diagnoésticos elencados para os individuos afetados pela DH precisam
englobar os diferentes sintomas que sao manifestados durante a progresséo
da doenca, entre eles, as manifestacdes motoras, cognitivas e psicolégicas dos
pacientes, a partir da mensuracdo do grau de dependéncia dos mesmos para
realizar as atividades de vida diaria.

O enfermeiro pode distinguir o grau de comprometimento de cada afetado,
priorizando as dificuldades de acordo com a necessidade afetada, resultando em
diagnosticos parecidos, mas intervencdes completamente diferentes, tendo em
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vista o0 estagio da DH que cada pessoa pode apresentar.

Além disso, destaca-se que por meio da elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem, pode-se planejar o cuidado, bem como implementa-lo de forma eficaz,
levando em consideracéo os aspectos sintomatolégicos, econémicos culturais e
sociais.

Por fim, vale salientar a necessidade de o profissional enfermeiro avaliar
constantemente a evolugdo ou regressao dos sintomas manifestados, visto que a
DH é uma doenca de carater genético e que ndo tem cura, sendo possivel diminuir
os impactos gerados pela patologia nas familias e nas geragdes sucessivas de
afetados, minimizando os impactos na qualidade de vida desses pacientes.
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RESUMO: A assisténcia de enfermagem
ao cliente com transtorno mental no Brasil,
historicamente vem se desenvolvendo e
buscando atender as propostas oriundas
da reforma psiquidtrica, que propde aos
profissionais de saude uma prética divergente
aquela iniciada com a psiquiatria tradicional,
caracterizada pelo isolamento, tratamento
desumano e punitivo, voltado para a contengao
fisica e quimica desses clientes. Esse artigo tem
por objetivo discutir as principais dificuldades
encontradas pelo enfermeiro na assisténcia
no Centro de Atencado Psicossocial (CAPS).
Trata-se de pesquisa qualitativa, com revisao
bibliografica e analise de conteudo. Apesar
dos grandes avancos, ainda se evidéncia
dificuldades encontradas pelos enfermeiros
na assisténcia ao portador de algum disturbio
mental.

PALAVRAS-CHAVE: CAPS.

Assisténcia. Dificuldades.

Enfermeiro.
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DIFFICULTIES OF NURSING CARE IN THE PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT: Nursing care for the mentally ill client in Brazil has historically been
developing and seeking to meet the proposals stemming from the psychiatric reform,
which proposes to health professionals a practice that is different from that initiated
with traditional psychiatry characterized by isolation, inhuman and punitive treatment
, aimed at the physical and chemical containment of these clients. This article aims
to discuss the main difficulties encountered by the nurse in the care at the Center for
Psychosocial Care (CAPS). This is a qualitative research, with bibliographical review
and content analysis. Despite the great advances, there are still evidences difficulties
encountered by the nurses in assisting the patient with some mental disorder.
KEYWORDS: CAPS, Nurse, Care, Difficulties.

11 INTRODUCAO

Na década de 80, é vivenciado o comeco da mudanca da realidade dos
manicOmios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais.
Diante o descaso e da falta de atencdo a saude nesses hospitais, foram criados
movimentos que defendiam os direitos humanos, principalmente pelos proprios
usuarios, familiares e trabalhadores da area da saude. Com isso, é visto como
resultado a atual politica de saude mental que visa também os principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade. Nas ultimas décadas, essas mudancas
se expressam especialmente pelo cuidado mais humanizado dos profissionais de
salude ao usuario, sobretudo ap6s os movimentos sociais, da luta antimanicomial e
a reforma psiquiatrica. Essa surge com o intuito de mudar o modelo de atencéao e
de gestao do cuidado ao usuario e quebrar o paradigma do tratamento punitivo do
modelo manicomial. (BRASIL, 2005)

Os Centros de Atencao Psicossocial sao formalmente definidos pela portaria
n° 224 de 29 de Janeiro de 1992, com nivel de cuidado intermediéario entre o regime
ambulatorial e a internagéo hospitalar. Diante disso, e preciso um atendimento mais
organizado e especializado para uma melhor assisténcia e cuidado ao usuario,
sendo criada a Portaria n° 336 de fevereiro de 2002, que define e estabelece
diretrizes para o funcionamento dos CAPS, sendo definidos por ordem crescente
de porte/complexidade e abrangéncia populacional, constituindo-se em CAPS 1,
2 e 3; modalidades que deverao estar capacitadas para realizar prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais mais severos e persistentes em
sua area territorial, considerando ainda que na equipe minima de cada um desses
centros deve conter ao menos um enfermeiro. (BRASIL, 2013)

Com a Portaria n°® 3.088 de 23 DE DEZEMBRO DE 2011, fica instituida a
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Rede de Atencéo Psicossocial, cuja finalidade é a criacdo, ampliagdo e articulagao
de pontos de atencédo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades e dependentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2011)

A assisténcia de enfermagem ao cliente com transtorno mental no Brasil,
historicamente, vem se ampliando e buscando atender e desenvolver as propostas
oriundas da Reforma Psiquiatrica, que propde aos profissionais de saude uma
pratica divergente aquela iniciada com a psiquiatria tradicional, caracterizada pelo
isolamento, tratamento desumano e punitivo, voltado para a contencao fisica e
quimica desses clientes. (BRASIL , 2005).

Assim, o objetivo deste artigo € discutir as principais dificuldades encontradas
pelo enfermeiro na assisténcia no CAPS no Brasil no periodo de Janeiro de
2010 a Janeiro de 2015, tendo como objetivos especificos definir o CAPS, suas
modalidades e fungdes, a atribuicbes de enfermagem e realizar uma analise de
artigos publicados no periodo de Janeiro 2010 a Janeiro 2016.

E consideravel salientar a importancia do enfermeiro na rede de atengéo
psicossocial, com intuito de integrar os pontos de saude. Vamos mostrar suas
dificuldades diante de sua assisténcia, sendo a manutencédo dessa vital para um
atendimento integral e de qualidade ao usuario no CAPS. (BRASIL, 2013).

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa. O método de
abordagem é o de analise e sintese selecionado devido a escolhas de uma
variacao de dados bibliograficos escolhidos para analise e descricdo de conteudo,
incorporando definicbes e conceitos, revisdo de teéricos, evidéncias e analise de
problemas metodoldgicos de artigos publicados em periédicos.

O que se deseja é discutir as principais dificuldades da assisténcia de
enfermagem no CAPS no periodo de 2010 a 2014, utilizando, para este fim, a busca
de materiais de carater qualitativo, sendo as palavras-chave de forma aleatoriamente
associadas “CAPS”, “Enfermeiro”, “Assisténcia”, “Dificuldades”, excluindo-se todos
os artigos que nao se fossem do periodo estudado e com a teméatica abordada.

Foi utilizada a analise de conteudo, que segundo Bardin (2010), sendo que
a primeira fase foi a leitura e separagcao do material. A segunda fase consistiu na
separacéo do material conforme categorias e a terceira fase, analise dos dados
conforme método de avaliacao, desenvolvendo-se em trés categorias.

Na Categoria 1, através de dados qualitativos, foi realizada uma revisao
bibliografica sobre definir o CAPS, suas modalidades e fungcdes. Na categoria 2,
com base na literatura, foram extraidas informacdes qualitativas as atribuicdes do
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enfermeiro. Ja na categoria 3, foram levantados artigos que abordassem a principais
dificuldades da assisténcia do enfermeiro no CAPS, para analise comparativa dos
resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Categoria 1: caps, suas modalidades e funcoes

Os CAPS possuem carater aberto e comunitario, dotados de equipes
multiprofissionais e transdisciplinares, realizando atendimento a usuérios com
transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais em geral sem excluir aqueles decorrentes do uso de crack
alcool ou outras drogas. (BRASIL, 2004).

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio
de 2013 sobre os Centros de Atencao Psicossocial e 0s organiza nas modalidades
de:

CAPS | - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
populacado acima de quinze mil habitantes. (BRASIL, 2011).

CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, além de outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regiées de saude com populacéo acima de setenta mil habitantes.
(BRASIL, 2011).

CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, como também outras situacdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servigcos de atencéo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para
municipios ou regides de saude com populacdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes. (BRASIL, 2011).

CAPS AD - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado
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para municipios ou regiées de saude com populacéo acima de setenta mil habitantes.
(BRASIL, 2011).

CAPS AD Il - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Proporciona servigos de atencéo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno. Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2011).

CAPS i.- atende criangcas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Indicado para municipios ou regides com populacédo acima de setenta mil
habitantes. (BRASIL, 2011).

Séo pontos da rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergénciao SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares
de atencao a urgéncia/pronto socorro, Unidades Béasicas de Saude entre outros.
(BRASIL, 2011).

3.2 Categoria 2: atribuicoes do enfermeiro no CAPS

O enfermeiro no CAPS tem o papel de coordenador, uma “ponte” entre
equipe, usuario e toda a rede de saude, é representante perante outros servigos
e a comunidade e o centralizador das questdes administrativas e burocraticas
da unidade, ou seja, é mediador de toda e qualquer decisdo, seja técnica ou
administrativa. (Protocolo de consulta no CAPS,2008)

O trabalho do Enfermeiro no CAPS deve ser desenvolvido com o0s seguintes
objetivos: planejar, programar, avaliar a assisténcia de enfermagem, a cada
paciente ou grupo de pacientes; criar € manter o ambiente terapéutico voltado para
a realizacao das diversas atividades do CAPS; atuar junto ao cliente, a familia e a
equipe no atendimento de suas necessidades basicas para obtencdo de uma saude,
fisica e mental; colaborar na formacéao e aperfeicoamento de novos profissionais na
area de saude mental e demais profissionais interessados na area, (TOWNSEND,
2002).

Desenvolve ainda funcdes de: pré-consulta de triagem, dividindo essa
atividade com outros membros da equipe; consulta especializada de enfermagem
psiquiatrica; organizacéo e lideranga de grupos terapéuticos; palestras, orientacoes,
coordenacao e elaboracao de trabalhos na area de saude mental para o CAPS, a
familia e a comunidade; organizacdo e manutencdo do servico de enfermagem e
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do SAME; atendimento individual, grupal, eletivo ou de urgéncia, (GOMES, 2008).

Vale ressaltar que, atualmente, os enfermeiros e enfermeiras séo importantes

agentes de mudanca de modelo no tratamento do doente mental, de um aspecto

manicomial e asilar para um tratamento ambulatorial, com o consentimento e

participacédo do paciente e da familia. (BRASIL, 2013)

O cumprimento das atribuicbes especificas do enfermeiro ja lhe garantira

um volume consideravel de acdes a serem desenvolvidas, bem como trard aos

portadores de sofrimento psiquico de sua cidade uma atencao diferenciada e de
qualidade. (BRASIL, 2013).

3.3 Categoria 3: analise de artigos publicados no periodo de janeiro 2010 a

janeiro 2016

Titulo do Estudo Autores/Pais/Ano Tipo d? Objetivos/Resultados
Pesquisa
1. Percencio do AMORIM, Ana Maria
' pe . Menezes Neiva Eulalio; Objetiva-se analisar os estudos
enfermeiro no cuidar : . ) ~
20 doente mental- CRUZ, Diana Karinne Resumo publicados sobre a percepcgéo do
g ' Rocha;CARDOSO, Bibliografico enfermeiro no cuidado ao portador
Uma revisao de : :
literatura Maria de Lourdes Lima de transtorno mental.
Oliveira; Brasil, 2013.
’ . Tipo de .
Titulo do Estudo Autores/Pais/Ano Pesquisa Objetivo
5 A atuacio do O objetivo foi descrever a
eﬁfermeigo oS BOURGUIGNON, Livia assisténcia prestada pelos
. Nossa; GUIMARAES, | Descritivo- enfermeiros nos Centros de
grupos terapéuticos Elem dos S . | s A 50 Psi ial Alcool
dos caps ad em dos Santos; exp c_.)raltorlo e tengao Psicossocia cpp e
... | SIQUEIRA,Marluce qualitativo Drogas-CAPS ad do Espirito
Do estado do espirito . . .
santo Miguel de; Brasil; 2010. Santo, com enfoque nos grupos
terapéuticos.
LUZ, Vera Lucia
3.Ac0es realizadas Evangelista de Objetivou-se identificar e discutir
pelo enfermeiro em Sousa;BARJUD , Estudo as acgdes realizadas pelo
Centros de Atencao | Andréa Carla Portela; | qualitativo enfermeiro em Centros de Atencao
Psicossocial MOURA, AilanaSilva; Psicossocial.
Brasil;2014.
4. Enfermeiros dgs Este estudo objetivou identificar a
centros de atengao formacéo em dependéncia quimica
psicossocial em VARGAS, Divanede - ¢ P . d
" } Descritivo- e as fontes de conhecimento
Alcool e drogas (caps | ;DUARTE, Fernando L. .
) ~ . ) .. | exploratério e utilizadas pelos
ad): a formagéo e a Augusto Bicudo; Brasil; o .
qualitativo enfermeiros que atuam nos

busca pelo
Conhecimento
especifico da area

2010.

Centros de Atencao Psicossocial
em Alcool e Drogas.

Quadro I: Andlise de Artigos Selecionadosno periodo de 2010 a 2016

Fonte: Elaborado pelos autores.

Inicialmente, veremos a discussédo dos quatro artigos citados, evidenciando

principalmente a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com disturbios
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mentais.

Amorim (2013) mostra a importancia das mudancas dos tipos de assisténcia, da
individual para a interpessoal. Assim, a pratica da assisténcia de enfermagem teve
uma mudanca significativa com o tempo, principalmente ap6s a reforma psiquiatrica,
Sendo que o cuidado a Saude Mental n&o se restringe apenas a minimizar riscos
de internacdo, mas também envolve questdes pessoais, emocionais, sociais e
financeiras. Paraisso, é preciso a capacitacao tanto da familia, usuario e profissional,
para fim de envolver uma aproximacéao entre esses com o cuidado humanizado.

Amorim (2013) ainda descreve sobre algumas dificuldades do enfermeiro
psiquiatrico na sua formagcao académica sendo refletidas no seu comportamento
diante a pratica da implementacéo da assisténcia devido as caracteristicas de cada
doenca mental, evidenciando, dessa maneira, a necessidade de atualizacao e de
continuidade de estudos na area de saude mental com o objetivo de prestar uma
assisténcia de qualidade e efetiva.

A assisténcia de enfermagem em grupos terapéuticos que € a principal
estratégia terapéutica empregada nos CAPS ad, segundo Bourguignon (2010) s&o
encontradas dificuldades que estdao diretamente relacionadas a capacidade de
lidar com o processo grupal. Como relatado por Amorin (2013) sobre a formacao
académica, esse mostratambém que o tema ainda é pouco abordado nas instituicdes
de ensino superior de todo pais e, embora a tematica seja de extrema relevancia,
0 numero de cursos que tratam o conteddo na formacado do enfermeiro ainda é
insuficiente para a demanda que se apresenta na atualidade.

Relacionando os artigos, € evidente que, para se ter uma base mais segura,
ao enfermeiro ndo basta ter um bom rendimento te6rico, mas também construir a
pratica no cotidiano para se sentir-se mais seguro e confiante em sua assisténcia.

De acordo com Luz (2014), vemos que “o enfermeiro é responsavel”,
juntamente com a equipe, por organizar-se para acolher os usuarios, desenvolver
0s projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial,
compartilhar do espacgo de convivéncia do servico e resolver problemas imprevistos
e outras situacdes que requerem providéncias imediatas, durante todo o periodo de
funcionamento da unidade.

Luz (2014), também mostra a grande importéncia da assisténcia do enfermeiro
ao usuario do CAPS, evidencia o acolhimento com olhar mais holistico buscando
promover, proteger e reabilitar o mesmo de forma humanizada e integral. Mas, para
isso, o enfermeiro tem que saber articular sua assisténcia de forma multiprofissional
em uma equipe, como refere o Luz (2014) “De acordo com Kantorski, Mielke e
Teixeira Junior (2008), o enfermeiro deve estar preparado para essa nova realidade
de saude mental, pois, além de acolher o usuéario deve desenvolver um trabalho
com caracteristicas coletivas e com auxilio de uma equipe interdisciplinar na busca
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da reabilitagdo deste paciente”.

E preciso interligar esses profissionais (psiquiatras, enfermeiros, assistentes
sociais, psicOlogos, terapeutas ocupacionais, artesaos, educadores fisicos,
nutricionistas, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, servigos gerais
e porteiros) também na terapia em grupo para uma assisténcia completa e a criacéo
do vinculo do usuario com a unidade. (BOURGUIGNON, 2010)

Vargas (2010) mostra um problema comum entre os ja mencionados, que
€ a fragilidade na formacdo académica, e, além disso, esse mostra a falta de
capacitacao e as dificuldades que os enfermeiros passam quando comec¢am a atuar
em areas mais especificas, como por exemplo, a de substancias psicoativas. Para
melhorar a qualidade da assisténciaos enfermeiros buscam leituras em livros e
revistas, a internet e o convicio com os demais profissionais da equipe como fontes
de conhecimento.

Aliado ao pouco preparo recebido durante a graduacdo, os enfermeiro
dos estudos evidenciam que existe caréncia de iniciativas do préprio servico no
oferecimento de capacitagdes e treinamentos que subsidiem e sua atuacéo, em prol
de sua autonomia para melhor qualidade da assisténcia. (VARGAS, 2010)

Dessa forma, ap0s avaliar os quatro artigos percebem-se uma caréncia na
formacéo académica e a falta de incentivo para qualificagdo, relacionado também
aos paradigmas do contexto historico da reforma psiquiatrica.

41 CONCLUSAO

Por fim, é visto que a assisténcia efetiva de enfermagem é necessaria no
CAPS para manter a qualidade e integralidade do cuidado ao usuario. O papel
do enfermeiro no CAPS vai da organizacdo da unidade até a assisténcia direta
ao paciente usuario, isso exige do mesmo um conhecimento vasto sobre Saude
Mental, visando sua atuacdo no CAPS em suas modalidades e especificidades.
Apesar dos grandes avancgos, ainda se evidéncia dificuldades encontradas pelos
enfermeiros na assisténcia ao portador de algum distarbio mental.

Como mostram os artigos cientificos, enfermeiros que atuam no CAPS ainda
tém dificuldades em realizar a assisténcia devida por falta de conhecimento e
capacitacao, seja durante a graduacao ou pela falta de promocéao de capacitacéao
nas unidades da rede de saude. Para a elaborac¢ao do plano terapéutico € preciso
ser realizado por toda equipe multidisciplinar e o enfermeiro é quem faz o papel de
interligar a equipe para realizar o plano de cuidado de acordo com a necessidade
de cada usuario.

z

E preciso que o profissional busque especializagdo na éarea junto as
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universidades com programas de pos-graduagdo e até tem estagios voluntarios.
Somado a isso, os CAPSs podem capacitar e atualizar a equipe atuante, afim
de estimular o aprendizado e sanar as dificuldades na assisténcia prestada,
equiparando o nivel de proficiéncia, garantindo assim, a qualidade do cuidado ao

usuario e familia.
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CAPITULO 15

DIMENSOES DO PROCESSO DE TRABALHO NA
PRATICA DAS ENFERMEIRAS EM UMA CLINICA DA
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RESUMO: O enfermeiro atua em diferentes
dimensdes no seu processo de trabalho, sendo
elas, assistir, administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente. O objetivo foi analisar
as dimensbes do processo de trabalho das
enfermeiras em uma Clinica da Familia do
municipio de Cuiab4-MT. Estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado com cinco
profissionais. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada e observacao
direta, sistematica e nao participante. Foi
utiizada a analise de conteudo tematica. A
dimensao assistir e administrar € inerente
ao trabalho do enfermeiro. Nas consultas de
enfermagem, o trabalho em equipe e 0 uso
do sistema de informagdo potencializam o
gerenciamento. As ac¢des educativas individuais
e coletivas séo realizadas de forma continua
e rotineira. Na dimensao ensinar e participar
politcamente destaca-se a participacéao
efetiva da universidade, de representantes da
comunidade e da gestdo. Conclui-se que as
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cinco dimensdes do processo de trabalho estao
presentes, com menos destaque na pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE:
Saude. Estratégia Saude da Familia. Trabalho.

Atencdo Primaria a

Enfermagem.

DIMENSIONS OF THE WORK PROCESS IN
THE PRACTICE OF NURSES IN A FAMILY
CLINIC

ABSTRACT: The nurse work
dimensions in their work process, namely,

in different

assisting, managing, teaching, researching

and participating politically. The objective
was to analyze the dimensions of the nurses’
work process in a Family Clinic in the city of
Cuiaba-MT. Descriptive study with qualitative
approach, conducted with five professionals.
Data were collected through semi-structured
interviews and direct, systematic and non-
participant observation. Thematic content
analysis was used. The assist and administer
dimension is inherent to the nurse’s work. In
nursing consultations, teamwork and the use of
the information system enhance management.
Individual and collective educational actions are
carried out continuously and routinely. In the
teaching and political participation dimension,

we highlight the effective participation of the
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university, community representatives and management. It is concluded that the five
dimensions of the work process are present, with less prominence in the research.
KEYWORDS: Primary Health Care. Family Health Strategy. Work. Nursing.

11 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) é orientada pela Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), regulamentada em 2004, atualizada em 2011, e
reformulada em 2017 por meio da Portaria n° 2.436. A PNAB define a APS como
o conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizadas com equipe de saude
multiprofissional e com responsabilidade sanitaria para com uma populacao adstrita
em um territério definido. A politica refere a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como a forma de qualificagéo e consolidagao dos servigcos de saude na APS no pais
por meio da ampliacdo do acesso, da qualificacao e reorientacdo das praticas de
saude, constituindo-se de uma estratégia com propostas e técnicas inovadoras, a
integralidade do cuidado a populacéo (BRASIL, 2017).

Em relacdo ao processo de trabalho, a PNAB destaca como atribuicGes
especificas do enfermeiro: realizar atencdo a saude dos individuos e familia na
unidade, domicilio e comunidade; realizar as consultas e os procedimentos de
enfermagem; realizar e/ou supervisionar o acolhimento com classificacdo de risco;
realizar a estratificagdo de risco e elaborar o plano de cuidado; realizar as atividades
em grupo e encaminhar para outros servicos quando necessario; planejar, gerenciar,
avaliar e supervisionar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); implementar e manter atualizadas as
normas e rotinas do servi¢o; e, executar as demais atividades previstas na lei do
exercicio profissional da enfermagem(BRASIL, 2017).

Para este estudo, adotou-se como referencial tedrico o processo de trabalho
em saude (MENDES-GONCALVES, 1992) baseando em autores que discutem o
processo de trabalho na enfermagem, e que define o enfermeiro como integrante de
uma equipe de saude e que este possui a possibilidade de atuar em cinco dimensdes
no seu processo de trabalho, que s&o: assistir, administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente (SANNA, 2007).

O interesse no estudo deu-se pelo fato da Clinica da Familia (CF) ser um
modelo relativamente novo de conformacdo da ESF no Brasil e esta unidade ser a
primeira no estado de Mato Grosso e a Unica na capital Cuiab4, além da escassez de

estudo que aborde tal proposta de reorganizacédo da ESF bem como o processo de
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trabalho do enfermeiro neste servico. Ainda, a CF vendo sendo um local privilegiado
de integracdo com o ensino, servigo e comunidade por meio das atividades de
ensino de graduacao e residéncia, pesquisa e extensao de cursos da area de saude
e afins da Universidade Federal de Mato Grosso.

Surgiram alguns questionamentos que nortearam o estudo. Como que se da o
processo de trabalho do enfermeiro na Clinica da Familia?. E, quais as facilidades e/
ou dificuldades encontradas pelo enfermeiro no seu trabalho na Clinica da Familia?.
A pesquisa teve como o objetivo analisar as dimensdes do processo de trabalho na
pratica das enfermeiras de uma Clinica da Familia.

2| METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa por ser a que mais se aproxima
da compreenséao do objeto de investigacao, possibilitando um aprofundamento nos
questionamentos emergidos. Segundo os objetivos trata-se de um estudo descritivo,
gue tem como intencéo a descricdo das caracteristicas de determinada populacéao
ou fenbmeno. Quanto aos procedimentos técnicos trata-se de um estudo de campo,
que busca um aprofundamento de fatos de uma realidade especifica (GIL, 2008).

A unidade de saude de escolha foi a Clinica da Familia foi primeira unidade
nesta conformacao no estado de Mato Grosso, inaugurada em novembro de 2013.
Esta localizada na capital Cuiaba, até o0 momento é a Unica unidade do municipio.
Atualmente outras clinicas da familia tém sido implantadas em municipios no interior
do estado. O local deste estudo se organiza em uma mesma estrutura fisica com
cinco equipes de saude da familia, sendo composta cada uma por um enfermeiro, um
médico da familia, dois técnicos de enfermagem, e, em média cinco ACS. A clinica
possui uma geréncia administrativa, recepcionistas, servicos gerais e vigilantes. A
unidade conta ainda com o primeiro Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
do municipio, onde atuam diversos profissionais de saude.

Esse modelo representa uma proposta inovadora na prestagcdo da atencéo
primaria a saude a populagdo e um modo novo de estruturagcdo da ESF no Brasil.
Foi fomentada pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro-
RJ (HARZHEIM, LIMA, HAUSER, 2013) e se caracteriza por possuir cinco ou mais
equipes de saude da familia.

Foram sujeitos deste estudo todas as enfermeiras das equipes de saude da
familia que compde a Clinica da Familia, em um total de cinco. Nao foram utilizados
critérios de amostragem ou de saturagao, inclusao ou exclusdo, uma vez que se
optou por incluir todas as profissionais que atuam na unidade, para a compreensao
ampliada do objeto de estudo investigado.

Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista semiestruturada,
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contendo questdes norteadoras, com objetivo de analisar as cinco dimensdes do
processo de trabalho em saude das enfermeiras neste contexto. Também foi utilizada
para coleta de dados a técnica de observacéo direta, sistematica e nao-participante.
Tal observacéo apresenta como principal vantagem, em relagdo a outras técnicas,
a de que os fatos sédo percebidos diretamente, sem qualquer intermediacao (GIL,
2008).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2017, sendo
previamente agendadas com as profissionais e foram registradas em gravador de
audio, de forma privativa nos consultorios das enfermeiras, com duracao média de
40 minutos cada. O roteiro foi composto por duas questdes abertas, sendo elas:
como vocé desenvolve seu trabalho na clinica da familia? E, quais as dificuldades
e facilidades vocé identifica nesse processo?. Outros questionamentos foram
surgindo conforme as falas dos sujeitos, buscando sempre contemplar o objetivo
do estudo conforme o referencial adotado.

Apébs a conclusdo das entrevistas, foram agendadas as observacbes. Para
esta técnica, o pesquisador permaneceu na unidade em dias e horarios alternados,
com objetivo de acompanhar as diferentes atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros, o0 que correspondeu a aproximadamente 48 horas de observacdao com
cada profissional. Esse acompanhamento foi individual, ou seja, a cada ida até
a unidade, o pesquisador permanecia junto com uma unica enfermeira, mesmo
que as demais também estivessem em atividades na unidade de saude. Essas
observagdes foram registradas em um instrumento semiestruturado, organizado em
um diario de campo de modo a contemplar as cinco dimensdes do processo de
trabalho (SANNA, 2007), com intuito de registrar as observacdes das atividades
equivalentes a cada uma delas.

As profissionais foram caracterizadas pelainicial E (Enfermeiras), em sequéncia
numérica sucessiva de acordo com a ordem das entrevistas (E1, E2...), garantindo
assim o anonimato dos sujeitos de estudo. As entrevistas foram identificadas com a
letra “E” e as observacdes com a letra “O”, essas colocadas logo apbés a numeracao,
de modo assim se apresentar (E1E, E10; E2E. E20...).

Os resultados foram organizados e analisados, por meio da técnica de analise
de conteudo do tipo temética (BARDIN, 1977). Esse tipo de analise remete a no¢éao
de tema, relacionado a uma afirmacdo a respeito de um determinado assunto
(MINAYO, 2016).

Assim, nesse estudo a analise se deu por meio da identificacdo das unidades
de significados extraidas das entrevistas e observacdes realizadas, que foram
sistematizadas conforme as cinco dimensdes do processo de trabalho (SANNA,
2007). A partir disso, surgiram os seguintes nucleos de sentidos: consultas
de enfermagem, trabalho em equipe e sistema de informacédo para registro das
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consultas, que agrupados formaram a primeira categoria, o gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Os nucleos educagao permanente e educacdo em saude
formaram a segunda categoria: acdes educativas realizadas pela enfermeira.
Os nucleos gerenciamento de pessoal, recursos materiais e estruturais, reuniao
de equipe e supervisdo dos técnicos e ACS compuseram a terceira categoria: o
gerenciamento do servigo no cotidiano do processo de trabalho. E por fim, o apoio
da universidade, conselho gestor e gestao, agruparam a quarta e ultima categoria:
a interacao ensino-servigo-gestao-usuario no contexto do trabalho do enfermeiro.

Esse estudo é um recorte da pesquisa “A organizacao do trabalho na Estratégia
de Saude da Familia na perspectiva da Clinica Ampliada”, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de
Mato Grosso, sob o parecer de nUmero 869.608/2014, respeitando a Resolugéo n°
466 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados e discussdo organizou-se nas quatro
categorias tematicas emergidas no processo de analise.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem na Clinica da Familia

A presenca do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) mostra-
se fundamental para a consolidacdo e expansdo dessa estratégia, fortalecendo
a reorganizacao deste modelo de atencdo a saude no Brasil, isto porque, esse
profissional possui diversas atribuicbes de varias naturezas em seu trabalho, que
contemplam, desde a organizacao das atividades da ESF, seu funcionamento, até
ao cuidado prestado direto ao individuo, familia e comunidade (CACADOR et al.,
2015).

As enfermeiras conseguem efetivar o cuidado com o usuério e sua familia,
fortalecendo o vinculo e buscando cada vez mais trazer o usuario para a unidade.
Na organizacao do seu processo de trabalho no que tange a dimenséo assistir, foi
relatado e observado que a consulta de enfermagem é uma pratica comum na rotina
das entrevistadas, como visto a seguir:

[...] na terca feira eu trabalho no programa do hiperdia nos dois periodos,
atendimentos de consultas, na quarta feira é atendimento de gestante, saude da
mulher, na quinta feira é adolescente e crianca. Na quarta feira também eu atendo
a saude do homem, do adulto [...] (E5E).

[...] realizou assisténcia e acolhimento ao usuario e familia, através da consulta de
enfermagem, abordando os problemas e as melhores maneiras para convivéncia
com os mesmos [...] (E10).

Foi enfatizado ainda que o trabalho em equipe, o suporte multiprofissional
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e o apoio matricial do NASF nas atividades assistenciais qualificam o cuidado de

enfermagem, destacado nas falas:

[...] eu acho que a interacdo com as outras enfermeiras, é complexo, mas facilita,
a gente divide saberes e entra em consenso quando a gente trabalha em equipe,
com os enfermeiros, técnicos, com a unidade, com o médico, com o odontdlogo,
com o farmacéutico. A equipe do NASF também € um facilitador, é onde a gente
discute os casos complexos € isso facilita muito aqui [...] (E2E).

O trabalho em saude busca superar a fragmentacéo do trabalho, das relacdes
entre os diferentes profissionais e do entendimento de saude como simples
auséncia de doenca, tramita para uma ampliacéo e fortalecimento da concepcéao de
saude (GALAVOTE et al., 2016). E o bom relacionamento entre os profissionais na
ESF, favorece uma assisténcia adequada aos usuarios e uma qualidade de vida no
trabalho destes profissionais, prevenindo adoecimento, absenteismo, sentimento
de impoténcia e frustracdo (CACADOR et al., 2015).

No contexto da atencao primaria, o NASF representa o apoio matricial, que
€ organizado a partir de uma equipe multiprofissional, com a finalidade de atuar
integrando e apoiando os profissionais em sua assisténcia para a populacao, desse
modo, ampliar as acdes de salde, e possibilitando uma diminuicdo das demandas
para outros niveis de atencéao (BRASIL, 2017).

Também foi referido o uso do sistema de informacdo durante as consultas
de enfermagem. Essa ferramenta tem sido utilizada na unidade de forma rotineira
pelas enfermeiras e demais profissionais, devido a facilidade no registro dos dados,

conforme os relatos abaixo:

[...] com a vinda do e-SUS tem trazido mais ferramentas no atendimento clinico. A
gente acaba atendendo com prontuario eletrénico, o que facilita muito, porque o
prontuario do paciente esta disponivel para todos que necessitam do prontuario
naquele momento, entdo ndo se perde mais o papel, vé no histérico quem atendeu
0 paciente, entdo esta sendo proveitoso [...] (E2E).

O e-SUS é umaferramentalancada pelo Ministério da Saude através da Portaria
N°1.412 de 10 de junho de 2013. Esse sistema de informacgéo foi formulado para
reestruturar os dados da atencao primaria e trouxe como propositos: a sistematizacao
do trabalho de coleta de dados; a individualizacdo do registro; a producéo de
informacédo integrada; o cuidado centrado no individuo, familia, comunidade e
territorio; orientados pelas demandas dos usuarios da saude (BRASIL, 2013).

Uma das dificuldades referidas pelos sujeitos do estudo, foi que durante a
implementacao do e-SUS a gestdo municipal ndo capacitou todos os profissionais
da equipe. Porém, uma facilidade relatada, foi a de sistematizacdo da consulta e
riqueza de dados coletados, devido ao sistema solicitar a incluséo e nao finalizar a
consulta sem que determinados espagos sejam preenchidos.

Portanto, ao se analisar o processo de trabalho das enfermeiras destaca no
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gerenciamento do cuidado, as dimensbes do assistir, administrar e ensinar. As
enfermeiras utilizam dessas dimensdes para tornar a consulta mais qualificada,
proporcionando mais resolutividade para as necessidades de saude apresentados
pelos usuarios. Destaca ainda, o trabalho em equipe, no qual enfatizam a troca de
saberes e informacbes e a busca pelo fortalecimento do servico. Também nessa
dimenséo de assistir, as enfermeiras valorizam as atividades de educacdo em

saude, como sera visto na categoria a seguir.
Acodes educativas realizadas pelas enfermeiras na Clinica da Familia

Durante as consultas de enfermagem, observou que a educagdo em saude é
realizada aos usuarios e familia, como um meio de promocao a saude, prevencao de
doenca e tratamento da doenca, fortalecendo o vinculo, o autocuidado, a autonomia
e a corresponsabilizacdo dos individuos. A educacdo em saude € uma atividade
inerente ao profissional enfermeiro, 0 qual geralmente apresenta uma concepc¢éo
ampliada em relacéo a triade usuario, familia e profissional (ARNEMANN et al.,
2018).

Realizou orientacdes na consulta com as mées explicando as diferengas do leite
materno e o industrializado, trazendo seus beneficios e maleficios, buscando
criar o vinculo com elas (E40).

Realizou educacdo em saude com os pacientes, com roda de conversa com
gestantes e hipertensos, abordando suas duvidas e explicando a maneira correta
e fez atividade na sala de espera, explicando sobre métodos contraceptivos e
infeccBes sexualmente transmissiveis (E50).

O enfermeiro realiza um cuidado voltado para a promocao da saude, que
percorre toda a vida cotidiana das familias, suas relagdes interpessoais, e suas
diferentes culturas, nos diversos cenarios sociais € no modo como as familias vivem.
Assim, os profissionais estando mais préximo dos individuos e da comunidade,
utilizam desta oportunidade para envolver as familias no seu cotidiano do seu
cuidado, incentivando-as para um viver mais saudavel e autbnomos de forma
participativa (COSTA et al., 2016).

Foram destacadas as acbes de educacédo permanente em saude que as
enfermeiras buscam constantemente desenvolver as atividades com os profissionais
da sua equipe, para que o atendimento aos usuarios seja da forma mais adequada e
respeitosa o possivel, e ainda, para que possam responder as duvidas das pessoas

assistidas, conforme relatadas nos trechos a seguir:

[...] a educacéo permanente com os profissionais, com toda equipe! A gente faz
com 0s agentes comunitarios, a gente tem feito com os técnicos de enfermagem,
e agora assim a gente estd conseguindo de fato colocar o NASF para de fato
apoiar agente [...] (ESE).

Se reuniu com os ACS para orienta-los sobre a melhorar maneira de abordar a
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familia para efetivar o cadastro, como preencher na plataforma e como explicar
aos pacientes sobre o funcionamento da Clinica da Familia [...] (E30).

De acordo com a politica nacional, a educacdo permanente em saude é o
aprendizado realizado no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam
ao cotidiano do servico de saude. Baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais e pode ser compreendida
como aprendizagem no trabalho. E desenvolvida a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja possuem, e se fortalece por meio da articulacao do quadrilatero ensino,
servigco, gestdo e comunidade (BRASIL, 2009).

As enfermeiras relatam que participam constantemente de cursos ofertados
pela secretaria de saude, ampliando o conhecimento para um cuidado mais
qualificado aos usuarios do servico de saude. Também s&o multiplicadores deste

conhecimento para os demais profissionais da equipe.

[...] a maioria das vezes é solicitado ao enfermeiro ir fazer os cursos, entédo a
gente ja coloca essa programacéo na agenda para a gente estar se ausentando
da unidade para ir no curso e retornando e passando essas informacdes para 0s
técnicos ou os médicos mesmo [...] (E4E).

O ensinar tem por seu objeto os individuos e para efetiva-lo, os agentes
exercitam as teorias, métodos e recursos, empregados como instrumentos para
atender a finalidade de promover o aprendizado a aqueles sujeitos ativos no
processo de ensinagem e aprendizagem (DIESEL, BALDEZ, MARTINS, 2017).

O gerenciamento do servico no cotidiano do processo de trabalho.

As enfermeiras desenvolvem varias atividades administrativas para o
gerenciamento do servico, visto que é uma unidade com uma estrutura grande e que
abrange muitos profissionais. Percebeu-se que a demanda de atividades gerenciais
consome boa parte do tempo do enfermeiro, sendo este a referéncia da equipe de
saude, mesmo em uma unidade com uma gerente administrativa.

[...] E ai tem a parte de gest&o, administrativa, que a gente entrega os relatérios
de medicacao, a parte da farmacia também, da vacinal...](ESE).

[...] atendo na segunda feira de manha e deixo aberto para administrativo para,
alimentacdo do sistema SISCAN, SISPRENATAL, E resolver questdo de uma
planilha agendamento [...] (E5SE).

O enfermeiro € o profissional capacitado para assumir a atividade gerencial, de
coordenacéao do trabalho da equipe, dos processos de cuidado, e ter como principal
tarefa ofertar a populacéo o direito a uma assisténcia integral de maneira eficaz e
satisfatoria (SILVA et al., 2016).

O trabalho em equipe também é destacado nas falas das enfermeiras, que

referem que o fato da unidade possuir cinco equipes de saude da familia e ainda
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NASF, é tanto um facilitador como um dificultador, visto que as maiorias das decisdes
da unidade devem ser tomadas em conjunto. Uma das dificuldades apontadas pelas
enfermeiras se da em marcar reunides para tomar decisdes sobre o trabalho na

unidade, visto que por ter muitos profissionais acaba por adiar esse momento.

[...] € uma vantagem ter cinco enfermeiras, mas acaba sendo uma dificuldade,
porque as vezes a demanda que acaba tendo de cada unidade ndo consegue
que a gente relina os cinco juntos para tomar as decisdes melhores para unidade
[...] (E1E).

Destacam que por terem que supervisionar o trabalho dos técnicos de
enfermagem e dos ACS, elaborar escalas, gerenciar a farmacia, a sala vacina, a sala
de procedimentos e organizar o fluxo de trabalho, além da gestdao das demandas
administrativas que o cuidado de enfermagem gera, por muitas vezes, deixam de
realizar atividades programadas para se dedicarem a gestao do servico.

Conforme alei n°. 7.498 de 1986 que regulamenta o exercicio da Enfermagem,
o ACS nao faz parte da equipe de enfermagem, sendo parte dela somente o
enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem, quando ainda existir (BRASIL,
1986). Porém a PNAB, traz que como uma das atividades do enfermeiro a supervisao
do trabalho do ACS, como visto na pratica das enfermeiras da Clinica da Familia
na qual as mesmas supervisionam e orientam todo o processo de trabalho do ACS
(BRASIL, 2017).

[...]as enfermeiras se reuniram para discutir sobre as escalas com os demais
profissionais que n&o estavam satisfeitos com o que foi elaborado, mas acabaram
conseguindo convencer sobre o0 que era melhor para os setores e aos pacientes
[...] (E3O, E10, E20, E40, E50).

A atividade de geréncia esta ligada ao processo de cuidar e é constante no
trabalho do enfermeiro. O gerenciamento abrange os processos administrativos
e clinicos, em que o primeiro, esta relacionado com a coordenacdo de recursos
para atingir metas, enquanto o segundo diz respeito a coordenacao da assisténcia
prestada ao usuario (SANTOS, SILVA, COSTA, 2011). O enfermeiro acaba sendo o
agente das tarefas gerenciais, possuindo dominio te6rico e de ferramentas praticas
para exercé-las, visto que desde a graduacgao, esse conhecimento € fortalecido ao
longo da sua formacao, estimulando o uso de instrumentos planejamento e tomadas

de decisoes.
A interacao ensino-servico-gestao-usuario no contexto do trabalho.

Ao entendimento das enfermeiras, o apoio institucional, tanto da secretaria de
saude, do conselho gestor, presidentes de associacdo de moradores dos bairros e
da universidade, é de grande importancia para melhorar a assisténcia e as demais
acoes a serem desenvolvidas com a populacéao.

[...] essa gestdo desse ano, acho que é uma gestdo tem uma boa viséo,
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principalmente porque a diretora € uma enfermeira. Entdo melhorou bastante
assim, em questdo de apoio matricial [...] (E3E).

[...] amaioria das vezes é solicitado ao enfermeiro ir fazer essas reunidées e cursos,
entdo a gente ja coloca essa programagdo na agenda para a gente estar se
ausentando da unidade para estar indo... ir para o curso e retornando e passando
essas informacfes para os técnicos ou os médicos mesmo [...] (E4E).

O apoio da secretaria municipal de saude foi destacado nas falas das
enfermeiras, no que refere a oferta de cursos e reunidbes de planejamento e
organizacédo do servico. E, por ser a unica CF no municipio, &€ bastante comum a
presenca de profissionais da gestdo municipal na unidade.

O conselho gestor realiza reunides uma vez por més na Clinica da familia,
onde sao abordas questdes referentes tanto as necessidades da comunidade como
da unidade, buscando juntamente com os gestores e os profissionais das equipes as
melhores resolugcdes para os problemas enfrentados. Nas falas e nas observacdes
foi relatada a importancia do conselho gestor e se destaca o fato das enfermeiras

e exporem nas reunides as dificuldades que se deparam no dia-a-dia do trabalho.

Participaram de reunido com o conselho gestor para fortalecer a Clinica da Familia
e saber dos problemas que a populacédo enfrenta, e também sobre como abordar
novas estratégias para trazer a populacéo para a CF [...] (E30O, E20, E40, E50,
E10).

[...] o conselho gestor, né, que tem na clinica, composto sé por pessoas
competentes que traz cada... cada reunido que tem que traz ideias nova, €...
as vezes é lento um pouco pra gente né... conseguir administrar tudo isso e
colocando tudo em pratica. Eu s6 vejo facilidades [...] (E5SE).

O conselho gestor de saude local se configura como um espaco de promog¢ao
a saude e fomenta a cultura de participagcdo popular nesses servigos. Além disso,
também contribui para o fortalecimento da intersetorialidade ao discutir as diversas
formas de assistir as necessidades de saude. E primordial que os profissionais
informem a populacéo atendida desse espaco de gestéo estratégica (GREGORA et
al., 2017).

A Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) possui um espacgo de grande
relevancia na Clinica da Familia, devido a presenca continua de académicos de
cursos de graduacédo da area da saude e residentes de medicina e multiprofissionais,
além de ser um espaco para atividades de pesquisa e extensao, fazendo com que
as equipes troquem experiéncias e saberes e também participem como educadores
no processo de formagdo de novos profissionais de saude.

Nas entrevistas e observagdes foi possivel identificar a importancia do
enfermeiro enquanto preceptor de académicos da UFMT que estagiam no local,
promovendo a atualizacao destes profissionais sobre determinados assuntos que
ja vinham sendo esquecidos pela rotina da unidade.
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[...] a UFMT com parceira com a gente é uma facilidade, com os alunos de
medicina, de enfermagem, com os alunos da residéncia, com os alunos da
nutricdo [...] (E5E).

Realiza preceptoria com os alunos da UFMT, troca de conhecimento e fortalecendo
0 aprendizado do aluno na pratica, e criando o vinculo com o0 mesmo, explicando
como o servico funciona, trazendo seus aspectos gerenciais e assisténcias. [...]
(E10).

A atividade de preceptoria na Enfermagem é uma pratica reflexiva
desempenhada pelos enfermeiros dos servicos de saude do Brasil. Se realiza em
nivel de graduacéo ou residéncia, na qual podemos intitular de preceptor aquele
enfermeiro que acompanha, supervisiona, coordena, ensina e aprende com 0s
alunos no cotidiano do processo de trabalho na saude (SILVA, 2011).

Outra dimenséo identificada foi a de pesquisar. Foi observado o uso de
evidéncias cientificas pelas enfermeiras que se embasam em resultados de

pesquisas a fim de aprimorar o cuidado.

[...] abordou juntamente com a académica durante uma consulta a gestante, a
utilizacdo de artigos cientificos para proporcionar mais conhecimentos sobre
problemas na gravidez, trazendo novos conhecimentos a populagéo [...] (E30).

[...] realizou junto a académica de enfermagem a consulta aos pacientes,
enfatizando os beneficios de uma alimentagdo mais saudavel. Forneceu a
paciente materiais que mostrassem o beneficio dos alimentos e como fazé-los
sem que haja uma perda de nutrientes [...] (E20).

Destaca nesta categoria, as dimensdes ensinar e participar politicamente e em
alguns momentos a de pesquisar. Na dimenséo ensinar, as enfermeiras estimulam
o conhecimento dos académicos que realizam estagio na unidade, incentivando
para que busquem embasamentos tedricos para posterior discussdao e a0 mesmo
tempo possibilite a de conhecimento, fortalecendo assim a relagédo ensino-servico.
Na dimensao participar politicamente é de grande relevancia, pois ela permeia todas
as outras, e por muitas vezes esta presente sem que o enfermeiro esteja consciente
disso. As enfermeiras acabam fazendo isso no cotidiano do seu processo de trabalho,
pois buscam as resolugcbes dos problemas com o apoio de outros profissionais,
gestao, universidade e mesmo com os usuarios. Ja a dimensé&o pesquisar, foi a que
menos se observou na pratica das enfermeiras, porém pode-se afirmar que tem
buscado utilizar-se de evidéncias cientificas para a qualificagdo cuidado, e ainda o
espaco ser local de realizac&o de estudos pela Universidade, fomentando a cultura

de pesquisa.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo do estudo foi possivel perceber que as cinco dimensdes
do processo de trabalho defendidas na referéncia adotada estdo intrinsecas no
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cotidiano do trabalho enfermeiro. Na dimensao assistir foi relatada na rotina de
trabalho no cuidado aos usuarios e familia, visando acdes que contribuam com
a saude e a criagdo de vinculos. A dimensédo administrar foi a mais destacada,
tendo em vista que essa atividade exige das enfermeiras uma demanda maior de
tempo. A dimensédo ensinar também teve destaque e € efetiva em boa parte das
atividades que realizam. A dimenséo pesquisar, mesmo sendo pouco observada,
tem tido algumas iniciativas pelas enfermeiras, principalmente na relacdo com a
Universidade. E por fim a dimenséo de participar politicamente vem sido realizada
por todas as enfermeiras, por meio das relacbes com representantes sociais e da
secretaria de saude, tanto no cotidiano do trabalho como por meio do conselho
gestor.

Esse estudo possibilita uma reflexdo do processo de trabalho do enfermeiro
na ESF, especialmente em uma proposta inovadora como a Clinica da Familia. Isso
favorece a qualificacdo da atencdo a saude, do cuidado de enfermagem e ainda
subsidia a gestéo para a implantacdo de novas unidades no municipio. A abordagem
qualitativa foi imprescindivel para a compreensao das questdes relativas ao objeto
de estudo, assim como a aplicacdo de duas técnicas de coleta de dados a fim
de correlacionar os aspectos relatados e observados no processo de trabalho das
enfermeiras. Para novos estudos, vislumbra-se a incorporagcédo de outras técnicas
de coleta de dados, como por exemplo, a analise documental dos instrumentos e
sistemas de informacéo utilizados no local, bem como a investigacédo dos processos
de trabalhos dos demais profissionais que compbe a equipe de saude da familia e
do NASF, de modo a contemplar todo o servigco, contribuindo assim com possiveis
melhorias nas praticas de saude.
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RESUMO: Demonstrar a
aconselhamento genético no manejo das

importancia do

Doencas Neurodegenerativas Genéticas Raras
com enfoque nas questdes reprodutivas e
atuacdo do enfermeiro. Metodologia: relato de
experiéncia com nucleo familiar de portadores
de Doenca de Huntington, num total de dez
participantes com coleta de dados realizada
entre abril de 2016 a abril de 2017. Resultados:
ressalta-se a assisténcia realizada por equipe
multiprofissional com acdes de aconselhamento
genético, educagcdo em saude, encaminhamento
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aexames preventivos e acesso ao planejamento familiar, com prescricao e fornecimento
de anticoncepcionais. Apesar do relato das mulheres evidenciando a n&o pretensao
de gravidez futura, trés delas deixaram de usar os anticonceptivos e engravidaram na
sequéncia. Também foram realizados encontros com cuidador de trés afetados visando
o esclarecimento de duvidas quanto aos cuidados. Consideracgdes: a participacéo do
profissional de enfermagem, sobretudo se ocorrer de forma articulada com uma equipe
multidisciplinar, revelou-se essencial para garantir a dignidade e a qualidade de vida
de pessoas com doencgas neurodegenerativas e seus familiares.
PALAVRAS-CHAVE: aconselhamento genético; enfermeiro; Doenca de Huntington;
Doencas Raras.

NURSING AND GENETIC ADVICE: AN INTERDISCIPLINARY EXPERIENCE WITH
HUNTINGTON DISEASE CARRIER

ABSTRACT. OBJECTIVES: to demonstrate the importance of genetic counseling in the
management of Rare Genetic Neurodegenerative Diseases with a focus on reproductive
issues and nurses’ performance. METHODOLOGY: report of experience with a family
nucleus of patients with Huntington’s Disease, in a total of ten participants and data
collection performed between April 2016 and April 2017. RESULTS: it is highlighted
the assistance performed by a multiprofessional team with genetic counseling actions,
health education, referral for preventive exams and access to family planning,
prescription and supply of contraceptives. Despite the report of women showing no
pretense of future pregnancy, three of them stopped using contraceptives and became
pregnant in the sequence. There were also encounters with caregivers of three affected
individuals in order to clarify doubts about care. FINAL CONSIDERATIONS: Nursing
and interdisciplinary work in this new area of knowledge is relevant, providing the family
with a unique and humanized approach.

KEYWORDS: genetic counseling; nurse; Huntington Disease; Rare Diseases.

11 INTRODUCAO

A decodificacdo do &cido desoxirribonucleico (DNA) proporcionou avancgos
cientificos de grande importancia para a saude publica, tornando possivel a
identificacao de alteracdes genéticas relacionadas a etiologia de muitas doencas até
entao desconhecidas, assim como oportunizou tratamentos e agdes de prevencao
(CARDOSO; CORDEIRO JUNIOR, 20186).

A evolucéo cientifica nessa area vem, desde entéo, galgando passos largos,
em curto espaco de tempo foram incorporadas aplicacées da genética na pratica
assistencial, trazendo grande repercussao para a importancia do conhecimento

dos diversos profissionais de saude neste campo. Ainda neste contexto, também
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foram integrados novos conceitos como a gendémica, que se refere ao estudo das
possibilidades da ocorréncia de umadeterminada alteracdo genética e suas possiveis
relacbes com fatores ambientais. Por meio desta abordagem, mais ampliada do
estudo da genética, pode-se alcancar com maior efetividade a profilaxia de algumas
doencas de grande impacto familiar e social (INTERNATIONAL SOCIETY OF
NURSES IN GENETICS, 2016).

Também se insere nos novos conceitos o0 emprego da expresséo
Aconselhamento Genético (AG), cujo termo, definicdo e pratica surgiu nos
Estados Unidos na década de 1940, pelo médico geneticista Sheldon Reed, com o
oferecimento de “consultas ou atendimentos” a familias com o objetivo de esclarecer-
lhes as condicdes peculiares das enfermidades genéticas que lhes acometiam
(GUEDES; DINIZ, 2009).

A American Society of Human Genetics (1999) destaca que o AG é um método
de abordagem que envolve um processo de comunicagédo especifico, que deve
estar presente quando existe uma doenca genética familiar.

AG sao sessdes ou consultas realizadas por profissionais capacitados para
tal, com o objetivo de prestar esclarecimentos e informagdes sobre aspectos
reprodutivos, preventivos, diagnosticos, tratamentos, prognésticos e risco de
transmissdo de doencas de etiologia genética, além de mostrar as alternativas
existentes para o enfrentamento da doenca e suas repercussées, visando uma
melhor adaptacao da familia a essa condicdo. Sao realizadas individualmente e/ou
em familia, utilizando-se um instrumento norteador (roteiro), previamente elaborado
pelos conselheiros genéticos da instituicdo, onde deve estar descrita a sequéncia da
sessao, considerando as doencgas ou condi¢cdes genéticas ali trabalhadas (COREN,
2011).

O AG deve estar pautado nos principios éticos vigentes como autonomia,
privacidade, justica, qualidade, ndo maleficéncia, beneficéncia, sigilo e
confiabilidade. Destaca-se entre esses principios o da autonomia, onde neste
caso € assegurado ao individuo, o carater voluntario na realizacdo de qualquer
tipo de exame/teste genético, apds sessdes de AG, onde 0 mesmo se mostrara
apto fisica e psicologicamente para sua realizacdo (COREN, 2011). Dentre as
condi¢des patologicas genéticas onde o AG deve ser aplicado, cita-se as Doencas
Neurodegenerativas Raras (DNR), que englobam uma série de enfermidades e
levam a degeneragdo constante e progressiva do sistema nervoso central.

Este trabalho baseou-se em uma das DNR de origem genética, denominada
Doenca de Huntington (DH). Essa enfermidade é causada por uma mutagcao no gene
IT15 do cromossomo 4, que leva & uma expanséo anormal trinucleotidica CAG. E
autossbmica dominante, possuindo 50% de probabilidade de ser transmitida para
a proxima geragcdo, com inicio dos sintomas entre 30 e 50 anos de idade, embora
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existam casos de manifestacéo precoce, conhecidos como DH juvenil. Caracteriza-
se por uma série de sintomas que levam a comprometimentos motores como
dificuldade na marcha, desequilibrio, espasticidade, disfagia, dislalia, dismetria,
coréia, entre outros. Disturbios comportamentais também estdo presentes na DH
assim como os psiquicos como irritabilidade, ansiedade, alucinagdes, delirios,
podendo haver ocorréncia de surtos psicéticos e com a progressao da doenga, a
deméncia (MARTELLI, 2014).

Considerando a gravidade e severidade dos sintomas da DH, a inexisténcia de
tratamento que possibilite o controle ou cura da doenca na atualidade e seu carater
familiar de transmissao, o AG é uma pratica imprescindivel que deve ser introduzido
na rotina dos servigcos de saude publica para todos os casos de doengas genéticas
hereditarias.

Mesmo sendo reconhecido como uma das praticas em saude pela Portaria
n° 81/2009 do Ministério da Saude e existindo um notério consenso sobre sua
importancia, o AG ainda é realizado de forma insipiente no Brasil. Este fato pode
ser atribuido a grande diversidade geografica do pais, que dificulta o acesso dos
profissionais aos grandes centros, onde os servigos de genética estao localizados.
Além disso, ha escassez de investimentos direcionados a esta area, acarretando
a falta de capacitacdo dos profissionais para a efetivacdo do AG (HOROVITZ;
FERRAZ; DAIN, 2013).

Cabe aqui destacar a importancia da funcéao do enfermeiro nessa nova vertente
assistencial da genética. Sua atuacdo no Brasil esta respaldada por documentos
oficiais como o Parecer n° 032/2011 do Conselho Regional de Enfermagem de Séo
Paulo (COREN-SP), que garante a atuag¢ao do enfermeiro geneticista e a Resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 468/2014, que direciona a
atuacao do mesmo frente ao AG.

Assim sendo, sdo asseguradas ao enfermeiro agdes que contemplam
orientacbes apropriadas frente a suspeita clinica ou confirmacdo por meio de
diagnosticos moleculares, recursos terapéuticos disponiveis para prevencéo,
tratamento e riscos envolvidos, sempre com enfoque para o acolhimento e
comunicacgao interpessoal, que sao os alicerces do AG. Ressalta-se ainda que os
documentos acima citados também garantem a participacdo deste profissional na
elaboracao e execucao de projetos de pesquisa na area (JENKINS, 2008; COREN,
2011; COFEN, 2014).

Diante do exposto, o0 estudo em questao teve como objetivo relatar a experiéncia
de pesquisadores em AG na abordagem a uma familia portadora de Doenca de

Huntington com destaque aos aspectos reprodutivos.
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2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por pesquisadores
pertencentes ao Laboratério de Genética Humana (LGH), da Fundacao Universidade
Federal de Rondénia (UNIR), que desenvolvem pesquisas e projetos de extensao
junto a familias portadoras de DNR residentes em municipios do estado de Rondénia
e regides préximas, como no estado do Acre e sul do Amazonas.

A experiéncia aqui relatada teve como sujeitos um total de 10 individuos
pertencentes a um nucleo familiar com DH, residentes em dois municipios de
Rondénia, todos residindo em &rea rural.

Como estratégia metodologica utilizou-se dados dos prontuéarios clinicos
das instituicbes de saude onde eles foram atendidos, acrescidos dos relatérios
das visitas domiciliarias realizadas durante o periodo de abril de 2016 a abril de
2017. Salienta-se que o projeto mater continua em andamento e os individuos aqui
representados estdo em seguimento pela equipe multidisciplinar (geneticistas,
biélogos, psicologos, enfermeiros, médicos e assistentes sociais) do LGH.

Em cumprimento as questdes éticas que preconizam as pesquisas com seres
humanos, este projeto foi apreciado junto ao Comité de Etica em Pesquisas — CEP
e obteve parecer favoravel com CAAE 59260516.0.0000.5300.

3| RESULTADOS

Caracterizacao da Familia

Este trabalho foi desenvolvido com uma familia portadora da DH com 39
membros, representando quatro geracdes. Até o momento foram afetados pela
doenca oito individuos, sendo que dois foram a Obito. A genitora, pertencente a
2% geracéo estudada, foi a obito pela doenga em 2014, com 51 anos. Ela teve dez
filhos, aqui representados pela 3% geracdo. O primeiro deles, hoje com 38 anos,
teve paternidade distinta dos demais. Os outros nove sao representados por seis
do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idades variando de 17 a 37 anos.

A principio a investigagéo teve inicio tendo como probando o filho mais velho,
pelo fato de possuir alteragdes evidentes de cogni¢do, porém sem que a DH tenha
sido diagnosticada, nem por meio de exames moleculares e nem pela observacao de
sinais clinicos da patologia. No entanto, esse sujeito foi encaminhado a um Centro de
Atencéao Psicossocial, pois suspeitavam que estivesse em crise psiquiatrica. Numa
visita domiciliar, a equipe daquela instituicdo, juntamente com alunos e professores
da Unir, se depararam com uma familia vivendo em condi¢cdes socioeconédmicas

precarias e com varios filhos severamente afetados e apenas sob os cuidados do

patriarca.
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No estudo sobre a familia, verificou-se que os demais filhos deste patriarca
apresentavam possiveis sintomas da DH, desta forma foram direcionados para
acompanhamento assim como os outros membros pertencentes a quarta geracao,

que também ja possuiam sinais clinicos indicativos dessa patologia.
Atividades Desenvolvidas

Considerando que na regido deste estudo nao existe um servico especializado
para o acolhimento, diagndéstico, tratamento e acompanhamento desses pacientes,
como parte das atividades de pesquisa o grupo efetuou trabalhos de assisténcia
propriamente dita (enfermagem, psicologia e medicina), além de encaminhamentos e
acompanhamentos dos afetados a fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
exames complementares, imunizagcées especiais, entre outros. Também foram
realizadas acdes de promoc¢édo a saude dos nao afetados (porém de risco para o
desenvolvimento da doenca), por meio de orientagées sobre a patologia familiar
aliada a realizacéo de exames preventivos peridédicos e educagcdo em saude, onde
o planejamento familiar esteve em destaque. Todas as acbes realizadas foram
pautadas nas diretrizes do Ministério da Saude sobre o0 AG (BRASIL, 2014)

Como parte das atividades de promocao a saude, direcionadas especificamente
a quatro mulheres desse grupo familiar, realizou-se agcbes de AG com enfoque na
saude sexual e reprodutiva, onde foram esclarecidos os riscos de ocorréncia e
recorréncia da doenga na prole e as alternativas existentes para a reproducao,
sempre respeitando o direito de decisdo do individuo. Também foram realizados
encaminhamentos para a Atencdo Primaria a Saude (APS), contemplando uma
das etapas do AG, para consultas com clinico geral e ginecologista, tendo sido
realizados exames complementares de sangue, urina, fezes e preventivos para
cancer de colo uterino e de mama.

Durante os atendimentos, os profissionais reforcaram as orienta¢gées quanto
aos riscos da doenca, assim como ofereceram métodos anticoncepcionais, visto
que elas possuiam vida sexualmente ativa e relataram néo ter pretensdes de
gravidez futura. Foi prescrito anticoncepcional injetavel com a disponibilizacéo da
medicacao para todas. Poucos meses depois, por motivos pessoais nao relatados,
trés delas interromperam o uso e logo em seguida engravidaram. Neste contexto
vale ressaltar que o AG é um importante processo de conscientizagdo, porém nao
pauta suas agdes no cerceamento da liberdade de decisao reprodutiva.

Destacam-se também outras acdées de AG como a realizacdo de varios
encontros para conversas e orientacbes sobre a doencga (prognésticos e riscos)
com o patriarca da familia, pertencente a 22 geracéo estudada, que atualmente é
o cuidador de quatro de seus filhos, sendo trés com DH e o quarto, um enteado,
portador de uma sindrome ainda néo diagnosticada. Entre os afetados pela DH,
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um é do sexo masculino e ha outras duas do sexo feminino, todos com sintomas
avancados da doenca e apresentando dependéncia total de terceiros. E importante
salientar que, mesmo ainda na juventude, devido ao grau de acometimento da
doenca, as duas mulheres encontram-se no climatério, apresentando amenorreia e
ciclos anovulatérios.

Como parte de acdes preconizadas para o AG, antes da indicagcao do exame
molecular aos individuos com diagnostico clinico de DH, o enfermeiro e os discentes
juntamente com o psicologo do grupo de pesquisa realizaram, por meio de visita
domiciliaria, um ou mais momentos de encontro, sendo fornecidas as explicacdes
para o entendimento do exame e o significado de sua positividade ou negatividade.
Dessa forma, o material bioldgico s6 foi coletado quando a pessoa em questao,
além de estar de acordo com a realizagcdo, mostrava-se consciente e informada
sobre o impacto que o resultado poderia gerar em sua vida.

Vale ressaltar que durante todo o periodo de contato da equipe de pesquisa com
a familia, os temas referentes aos riscos da doenca foram abordados, observando-
se sempre a disponibilidade dos individuos em conversar sobre tal questdo, com
respeito a ética que os envolve.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das incertezas que envolvem as questdes éticas do AG, é notério que
essa pratica é extremamente importante para familias, como a descrita neste estudo.
O papel do enfermeiro neste cenario € de grande relevancia visto que entre os
diversos profissionais de saude é o que estad mais continuamente com os pacientes,
podendo identificar precocemente seus medos, anseios e duvidas.

A pratica do AG exige que o conselheiro tenha conhecimentos aprofundados
em genética e genbmica e desenvolva habilidades especificas, principalmente na
comunicacao interpessoal, contetdos que sao valorizados em praticamente todas
as disciplinas dos cursos de graduacado em Enfermagem.

Com base nessa experiéncia, evidenciou-se a relevancia do trabalho do
enfermeiro, assumindo nessa nova area de conhecimento o papel de conselheiro
genético, proporcionando ao individuo e familia acometida uma abordagem singular,
humanizada, baseada em evidéncias cientificas atualizadas.
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CAPITULO 17
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RESUMO: A enfermagem cuja especificidade
€ a assisténcia ao cuidado do ser humano de
modo individual, familia e comunidade de forma
integral e continua, desenvolvendo a promog¢ao,
prevencao e a recuperacdo, tem sido hoje
modificados por diversas mudancgas tanto na
pratica, quanto em conhecimentos, habilidades
e ética. Atualmente a enfermagem demonstra
uma escassez seja no atendimento, no trabalho
em equipe ou até mesmo na comunicacao entre
os profissionais o0 que pode acarretar fatores
que podem intervir no processo saude doenca.
Este trabalho tem por objetivo relatar os fatores
que favorece as constantes transformagdes na
enfermagem para a melhora na assisténcia de
enfermagem prestada atualmente.
PALAVRA-CHAVE: Enfermagem; qualidade;
assisténcia.
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FACTORS INFLUENCING NURSING
PROCESS AND QUALITY IN CARE

ABSTRACT: Nursing whose specificity is
the assistance to the care of human beings
individually, family and community in an integral
and continuous manner, developing promotion,
prevention and recovery, has been modified
today by several changes both in practice, in
knowledge, skills. and ethics. Currently nursing
demonstrates a lack of care, teamwork, or even
communication between professionals, which
can lead to factors that may intervene in the
health disease process. This paper aims to
report the factors that favor the constant changes
in nursing for the improvement in nursing care
currently provided.

KEYWORDS: Nursing; quality; care.

INTRODUCAO

A enfermagem cuja especificidade é
a assisténcia ao cuidado do ser humano de
modo individual, familia e comunidade de
forma integral e continua, desenvolvendo a
promogéao, prevengao e a recuperacao para a
melhoria assistencial, vem sendo modificados
por diversas mudancas tanto na pratica
direta ou indireta, quanto em conhecimentos,
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habilidades e ética que possa assegurar qualidade e bem estar, devido ao avanco na
tecnologia, atualizagdes e nos processos saude-doenca. Atualmente a enfermagem
demonstra uma escassez seja no atendimento, no trabalho em equipe ou até mesmo
na comunicagdo entre os profissionais o que pode acarretar fatores que podem
intervir no processo saude doenca.

A aplicacado efetiva do processo de enfermagem conduz a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude e estimula a construgcdo de conhecimentos
tedricos e cientificos com base na melhor pratica clinica com conhecimento de
outros saberes. Entre estes principios sobressaem quatro conceitos fundamentais:
“ser humano, meio ambiente, saude e enfermagem” (Monteiro, 2006).

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e
pressupde principios para sua realizacao, fundamentado em um sistema de valores
e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da area. Pode ser descrito
como a esséncia da pratica da Enfermagem. Entretanto, a compreensao acerca do
significado e sua adogao deliberada na pratica profissional no @mbito da enfermagem
na busca por alcancar o melhor desempenho possivel nota-se mudanca nesse
sentido. O objetivo da enfermagem é assegurar uma assisténcia de qualidade livre
de danos, é promover o bem estar fisico e psiquico e a recuperacao do cliente
como um todo. E n&o oferecer um atendimento com escassez por falta de materiais,
instrumentos, ou seja, por insuficiéncia de recursos em um modo geral. Tem-se
qguestionado, entado, se o profissional que assume fun¢des que competem a outros,
afastando-se do cuidado e/ou do gerenciamento da assisténcia, submetendo-se a
realizar procedimentos com economia e rapidez, utilizando apenas 0s recursos ja
existentes, mesmo que insuficientes, esta realmente preocupado com o cuidado
do outro, do cliente. Entende-se também, estas atitudes como manifestagcbes de
negacao de si, pois representam a anulacéo de si como profissional, do seu saber,
€ como sujeito capaz de pensar, decidir, querer, criticar e construir.

O exercicio da enfermagem é visto como um espago para a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos, assim como para o desenvolvimento
pessoal: € um local mudo rico, assim, em aprendizado profissional, quanto de
aprendizado humano, porque todas as experiéncias que eu tive, eu sempre
procurei trazer pra mim aguelas coisas que eu achava importante, que me servia
(BENER, 2001, P.111).

A enfermagem é uma profisséo voltada para o cuidado; Entretanto outra préatica
que afeta o cotidiano da enfermagem se refere a submissdo a falta de recursos
humanos e materiais, um problema que estéa relacionado ao cliente de maneira
direta, pois seu cuidado ficara comprometido (Carvalho, 2015.)

A seguranca da atencéo a saude é um processo centrado no conhecimento dos
riscos de eventos adversos, a eliminagdo dos riscos desnecessarios e a preven¢ao

daqueles eventos evitaveis, a partir de intervengcbes baseadas em evidéncias
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cientificas de eficacia demonstrada. Os eventos adversos costumam ser precedidos
por erros e incidentes na atencao, além de omissoes.

Apesar do papel relevante de todos os profissionais no &mbito da seguranca
do paciente, a enfermagem tem papel fundamental devido ao seu envolvimento na
maior parte dos processos hospitalares, tornando-se a categoria profissional da
saude com maior proximidade com o paciente e, também, um agente-chave para
que se reduzam os resultados adversos. Também abrange os fatores relacionados
aos recursos humanos disponiveis para prestar a atencdo, a comunicacdo da
equipe interdisciplinar e, finalmente, o recurso material disponivel necessario para
desenvolver as atividades de atencéo ao paciente. O processo refere-se ao cuidado
prestado pela equipe de enfermagem, relacionado aos fatores de recursos humanos,
comunicacao e recursos materiais. As intervencdes de cuidado basico sao acdes
que visam satisfazer as necessidades basicas e a falta de autonomia dos pacientes,
ja que o usuario nado pode efetua-las por si sO; esses cuidados sdo considerados
parte da rotina de enfermagem (Monteiro, 2006).

A sobrecarga de trabalho repercute em riscos para o paciente, comprometendo
sua segurancga, e também a seguranca do proprio profissional, uma vez que este
durante o processo de trabalho estd exposto a diversos fatores como estresse,
fadiga e insatisfacdo profissional, fatores estes que podem estar associados. A
complexidade do processo de trabalho e as exigéncias que incidem sobre 0 mesmo
sdo consideradas elementos que determinam sobrecarga de trabalho, acumulo
de atribuicGes, que, somados a falta de profissionais suficientes para prestar a
assisténcia almejada, culminam no comprometimento direto dos resultados da
assisténcia prestada (Carvalho, 2015).

Observa-se mundialmente que os profissionais da saude, tentam diariamente
se adaptar as constantes mudancgas existentes em seu ambiente de trabalho, e
com isso, acarretando fatores relacionados, ndo exatamente em um profissional
especifico, mas em toda a equipe, envolvida no processo saude-doenca. E devido a
essas modificagdes com o avanc¢o da tecnologia, os profissionais passam a viver em
forte tensao, na busca por inovagdes que visa intervir no planejamento das acgoes.
O desempenho nas atividades, as condi¢cOes precarias para se trabalhar e a baixa
qualidade de vida, caracterizado por altera¢cées no humor, desanimo, dificuldade na
atencao, que tem afetado cada vez mais a saude do profissional.

Com as mudancas na prestagdo de servigcos e no padrdo de comportamento
da sociedade, o cidadao comum passa a exigir qualidade ao consumir servigcos e
produtos, deixando de agir de forma passiva e condescendente. Ao profissional de
enfermagem é solicitada uma atitude auto-avaliativa, de reflexdo acerca de seu
comportamento diante dos desafios que a pratica diaria os impde, o que tende
a promover uma mudanca de seus paradigmas e, possivelmente, evolucdo da
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profissao.

Para tanto, o cuidado em enfermagem deve ser prestado de forma humana e
holistica e sob a luz de abordagem integrada, sem excluir o cuidado emocional, mais
compreensivo e personalizado aos seus clientes, vislumbrando uma assisténcia de
qualidade, a qualidade € conceituada como um conjunto de atributos que inclui, um
nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, minimo risco ao cliente
e alto grau de satisfagdo por parte dos usuarios. Qualidade se relaciona também, a
uma busca incessante de falhas nos procedimentos e rotinas, conduzindo a melhoria
dos processos e resultados, visando as conformidades estabelecidas pelos 6rgaos
reguladores e a satisfacdo dos usuarios. Toda organizag¢do, cuja misséo essencial
€ assistir ao ser humano, deve preocupar com a melhoria constante da assisténcia
da saude, objetivando a relagdo harmdnica entre a dimensao gerencial, econémica,

tecnoldgica, assistencial, de ensino e pesquisa.

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo relatar os fatores que favorece as constantes
transformacdes na enfermagem para melhorar a assisténcia de enfermagem prestada
atualmente. A enfermagem num contexto geral, ao desempenhar o seu papel no
cuidar do individuo com problemas de saude, suas a¢cbes devem ser direcionadas
para as demandas bioldgicas, sociais, espirituais e psiquicas do ser humano e a
para efetividade na assisténcia € necessario uma viséo holistica de toda a equipe
a fim de amenizar fatores que influenciam o processo e a qualidade na assisténcia.
Qualidade conjunto de atributos que inclui, um nivel de exceléncia profissional, uso
eficiente de recursos, minimo risco ao cliente e alto grau de satisfagéo por parte dos
usuarios. O desempenho nas atividades, as condi¢cdes precarias para se trabalhar
e a baixa qualidade de vida, caracterizado por alteragcbées no humor, desanimo,
dificuldade na atencéo, que tem afetado cada vez mais a saude do profissional.

Nos servigos de saude, a melhoria continua da qualidade, deve ser enfatizada
como um processo dindmico e exaustivo de identificagdo dos fatores intervenientes
no processo de trabalho, o que requer da equipe profissional a implementacao
de acOes e a elaboracao de instrumentos que possibilitem avaliar de maneira
sistematica os niveis de qualidade dos cuidados.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico e descritivo com levantamento de dados
na base Scielo e lilacs. Este estudo fundamentado em uma revisédo bibliografica
do tipo descritivo, que permiti a analise da literatura publicada em livros e artigos
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que tem como objetivo de descrevé-lo e discuti-lo sobre o ponto de vista teérico
ou contextual. A sua realizacdo consiste em observar os fatores contribuintes que
no processo saude doenca. Foi realizado estudo que compuseram a amostra
onze artigos indexados nas bases de dados SCIELO ano de 2001 até o ano de
2017. Especificamente, objetivou-se as responsabilidades do profissionais de
enfermagem quanto a qualidade no servico de enfermagem, na prestacdo de um
servico adequado nas organizac¢des de saude, qualidade no servigo de enfermagem
e a visdo da enfermagem em integrar a qualidade na assisténcia.

Este estudo baseou-se na pesquisa de artigos cientificos da Scielo e Lilacs nos
periodos de 2001 a 2017. Foram utilizadas palavras chave Enfermagem; qualidade;

assisténcia.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que as organiza¢des de saude devem estabelecer
politicas e procedimentos especificos considerando a necessidade de se desenvolver
estratégias, e acbes direcionadas considerando atributos para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, portanto cabe aos gestores, profissionais e
usuarios da saude favorecer e articular acoes e estratégias, para melhor assisténcia,
e a equipe multiprofissional necessita resgatar saberes e valores tanto éticos
como moral, aperfeicoar habilidades de modo a alcancarem condi¢cdes adequadas
de trabalho. E aos profissionais a necessidade de valorizar a profissdao e que o
cuidar do individuo e se cuidar, requer dedicacado, respeito um para com 0s outros,
proporcionando qualidade de vida.

A enfermagem, ao desempenhar o seu cuidado a pessoas com problemas de
saude, deve ter suas acbes direcionadas para as demandas biologicas, sociais,
espirituais e psiquicas do ser humano. A fim de estimular e auxiliar as pessoas a
satisfazerem suas necessidades espirituais, o profissional de enfermagem pode se
valer de algumas intervengdes, como: oferecimento de apoio a necessidade espiritual
ou religiosa, facilitacdo da pratica de uma religido, aconselha-los espiritualmente,
contatar um conselheiro espiritual e auxiliar na resolucao entre o tratamento e as
crencgas espirituais (Santana, 2014).

Considera-se necessaria a implementacdo de praticas de cuidado de si
e de medidas politicamente mais efetivas de modo a modificar o cotidiano dos
profissionais, mudancas ndo s6 nas condi¢cdes de trabalho, na instituicdo em que
atuam, mas no préprio modo de ser da enfermeira, de como tem procedido ao longo
de sua vida profissional. Estas considerag¢des tém por objetivo obter consequéncias
favoraveis para o cuidado do cliente, proporcionando uma assisténcia adequada.
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A equipe de enfermagem é responsavel pela qualidade dos cuidados que
presta. Por esse motivo, identificar os fatores relacionados permite tomar as
medidas pertinentes que envolvem a reestruturacdo dos servicos de enfermagem
para contribuir a solugdo do problema do cuidado, aumentando assim a qualidade
e seguranca na atencao ao paciente. Nessa perspectiva, as instituicbes de saude
precisam viabilizar o adequado dimensionamento de profissionais de enfermagem e
aorganizacao de recursos materiais, para facilitar aimplementagdo de metodologias
de trabalho nos servicos.

A enfermagem esta diretamente relacionada a realizacéo de eventos que estao
associados a ocorréncia de erros na pratica em saude. Desse modo, a enfermagem
para realizar uma assisténcia direta ao ser humano deve seguir os preceitos éticos,
técnicas e habilidades, além do cuidado centrado no conhecimento, comunicacgao e
relacionamento interpessoal, que possa promover ambiente seguro e qualidade no
servico prestado. A pratica profissional de enfermagem é permeada pela vivéncia
e percepcao diaria de situacdes de risco, que podem subsidiar o gerenciamento
do cuidado em relagdo ao cuidado seguro do paciente, sendo necessario que o
trabalho se desenvolva em ambientes onde recursos promovam e sustentem
melhorias continuas.

DISCUSSAO

O conhecimento no processo de cuidar em enfermagem € ampliado na relagao
estabelecida entre cliente e enfermeiro, porquanto o cuidado é constantemente
reconstruido em seu processo dinamico, inovador e transformador. A sensibilidade
antecede o cuidado porque é dela que flui a identificacdo das necessidades do
outro, a qual, por sua vez, é possivel pelo conhecimento apreendido anteriormente.

O cuidado € permeado de valores éticos, politicos, sociais e de cidadania que
vao ao encontro dos valores profissionais do cuidado. Isto o torna essencialmente
humano. O cuidado envolve a moral e a ética e estes atributos contribuem para que
o cuidado de enfermagem atenda as necessidades do outro. O conhecimento é
resultante de um saber organizado, elaborado. Estd sempre em movimento e seus
avancos levam as incertezas, que conduzem a novos conhecimentos. O processo
de trabalho de cuidar também valoriza a técnica, pois esta expressa a complexidade
do cuidado e as competéncias do conhecer, do fazer e do profissional.

As barreiras ou limitagdes do desenvolvimento da estratégia de seguranca na
perspectiva de profissionais de enfermagem envolvem: a profissdo como barreira
corporativa; a organizagdo e infraestrutura da assisténcia; variabilidade clinica,
escassez de protocolos e auséncia de lideranga; recursos materiais escassos;
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inadequacéao de proporcéo de profissionais e falta de trabalho em equipe; pressao
assistencial e tempo; falta de incentivos e motivacédo; auséncia de indicadores
confidveis de seguranca.

A enfermagem possui dificuldade em ampliar a abrangéncia de seus cuidados,
de modo a incluir as necessidades emocionais e psicoespirituais dos pacientes. A
enfermagem, ao desempenhar o seu cuidado a pessoas com problemas de saude,
deve ter suas acgdes direcionadas para as demandas biolégicas, sociais, espirituais
e psiquicas do ser humano.

Dessa forma, enfermagem tem consciéncia da sua responsabilidade diante
da qualidade do cuidado que presta ao paciente, a instituicdo, a ética, as leis
e as normas da profissdo, assim como da contribuicdo do seu desempenho na
valorizacao do cuidado e satisfacdo dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional da saude em seu conhecimento e habilidades deve promover
cuidado prestado visando a¢des de promoc¢éo, protecéo e recuperacao da saude, o
gue garante uma assisténcia eficiente, favorecendo a reducgao ou eliminando o risco
de danos desnecessarios associados a saude, e assim evitando a ocorréncia de
eventos adversos no cuidado a saude. Deve-se garantir a existéncia de estratégias
para prevencdo e minimizacdo de erros, visando a promog¢ao e a qualidade na
assisténcia prestada ao cliente, a comunicacédo entre a equipe, pacientes e as
instituicbes. Acdes voltadas para grupos, palestras educativas, capacitagdes, ou
seja, favorecendo a interacdo de todos os profissionais e o comprometimento,
proporcionando habilidades e promovendo qualidade.

A assisténcia ao cuidado do cliente permeado de valores que cada individuo em
seu meio social ou de vida possui, e possa agregar em seu meio de trabalho sendo
humano e que as condi¢cbes de trabalho, ambiente, comunicagcdo, compromete a
qualidade do cuidado senéo for eficaz.

Acredita-se que as reflexdes realizadas possam contribuir para a ampliagcao
das discussdes sobre fatores nos processos de enfermagem e qualidade, norteando
acdes para melhorar a assisténcia no que se refere ao cuidado seguro e eficiente.
Dessa forma, esse estudo oferecera novas reflexdes que possam melhor contribuir
para um cuidado seguro.

O estudo apontou que, para a prestacao de servicos de enfermagem de
qualidade, sdo necessarias intervencbes, baseadas em pesquisas cientificas,
direcionadas a realizacdo de gestdo do cuidado, utilizando, para esse fim: o
estabelecimento de indicadores que permitam a avaliacdo de resultados; o
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comprometimento e o envolvimento de todos no processo de melhoria continua;
o investimento no desenvolvimento das pessoas e do trabalho em equipe; a
socializacao das informagdes; o incentivo a inovagao e a criatividade e, ainda, o
atendimento das expectativas dos trabalhadores e dos pacientes.
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RESUMO: Objetivo: Identificar fatores que
agem como barreira, para que a realizacao de
uma assisténcia humanizada de enfermagem
néo ocorra em sua forma legitima no Centro
Cirurgico e contribuir para a melhoria da
qualidade da atencédo dispensada ao cliente/
paciente. Método: Realizou-se pesquisa de
campo mediante entrevista semiestruturada
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VISAO DO ENFERMEIRO

com 32 enfermeiros de dois hospitais sendo um
filantropico/privado e outro publico de junho a
julho de 2017. Resultados: Foram identificadas
dificuldades para a prestacdo da assisténcia
humanizada no Centro Cirdrgico, como:
Negligéncia da humanizacgéo, dificuldade na
realizacao de praticas humanizadas, sobrecarga
de trabalho, desconhecimento das atribuicbes
do programa de humanizagdo, deficit no
dimensionamento de pessoal e de investimento
em educacgéao continuada. Consideracdes finais:
O estudo reforca que apesar das dificuldades,
nao deve haver barreiras que impossibilitem
a prestacdo de uma assisténcia humanizada,
sendo imprescindivel a orientagao e qualificagao
dos (as) enfermeiros (a) para garantir uma
assisténcia humana e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE:

Humanizacédo da Assisténcia. Enfermeiros.

Centro Cirargico.

HUMANIZATION OF NURSING ASSISTANCE
TO THE PATIENT IN THE PERIOPERATIVE
PERIOD: NURSE’S VISION
ABSTRACT: Objective: To identify factors that
act as a barrier, so that humanized nursing
care does not occur in its legitimate form in the

Surgical Center and contribute to improving the
quality of care provided to the client / patient.
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Method: Field research was conducted through a semi-structured interview with 32
nurses from two hospitals, one being a philanthropic / private and the other from June
to July 2017. Results: Difficulties were identified for the humanized assistance in the
Surgical Center, such as: neglect of humanization, difficulty in carrying out humanized
practices, work overload, lack of knowledge of the humanization program attributions,
lack of staffing and investment in continuing education. Final considerations: The
study reinforces that despite the difficulties, there should be no barriers that make it
impossible to provide humanized care, and the guidance and qualification of the nurses
to guarantee human and quality care is essential.

KEYWORDS: Surgical Center. Humanization of Assistance. Nurses.

11 INTRODUCAO

Devido ao aumento das especializacbes em diversas areas, alguns
profissionais de saude perderam o contato direto com o paciente, deixando suas
emocoes, crengas e valores em segundo plano. O saber cientifico passou a ser o
centro, transformando a assisténcia de saude em apenas prestacado de um servico
mecanizado. Com isso surgiu a necessidade de buscar um cuidado mais humano
que vai além do técnico cientifico, em prol de um cuidado mais humanizado, afinal
humanizar € ter um olhar diferenciado, é enxergar o cliente/paciente como um todo
de forma biopsicossocial, olhando também para a sua familia e comunidade, pois
notou-se que essa era a forma adequada de entrelacar o cuidado aos avancos
tecnologicos (BRASIL,2001; BRASIL, 2012).

A humanizagcdo em ambiente hospitalar torna-se importante uma vez que, nos
dias atuais, tem sido objeto de debate, pois o cuidado ndo esta sendo fidedigno ao
qgue preconiza a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) (GIRON; BERARDINELLI;
SANTO, 2013).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi o percussor na implementacéo
da humanizacéao na saude mediante a criagcdo, em 2001, do Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que serviu como base para a
confeccdo, em 2003, da PNH. Tais medidas visam o resgate de valores humanitarios,
sobretudo a empatia entre profissional de saude e paciente (BRASIL,2001; BRASIL,
2012).

A composicédo do Centro cirurgico (CC) é elaborada e burocratica, tornando-
se mais desumanizada e tecnicista. A equipe de enfermagem, principalmente o
enfermeiro(a), deve ter cautela para que o paciente/cliente seja assistindo como
um todo, sem roétulos, sem nomenclatura, como portador de sentimentos e néo
apenas como mais uma patologia, mais um procedimento, mais um tratamento ou
até numero de prontuario, desvalorizando sua propria identidade e individualidade
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(MARQUES; MORAES; OLIVEIRA, 2012).

O periodo perioperatério compreende 0 momento em que o paciente/cliente
entra no CC até o momento em que ele € encaminhado a Sala de Recuperacéao
Pb&s Anestésica (SRPA). O paciente/cliente ao ser submetido a um procedimento
cirargico é tomado por anseios que atuam negativamente no restabelecimento
de seu estado de salude mostrando que esses sentimentos ndo estdo somente
relacionados ao ambiente, equipamentos e pessoas desconhecidas, mas também
deve se considerar a maneira que cada paciente/cliente vivencia individualmente a
experiéncia de estar no CC (STUMM et al, 2009).

Sendo assim, o(a) enfermeiro(a) tem grande responsabilidade em tornar a
assisténcia humanizada desde a recepcao do pacientee durante toda a sua estadia
no CC, mesmo com a suposta existéncia de barreiras que dificultem o ato, e que
muitas vezes impedem que ocorra o acolhimento de forma humanizada, fazendo
com que a cultura do local néo se altere (GIRON; BERARDINELLI; SANTO, 2013).

O presente estudo advém da necessidade do(a) enfermeiro(a) de CC ter
um olhar individualizado que estimule a comunicacdo entre paciente/cliente e
profissional para que isso aconteca a partir de uma escuta qualificada, culminando
na construgcdo de um processo humanizado da assisténcia de enfermagem, que
preserve a autonomia do paciente/cliente estabelecendo um vinculo de confianca
capaz de reduzir significativamente a ansiedade e as respostas psicoldgicas
negativas que rotineiramente estdo presentes neste acontecimento cirurgico,
gerando a credibilidade, confianga no profissional e no servico prestado (ROCHA;
IVO, 2015).

Diante do exposto, traca-se a seguinte questdao de pesquisa: Quais fatores
dificultam a execucédo das praticas humanizadas de enfermagem no periodo
perioperatério ao paciente/cliente no Centro Cirargico segundo a percepcao do(a)
enfermeiro(a)?

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar fatores que
agem como barreiras, para que a realizacdo de uma assisténcia humanizada de
enfermagem nao ocorra em sua forma legitima no CC e contribuir para a melhoria

da qualidade da atencao dispensada ao cliente/paciente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo e
qualitativo, que tem como objetivo coletar dados primarios de uma determinada
populacdo, ou amostra previamente especificada, utilizando variaveis técnicas
para demonstrar uma hipotese, busca-se analisar a eficacia da humanizacédo da
assisténcia de enfermagem com base em referéncias teéricas ja abordadas e
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publicadas, onde foi realizada uma revisdo sistematica da literatura de escolha
(LAKTOS; MARCONI, 2010; GIL, 2010).

A coleta dos dados primarios foi realizada em um hospital publico do Estado da
Bahia, o mesmo oferece servigos de urgéncia, emergéncia, internacdes, cirurgias
eletivas de pequeno, médio e grande porte, e outro hospital escola, da rede privada
e filantrépico, que funciona no modelo de hospital dia, ambos localizados na cidade
de Salvador, no estado da Bahia, Brasil. As amostras foram do tipo aleatérias
simples e teve como critério de inclusao enfermeiros(as) que atuam com paciente/
cliente no CC das respectivas instituicbes com tempo minimo de admissao de
02 meses e tempo maximo de 30 anos de servico. Como critério de excluséo:
os(as) enfermeiros(as) que ndao mantém contato com os pacientes/clientes do CC.
Totalizando assim, uma amostra 32 enfermeiros(as) que participaram do estudo.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
parecer n®. 2.078.427 de 23 de maio de 2017, as entrevistas semiestruturadas foram
realizadas nos meses de junho e julho de 2017, ocorrendo somente através da
aplicacao presencial do questionario de pesquisa composto de questdes subjetivas
simples, de multipla escolha e opcionalmente justificaveis.

Acompilacao dosdados quantitativos e analise estatisticados resultados obtidos
através de estudo amostral foram realizados no Microsoft Excel e posteriormente
transformados em graficos e tabelas com informacdes sociodemograficas e
trabalhistas. Ap6s a analise separada de cada hospital os dados em questao foram
unificados e transformados em graficos unicos para cada questao aplicada. Algumas
justificativas consideradas relevantes foram selecionadas e usadas para embasar a
discussao dos resultados estatisticos obtidos na pesquisa.

Para fundamentar o estudo proposto utilizaram-se artigos cientificos das
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Foram encontrados 49 estudos disponiveis nas bases de dados cientificas
eletrénicas. Para a selecao dos artigos utilizou-se como critérios de inclusao os
artigos cientificos disponiveis em portugués do periodo de 2001 a 2017, que
convergiam com a tematica e com os objetivos da pesquisa. Notou-se que alguns
deles repetiram-se nas diferentes bases de dados, estavam incompletos e outros
nao preenchiam os critérios de inclusédo do estudo, sendo excluidos. Assim, restaram
22 artigos aos quais foram lidos os titulos e resumos de forma minuciosa para
identificar os apropriados para o embasamento da discusséo dos resultados desta
pesquisa, bem como, manuais e protocolos.

O projeto de pesquisa foi realizado atendendo as exigéncias do Comité
de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos, Resolucdo n°. 466/2012 do
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Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que apds explicacao do projeto de pesquisa foi assinado
e deixado uma cdpia com todos os envolvidos ao final de cada entrevista (NOVOA,
2014).

3| RESULTADOS

Nessa sessao sao apresentados os resultados obtidos ap6s a compilagao dos
dados primarios através de analise bioestatistica.

Huospital Pralblico de Salvador BA Huospital Filantropico/Privade da Salvador BA
W ariavel n (25) i N ariavel n (07 Qg
Idade Idade
20 a 30 anos 4 16 20 a 30anos 5 71.43
31 a 40 anos 14 56 31 a 40ancs = 2857
41 a 50 anos 3 12 Sexo
51 a 60 anos 4 16 Feminino 5 71.43
Sexo Masculino 2 2857
Feminino 24 96 Tempo de Servigo
Mssculino 1 4 0 a2 anos 2 2857
Tempo de Servigo 3 a6 anos 5 T1.43
0alanc 11 44 Tipo de Vinculo
1aZ2anos T 28 CLT 7 100
2 a6t anos 4 ] Cargo
6 a0 anos 1 4 Enfermeiro (a) CC 7 100
20 a 30 anos 2 8 Total T 10
Tipo de Vinculo Fonte: Elaboracio propria.
CLT 10 40 *N= Tamanho da Amostra *%s = Percentil
Contrato [ 24
Estatutaria & 36
Cargo
Enfermeiro (a) CC 25 100
Total 25 100

Fonte: Elaboracio propria.
*IN= Tamanho da Amostra *%% = Percentil

Tabela 01-Caracteristicas s6cias demograficas e trabalhistas de 25 enfermeiros(as) de um
hospital publico e 07 enfermeiros(as) de um hospital filantropico/privado, segundo idade, sexo,
tempo de servigo, tipo de vinculo e cargo, Salvador, Bahia, Brasil, 2017. (N=32).

Observa-se natabela 1 o quantitativo e a caracterizacdo dos(as) enfermeiros(as)
entrevistados. Os resultados apresentam dados coletados durante as entrevistas
que, por sua vez, foram separados por hospital de pesquisa sendo esse, filantropico/
privado, com populacdo de 07 enfermeiros(as) com idade prevalente de 20 a 30 a
anos de idade equivalente a 71,43%, equivalem ao sexo feminino 71,43%, o tempo
de servico 03 a 06 anos equivalente a 71,43%, tipo de vinculo CLT equivalente a
100% e cargo de enfermeiros(as) que atuam com pacientes cirargicos 100%. No
hospital publico de Salvador, Bahia, com populacdo de 25 enfermeiros com idade
prevalente de 31 a 40 anos equivalente a 56%, do sexo feminino 96%, o tempo
de servico 02 a 12 meses 44%, tipo de vinculo CLT equivalente a 40% e cargo
enfermeiros(as) de centro cirdrgico 100% ao analisar os dados coletados podemos
tracar o perfil dos enfermeiros atuantes no CC.
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Gréfico 01: Conhecimento do (a) enfermeiro (a) referente ao PHN.

Fonte: Elaboracgéao propria

Ja o gréfico 01, mostra o total de 27 (84,4%) enfermeiros(as) que afirmaram
ter conhecimento sobre PNH, e 5 (15,6%) que negaram ter conhecimento sobre o
programa.

21 (65,6%)

Sempre As vezes Pouco Muito Nunca
Pouco

Grafico 02: Tempo de realizagcéo da assisténcia humanizada e individualizada para cada
paciente/cliente.

Fonte: Elaboragao propria.

O grafico 02 mostra que 21 (65,6%) enfermeiros (as) afirmaram que as vezes
ha tempo disponivel para realizar uma assisténcia humanizada e individual a cada
paciente/cliente.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital filantrépico/privado, ndo houve justificativa
por parte de nenhum dos entrevistados.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital Publico de Salvador, Bahia: Devido a
demanda alta de procedimentos cirdrgicos nos finais de semana e o numero
reduzido de profissionais inviabiliza a protegdo a todos os clientes (E08) e A
tentativa de idealizar processos para manter a humanizagéo é frequente, porém o
pouco tempo é sim um fator que dificulta a resposta sempre (E02).
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13 (40,6%)

11 (34,4%)

2 (6,3%)

%, g

SEMPRE AS VEZES

Gréfico 03: Frequéncia com que o enfermeiro(a) do CC observa que a assisténcia de
enfermagem né&o estd sendo humanizada.

Fonte: Elaboracéao propria.

O grafico 03 mostra que partindo do ponto de vista dos enfermeiros(as) que
atuam no CC 13 (40,6%) acreditam ser muito pouco a frequéncia de uma assisténcia
nao humanizada no CC e 11 (34,4%) dizem que as vezes isso acontece.

Segundo enfermeiros(as) do Hospital filantrépico/privado: Quando tem um fluxo
muito grande de pacientes nem sempre é possivel. Até mesmo por que geralmente
é um enfermeiro para todos os pacientes (EQ7).

Segundo enfermeiros(as) do Hospital Publico de Salvador Bahia: Principalmente
com o atendimento de emergéncia quando o paciente ndo responde e o critério
“salvar vida” é colocado em primeiro lugar. Ou no atendimento multiespecializado
de um servigo como centro cirdrgico, que 0s protocolos as vezes engessam a
autonomia do cliente (E16) e A assisténcia € oferecida de forma que o trabalho se
desenvolva da melhor forma possivel (E08).

23 (71,9%)

8 (25%)

% 1(3,1%)

L]

AS POUCO MUITO
POUCO

Grafico 04: Percepgéo do enfermeiro (a) sobre a diferenca na assisténcia de enfermagem
quando esta é prestada de forma humanizada.

Fonte: Elaboragéo propria.

O gréfico 04 demonstra que 23 (71,9%) enfermeiros(as) responderam que,
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sempre a assisténcia é prestada de forma humanizada e percebem que héa diferenca

no cuidado proporcionado.

Segundo enfermeiros(as) do Hospital filantrépico/privado: Interfere no bem-estar
do paciente, no emocional, e na sua recuperacgéo durante o pés-operatorio (E06).

Segundo enfermeiros(as) do Hospital Publico de Salvador Bahia: Melhora a
qualidade do servico prestado e o reconhecimento pelo paciente (E11); O
paciente mostra-se muito mais tranquilo e colaborativo (E16) e Colaboracéo
Maior dos pacientes (EO1).

27 (84,4%)

-

4 (12,5%)

1(3,1%)

Sempre As Pouco Muito
vezes Pouco

Gréfico 05: Necessidade de aprimoramento da assisténcia de enfermagem humanizada

segundo a visédo dos enfermeiros (as).

Fonte: Elaboragédo propria.

O grafico 05 mostra que 27 (84,4%) enfermeiros(as) responderam que, diante

de suas experiéncias 0s mesmos concordam que sempre a humanizacdo da

assisténcia de enfermagem precisa ser aprimorada.
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Segundo enfermeiros (as) do Hospital filantrépico/privado: O atendimento
individualizado e humanizado sempre modifica e aperfeicoa, € necessario sempre
atualizar e aprimorar (EOQ1).

Segundo enfermeiros (as) do Hospital Publico de Salvador Bahia: Muito, a cada
dia, precisamos prestar assisténcia humanizada (E02); Sempre ha necessidade
de novos treinamentos (E10); O profissional do Centro Cirdrgico é responsavel
pela recepcdo do paciente, tem que tratar bem, tirar as davidas e minimizar a
ansiedade e com atualizacdo, condicdes de trabalho e recursos que favoreca
esse aprimoramento (EO1).




19 (59,4%)

7 (21,9%)

2(6,2%) 2(6,2%) 2 (6,2%)

SEMPRE AS POUCO MUITO NUNCA
VEZES FOUCO

Gréfico 06: Interferéncias do quantitativo de profissionais de enfermagem para realizagao de
uma assisténcia humanizada quando comparado a demanda do setor.

Fonte: Elaboracao propria.

No grafico 06 pode se observar que, 19 (59,4%) enfermeiros(as) responderam
que, sempre o quantitativo de profissionais de enfermagem interfere na realizacéo
de uma assisténcia humanizada, quando comparada com a demanda do setor,
sendo que, 07 (21,9%) responderam que as vezes ha interferéncia.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital filantropico/privado: Em demandas maiores

o controle da assisténcia foge, quando néo ¢ ofertada uma equipe de quantidade
numerosa o suficiente para manter a assisténcia e a qualidade do servigo (02).

Segundo enfermeiros (as) do Hospital Publico de Salvador Bahia: Este é fator
primordial, pois contribui com uma assisténcia mais completa e calma, evitando
falhas, sendo mais holistica (E08) e Quando tem uma demanda grande e um
quadro diminuido de pessoal e Demanda grande com quadro pequeno, leva a
desmotivacgao e a insatisfac&o do profissional (E02).

. Sim

= N3o

Grafico 07: Opinido do profissional de enfermagem em relagéo a interferéncia sobre a
negligéncia da humanizagéo quando ha a necessidade de voltar o atendimento para o servigo
burocratico.

Fonte: Elaboragéo propria

No grafico 07 observa-se que 18 (56,25%) profissionais concordam que ao
enfermeiro(o) voltar-se para o servigo burocratico a assisténcia de enfermagem
humanizada é deixada de lado ou negligenciada.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital filantropico/privado: A partir do momento
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em que o enfermeiro precisa fazer relatorios, e e-mails, o paciente acaba sendo
deixado de lado (EO1).

Segundo enfermeiros (as) do hospital publico de Salvador — Bahia: Muitas vezes
nas enfermarias, a quantidade de formularios € muito grande, os profissionais
acabam disponibilizando, mas tempo no servico burocratico, dugue numa
assisténcia de qualidade (E06); A enfermagem é sim muito burocratica. S8o
varios 0s motivos em que 0S processos precisam ser aprimorados, até questdes
legais que fazem com que a demanda de documentagcdo aumente. Porém o
proprio dimensionamento e a distribuicdo correta de funcdes diarias podem
fazer com que a assisténcia ndo seja negligenciada. A ma orientacéo, a falta
de treinamento, ma formacdo académica sdo processos mais graves para a
negligéncia da assisténcia do que a propria burocracia (E16) e Quanto menos
tempo menor sera a qualidade do servico prestado (E15).

4 | DISCUSSOES

A humanizacdo da assisténcia na saude € observada no cenério atual como
uma mudanca integradora dos vinculos de saude, trazendo melhorias na area do
cuidado, através do atendimento de exceléncia e um ambiente capaz de promover o
progresso do cuidado, gerando assim qualidade de vida para os clientes/pacientes
(BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 2014).

Um dos principios que norteiam a pratica de saude destaca a importancia
da: “Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencéo
e gestao, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromisso/responsabilizacao” (BRASIL, 2004).

Partindo dessa visao, entende-se que, mais relevante que um conjunto de
principios idealistas o termo humanizacao traz um conjunto complexo de posturas e
atividades que compreende alteragdes pertinentes a todos os envolvidos, de forma
direta ou indiretamente com as relagdes de saude buscando a extingcdo do modelo
biomédico que vem fragilizando o relacionamento do paciente/cliente com a equipe
de enfermagem (BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 2014).

A humanizacéo € uma proposta que associa o lado subjetivo do cuidado com
o lado objetivo do ser humano, em acdes de prevencao, promocao e reabilitacao
da satde (GALVAO; MENDES, 2015). Quando reconhecemos a supremacia dos
aspectos psicolégicos, emocional, social e espiritual, atrelando as praticas técnicas
cientificas com o fisiolégico, consegue-se estabelecer algumas acbes praticas,
como: a escuta qualificada, uma boa relagdo com o paciente/cliente, reestruturacéao
gerencial dos processos de trabalho que simplifique de forma a nao influenciar
negativamente os métodos de trabalho. Estes principios estdo fundamentados na
pratica holistica que € concebida ap6s um conjunto de acdes que parte da premissa
onde, acredita-se que, o(a) enfermeiro(a) ndo precisa ser bem remunerado para
praticar acoes humanas, devendo essas acdes primeiramente fazer parte de seu
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carater pessoal (MONGIOVI et al, 2014).

Estudos afirmam que, grande parte dos profissionais de enfermagem acreditam
qgue a assisténcia deve sempre ser aperfeicoada epraticada para ser oferecida no
modelo do conceito holistico, em que o olhar individualizado e a benignidade para
com o paciente sédo praticas indispensaveis para a valorizagado do individual, que
visa estabelecer, dessa forma, um vinculo pautado na ajuda, escuta qualificada e
empatia, trazendo a humanizagdo como base para qualquer atendimento no CC
(STUMM; MALCALAI; KIRCHNER, 2006). O presente estudo confirma a justificativa
do autor quando revela no grafico 5 que 27 (84,4%) enfermeiros revelam que diante
de suas experiéncias acreditam que a humanizacéo da assisténcia de enfermagem
precisa sempre ser aprimorada.

O ambiente cirargico é uma unidade fechada repleta de riscos, normas e
rotinas, onde é realizado um quantitativo expressivo de procedimentos de alta
complexidade é um setor que exige do(a) enfermeiro(a) conhecimento cientifico,
habilidade técnica, comprometimento, emocdes estaveis, aliado a um bom
relacionamento interpessoal que favorecendo a administracéo de conflitos internos
e externos (LEMOS et al, 2010; STUMM; MALCALAI; KIRCHNER, 2006).

Umavez que o CC é uma unidade tecnoldgica de alta complexidade voltada para
técnicas, rotinas e procedimentos que acometem a privacidade dos pacientes, faz-se
necessario que os profissionais de enfermagem do setor, tornem-se conscientes da
importancia de voltar a atencéo individualizada ao cliente, mantendo a consciéncia
de que o objetivo de seu trabalho é a recuperagcdo deste, preocupando-se em
detectar sinais de ansiedade, estresse e/ou outros fatores que possam interferir no
bom andamento do ato cirlrgico, pois a seguranca e a tranquilidade favorecem o
tratamento e a recuperacao (DAIAN et al, 2012).

Contudo entende-se que o ambiente do CC pode se transformar em um
ambiente acolhedor e humanizado para o paciente, para que isso aconteca o
acolhimento ideal que va contribuir diretamente com a evolugdo positiva do seu
quadro clinico (MARQUES; MORAES; OLIVEIRA, 2012).

Vale ressaltar que, o paciente/cliente quando necessita submeter-se a um
procedimento invasivo é tomado por um nivel muito alto de estresse, podendo gerar
comportamentos especificos em cada individuo, que consequentemente afetam a
fisiologia deste cliente (GIORDANI et al, 2015; BARBOSA; CARVALHO; TERRA,
2014).

Assim, o paciente/cliente esta sujeito a desencadear sentimentos que atuarao
de forma desfavoravel em seu estado emocional, tornando-os fragil e dependente
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009; SILVA, CHERNICHARO; FERREIRA, 2011).

Partindo dessas afirmacdes, estudos mostram que a qualidade da assisténcia
humanizada de enfermagem no CC depende de praticas voltadas para o acolhimento
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que ofereca suporte necessario aos pacientes cirurgicos e fornega esclarecimento
de duavidas, promovendo assim, a satisfacdo do paciente/cliente, a qualidade
e confianca na assisténcia de enfermagem e no servico prestado (FONSECA;
PENICHE, 2016; BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 2014).

Portanto, é notoério e esperado que pacientes/clientes prestes a submeter-se a
procedimentos invasivos, apresentem-se hemodinamicamente e psicologicamente
instaveis. (SILVA; SOUZA; MARCELINO, 2008; ARAUJO et al, 2016; STUMM et
al, 2009). Esse estudo inclina-se a essa afirmativa a medida que, no gréafico 4 que
23 (71,9%) enfermeiros(as) responderam que a assisténcia humanizada acarreta
beneficios a saude dos paciente/cliente.

E importante salientar que, o papel do(a) enfermeiro(a) no CC vem se mostrando
mais complexo a cada dia, mediante a necessidade de integrar as atividades da
area técnica, administrativa, assistencial, ensino, pesquisa e gerencial. Toda essa
demanda acaba afastando-o da assisténcia direta ao paciente onde em momentos
ficaimpossibilitado de oferecer um cuidado humanizado ao cliente/paciente (LEMOS
et al, 2010; SILVA, CHERNICHARO; FERREIRA, 2011). O estudo reafirma essa
justificativa quando revela no gréafico 2 que 21 (65,6%) dos(das) enfermeiros(as)
afirmam que apenas em alguns momentos tem o tempo necessario para realizar
uma assisténcia humanizada e individualizada a cada paciente/cliente.

Baseando-se nisto, o enfermeiro(a) do CC, enfrenta um dilema no desempenhar
das suas fung¢des, gerando um conflito entre suas decisdes em relagdo ao que tem
condi¢bes de fazer e ao que realmente é feito. Essa dificuldade persiste a medida
que a administragdo das instituicbes de saude ndo compreende a importancia da
atuacao do(a) enfermeiro(a) na assisténcia direta ao paciente cirargico no periodo
perioperatorio, o que provoca um desvio de sua funcédo assistencial (ARAUJO et al,
2016; STUMM et al, 2009). Isso se comprova nesse estudo quando observa-se no
grafico 7 que 18 (56,5%) enfermeiros(as) respondem que ao voltar-se para o servico
burocratico a assisténcia de enfermagem e a humanizagao séo negligenciadas.

Vale ressaltar, que algumas dificuldades foram encontradas na realizacéo
desse estudo. Primeiramente pelo fato de nao poder afirmar a veracidade das
respostas dos profissionais envolvidos, ja& que se notou um constrangimento por
parte dos participantes ao responderem os questionamentos que envolviam suas
praticas individuais e o baixo quantitativo de pesquisas em portugués sobre o tema
humanizag¢do também contribuiram para a limitagao do estudo (STUMM; MALCALAI;
KIRCHNER, 2006).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelam que ha um quantitativo expressivo de enfermeiros de
CC demonstra ter conhecimento sobre as atribuicdes do PNH, revelando praticar e
acreditar na eficacia e nos beneficios de uma assisténcia humanizada.

Porém, aindaforamidentificadasbarreiras que os(as) enfermeiros(as) enfrentam
na realizacdo de uma assisténcia humanizada no CC, tais como: negligéncia da
humanizacao no CC por parte de profissionais da equipe de enfermagem, dificuldade
na realizagcdo de praticas humanizadas devido a alta demanda hospitalar, a
cobranca imposta pelo servigco burocratico que acaba por afasta-lo do contato direto
com o paciente, sobrecarga de trabalho que afeta diretamente no desempenho do
enfermeiro, desconhecimento das atribuicdes do PNH e deficit de investimento em
educacéo continuada.

Se identificou que humanizacdo é uma ferramenta que né&o traz custos
financeiros de grande potencial, que pode ser usada por qualquer profissional,
atua diretamente na assisténcia ao cliente/paciente e o seu uso pode de evitar
complicagdes potencias a saude, possibilitando a melhoria no biopsicossocial.

Identificou-se que imprescindivel, fortalecer algumas medidas ja existentes no
PNH, tais como: tornar o ambiente mais acolhedor através da ambientacdo no
modelo de hotelaria ja utilizados hoje por alguns hospitais, formacdo de Grupos
de Trabalho de Humanizacdo (GTH) com plano de trabalho definido, oferecer
atendimento de recepcao humanizada com acolhimento aos usuarios, disponibilizar
mecanismos de escuta qualificada para os pacientes/clientes e os trabalhadores,
garantir a existéncia de mecanismos humanizado de desospitalizacdo, e investir
na educacao permanente com temas que remeta a humanizag¢ao da assisténcia de
enfermagem.

Portando, a humanizacédo da assisténcia de enfermagem se mostra de forma
diferenciada nos dois hospitais envolvidos, visto que o hospital filantrépico, por
trabalhar com um quantitativo maior de profissionais em relacdo a demanda e
auséncias de dobras e atendimento a uma Unica especialidade, acaba por se mostra
dentro dos paramentos avaliados humanizado quando comparado ao hospital
publico, de grande porte onde a carga horéaria pode ser maior por conta de dobras
recorrentes e da demanda de pacientes maior se comparada com o quantitativo de
profissionais disponiveis no plantéo.

Logo, conclui-se que a assisténcia de enfermagem deve ser vista como cuidado,
nunca dissociada da humanizacao, que por sua vez deve ser visto como um projeto
continuo e inacabéavel e estar presente em todos os setores de um hospital.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) viabiliza
a aplicacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos de maneira humanizada subsidiando
0 registro e a implementacdo das acbes de

enfermagem' e a Classificagcdo Internacional
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para a Pratica de Enfermagem (CIPE) é um
sistema de classificacdo dos elementos da
pratica profissional (diagnésticos, intervencdes
e resultados de enfermagem) que permite
a descricdo e comparacao de dados de
enfermagem nos éambitos local, regional,
nacional e internacional.? Os referidos conceitos
séo utilizados na consulta de enfermagem,
que é uma atividade privativa do enfermeiro.®
OBJETIVO: Relatar a experiéncia da primeira
fase de implantacdo da SAE-CIPE na consulta
de enfermagem na Atencéo Basica de Saude
(ABS). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descrito, exploratério, de abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia, realizado em
uma unidade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), do municipio de Maceid, em
maio e junho de 2017. O processo iniciou
com a identificacdo dos termos utilizados,
pelo enfermeiro, no registro da consulta de
enfermagem, e posteriormente a comparagao
destes com os termos contidos na CIPE.
RESULTADOS: Verificou-se que é possivel
aplicar um sistema de classificacao adequado
a realidade local, proporcionando uma maior
visibilidade das agbes de enfermagem. A SAE
colaborou com o planejamento e organizacao
da assisténcia, como também aumentou a
autonomia do enfermeiro em seu processo
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de trabalho, individualizando o cuidado ao paciente, viabilizando a organizagdo do
processo de trabalho do enfermeiro. CONCLUSAOQ: As expressdes em enfermagem
ocupam um papel importante em enunciar os fendmenos e a¢des da profissdo, bem
como narrar de maneira clara as contribuicbes da Enfermagem no cenario de cuidados
a saude na Atencado Basica, garantindo uma comunicagao clara, precisa e objetiva,
na atencéo ao usuario e a comunidade. IMPLICACOES/CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: a utilizagcdo da SAE-CIPE, qualifica a assisténcia, proporcionando
um cuidado digno, competente e resolutivo, representando um relevante instrumento
na melhoria do cuidado, uma vez que os diagnésticos de enfermagem retratam as
reais necessidades dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: atencdo baésica; consulta de enfermagem; registros de
enfermagem

SAE / CIPE USE IN NURSING CONSULTATION IN BASIC CARE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Systematization of Nursing Assistance (SAE) enables
the application of technical expertise-supporting the registration and implementation of
nursing actions' and the International Classification for Nursing Practice (CIPE) is a
system for classifying the elements of professional practice (diagnoses, interventions
and nursing results) that allows the description and comparison of nursing data in local
settings, regional, national and international.? These concepts are used in nursing
consultation, which is a nurse’s private activity.®* OBJECTIVE: To report the experience
of the first phase of SAE-CIPE implantation in the nursing consultation in Primary
Health Care (ABS). METHODOLOGY: This is a described, exploratory, qualitative
approach, type of experience report, conducted in a unit of the Family Health Strategy
(ESF), in the municipality of Maceid, in May and June 2017. The process began with
the identification of the terms used by the nurse in the nursing consultation record, and
later the comparison of these with the terms contained in the ICES. RESULTS: It was
found that it is possible to apply a classification system appropriate to the local reality,
providing a greater visibility of nursing actions. The SAE collaborated with the planning
and organization of the assistance, as well as increased the autonomy of the nurse
in his work process, individualizing the care to the patient, enabling the organization
of the nurse’s work process. CONCLUSION: The expressions in nursing play an
important role in enunciating the phenomena and actions of the profession, as well
as clearly narrating the contributions of Nursing in the healthcare scenario in Primary
Care, ensuring clear, precise and objective communication in the attention to the user
and the community. IMPLICATIONS/CONTRIBUTIONS FOR NURSING: the use of
SAE-CIPE qualifies the assistance, providing a dignified, competent and resolute care,
representing an important tool in the improvement of care, since nursing diagnoses
portray the real needs of users.

KEYWORDS: primary care; nursing consultation; record of nursing
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11 INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta de
geréncia do cuidado que fornece subsidios para a organizacdo da assisténcia de
enfermagem, sendo o Processo de Enfermagem (PE) um de seus grandes pilares.
A SAE possibilita a organizagao do trabalho profissional quanto ao método, pessoal
e instrumentos, viabilizando a operacionalizacao do PE. Por sua vez, o Processo de
Enfermagem é “uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o
processo de raciocinio clinico e a tomada de decisé&o diagnostica, de resultados e
de intervencdes” (RIBEIRO, 2018).

O Processo de Enfermagem (PE) é a representagcdo maior do método cientifico
da profisséo, sendo direcionado pela SAE através da qual ocorre o desenvolvimento
e organizacao do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro é responsavel (MARIA;
QUADROS; GRASSI, 2012).

ASAE éumaatividade privativado enfermeiro que permite realizar aidentificacao
das situacdes de saude e doencga, subsidiando a prescricdo e a implementacao das
acdes de assisténcia de enfermagem, de forma a contribuir para a promocéao, a
prevencao, a recuperacao e a reabilitacdo da saude do individuo, da familia e da
comunidade, conforme dispbe o art. 11 da Lei n°® 7.498 de 25 de junho de 1986,
referente ao Exercicio Profissional da Enfermagem, e a Resolugéo n° 358/2009,do
Conselho Federal de Enfermagem (FERNANDA, 2012). A aplicacédo da SAE ocorre
por meio de taxonomias utilizadas, entre elas a Classificacéo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE).

A CIPE é um sistema de classificacdo dos elementos da pratica profissional,
qgue inclui diagnésticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem e resultados
de enfermagem, permite a descricdo e comparacao de dados de enfermagem nos
ambitos local, regional, nacional e internacional (GARCIA, 2011).

A utilizacao da SAE/CIPE viabiliza a aplicacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos de maneira humanizada e também gera a facilitacdo do registro das
informacdes, bem como da comunicagéo. Ao dispor desse instrumento, o enfermeiro
pode prestar assisténcia ao paciente de maneira sistematizada e individualizada,
0 que favorece suas atividades gerenciais, além de contribuir para a qualidade do
cuidado de enfermagem.

A SAE/CIPE é identificada como metodologia a ser utilizada no processo de
cuidar, inclusive como ferramenta do sub processo gerencial, voltada para o alcance
do objeto do processo de cuidar — o cuidado.

Para atender a necessidade da implantacdao da SAE/CIPE, essa pesquisa
teve como objetivo relatar a primeira fase da implantacdo da SAE/CIPE na consulta
de enfermagem na Atencéo Basica de Saude no municipio de Maceid-AL.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva, do tipo relato de
experiéncia, realizado por enfermeiras do municipio de Macei6-AL.

O processo de implantacao da SAE/CIPE foi iniciado em setembro de 2016 pela
Secretaria Municipal de Saude de Maceid através da Diretoria de Atencéo a Saude,
com o objetivo de oferecer aos enfermeiros (as) das Unidades de Saude de Macei6,
material de apoio para a execucédo do processo de enfermagem e efetivacdo da
SAE/PE, tendo como participantes do processo enfermeiras (0s) de Instituicées de
Ensino Superior publica e privadas, Unidades Docentes Assistenciais e as Unidades
Béasicas de Saude do municipio.

O processo de implantacdo da SAE/CIPE se divide em duas etapas: o
processo de elaboragcdo de um manual de diagnésticos, resultados e intervencdes
de enfermagem para a atencéo basica e a implantacdo do manual por meio dos (as)
enfermeiros (as) das unidades béasicas de saude.

A primeira fase do processo — construcdao do manual se deu por meio de
oficinas quinzenais com os profissionais enfermeiros (as) da Atencdo Basica
e representantes da UDA’s e das IES’s convidadas, onde foram construidos os
Diagnésticos de Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem e Resultados de
Enfermagem relacionados a pratica de enfermagem na Atencéo Basica, fazendo
uso de metodologia ativa, em que os préprios profissionais eram protagonistas do
processo.

O manual estd em fase de publicacdo para posterior capacitacdo dos
profissionais da atencéo basica e implantacdo da SAE/CIPE nos servigos primarios
de saude do municipio de Maceio.

31 RESULTADOS/ DISCUSSAO

Durante as oficinas construiu-se os diagnosticos, resultados e intervencgdes de
enfermagem voltados aos atendimentos realizados na atengéo basica, como: saude
da mulher, crianca, adolescente, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hanseniase, tuberculose, saude do idoso, saude mental e consultério na rua. A
escolha dos temas foi realizada pelas enfermeiras com base na sua pratica diaria.

Por meio dos relatos dos enfermeiros atuantes na atencéo basica percebe-
se a dificuldade em aplicar a SAE durante as consultas de enfermagem, seja pela
falta de capacitacao, pela alta demanda, exigindo maior tempo nas consultas ou até
mesmo a falta de sensibilidade sobre a importancia da aplicagcado da SAE.

Os profissionais ndo colocam em pratica todas as etapas da SAE em seu
ambiente de trabalho, pois esta pratica implica em aprimoramento na utilizacao
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dessa metodologia para sua implementacdo, o que requer constante atualizacéo,
habilidades e experiéncia (SILVA et al., 2011).

Com aexperiéncia adquirida durante a elaboracdao do manual pode-se identificar
que este manual servira de instrumento de informacédo para descrever a pratica da
enfermagem e prover dados que identifiquem a contribuicdo da enfermagem na
Atencao Basica de Saude.

Na atencdo primaria observa-se que a abordagem pautada na SAE néo
tem sido implementada e como porta de entrada ela tem como necessidade o
desenvolvimento do pensamento critico na pratica de enfermagem, gerando
autonomia técnica, individualizagdo, uniformizacdo, continuidade e avaliagdo do
cuidado prestado. Portanto, utilizar a SAE nas Unidades Basicas de Saude, iria
nortear o atendimento aos usuarios, buscando atingir a qualidade na assisténcia de
enfermagem (SANTANA, et. al., 2013). A deficiéncia dos registros dos enfermeiros
em relacdo a SAE, a transforma em informal o que dificulta sua implementacéo.
Diante disso, a nao realizacao satisfatéria do registro de enfermagem torna a SAE
incompleta e inoperante e revela-se uma contradicdo (SOARES, et. al., 2015). A
nao utilizacdo da SAE pelos profissionais deve-se ao distanciamento entre o pensar
e o fazer, principalmente por ndo haver uma preocupacao maior com a qualidade da
assisténcia (SANTANA, et. al., 2013). Além disso, a implantacédo da SAE reafirma
a pratica assistencial e gerencial dos cuidados destinados a cada cliente. Onde
€ possivel colocar em evidéncia o conhecimento técnico-cientifico, por meio de
um cuidado sistematico, o que contribui na valorizagdo da categoria profissional e
prestacdo de cuidados com maior qualidade.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do manual permitiu o despertar das enfermeiras sobre a
importancia da implantacdo da SAE/CIPE no seu processo de trabalho e com o
resultado desse processo aimplantacao SAE contribui para a melhoria na assisténcia
dos profissionais de enfermagem na Atencao Basica.
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RESUMO: As Lesbes por Pressao (LPP)
provocam danos significativos ao paciente, pois
dificulta o processo de recuperacao funcional,
pode gerardorelevarao aparecimentode graves
infecgbes, assim como tem sido relacionado a
internacdes prolongadas, sepse e mortalidade.
O objetivo do presente artigo foi verificar na
literatura o protagonismo da enfermagem na
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CUIDADOS PREVENTIVOS

prevencdo de LPP. Trata-se de uma revisdo
integrativa, onde foi realizada a busca eletrénica
das publicagdes nas bases de dados Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (LILACS). A amostra foi
composta de 14 artigos originais, disseminados
em 11 periddicos disponibilizados nas bases
de dados citada, com destaque para a Revista
da Escola de Enfermagem da USP e Revista
Brasileira de Enfermagem com trés publicacbes
de cadaumaincluidas nestarevisdo. Emrelacao
aos enfoques das publicagdes inseridas no
estudo, emergiram duas categorias tematicas
empiricas. Categoria 1: O impacto das LLP no
ambito hospitalar; Categoria 2: Aimportancia da
enfermagem na prevencéao das LPP. Em suma,
podemos perceber que de fato o profissional
enfermeiro & protagonista na prevencao das
LPP, tendo o Enfermeiro Dermatoldgico que
assumir esse papel, investir cada vez mais em
estudos e praticas baseadas em evidéncias para
assim aprimorar os conhecimentos especificos
da éarea.

PALAVRAS-CHAVE:
Ferimentos e lesGes; Enfermagem.

Lesdo por presséao;

PRESSURE INJURY: NURSING
PROTAGONISM IN IMPLEMENTATION OF
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PREVENTIVE CARE

ABSTRACT: Pressure Injuries (LPPs) causes significant damage to the patient, as it
hinders the functional recovery process, can generate pain and lead to the appearance
of serious infections, as it has been related to prolonged hospitalizations, sepsis and
mortality. The objective of this article was to verify in the literature the role of nursing
in the prevention of LPP. This is an integrative review, where the electronic search of
the publications in the databases of Nursing Database (BDENF), Latin American and
Caribbean Health Sciences Information System (LILACS) was carried out. The sample
consisted of 14 original articles, distributed in 11 journals published in the mentioned
databases, with emphasis on the Revista da Escola de Enfermagem da USP and
the Brazilian Journal of Nursing with three publications of each one included in this
review. In relation to the approaches of the publications inserted in the study, two
empirical thematic categories emerged. Category 1: The impact of LLP in the hospital
environment; Category 2: The importance of nursing in the prevention of LPP. In short,
we can see that in fact the nurse practitioner is a protagonist in the prevention of LPP,
and the Nurse Dermatologist has to assume this role, invest increasingly in studies and
practices based on evidence to improve the specific knowledge of the area.
KEYWORDS: Pressure injury; Injuries and injuries; Nursing.

11 INTRODUCAO

As Lesdes por Pressao (LPP) sdo areas de dano na pele e nas estruturas
subjacentes resultantes de pressao isolada ou combinada com cisalhamento e/
ou friccdo e s&o classificadas conforme o grau de dano observado nos tecidos.
(PALAGI et al., 2015). A LPP pode se apresentar em pele integra ou como ulcera
aberta e pode ser dolorosa. A lesdo da-se como resultado da pressao intensa e
prolongada em combinagcdo com outros agravantes. A resisténcia do tecido mole
a pressao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricéo,
perfusédo, comorbidades e pela sua condicado (PEREIRA et al., 2017).

Além disso, o desenvolvimento da LPP provoca danos significativos ao
paciente, pois dificulta o processo de recuperacédo funcional, pode gerar dor e
levar ao aparecimento de graves infeccdes, assim como tem sido relacionado a
internagdes prolongadas, sepse e mortalidade. Além desses maleficios, a LPP
resulta em um tratamento diferenciado, acarretando custo elevado a instituicao e
aumento da carga de trabalho por parte da equipe de saude (OLKOSKI1 E., ASSIS
M. G., 2016).

No Brasil, um estudo produzido em um hospital geral universitario apresentou
39,81% de incidéncia; ja estudos em Unidade de Terapia Intensiva estimaram
incidéncias de 10,62% a 62,5%5 (OLKOSKI1 E., ASSIS M. G., 2016). Um outro
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estudo evidenciou que o tempo médio de internagcdo para pacientes que foram
acometidos por LPP foi de 11 dias e em média foram realizadas cinco avaliagdes.
Em relacdo a localizagdo anatémica a regiao sacral foi a mais afetada com 57,1 %,
seguidas do cotovelo e membro inferior com 14,3% (PEREIRA et al., 2017).

Dessa forma, LPP se configura como uma das mais prevalentes complicacdes
nos pacientes hospitalizados, com incidéncia elevada nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), em consequéncia da gravidade do paciente e complexidade do seu
tratamento, agregadas a dificuldade de implementacdo de medidas preventivas na
manutenc¢ao da integridade da pele (PALAGI et al., 2015).

Por conseguinte, é de dificil tratamento, em geral prolongado e oneroso,
o que reforca a importancia da prevencédo. Portanto, diante de pessoas que
apresentem riscos para o desenvolvimento de LPP, a equipe multiprofissional tem
a responsabilidade de executar medidas preventivas, com o objetivo de diminuir o
impacto desse agravo (LOUREIRO; LARANJEIRA, 2016.)

Benevides etal. (2017) também destaca aimportanciada atuacdo comprometida
da equipe de saude, enfatizando a particularidade da enfermagem, no conhecimento
dos fatores de risco e na utilizacdo de medidas preventivas diarias para gerenciar
o cuidado de maneira integral. Para tanto, os enfermeiros s&o constantemente
desafiados na busca de conhecimento cientifico a fim de promover a melhoria do
cuidado ao paciente e prevenir as LPP.

Atualmente, os profissionais de enfermagem estdo sendo cada vez mais
incentivados a identificar precocemente os fatores de risco e os explorarem
cientificamente. A literatura aponta que mais fatores necessitam ser reconhecidos
e analisados em populacdes especificas, para que planos de cuidados sejam
melhores elaborados (CAMPANILI et al., 2015).

Em seguida, aliada a estas medidas, sobressai a importancia da adequacéao
quantitativa e qualitativa dos profissionais de enfermagem que, por estarem mais
préximos aos pacientes nas 24 horas, implementam as agdes destinadas a evitar a
ocorréncia de LPP e avaliam a sua eficacia e efetividade (LIMA; CASTILHO, 2015).

Ao abordarem a revisdo e implementacdo de procedimentos simples,
particularmente entre os mais susceptiveis pacientes institucionalizados, autores
enfatizam que os profissionais devem ser constantemente orientados sobre a
importancia de medidas preventivas para poderem realiza-las como convém (LIMA;
CASTILHO, 2015).

Visto que, ha uma necessidade de a enfermagem ser capaz de identificar a
necessidade de cuidados especificos de sua clientela. Assim, é necessario que
conheca com mais profundidade a problematica das LPP em pessoas de risco,
incluindo a frequéncia de sua ocorréncia, as caracteristicas das lesdes e os fatores
associados (QUEIROS et al., 2014).
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Nesse contexto, a avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem tem
grande relevancia, ja que se trata de um grupo profissional que, no desenvolvimento
de seu processo de trabalho, interage diretamente e de forma continua com o usuario,
refletindo, portanto, em grande medida, na qualidade da gestao e assisténcia da
unidade de saude, principalmente no que se refere a LPP. Dessa forma, o objetivo
do presente artigo foi verificar na literatura o protagonismo da enfermagem na
prevencao de LPP.

2| OBJETIVO

Verificar na literatura o protagonismo da enfermagem na prevencao de Lesbes
por Pressao (LPP).

31 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que € um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Tendo como principal objetivo, a integracdo entre
a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da atuacao profissional
(MENDES, 2008).

Esse estudo seguiu seis etapas para a sua elaboracéo: identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusédo de estudos, categorizacao dos estudos, avaliagao dos estudos incluidos
na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados, apresentacao da revisao
(MENDES, 2008).

Foi realizada a busca eletrdnica das publicacées nas bases de dados Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi efetuada através da
utilizacdo dos Descritores em Ciéncia e Saude (DECS), foram eles: lesdo por
pressao, ferimentos e lesbes e enfermagem.

Estabeleceu-se como critérios de incluséo artigos originais, disponibilizados
na integra que tratem de lesdo por pressao junto com cuidados preventivos de
enfermagem, publicados em lingua portuguesa, indexado em revista na area da
saude entre o periodo de periodo de 2014 a 2018.

Os critérios de exclusao foram os estudos publicados sob o formato de
dissertacao, capitulo de livro, comentario ou critica, tese, editorial, resumos livres,
resenha, livro e artigos que nao tinham relacdo com o tema abordado. A partir disso,
foram selecionados 14 estudos para a revisao integrativa.
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4 | RESULTADOS

A discussao baseou-se na sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados sobre a tematica, a fim de contribuir para uma compreensdo mais ampla
do papel da enfermagem no que se refere aos cuidados preventivos das LPP.

A amostra foi composta de 14 artigos originais, disseminados em 11 periédicos
disponibilizados nas bases de dados citadas, com destaque para a Revista da Escola
de Enfermagem da USP e Revista Brasileira de Enfermagem com trés publicacdes
de cada incluidas nesta revisdo. No quadro 1 mostra a distribuicdo dos artigos
encontrados e selecionados a partir do cruzamento dos descritores.

Cruzamento de _
Base de Dados Descritores Encontrados Selecionados
LILACS Les&o por Pressdo 120 6
and Enfermagem
BDENF Les&o por Pressao 142 A
and Enfermagem
LILACS Ferimentos and 007 )
Enfermagem
BDENF Ferimentos and 219 »
Enfermagem

Figura 1. Distribuicdo do numero de artigos encontrados e selecionados nas bases de dados

LILACS e BDENF:

Fonte: elaborado pelo autor.

Autor/Ano Tipo de Estudo Abordagem Idioma

Pinto; Ferreira 2017 | Descritivo- Qualitativa Portugués
Exploratério

Palagi et al. (2015) Descritivo Quanti-qualitativa Portugués

Borghardt et al. Prospectivo Quantitativa Portugués

(2015)

Pereira et al. (2017) | Prospectivo- Quantitativa Portugués
Descritivo

Olkoski]; Gisela Descritivo- Quantitativa Portugués

(2016) Exploratorio

Campanili et al. Prospectivo Quantitativa Portugués

(2015)

Lima; Castilho et al. | Exploratério- Quantitativa Portugués

(2015) Descritivo

Laranjeira; Loureiro | Descritivo- Quantitativa Portugués

(2016) Transversal

Soares; Heidemann | Descritivo Qualitativo Portugués

(2018)

Caldini et al. (2018) | Experimental Quantitativo Portugués

Silva et al. (2017) Observacional — Quantitativa Portugués
analitico

Alencar et al. (2018) | Reviséo Integrativa | Pratica Baseada em | Portugués

Evidéncias
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Souza et al. (2017) Reviséo Integrativa | Pratica Baseada em | Portugués
Evidéncias
Galvao et al. (2017) | Descritivo- Quantitativa Portugués
Exploratério

Figura 2. Artigos selecionados quanto autores, tipo de estudo, abordagem e disponibilidade de
idioma.

Fonte: elaborado pelo autor.

As pesquisas voltadas para o protagonismo da enfermagem na prevencao das
LLP, tiveram em sua maioria na base de dados do LILACS, totalizando 8 artigos,
seguida da BEDENF com 6 artigos.

Com relacédo aos anos de publicacdo, ocorreram entre o periodo de 2015 e
2018, sendo prevalentes os artigos publicados no cenario nacional em revistas da
enfermagem. Verifica-se que o numero de artigos publicados sobre LPP teve um
aumento significativo no ano de 2017.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, foram incluidos: sete estudos de
abordagem descritiva, trés prospectivos, um experimental, um observacional e dois
de revisao integrativa. Sendo a maioria de abordagem quantitativa.

A discursdo baseou-se na sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados sobre a tematica, afim de contribuir para uma compreensdo mais ampla
do cuidado efetivo realizado pela enfermagem na prevencéo de LPP.

Em relacdo aos enfoques das publicacbes inseridas no estudo, emergiram
duas categorias tematicas empiricas. Categoria 1: O impacto das LLP no ambito
hospitalar, identificando os fatores de risco, os impactos financeiros, a incidéncia
e prevaléncia; Categoria 2: A importancia da enfermagem na prevencéo das LPP,
enfatizando o papel da enfermagem como protagonista dos cuidados preventivos
e a necessidade da busca do conhecimento cientifico afim de promover a melhoria
do cuidado.

Categoria 1 - O impacto das LLP no ambito hospitalar

Titulo Objetivo Concluséo

Os resultados obtidos indicam-
nos que, quanto mais longo for
o tempo de internamento, mais

Identificar e caracterizar os elevado é o nimero de UPs que
Fatores de risco das Ulceras fatores de risco das Ulceras se desenvolvem nos individuos
de pressao em doentes de pressao (UP) em doentes hospitalizados. Este facto pode
internados num hospital portadores de UP, internados | significar que as estratégias de
portugués. num Hospital Central prevencao adotadas ndo sao

Portugués. as mais eficazes e que sera

necessario rever as politicas de
prevencao utilizadas.
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Les&o por pressdo na unidade
de terapia intensiva: incidéncia
e fatores de riscos.

Identificar a incidéncia

de leséo por pressao em
pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva
e os fatores associados ao
agravo.

As lesbes por pressao sao agravos
muito presentes em UTI devido a
restricdo permanente ou temporaria
de mobilidade. As lesdes levam

a complicagao do quadro clinico

e constituem fator de mau
prognostico.

Incidéncia de lesao por
pressao em um hospital
universitario.

Identificar a incidéncia

de lesao por pressao nas
unidades de internagéo de um
hospital universitario da regiao
nordeste do brasil.

Nesse estudo observou-se que os
participantes que desenvolveram
LPP em sua maioria eram
individuos que néo possuiam
comorbidades e nem mobilidade
fisica prejudicada, apresentando
como escore da escala de

Braden com risco minimo, pode-
se supor que o desenvolvimento
dessas lesbes pode ter ocorrido
por subestimacgao do risco de
desenvolver LPP ou até mesmo por
uma falha na equipe de saude.

Ulcera por pressdo em
pacientes criticos: incidéncia e
fatores associados.

Identificar a incidéncia

e descrever os fatores
associados a ulcera por
pressao em pacientes criticos.

Constatou-se elevada incidéncia da
Ulcera por presséo, na populagdo
em estudo; a identificagdo

das caracteristicas clinicas e
metabdlicas dos pacientes e

dos fatores associados ao seu
desenvolvimento; a necessidade
de o paciente cirurgico ser mais
bem avaliado nas suas condi¢es
clinicas e metabdlicas, bem como
na incidéncia de UP.

Laserterapia em Ulcera por
presséo: avaliacdo pelas
Pressure Ulcer Scale for
Healing e Nursing Outcomes
Classification.

Descrever o processo de
cicatrizagéo de Ulceras

de pressdo em pacientes
criticamente enfermos
tratados com curativo
convencional mais laser de
baixa intensidade avaliado
pela Escala de Ulcera de
Presséo para Cicatrizagéo e
o resultado da Cicatrizacéo:
Intencdo Secundaria,
segundo a Nursing Outcomes
Classification.

As UP se configuram como uma
das mais prevalentes complicacdes
nos pacientes hospitalizados,

com incidéncia elevada nas
Unidades de Terapia Intensiva,
devido a gravidade do paciente e
complexidade do seu tratamento,
associadas a dificuldade de
implementag¢do de medidas
preventivas na manutencéo da
integridade da

pele. Assim, aventa-se a
possibilidade da utilizac&o da LLLT
em protocolos de tratamento de UP,
pois esta interveng¢do acelerou a
proliferacdo tecidual e aumentou a
vascularizaggo local.

Incidéncia de Ulceras por
pressao em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva
Cardiopneumologica.

Identificar e analisar os
coeficientes de incidéncias

de ulcera por presséo e 0s
fatores de risco para seu
desenvolvimento em pacientes
cardiopatas.

Mostram que o coeficiente de
incidéncia de UP global foi

de 11,0%, predominando em
homens, raca branca e em
pessoas com idade superior a
60 anos. Em relacéo aos fatores
de risco encontram-se o tempo
de permanéncia em UTl igual ou
superior a 9,5 dias.
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Diante da analise criteriosa frente
aos artigos pesquisados, verificou-
se que as LPP acometem mais

Apresentar a atualizagéo os idosos decorrente do aumento
Leséo por Pressédo: Fatores do National Pressure Ulcer da expectativa de vida, que
Desencadeantes e Atualizacdo | Advsory Panel (NPUAP) e consequentemente traz consigo
do National Pressur Ulcer os fatores de risco para o doencas cronicas degenerativas.
Advsory Panel (NPUAP). desenvolvimento das lesGes Assim, o NPUAP, por meio desta

de pele. atualizacdo, avancou no conceito

e acrescentou novas etiologias
que podem descrever melhor o
comportamento de tais lesées.

Figura 3. Titulos, objetivos, métodos e conclusbes das publica¢des pertinentes a primeira
categoria:

Fonte: elaborado pelo autor.

A LPP constitui uma das principais complicacbes encontradas nos pacientes
hospitalizados, principalmente os portadores de doencas crbnicas, neurologicas
ou cardiacas, afetando aproximadamente 29,5% dos pacientes. Essas lesdes
tém elevada incidéncia nos setores de cuidados intensivos, uma vez que esses
pacientes estdo sedados, sem mobilidade e sensibilidade, contribuindo para o
desenvolvimento dessas lesées (SOUSA et al., 2017).

E provavel que, com uma populacéo idosa e com o aumento da longevidade, o
numero de individuos com LPP ou em risco de desenvolve-las continue a aumentar,
representando um enorme esfor¢co para os recursos limitados da saude e das
proprias familias. Pelo impacto das LPP no individuo, familia e instituicdo, bem
como pelos fatores associados ao seu desenvolvimento, torna-se evidente a razéao
pela qual a prevencéo eficaz das LPP é considerada um indicador de qualidade
de cuidados prestados e deve ser regularmente avaliado nos servicos de saude
(LARANJEIRA; LOUREIRO, 2016).

Os resultados obtidos nesse estudo indicam-nos que, quanto mais longo for
o tempo de internacéo, mais elevado é o numero de LPP que se desenvolvem nos
individuos hospitalizados.

Também podemos inferir que o desenvolvimento de novas LPP durante
o internamento hospitalar causa um aumento do tempo de internamento, e
consequentemente dos custos associados. Verificamos que as consequéncias
destes resultados se revelam, para além do aumento nos custos da hospitalizacéo,
numa maior dificuldade na recuperacao do individuo, aumentando o risco para o
desenvolvimento de outras complicacbes (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2016).

Segundo Pereira et al., 2017 o tempo de permanéncia na instituicdo, para
os pacientes que desenvolveram LPP foi de 11 dias. Um estudo de reviséao
sistematica sobre prevaléncia e incidéncia de LPP em pacientes criticos conduzido

por pesquisadores alemées identificou diferenga significativa no que diz respeito a
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idade, tempo de permanéncia e desenvolvimento da lesdo, destacando que, 97%
das lesbes ocorreram em pacientes que permaneceram internados por mais de 7
dias.

Corroborando com esse estudo, em uma UTl investigaram 77 individuos, 17 dos
quais desenvolveram lesao por pressao, correspondendo a uma incidéncia de 22%.
O tempo de internacdo com mais de 10 dias, a média do tempo de internacao foi de
31,7 dias, variando de 5 a 110 dias, enquanto, no grupo dos que nao desenvolveram
LPP, 47 (78%) permaneceram menos de 10 dias na UTIl, com média de 7,3 dias,
variando de 2 a 37 dias (BORGHARDT et al., 2016).

Durante o periodo de acompanhamento (quatro meses) 0s pacientes
desenvolveram 32 LPP, entre o grupo que desenvolveu, 9 (53%) apresentaram
apenas 1 lesédo; 4 (23%) apresentaram 2 e 2 (12%) apresentaram 3 ou 4,
predominando o numero de 15 (47%) lesbes na regido sacral, seguido de 6 (19%)
na regiao trocantérica e 5 (16%) no maleolar. A incidéncia de lesdo por pressao
entre pacientes criticos encontrados neste estudo foi de 22%, tendo como variaveis
significativas pela analise bivariada o tempo e o tipo de internacdo (BORGHARDT
et al., 2016).

Os resultados deste estudo em relacao a incidéncia de UP em pacientes criticos
apresentam-se elevado. Observou-se que os pacientes com LPP, em sua maioria,
evoluiram a 6bito. Esse dado aponta aspectos importantes na analise do fenémeno,
tais como a gravidade das condicdes clinicas que esses pacientes apresentaram,
o tempo de permanéncia internados em unidade de cuidados intensivos, em dieta
zero, perfil hematologico, metabdlico e comorbidades, entre outros fatores que
potencializam os riscos e que podem ou nao estar associados a presenca da LPP
(BORGHARDT et al., 2016).

As LPP estao muito presentes em UTI que atendem a pacientes criticos devido
a restricdo permanente ou temporaria de mobilidade presente em muito dos casos.
Percebe que essas lesdes levam a complicagdes do quadro clinico e constituem fator
de mal prognostico (ALENCAR et al., 2018). Um outro estudo também aponta que
as LPP se configuram como uma das mais prevalentes complicagdes nos pacientes
hospitalizados, com incidéncia elevada nas UTIs, devido a gravidade do paciente
e complexidade do seu tratamento, associadas a dificuldade de implementacao de
medidas preventivas na manutencao da integridade da pele (PALAGI et al., 2015).

Os custos relacionados ao tratamento de pacientes com LPP séo
significativamente maiores que os custos gerados por medidas preventivas basicas.
O custo total do tratamento de uma LPP em paciente internado pode variar entre
2.000 e 70.000 délares por ulcera. Além disso, a existéncia de uma LPP constitui
um fator de risco para ébito no paciente internado (PEREIRA et al., 2017).

Deve-se enfatizar que a qualidade de assisténcia a saude prestada tem sido
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avaliada também de acordo com o aparecimento de lesdes de pele, qualificando o
servico que melhor as previne e nao o que mais trata. Recomendando que o éxito
da prevencao da LPP é amplamente condicionado aos conhecimentos e habilidades
dos profissionais de saude sobre o assunto.

Desse modo, estratégias sistematizadas poderéao serimplementadas, reduzindo
e melhorando cada vez mais os seus coeficientes de incidéncia (CAMPANILI et al.,
2015).

Para Laranjeira e Loureiro (2016) as LPP tém gerado crescentes preocupacdes
financeiras e politicas. Sdo uma realidade nos hospitais, bem como em outros
servigos de saude, e sempre foram um problema n&o s6 para os enfermeiros, mas
também para toda a equipa multidisciplinar.

Constituem uma éarea de interesse para a investigacdo em enfermagem, uma
vez que pela incidéncia/prevaléncia e particularidades de tratamento, prolongam o

tempo de internamento e aumentam o sofrimento e a mortalidade dos individuos.

Categoria 2 - A importancia da enfermagem na prevencao das LPP

Titulo Objetivo Conclusao

O entendimento de prevenir,

num conceito ampliado, resulta

na promoc¢do. Um dado desta
pesquisa que converge com
estudos que apontam a linha ténue
destas duas préticas, expondo

Apresentar a aplicabilidade

da Escala de Braden na
percepcao dos enfermeiros da
atencdo primaria, e identificar
as medidas de prevencao, e
promog¢éo da saude de modo

Promocg¢éo da saude e
prevencao da leséo por
pressao: expectativas do
enfermeiro da ateng¢éo

primaria. ; . que os enfermeiros concebem a
evitar o desenvolvimento da ~ - .
~ ~ promogao por pratica desenvolvida
lesdo por pressao. e :
dentro da visdo preventiva.

o . . Qo Se faz necessario considerar
Avaliagdo de tecnologia Avaliara a contribuicdo de : e ~
educativa sobre lesdo tecnologia educativa sobre a importancia da atuagao do

or presséo baseada em lesé@o por presséo em enfermeiro frente aos cuidados ao
iFr)1di<?adores de qualidade indicagoreps de qualidade paciente com lesdo por pressao
) ) 9 ) °s deq € 0 aumento, cada vez maior, de
assistencial. assistenciais.

tecnologias educacionais.

Ressalta-se o papel do enfermeiro
em elaborar planos de cuidados

e a importancia de desenvolver

e implementar protocolos que
norteiem e sistematizem o cuidado
baseado em evidéncias para o
melhor gerenciamento do cuidado
com lesdes por pressao no

Avaliar o custo direto com
materiais de curativos no
tratamento de lesdes por
pressédo em unidade de terapia
intensiva de um hospital
universitario.

Curativos de lesdes por
pressdo em pacientes criticos:
andlise de custo.

hospital.
Descrever e analisar os Deve-se considerar que o aumento
conhecimentos da equipe de do conhecimento por
Enfermagem acerca da parte da equipe de enfermagem
Conhecimentos da equipe de | classificagao, avaliagao e e a implementacéo de praticas
enfermagem sobre prevencédo | medidas de prevencéo de baseadas em evidéncias
de Ulceras por pressao. Ulceras por pressao (UP), em | acarretam beneficios tanto na
pacientes internados na UTI reducéo do tempo de internacéo
de um Hospital Universitario da | hospitalar quanto no niumero de
cidade de Manaus. pacientes que sofrem com esse
agravo.
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Mobilizacdo corporal para
prevencao de Ulceras por
pressao: custo direto com
pessoal.

Calcular o custo total médio
(CTM) relativo a méao de obra
direta (MOD) de profissionais
de enfermagem para a
mobilizag&o corporal de
pacientes visando a prevencéo
de Ulceras por pressao.

Assim, o enfermeiro que € cada
vez mais cobrado em relacao a
gestéo de custos e na participacao
do planejamento orgamentario
das instituicbes de saude, tera
que gerir recursos humanos,
materiais e financeiros, ja que é

o profissional que mais esta em
contato com o paciente, podendo
analisar a assisténcia prestada.

Aplicacdo de medidas de
prevencao para Ulceras

por pressao pela equipe de
enfermagem antes e ap0s uma
campanha educativa.

Avaliar a efetividade de uma
campanha para prevengao

de Ulcera por pressdo em um
hospital de ensino de Curitiba.

O sucesso da prevengéao da UP
depende dos conhecimentos

e habilidades dos profissionais
de saude sobre o assunto,
principalmente dos membros
da equipe de enfermagem que
prestam assisténcia direta e
continua aos pacientes.

Indicadores para avaliacédo da
qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Identificar os principais
indicadores para avaliacéo da
qualidade da assisténcia de
enfermagem na perspectiva de
enfermeiro.

A avaliagdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem tem
grande relevancia, ja que se trata
de um grupo profissional que, no
desenvolvimento de seu processo
de trabalho, tem a oportunidade de
interagir diretamente e de forma
continua com o usuario, refletindo,

portanto, em grande medida, na
qualidade da gestéo e assisténcia
da unidade hospitalar.

Fonte: elaborado pelo autor.

Aenfermagem é uma ciéncia que tem como objeto o cuidado. Nesta perspectiva
o enfoque preventivo, assim como o de promog¢ao da saude, deve nortear a pratica
assistencial, na busca por um menor indice da lesdao por pressdo (SOARES;
HEIDEMANN, 2018)

O enfermeiro, lider da equipe de enfermagem, é responsavel pelo
gerenciamento do cuidado propiciando tomada de decisdes em relacéo as melhores
praticas destinadas ao paciente hospitalizado. Entédo, faz-se necessario que tais
praticas estejam cientificamente sustentadas na melhor evidéncia clinica com vistas
a incrementar os recursos humanos disponiveis e reduzir os custos a instituicao
(LIMA; CASTILHO, 2015).

Atualmente esta evidente que a ocorréncia de LPP, em decorréncia de sua
etiologia multifatorial, extrapola os cuidados dos profissionais de enfermagem.
Porém, esses profissionais tém se responsabilizado pela implementacdo de
medidas preventivas sistematizadas adotando protocolos baseados em diretrizes
internacionais (LIMA; CASTILHO, 2015).

Com efeito, compete ao enfermeiro a avaliacdo constante da lesédo e a
selecao da cobertura adequadas para o tratamento, que promova a cicatrizagcéo e

a cura. Entretanto ndo é possivel atribuir a cicatrizacdo dessas feridas apenas ao
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tratamento com curativo. O processo de desenvolvimento das lesbes por pressao
€ multifatorial, incluindo varidveis ambientais e intrinsecas ao paciente. A influéncia
das variaveis ambientais pode ser intensificada pelo gerenciamento de cuidados
da equipe de enfermagem e caracteristicas estruturais da instituicao (SILVA et al.,
2017).

Logo, a equipe de enfermagem tem grande responsabilidade na assisténcia
direta e continua na prevencéo e tratamento da LPP. Tendo em vista que, em sua
maioria, as LPP s&o evitaveis, devem ser instituidas politicas e medidas preventivas.
Cabe a enfermagem, por meio da utilizacdo de seus conhecimentos especificos,
estabelecer metas, utilizar escalas preditivas de avaliagdo de risco e implantar
medidas de prevencéo e tratamento das LPP, estabelecendo um processo avaliativo
continuo preservando assim a integridade da pele (OLKOSKI1 E., ASSIS M. G.,
2016).

Aavaliacédo da qualidade da assisténcia de enfermagem tem grande relevancia,
ja que se trata de um grupo profissional que, no desenvolvimento de seu processo
de trabalho, tem a oportunidade de interagir diretamente e de forma continua
com o usuario, refletindo, portanto, em grande medida, na qualidade da gestéo e
assisténcia da unidade hospitalar (PINTO; FERREIRA, 2017).

Embora os estudos sobre prevengéo e tratamento de LPP tenham avangado
nos ultimos anos, alguns autores consideram a necessidade do constante
aprimoramento da equipe de enfermagem nessa area, incluindo os enfermeiros, a
fim de proporcionar uma assisténcia de enfermagem de boa qualidade. A maioria
desses estudos mostrou déficit de conhecimento dos componentes da equipe de
enfermagem em algumas areas especificas, que incluem as medidas de prevencéao
de LPP (GALVAO et al.,2017).

Um estudo realizado mostrou conhecimentos insuficientes (<90%) entre
40 profissionais de enfermagem de uma UTI. Destacou-se a deficiéncia nos
conhecimentos sobre avaliagdo e classificacdo das LPP bem como a prevencéo das
mesmas. Os resultados aqui constatados apontam para a necessidade premente
de investimento na capacitacdao dos profissionais, por parte das instituicdes
hospitalares, por meio de seus Servicos de Educacao Continuada, bem como a
disponibilizacéo de recursos para essa pratica clinica (GALVAO et al.,2017).

Pesquisas evidenciam a importancia de reduzir a incidéncia de lesdes por
pressao pela prevencéao e identificacao de fatores de risco, o que pode ocorrer por
meio da educacéao permanente da equipe multiprofissional, com pratica baseada em
evidéncias, em que se estabelece relacdo com o conhecimento e as experiéncias
clinicas. Ao considerar a importancia do tema, a atuacdo do enfermeiro frente aos
cuidados ao paciente com LPP destaca-se a necessidade de tecnologias educativas
(CALDINI et al., 2018).
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Um estudo realizado em uma UTI evidenciou a importdncia das acobes
educativas para com os profissionais da enfermagem. Foi verificado que apdés uma
intervencao educativa melhorou significativamente a qualidade do atendimento e
diminuiram a incidéncia de LPP (CALDINI et al., 2018).

Portanto, a enfermagem é a maior responsavel pelas abordagens diante as
LPP, mas necessita de formacéo adequada para aquisicao de competéncias quanto
ao planejamento de acbes, iniciado pela avaliagéo, prevencgao e tratamento, além da
educacao de pessoas e seus familiares, a fim de melhorar a assisténcia prestada,
bem como a qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados evidenciaram que as LPP s&do uma das mais
prevalentes complicacdes nos pacientes hospitalizados, com incidéncia elevada,
interferindo na qualidade de vida do paciente, aumentando o tempo de internacéo e
consequentemente o custo do atendimento hospitalar.

A grande incidéncia das LPP é um fator preocupante para a enfermagem, pois
isso configura um indicador negativo para assisténcia da mesma. Podemos inferir,
que muitas vezes os profissionais da equipe multiprofissional se atentam mais para
o tratamento do que para a prevencao dessas lesdes, onde o enfermeiro se destaca
tomando a frente na criacdo de protocolos de prevencdo baseados em diretrizes
internacionais para melhor assistir os pacientes e evitar tais complicacoes.

Na maioria dos estudos a enfermagem foi citada como a classe de profissionais
a frente na prevencéo das LPP, sendo destacado o enfermeiro como o lider na
criacao e implementagéo dos protocolos preventivos. Apenas um estudo da amostra
nao ressaltou a enfermagem como protagonista na prevencéo das LPP.

Apesar da enfermagem estar a frente na prevencao das LPP, foi observado
que ainda necessita de atividades educativas e capacitagcdes para aprimorar 0s
conhecimentos cientificos especificos para a prevencao da LPP. A enfermagem ja
tem estado a frente com as especialidades que inferem conhecimentos especificos
na prevencao e tratamento dessas lesdes; temos a especializagcao de Estomaterapia
e a mais recente de Enfermagem em Dermatologia.

A especialidade de Enfermagem em Dermatologia ainda esta em ascensao,
onde entre os estudos apenas um deles citaram o enfermeiro especialista, sendo o
mesmo estomaterapeuta, nenhum deles citam a enfermagem dermatoldgica.

Em suma, podemos perceber que de fato o profissional enfermeiro é
protagonista na prevencéao das LPP, tendo o Enfermeiro Dermatoldgico que assumir
esse papel, investir cada vez mais em estudos e praticas baseadas em evidéncias

para assim aprimorar os conhecimentos especificos da area.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 20




REFERENCIAS

LIMA, A. F. C.; CASTILHO, V. Mobilizag&o corporal para prevencao de Ulceras por pressao: custo
direto com pessoal. Revista Brasileira de Enfermagem, Sdo Paulo, v. 68, n. 5, p. 930-936, 2015.

CALDINE, L. N., et al. Avaliacao de tecnologia educativa sobre lesao por pressao baseada em
indicadores de qualidade assistenciais. Revista Rene, Fortaleza, v. 19, n. 2, p 01-08, 2018.

GALVAO, N. S,, et al. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre prevencao de ulceras por
presséo. Revista Brasileira de Enfermagem, Sao Paulo, v.70, n. 2, p. 312-318, 2017.

PINTO, S. R. V.; FERREIRA, S. C. V. Indicadores para avaliacado de qualidade da assisténcia de
enfermagem: estudo descritivo exploratorio. Online Brazilian Journal of Nursing, Fluminense, v. 16,
n. 1, p. 140-151, 2017.

OLKOSKI, E.; ASSIS, G. M. Aplicacao de medidas de prevengéo para Ulceras por pressao pela equipe
de enfermagem antes e apdés uma campanha educativa. Escola Anna Nery, Parana, v.20, n. 2, p.
363-369, 2015.

SILVA, AD. R. A, et al. Curativos de lesdes por pressao em pacientes criticos: analise de custos.
Revista Escola De Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 51, n. 5, p. 01-08, 2017.

SOARES, C. F.; HEIDEMQNN, I. T. S. B. Promocg&o da saude e prevencao da leséo por pressao:
expectativa do enfermeiro da atengéo primaria. Texto Contexto Enfermagem, Santa Catarina, v. 21, n.
2, p- 03-09, 2018.

SOUSA, C. N. S, et al. Lesao por pressao: fatores desencadeantes e atualizagado National Pressure
Ulcer Advsory Panel (NPUAP). Internacional Nursug Congress, 2017.

PEREIRA, A. F. M. Incidéncia de les&o por pressdo em um hospital universitario. Revista de
Enfermagem da UFPI, Teresina, v.6, n. 1, p. 33-39, 2017.

CAMPANILI, T. C. G. F,, et al. Incidéncia de Ulceras por pressdao em pacinetes de Unidade de Terapia
Intensiva Cardiopneumolodgica. Revista de Escola de Enfermagem USP, Sdo Paulo, p. 07-14, 2015.

LARANJEIRA, C. A.; LOUREIRO, S. Fatores de Risco das Ulceras por pressao em doentes internados
num hospital portugués. Revista de Saude Publica, Portugal, v. 19, n. 1, p. 99-104, 2017.

BORGHARDT, AT. et al. Ulcera por pressdo em pacientes criticos: incidéncia e fatores associados.
Revista Brasileira de Enfermagem, S&o Paulo, v. 69, n. 3, p. 460-467, 2015.

PALAGI, S. et al. Laseterapia em Ulcera por pressao. Revista Escola de Enfermagem USP, Sao Paulo,
v. 49, n.5, p. 826-833, 2015.

ALENCAR, G. S. A. Leséo por pressao na unidade de terapia intensiva: incidéncia e fatores de riscos.
Revista Nursing, v. 239, n. 21, p. 2124-2128, 2018.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 20



CAPITULO 21

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA
ENFERMAGEM APLICADA A UM PACIENTE COM

Data de aceite: 26/11/2018

Luana Gomes Lima Martins
Graduanda, Universidade do Estado do Para

Belém-Para

Fernanda Taina Oliveira da Cruz
Graduanda, Universidade do Estado do Para

Belém-Para

Tatiana Menezes Noronha Panzetti
Mestre em enfermagem; Docente da Universidade
do Estado do Para

Ingrid Magali Souza Pimentel
Doutora em enfermagem; Docente da
Universidade do Estado do Para

Karollyne Quaresma Mourao
Mestre em enfermagem; Docente da Universidade
do Estado do Para

Maria de Nazaré Silva Cruz
Mestre em enfermagem; Docente da Universidade
do Estado do Paréa

RESUMO: A SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem) proporciona
uma assisténcia baseada no raciocinio critico
e tomada de decisdo fundamentada nos
dados coletados, na analise clinica e nos
conhecimentos cientificos. A broncopneumonia
secundaria ao TCE em pacientes acamados e
com perda de mobilidade é passivel de reincidir.
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BRONCOPNEUMONIA

Assim, a implementacédo da SAE em casos de
broncopneumonia possibilita a organizagdo dos
conhecimentos e uma atuagéo dos profissionais
de forma coerente com as necessidades de
cuidado do paciente. O objetivo deste estudo é
relatar a aplicacdo da SAE em um paciente com
broncopneumonia. Este foi realizado em uma
clinica médica de um hospital estado do Par3,
utilizando a metodologia da problematizacao
e 0 arco de Maguerez, também fez-se uso
da Taxonomia NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) e o Carpenito-
Moyet. Para a coleta de dados foi utilizado
um instrumento baseado nas necessidades
humanas béasicas do paciente. Foram
elaborados 7 diagndésticos reais de enfermagem
e 1 diagnostico de risco (3 no dominio de
nutricao, 3 no dominio de seguranca e protecao,
1 no dominio de atividade e repouso e 1 no
dominio de percepcao/cognicéo), e a partir
deles foram tracados os resultados esperados
e as prescricdes de enfermagem. Estes foram
avaliados de forma continua a fim de verificar
a necessidade de manté-los ou modifica-los.
Deste modo, destaca-se a importancia da
implantacdo da SAE no cuidado do paciente,
pois a partir dela se garante uma assisténcia
de qualidade e individualizada, garantindo o
atendimento das necessidades do individuo de
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forma integral.
PALAVRAS-CHAVE: Broncopneumonia; Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem; Processo de enfermagem; Enfermagem Clinica.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM APLICADA A UM
PACIENTE COM BRONCOPNEUMONIA

ABSTRACT: SNA (Systematization of Nursing Assistance) provides assistance based
on critical thinking and decision making off of collected data, clinical analysis, and
scientific knowledge. Bronchopneumonia secondary to TBI in bedridden patients
with loss of mobility may recur. This way, the implementation of SNA in cases of
bronchopneumonia enables the organization of knowledge and the performance of
professionals consistently based on the patient’s needs. This study aims towards
reporting the application of SNA in a patient with bronchopneumonia. It was developed
in a PARA State’s medical clinic, using the problematization methodology and the
“Maguerez arch”. The North American Nursing Diagnosis Association - Nanda -
Taxonomy and the Carpenito-Moyet were also used in the study. For data collection,
an instrument based on the patient’s basic human needs was used. 7 real nursing
diagnoses and 1 risk diagnosis were elaborated (3 in the nutrition domain, 3 in the
safety and protection domain, 1 in the activity and rest domain and 1 in the perception
/ cognition domain). The expected results were analyzed as well as the nursing
prescriptions. Both results and prescriptions were evaluated continuously to verify the
need to maintain or modify them. The importance of the implementation of the SNA
in the patient’s care stands out, as it reinforces quality and individualized assistance,
guaranteeing the integral needs of the individual.

KEYWORDS: Bronchopneumonia; Systematization of Nursing Assistance; Nursing
process; Clinical nursing.

INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) disposto na Resolucdo COFEN n° 358/2009, configuram um
importante papel do enfermeiro nos servigcos de saude, refletindo no atendimento ao
paciente e respaldo legal ao profissional. Sendo assim, considerando a relevancia
e pertinéncia de sua execucao nos diferentes locais em que os profissionais da
Enfermagem atuam é que se estrutura um sistema de avaliacdo para basear a
aplicabilidade da SAE (MALUCELLI et al, 2010).

A SAE possibilita maior seguridade aos pacientes, visto que, para ser

implantada é essencial que o enfermeiro realize a analise clinica dos mesmos.
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Esta € uma metodologia que proporciona a melhora da assisténcia embasada no
conhecimento, no raciocinio e deciséo clinica fundamentada nas comprovacdes
cientificas, resultantes da avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos do individuo,
familia e comunidade (ROZA, 2005'" apud TANNURE, 2008).

De acordo com Tannure (2008), o diagnéstico de enfermagem é uma
alternativa assertiva que investiga o problema especifico ou de resposta e, portanto,
o profissional deve ter habilidade de interpretar aquilo que foi observado durante a
entrevista e exame fisico e/ou relatado pelos individuos.

Vale ressaltar que para cada diagnoéstico deve ser proposto um resultado
esperado. Alémdisso, deve-se centrar naeliminagdo ou redugdo de reagcées humanas
instaladas ou esperadas frente ao diagnédstico. As prescri¢ées de enfermagem devem
ser voltadas aos cuidados nas esferas biopsicossociais e espirituais, considerando
a prioridade da resolucao das necessidades mais urgentes (TANNURE, 2008).

Tannure (2008) relata que o profissional de enfermagem € responsavel
pela avaliagcdo diaria do estado e evolugcdo do paciente, visando identificar as
consequéncias das agdes de enfermagem em busca dos cuidados que deveréao ser
mantidos ou modificados considerando o quadro clinico do paciente.

Segundo historico do paciente com broncopneumonia, Lima et al. (2016)
destaca a importancia da SAE através da atuacéo do profissional de enfermagem
assim como da equipe de enfermagem, que irdo trabalhar uma metodologia que
possibilita a organizagcé&o dos conhecimentos, e a atuac¢ao dos profissionais de forma
coerente com as necessidades de cuidado do paciente. O processo de enfermagem
descrito pela SAE reaproxima o paciente/familiar e enfermeiro, o que possibilita a
melhor analise critica sobre as condicées que desfavorecem a saude do paciente
com broncopneumonia, portanto se torna indispensavel o uso dessa sistematizacéo
para seguranca do paciente e do profissional.

Pacientes com broncopneumonia secundaria ao TCE que se encontram
acamados e com perda de mobilidade apresentam susceptiveis riscos de recidiva
de broncopneumonia. Segundo Silva et al. (2011) pacientes que possuem disturbios
subjacentes crénicos, imobilidade, doenca aguda grave, imunossupressao em
consequéncias de doencgas, traumas ou medicamentos, sédo fatores que interferem
no mecanismo pulmonar normal trazendo consequéncias ao paciente.

Outro aspecto que favorece o aumento da reincidéncia de broncopneumonia e
agravo desse estado patolégico se da pelo fato do paciente estar em uso de sonda
nasogastrica (SNG) por um longo periodo de tempo devido a sua condicdo de
incapacidade em alimentar-se por via oral, secundaria ao TCE. Segundo Cavalcante,
Araujo, Oliveira (2014) a utilizacdo de SNG diminui a habilidade de degluticéo,
1. Roza, B.A. Pensamento critico e julgamento clinico na enfermagem. In: Bork, A.M.T. Enfermagem baseada em
475/491 evidéncias, 22 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, 365p.
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além de prejudicar a elevagao laringea que é um mecanismo de protecéo das vias
aéreas propiciando entdo ambiente favoravel a instalacado de patégenos como, por
exemplo, as bactérias.

Kuchler, Alvarez, Haertel (2006) afirmam que uma das dificuldades na
implementacdo da SAE pelo profissional enfermeiro € o tempo, que é pouco e
necessario, para execucao de todas as etapas necessarias. Em consonancia a
isso, essa sistematizacdo pode otimizar o tempo, possibilitando o registro rapido
da avaliacao diaria dos pacientes a partir de uma ferramenta eletrénica tornando as
etapas do processo de enfermagem aplicaveis ao dia a dia, e dando maior qualidade
aos cuidados prestados ao paciente.

Dessa forma, utilizando o conhecimento de uma teoria de enfermagem para
a investigacao e também para desenvolver as demais etapas do processo de
enfermagem, pode-se assistir de forma continua um paciente com Broncopneumonia
secundéaria ao traumatismo cranio encefalica-TCE, onde houve avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada abrangendo aspectos contemplados pelo PE no
setor Clinica Médica de um Hospital do estado do Para. A partir desse aspecto, o
quadro de melhora ou piora deve ser analisado ou verificado para a observagéao de
uma possivel falha em alguma etapa do processo de enfermagem, que deve ser
considerada em prol de aperfeicoamento da qualidade do servigo de saude.

METODOLOGIA

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
na aplicacdo da SAE a um paciente com broncopneumonia em estado comatoso
vigil, na Clinica Médica de um Hospital do estado do Para, sendo pautado na teoria
da problematizacdo do arco de Maguerez que € constituido por cinco etapas:
Observacgéao da realidade; pontos chaves; teorizagao dos pontos chaves; construcao
de hipéteses de solucéo e aplicacéo a realidade (ESPERIDIAO, 2017).

Dentro desse contexto de implementacdo da SAE, em um unico individuo
especifico, com objetivo de elaborar e promover nos profissionais desta area
os devidos cuidados a serem prestados a esse paciente, foram utilizados como
referéncias para os diagndsticos, planejamento e implementacdo o NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) e o Carpenito-Moyet.

Aobservagao da realidade se deu inicio no dia 3 de dezembro de 2018, durante
o estagio do componente curricular “Metodologia da Assisténcia de Enfermagem”
na Clinica Médica de um Hospital do estado do Para, sob supervisao da professora
desta disciplina, onde foi possivel observar um paciente com diagnéstico médico
de broncopneumonia em comatoso vigil, devido as sequelas deixadas por um TCE
sofrido, necessitando entdo de cuidados continuos da equipe de enfermagem e
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outros.

Também foi possivel observar, durante esse mesmo periodo, a pouca
disponibilidade de tempo para que fosse realizada a sistematizacao do processo
de enfermagem no paciente que se encontrava acamado, em uso de alguns
dispositivos e necessitando de cuidados de forma continua e gradativa da equipe
de enfermagem.

No mesmo dia foi realizada uma reunido dos alunos participantes do estagio,
onde a professora indagou os mesmos de maneira interativa sobre a importéncia
da SAE e as suas etapas, além de propor-nos a constru¢ao de alguns diagnosticos
a partir de um caso clinico disponibilizado, antes que fdssemos realizar de maneira
real a SAE a um paciente em especial.

No dia 04 de dezembro de 2018 foi realizada a primeira etapa da SAE:
histérico de enfermagem, onde as informacdes da coleta de dados foram feitas a
partir da buscativa no prontuario do paciente e a partir da fala de seu acompanhante
(irmao), pois o paciente encontrava-se em coma vigil. Nessa mesma etapa foi
executado também o exame fisico. Logo em seguida, também foram elaborados
oito diagnésticos de enfermagem atrelados as necessidades humanas basicas do
mesmo.

No dia seguinte, 05 de dezembro de 2018, foram desenvolvidas a terceira e
quarta etapa: Planejamento e Implementacéo, e por ultimo foi realizada a avaliacéo
do paciente por respaldo teérico, visto que, ele necessita de cuidados continuos

para obter um quadro de melhora significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, envolvendo a entrevista
e exame fisico, de modo a orientar de maneira pratica e agil o processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente, colocando em evidéncia
0s conhecimentos tedricos da disciplina em questao adquiridos em sala de aula.

De inicio, foi aplicado o instrumento de coleta de dados para que fosse possivel
avaliar o estado clinico do paciente e suas necessidades humanas basicas, sendo

plausivel uma melhor assisténcia prestada ao mesmo.
Primeira Etapa: Historico De Enfermagem

A.S.S, 38 anos, sexo masculino, solteiro, nao possui filhos, catélico néo
praticante, analfabeto, natural de Sao Luiza—MA, residente e procedente da zona
rural de Novo Repartimento-PA. Reside em casa de alvenaria com 6 pessoas, com
6 cdbmodos, banheiro interno e externo, fossa séptica, com instalagdes elétricas e

hidraulicas, possui cachorro e gato transitando pela residéncia. Devido ao seu estado
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comatoso vigil, as informacdes foram cedidas por seu irm&o, que 0 acompanha
desde sua internacao no referido Hospital. AMP: nega tabagismo, nega alergias a
medicamentos e alimentos, transfusédo sanguinea, HAS e DM, alega etilismo e caso
de malaria anos atras. AMF: acompanhante relata que pai do paciente possuia DM,
sua mae faleceu por cancer de colo de Utero e irmao mais velho morreu de uma
cardiopatia. HDA: paciente vitima de TCE h& 2 meses sendo internado por esse
motivo, nesta época onde recebeu alta. Foi encaminhado no dia 28/11/18, de um
hospital do municipio de Novo Repartimento, com queixa de tosse e dificuldade de
respirar, para o referido Hospital . Dando entrada no PS do hospital no dia 28/11/18,
as 16:00h, sendo posteriormente, no mesmo dia, admitido na Clinica Médica,
com diagnostico de broncopneumonia, as 23:00, trazido de maca, acompanhado
por técnico de enfermagem e familiar, em estado comatoso, com pouca agitagao
psicomotora, contido no leito, mantendo SNG e SVD, tragueostomia, apresentando
lesdo por pressao naregiao sacral e trocantérica direita. Ao exame fisico em 04/12/18,
as 15:03, paciente em estado geral REG, comatoso vigil, responsivo a estimulos
dolorosos, higiene corporal insatisfatoria, pele normocorada, hidratada e com boa
elasticidade. Cranio com abaulamento e edema na regiéo pariental esquerda, couro
cabeludo integro e com sujidades-seborreia, abertura ocular espontanea, ptose
palpebral esquerda, mucosa ocular umida, normocorada, pupilas anisocoricas E>D
e fotorreagentes. Pavilhao auricular integro, sem sujidade. Cavidade nasal integra,
sem desvio de septo, com presenca de sujidades e SNG em narina esquerda.
Cavidade oral normocorada, Umida, com arcada dentaria incompleta, sem proétese
dentéria, lingua com saburro, gengivas hiperemiadas. Linfonodos nao palpaveis
nas regioes cervical e axilar. Térax plano, com expansividade e mamas simétricas.
AC: BCNF ++, ritmicas nos focos aértico, pulmonar, tricuspide e mitral, normotenso,
normocardico, afebril, ictus cordis. AP: presenca de MV sem presenca de ruidos
adventicios, eupneico, som cavitario no pulméo D. AA: RH hipoativos, com som
timpéanico. Mantém-se no leito, com presenca de leve cianose e edema nas
extremidades dos MMSS, em uso de AVP em MSD. MMII edemaciados, apresenta
LPP em regido sacral e trocantérica D secundaria ao TCE, em uso de fralda
geriatrica. FE: diurese de aspecto concentrado, por SVD, com débito de 950 ml,
evacuacgoes ausentes ha mais ou menos uma semana (SIC acompanhante). Sono
e repouso preservados, dieta por SNG gavando satisfatoriamente. SSVV: FC: 70
bpm, FR: 19 irpm, T: 36,6°C e PA: 130x90 mmHg.
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Segunda Etapa: Diagnésticos De Enfermagem

Qtd DIAGNOSTICOS

1 | Degluticéo prejudicada relacionada ao TCE evidenciada pela dificuldade de deglutir e SNG.

Integridade tissular prejudicada relacionada a imobilidade no leito evidenciada por leséo por

2 ~ x o
presséo das regides sacral e trocantérica.

3 Perfusao tissular periférica ineficaz relacionada a imobilidade fisica no leito evidenciada por
alteragcéo na funcéo motora, edema e alteragdo nas caracteristicas da pele.

4 Risco para infec¢éo relacionado a internagé@o hospitalar e cateteres intravenoso e urinario de

demora.

Sindrome do autocuidado prejudicada relacionado a imobilidade fisica no leito evidenciado
5 | por sujidades no couro cabeludo, cavidade nasal, lingua com saburro e necessidade de
cuidados da equipe de enfermagem.

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais relacionada ingesta alimentar

2 via SNG ineficiente evidenciado por estado emagrecido e constipagéo intestinal.

7 Volume de liquido corporal diminuido relacionado a ingesta hidrica ineficiente evidenciado por
urina concentrada.

8 Comunicacao verbal prejudicada relacionado ao TCE evidenciado pelo estado comatoso e

néo verbalizagéo.

Quadro 01: Diagndsticos de Enfermagem
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.

Terceira Etapa: Planejamento

Qtd RESULTADOS ESPERADOS

CP: Paciente tera cuidados da fonoaudi6loga.
LP: Paciente melhorara as musculaturas faciais.

CP: Paciente apresentara alivio dos sinais da lesdo como a cor.
2 | MP: Paciente apresentara melhora parcial no aspecto da lesao.
LP: Paciente apresentara restauragéo total de sua pele.

CP: Paciente apresentara melhora do fluxo sanguineo local.
3 | MP: Paciente apresentara melhora no quadro de edemas e cianose.
LP: Paciente ndo apresentara edema e cianose.

CP: Paciente tera cuidados da equipe de enfermagem para diminuir o risco de infec¢éo.
LP: Paciente ndo apresentara quaisquer sinais e sintomas de infec¢do durante a internacéo.

CP: Paciente recebera auxilio da equipe de enfermagem.
LP: Paciente tera necessidades de vida diaria reestabelecidas.

CP: Ingerira a exigéncia nutricional diaria, de acordo com seu nivel de atividade metabdlica.
6 | MP: Recuperara sua atividade intestinal normal.
LP: Recuperara seu peso normal.

CP: Paciente aumentara a ingesta hidrica.
LP: Mantera a concentragé@o de urina em variagdo normal e pele e mucosas hidratadas.

8 | LP: Apresentara melhora na capacidade de expressao

Quadro 02: Planejamento
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.

Legenda: CP (Curto prazo) MP (médio prazo) LP (longo prazo)

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 21



Discursos, Saberes e Préaticas da Enfermagem 4

Quarta Etapa: Implementacao

PRESCRICOES HORARIO

O Solicitar fonoaudiélogo para obter orientagdes especializadas para o processo,

se possivel, de reabilitacdo da musculatura facial do paciente. Pela manha, 01 0 Manha

vez ao dia.

O Orientar acompanhante acerca do esquema de cuidados com a lesao por OTarde

presséo do paciente, 01 vez ao dia (Tarde). O6h 8h 10h

O Solicitar a equipe de enfermagem a mudanca de decubito do paciente de 2 em [12h 14h 16h

2 horas. 18h 20h 22h

O Monitorar aspecto da les&o durante as visitas de enfermagem e relatar no 24h 2h 4h

prontuario (Tarde). OTarde

O Realizar de curativos nas lesdes por pressao, 02 vezes ao dia (manha e tarde). | OManha e Tarde
O06h 8h 10h

O Solicitar a equipe de enfermagem a mudanca de decubito do paciente de 2 em [12h 14h 16h

2 horas. 18h 20h 22h
24h 2h 4h

O Utilizar técnicas assépticas durante todos os procedimentos realizados no
paciente.
O Monitorar a temperatura pelo menos a cada 5 horas e registrar no prontuario do

O Sempre que
possivel
O06h 11h 16h

pelos profissionais, familiares e visitantes.

paciente. 21h 2h
O Alternar as areas de insergao de cateter intravenoso a cada 48 a 72 horas. OAcada2o0u3
O Realizar a limpeza das areas de AV Periférico e/ou Central, de SNG e de dias
traqueostomia. OManhé
O Monitorar o fluxo e nimero de visitantes durante o horario de visitas (sempre |0 Sempre que
que possivel). possivel
OTarde
O Promover banho no leito, 01 vez ao dia ou mais se necessario. O6h 9h 12h
O Administrar dieta por SNG de 3 em 3 horas. 15h 18h 21h
O Orientar acompanhante quanto cuidados basicos como higiene de couro 24h 3h
cabeludo, pavilhdo auricular e narinas. O Sempre que
possivel
O Acionar nutricionista para avaliagdo do paciente. =
O Realizar massagem abdominal para estimular movimentos peristalticos, 03 OManha
. 9 P P ’ OManh4, Tarde e
vezes ao dia. Noite
O Administrar 6leo mineral, 01 vez ao dia. OManha
O Planejar procedimentos desagradaveis ap0s refeicbes, pois 0s mesmos podem O Semore que
provocar dificuldades em digestéo intestinal devido fatores psicoldégicos como pre q
. - necessario.
medo, ansiedade etc. (sempre que necessario).
O6h 9h 12h
O Planejar ingestao liquida a cada 03 horas. ;‘512 ;ﬁh 2th
O Monitorar ingestéo liquida e eliminagéo urinaria, 01 vez ao dia. =
. . A . a o OManha
O Orientar acompanhante quanto a importancia da ingestéo hidrica adequada.
O Sempre que
possivel
O Acionar neurologista para avaliar estado do paciente. g m::gg
O Acionar fonoaudi6logo para avaliar paciente.
. o9 . ~ . O Sempre que
O Estimular comunicagédo com o paciente (verbal e ndo verbal) continuamente, possivel

Quadro 03: implementacao
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.
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Quinta Etapa: Avaliacao

O processode avaliacdo do paciente € uma etapa do processo de sistematizacao
de grande relevancia, visto que, possibilita o profissional de enfermagem a estimativa
em escala das metas e objetivos alcangcados ou nao, inspecione e mensure 0
estado de saude do mesmo. Portanto, essa etapa deve se comportar de maneira
metodoldgica, incessante e sistematizada no processo dos cuidados ao paciente,
de modo a promover uma melhor qualidade de vida.

Dentro do contexto ja citado, a avaliagcdo do paciente em questdo se mostra
de grande importancia para o seu quadro de melhora, sendo realizada de maneira
continuada na Clinica Medica deste hospital, visto que, o0 estado do mesmo necessita
de gradativa avaliagcdo para que assim possa se obter mudancas significativas. Os
cuidados da equipe de enfermagem que devem ser tomados, até mesmo durante
a avaliacdo, se respaldam na potencializacdo de procedimentos e técnicas de
enfermagem, na criatividade e na percepc¢ao para o ato do cuidar do outro (PEREIRA
et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem no processo do cuidado ao paciente deve ser
apto, consciente, humano, responsavel e sempre manter a ética no seu ambiente
de trabalho, para que o paciente e/ou acompanhante mantenham a confianca que
o0 mesmo tem as habilidades adequadas e seguras dos procedimentos e técnicas
a serem procedidas no cliente, para que assim a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem seja realizada.

Aliado a isso é importante sempre levar em consideracao a individualidade do
paciente aos servi¢os de cuidados prestados a ele, lembrando que esses cuidados
devem ser realizados analisando o individuo em sua totalidade, ou seja, de maneira
holistica, para que desse modo o planejamento e implementacéao sejam construidos
em uma visao total do individuo.

Dentro desse mesmo contexto, a SAE se comporta de maneira benéfica,
visto que, promoveu o levantamento do historico, diagnoésticos, planejamento,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem, propiciando nos cuidados adequados
ao paciente de acordo com as suas necessidades humanas basicas. Tendo em vista
isso, 0s cuidados a esse paciente devem ser procedidos de maneira continuada,
planejada, documentada e avaliada para que seja possivel fazer uma analise
constante do quadro em que ele se apresenta.

Contudo, esse trabalho se apresenta de grande relevancia acerca de assunto
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tratado, frisando a importéncia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,

0 que coopera para uma assisténcia de cuidados que contribui para um tratamento

especializado, humanizado e holistico do paciente.

ANEXO

Instrumento utilizado para coleta de dados do paciente

IDENTIFICACAO
NOME IDADE SEXO COR
NATURALIDADE [ ESTADO CIVIL RESIDENCIA
RELIGIAQ | PROFISSAO

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA ATUAL DA DOENCA

INICIO DOS SINTOMAS LOCALIZACAO

INTENSIDADE IRRADIACAO DURACAO
FATORES AGRAVANTES ALIVIANTES

SINTOMAS ASSOCIADOS

HISTORIA DA DOENCA PREGRESSA

OUTRAS DOENCAS INTERNACOES
DOENCAS INFECCIOSAS IMUNIZAGCAO
CIRURGIAS ALERGIAS
TRANSFUSOES MEDICACOES EM USO
TABAGISMO ETILISMO SUB. ILICITAS

HISTORIA FAMILIAR

HABITOS DE VIDA

MORADIA ALIMENTACAO
ELIMINACOES AT. FisICA
AT.SEXUAL SONO

INGESTA HIDRICA

PERFIL PSICOSSOCIAL

INTERACAO SOCTAL EQUILIBRIO EMOCIONAL

APOIO ESPIRITUAL CONHECIMENTO SOBRE ESTADO DE SAUDE

ALTERACAO DE COMPORTAMENTO

APOIO EMOCIONAL DA FAMILIA

EXAME FISICO

SINAIS VITAIS | - TEMP.: F.C.: F.R.: P.A.:

NIVEL: nAlerta/Vigilia oletargia oObnubilagio oTorpor/Esturpor oComa  Glasgow:
CONSCIENCIA | CONTEUDO: Memoéria, Calculo, légica, julgamento, orientagdo, interagio com meio, emogdes
Alteracdes: oDelirium ocDeméncia oMutismo acinético oEstado vegetativo cronico oSindrome do cativeiro

PUPILAS | Didmetro: oMiose oMidriase 0S/A  Forma: oOvoide oBuraco de fechadura oliregular Fotorreacio: oSim oNao
Simetria: olsocoricas nAnisocdricas D__E

PARES CRANIANOS | I - Olfatério: DAnosmia oHiposmia 0S/A II - Optico: oHemianopsia oAmaurose III - Oculomotor,
IV - Troclear, VI. Abducente: OEstrabismos C/D  oNistagmo OPtose Palpebral V - Trigémio:
VII - Facial: oHemiparesia facial o Desvio de Comissura labial oN&o fechamento da palpebra

SISTEMA MOTOR

SISTEMA SENSORIAL

REFLEXOS PROFUNDOS




CABECA E | oAlteracao de Postura cMovimentos involuntarios cMovimentos de confirmacao olnclinacdo da cabeca
PESCOCO | Cranio:

mMadarose oLangoftalmia

COLORACAO | nPalidez nCianose Clctericia | FACIES | nRenal oLeoninac | OLHOS DEctroplo_ DEntropio DEtose
oExoftalmia oEstrabismo
oONistagmo

CONJUNTIVA | Coloracido, Secrecdo, Hemorragia | CORNEA | Ulceracdes, Corpo estranho, Opacificacdo, Acuidade Visual

NARIZ | oEpistaxe noSecrecdes oCrostas olntegridade oDesvio de Septo \ OUVIDO \ oOtorragia OOtorreia oNormal

oColoragéo oHalito oLesdes . . noSaburro ODesidratacdo oOEscarlatina
- LINGUA R .

oDeformacdes: DAnemia Perniciosa oNormal

PESCOCO | Tireoide: Veia Jugular: Linfonodos:

BOCA

CIRCULATORIO | oictus cordis OFrémitos Bulhas Cardiacas: Outros:
OSimetria OAbaulamentos ORetracdes oForma: oBaqueteamento digital
oAmplitude Normal cAmplitude Anormal: oTraquéia:

RESPIRATORIO DEXpﬁﬂSlbllldﬂde toracica - oFrémito tactil:

NORMAIS oMurmurios vesiculares OSom traqueal OBroncovesicular
ANORMALIS oRoncos OEstertores finos oEstertores grossos oSibilos

Inspecio

Fonte: Autoria prépria
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia
(SAE) é um método de
trabalho préprio do enfermeiro e que auxilia na

de Enfermagem

organizacao do seu trabalho. Objetivo desse
estudo: analisar a producgao cientifica nacional
acerca da SAE a pacientes acometidos pela
doenca cardiovascular. Pretende-se descrever
a atuacdo do enfermeiro aos pacientes
portadores de doenca cardiovascular, bem
como o processo de enfermagem identificando
os principais diagnésticos de enfermagem,
as principais intervengbes e 0s principais
resultados esperados conforme NOC aos
pacientes portadores de doenca cardiovascular.
Resultados: A amostra foi composta por 8
artigos. Os artigos foram divididos em trés
categorias conforme o tema principal, sendo
elas: Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (3 artigos) Instrumentos para
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LITERATURA

aplicacao da SAE (3 artigos) e Aplicacao
da SAE e o Cuidado Seguro (2 artigos).
Foi possivel identificar os principais DE aos
pacientes com ICC, aos pacientes em pré e p6s
operatério de cirurgia cardiaca, bem como a
elaboracao de instrumentos para aplicacdao da
SAE. Consideracdes finais: Evidencia-se que
a producdo brasileira sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes
com doencas cardiovasculares ainda € escassa
e com baixo nivel de evidéncia. Questiona-
se, assim, se este fato estaria relacionado a
falta de conhecimentos dos profissionais e
das dificuldades encontradas na aplicacdo
pratica dessa metodologia de trabalho.
A elaboracdo de protocolos e/ou rotinas
especificas de intervengdes de enfermagem
associadas aos diagnosticos de enfermagem
séo caminhos importantes para a qualificagao
dos atendimentos realizados nas instituicoes
de saude, bem como a sua implementacédo em
forma de registro eletrénico.
PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem. Diagnésticos de Enfermagem.

Processo de

Avaliacdo em  Enfermagem.  Doencas

cardiovasculares. Cardiologia

NURSING CARE SYSTEMATIZATION FOR
CARDIOVASCULAR DISEASE PATIENTS:
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INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: the Nursing Care Systematization (NCS) is a method of the nurse’s
own work and that helps in organizing your work. Objective of this study: to analyze
the national scientific production about NCS to patients with cardiovascular disease.
It is intended to describe the performance of nurses to patients with cardiovascular
disease, as well as the nursing process identifying the main nursing diagnoses, the main
interventions and the expected results according to NOC to patients with cardiovascular
disease. Results: The sample consisted of 8 articles. The articles were divided into
three categories according to the main theme, namely: Nursing Care Systematization (3
articles) Instruments for applying of NCS (3 articles) and NCS Application and Safe Care
(2 articles). It was possible to identify the main nursing diagnoses (ND) for patients with
congestive heart failure (CHF), pre and postoperative patients after cardiac surgery, as
well as the elaboration of instruments for the application of NCS. Final considerations:
It is evident that the Brazilian production on Nursing Care Systematization for patients
with cardiovascular diseases is still scarce and with low level of evidence. Thus, it is
questioned whether this fact is related to the lack of knowledge of professionals and
the difficulties encountered in the practical application of this work methodology. The
elaboration of protocols and / or specific routines of nursing interventions associated
with nursing diagnoses are important avenues for the qualification of care provided in
health institutions, as well as their implementation in the form of electronic records.
KEYWORDS: Nursing Process. Nursing Diagnoses. Nursing Assessment.
Cardiovascular Diseases. Cardiology.

11 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam 37% das causas de O6bitos da
populacao brasileira. Estima-se que até 2030, 25 milhdes de pessoas morrerao por
doencgas cardiovasculares no mundo, além disso geram custos altos ao sistema
de saude. Sabe-se que estes custos poderiam ser reduzidos com estratégias de
prevencdo e promocdo da saude. (LIMA, LEAL, FLAVIO, 2014; SCHIMTZ et al.,
2013).

A enfermagem constitui importante papel no processo de reabilitacdo desses
pacientes, uma vez que presta atendimento direto ao paciente e a sua familia. O
enfermeiro possui papel de educador e pode atuar tanto na prevencéo de novos
eventos como na reabilitacdo dos mesmos. Para tanto o enfermeiro deve utilizar
a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método de trabalho,
pois a SAE auxilia na organizacdo do seu trabalho, propicia uma assisténcia de
enfermagem personalizada, individualizada e eficaz, além de direcionar a aplicacéo
do conhecimento técnico, cientifico e humano a cada paciente. (CASTRO et al.,2016;
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LANA et al., 2014).).

A SAE surgiu nadécadade 1950 nos Estados Unidos a partir de educadores que
criaram um método de pensamento critico para orientar os alunos da enfermagem.
A criagcdo da SAE se deu pela necessidade de unir as agdes de enfermagem para
que deixassem de ser agdes isoladas e passassem a fazer parte de um processo.
Esse processo foi denominado como Processo de Enfermagem (PE). O conceito PE
foi mencionado pela primeira vez por Lydia Hall em 1955. Em 1970 o PE ja possuia
as cinco etapas conhecidas até hoje: histérico de enfermagem, diagnésticos de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacao. (BARROS, LEMOS,2017;
SCHIMITZ et al., 2016)

A SAE teve sua origem no Brasil a partir dos estudos realizados pela teérica
Wanda de Aguiar Horta acerca da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, sendo
amplamente utilizados nos anos de 1970 e 1980 pelos servicos de saude, ensino
e pesquisa. A SAE é um método fundamental na pratica assistencial que direciona
o raciocinio clinico e terapéutico necessarios para garantir a individualizacdo da
assisténcia ao paciente. A SAE organiza o trabalho da enfermagem através dos
registros realizados aliados ao processo intelectual desenvolvido pelo enfermeiro,
além disso, incrementa a qualidade da assisténcia, promove autonomia e permite
a unificagdo da linguagem. Representa o conhecimento proprio do enfermeiro que
deve ser desenvolvido e valorizado. (BOAVENTURA, DURAN, MARROCO, 2016;
NECO, COSTA, FEIJAO, 2015).

Entretanto, aimplantacdo da SAE tornou-se obrigatoria nos servigos de saude
brasileiros a partir da Resolucéo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), competindo ao enfermeiro a lideranga na execugao e avaliacdo desse
processo, sendo consideradas etapas privativas o diagnéstico e a prescricdo de
enfermagem. E importante ressaltar que a SAE é um instrumento de trabalho e
uma metodologia capaz de nortear e organizar a assisténcia de enfermagem, a
passagem de plantdo e oferecer um atendimento individualizado e especializado.
(CASTRO et al., 2016).

Considerando a incidéncia e gravidade das doencas cardiovasculares o
presente estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica nacional acerca
da SAE a pacientes acometidos pela doenca cardiovascular. Pretende-se descrever
a atuacdo do enfermeiro aos pacientes portadores de doenga cardiovascular,
bem como o processo de enfermagem identificando os principais diagnésticos
de enfermagem, as principais intervencdes e os principais resultados esperados
conforme NOC aos pacientes portadores de doencga cardiovascular.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa, exploradora,
com énfase em revisao integrativa de literatura, e que seguiu 0s seguintes passos:
formulacdo da questdo norteadora, busca dos estudos primarios, extracdo dos
dados dos estudos, avaliagao critica dos estudos selecionados, analise e sintese
dos resultados e apresentacdo da reviséo integrativa. (LACERDA, COSTENARO,
2016).

A questdo de pesquisa foi: Quais a producgdes cientificas a cerca da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos pela doenca
cardiovascular? A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2018 e as
bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS, Banco de Dados em Enfermagem - BDENF, Medline
( ambos via BVS Biblioteca Virtual em Saude) e Scientific Electronic Library Online

(SCIELOQO). Os descritores usados foram: processo de enfermagem, diagndsticos de
enfermagem, avaliacdo em enfermagem, doencas cardiovasculares e cardiologia,
combinados de diferentes formas através dos operadores boleanos, conforme o

quadro a seguir:

Bloco Conceitual Termos Estratégia

Processo de Enfermagem AND

Processo de Enfermagem
em pacientes com doencgas
cardiologicas

Processo de Enfermagem
Doencas cardiovasculares
Cardiologia

doencgas cardiovasculares
Processo de Enfermagem AND
cardiologia

Diagnosticos de Enfermagem
em pacientes com doencas
cardioldgicas

Diagnosticos de Enfermagem
Doencas cardiovasculares
Cardiologia

Diagnosticos de Enfermagem AND
doencas cardiovasculares
Diagnosticos de Enfermagem AND
cardiologia

Avaliagdo em Enfermagem
em pacientes com doencas
cardioldgicas

Avaliagdo em Enfermagem
Doencas cardiovasculares
Cardiologia

Avaliagdo em enfermagem AND
doencas cardiovasculares
Avaliagdo em enfermagem AND
cardiologia

Quadro 2. Método de realizagdo da busca conforme os descritores encontrados no DESC.

Fonte: elaborado pela autora

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pré-selecao dos estudos foram:
artigos em portugués, periodo de 2013 a 2018, texto completo disponivel e que
respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos os resumos, resumos
expandidos e editoriais Foram excluidos também aqueles que apés leitura dos
resumos nao estivessem de acordo com a revisdo proposta. A selecéo final foi

realizada apoés leitura detalhada dos estudos pré-selecionados
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A coleta e analise dos dados foi realizada de forma sistematizada e organizada
em um instrumento conforme sugestdo de Lacerda, Costenaro (2016), porém o
modelo foi adaptado conforme necessidade da pesquisa. Além disso, conforme
orientacdo dos autores supracitados os estudos foram também classificados

segundo o nivel de evidéncia.

3| RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos se deu a partir das seguintes etapas:
primeiramente foram feitas as combinagcdes com os descritores do Quadro
2, resultando um total de 1106 artigos. Apdés, aplicacdo dos filtros conforme os
critérios de incluséo, idioma (portugués) e periodo de publicacdo (2013 a 2018),
evidenciou-se um total de 112 artigos, destes foram retirados os estudos duplicados
(n=28) e aqueles que nao possuiam texto completo (n=6) permanecendo entdo 78
artigos. Na etapa seguinte realizou-se a leitura dos titulos e resumos sendo entéo
selecionados 21 artigos julgados pertinentes aos critérios estabelecidos. A Ultima
etapa foi a realizacdo da leitura dos artigos na integra, totalizando 8 artigos na
amostra final, esse processo € demonstrado na figura 1.

A amostra foi composta por 8 artigos apresentados conforme a tabela 1. As
caracteristicas apresentadas foram: autor, titulo, ano, tipo de estudo, objetivos,
resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Os artigos foram divididos em trés
categorias conforme o tema principal, sendo elas: Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (3 artigos) Instrumentos para aplicacao da SAE (3 artigos) e
Aplicacao da SAE e o Cuidado Seguro (2 artigos). Quanto a metodologia dos
estudos 3 sdo estudos qualitativos, 2 sdo estudos quantitativos, 1 € estudo misto
(quali/quantitativos) e 2 sao dissertacdes de mestrado. Quanto ao nivel de evidéncia
50% possui nivel de evidéncia 5 e 50% possui nivel de evidéncia 6.

Na categoria - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem destacam-se
dois artigos de revisdes sistematicas de literatura que buscam fazer a interligacéo
entre todas as etapas do processo de enfermagem, e um artigo que aborda os
diagnosticos de enfermagem para mulheres com ICC

Na categoria - Instrumentos para aplicacao da SAE, evidenciou-se trés
artigos que tratam da construcédo de instrumentos para aplicacdo de uma ou mais
etapas do processo de enfermagem em suas praticas com pacientes cardioldgicos.

Na categoria - Aplicacdo da SAE e o Cuidado Seguro os autores buscam
refletir sobre as melhores praticas exercidas pela enfermagem no cuidado aos
pacientes cardioldgicos e destacam a SAE como pratica essencial nesse processo.

Ressalta-se que do total de artigos sobre o tema, trés artigos buscaram realizar
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a interligagdo entre os diagnoésticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes cardiolégicos

Autor/ Titulo do Tipo de Estudo e Resultados Conclusées Nivel de
Artigo/Ano Objetivos Evidéncia
Cardoso et al. Revisao Integrativa Sete art|ggs 'n.CIU'dO.S' Dois O autor
. . estudos discutiram sistemas
Registro do de Literatura : . destaca a
de linguagens padronizadas. | . n
Processo de ; importancia
o Dois estudos descreveram
Enfermagem Identificar as : L do uso das
: S a interligagéo das : ;
para pacientes publicacbes sobre o : o linguagens Nivel 5
. linguagens de diagndésticos, :
com doencas registro do processo | . ~ padronizadas
. intervengoes e resultados.
cardiovasculares: |de enfermagem para . para a
. ; Cinco estudos abordaram
revisao pacientes doencas . enfermagem
. . . apenas uma linguagem
integrativa. 2017 cardiovasculares .
padronizada
Exploratério,
descritivo, quali/ Participaram 44 mulheres
quantitativo internadas por IC. Os Na&o foi
. DE prevalentes foram encontrado
Sposito, . . . .
. Caracterizar mulheres | intolerancia a atividade, DE referente
Kobayashi. : A o . g
. com insuficiéncia mobilidade fisica ao déficit de
Conhecimento . - Py ! .
cardiaca, seu prejudicada, déficit no conhecimento | Nivel 6
das mulheres . ) -
. O conhecimento sobre autocuidado para banho e ou prescricoes
com insuficiéncia . o - .~ )
. a doenca, identificar higiene. As prescricoes de visando a
cardiaca. 2016 . s . . ~
diagnésticos e enfermagem relacionavam- | intervencéo
prescricoes de se ao cuidado com higiene e | educativa
enfermagem durante | alimentacéo
a internagao
Revisao Integrativa
de Literatura
Silva et al. Dezenove artigos
. . . . . Poucos
Diagnésticos, Correlacionar a selecionados, sendo quatro estudos
intervencées e padronizacéo sobre diagnésticos de
. o demonstraram
resultados de de diagnosticos, enfermagem, um sobre
) ~ as etapas do .
enfermagem intervencdes e resultados de enfermagem, r0cesso de Nivel 5
para crianca resultados de onze sobre intervencdes de P
. . R enfermagem
com cardiopatia enfermagem frente enfermagem e trés sobre inter-
congeénita: revisdo | ao conhecimento diagnésticos, intervencoes e .
. . . . relacionadas
integrativa. 2013 produzido na literatura | resultados de enfermagem
a crianga com
cardiopatia congénita.
Instrumentos para aplicacédo da SAE
Dissertacao de
Cardoso. Mestrado O instrumento possibilitou Séo
Instrumento . L
s . o registro de enfermagem necessarias
para aplicacao Construir um L : .
. pautado nos dominios mais pesquisas
do processo de instrumento para ~
o NANDA-I e a selecdo sobre a
enfermagem aplicacdo do . ~ .
- . dos DE, intervencgobes e qualidade do .
para pacientes PE. Treinar os : . Nivel 5
s . resultados foi de acordo com | registro de
hospitalizados enfermeiros para :
a literatura. enfermagem,

em unidade
cardioldgicas:
Estudo Quase-
experimental. 2016

uso do instrumento e
avalia-los por meio do
Quality of Diagnosis
Interventions and
Outcomes (Q-DIO)

Apbs o treinamento dos
enfermeiros o escore Q-DIO
aumentou

principalmente
referente as
intervencdes
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Torres.
Construcao de
um Instrumento
para Coleta de
Dados em uma
Unidade de
Terapia Intensiva
Coronariana. 2014

Aruto, Lanzoni,
Meirelles. Melhores
praticas no
cuidado a pessoa
com doenca
cardiovascular:
interface entre
aliderancaea
seguranca do
paciente.

2016

Dissertacao de
Mestrado

Elaborar um
instrumento para
coleta de dados.
Desenvolver DE
e intervencdes de
enfermagem

Estudo qualitativo,
descritivo

Conhecer as
melhores praticas do
enfermeiro e propor
aprimoramentos no
cuidado seguro

O instrumento construido

contempla o Histérico

de Enfermagem, DE e
intervencbes de enfermagem

Quatorze enfermeiros

participaram da pesquisa

e foram identificadas
melhores praticas nas
acoes de cuidado ao
paciente, lideranca do

enfermeiro e proposi¢des

para o aprimoramento
das melhores praticas

A aplicagdo da
SAE valoriza
a atuacgéo do
enfermeiro

e qualifica o
atendimento
prestado

A SAE foi
considerada

como uma pratica
relevante para
garantir o cuidado
seguro do paciente

Nivel 5

Nivel 6

Tabela 1. Apresentacao dos artigos quanto a autor, titulo, ano tipo de estudo, objetivos,
resultados, conclusdes e nivel de evidéncia.

Fonte: elaborado pela autora

4 | DISCUSSAO

Segundo Cardoso et al. (2017), identificam-se poucos estudos que realizam a

interligacao entre todas as etapas do processo de enfermagem. Dentre os resultados

apresentados pelo autor destacam-se a identificacdo da ligagdo NANDA-I, NIC

e NOC em pacientes com insuficiéncia cardiaca realizado ap6s levantamento
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em prontuarios sendo possivel identificar os quatro diagnosticos de enfermagem
mais frequentes: Déficit de Conhecimento, Débito Cardiaco Diminuido, Risco de
Integridade Tissular Prejudicada e Padrao Respiratorio Ineficaz.

As principais intervencdes apresentadas foram: monitoramento de liquidos,
cuidados cardiacos, ensino: procedimento,tratamento e prevencdo de quedas
e apoio emocional. Em outro estudo levantado por Cardoso et al. (2017) os
diagnésticos mais frequentes para pacientes com IC foram: Intoleréncia a
Atividade, Débito Cardiaco Diminuido, Conhecimento Deficiente e Risco de
Queda, e as intervencgdes foram: tratamento da dor e vigilancia da pele.

Esses dados vao ao encontro do estudo realizado por Sposito e Kobayashi
(2016), no qual os autores analisaram prontuarios de 44 mulheres com IC e
identificaram os seguintes DE mais frequentes: Risco de Débito Cardiaco
Diminuido, Intolerdncia a Atividade, Mobilidade Fisica Prejudicada, Déficit
no Auto Cuidado para Banho/Higiene, Volume de Liquidos Excessivos e
Déficit no Auto Cuidado para Alimentacao. Os autores também avaliaram, o
conhecimento dessas mulheres sobre a doenca e identificaram que 40% disseram
que tinham conhecimento sobre seu diagnéstico, mas ndo sabiam o que era IC.
Os autores destacam ainda, considerando essa a falta de conhecimento sobre
IC, que deveria haver DE referente ao déficit de conhecimento dos pacientes e
intervencdes de enfermagem voltadas a educacédo. As prescricdes de enfermagem
por sua vez estavam voltadas ao cuidado direto como encaminhar a paciente para
o banho, registrar a aceitagdo da dieta e condi¢cbes de higiene.

Outro resultado importante presente no estudo de Cardoso et al. (2017)
relaciona-se ao levantamento de diagnésticos de enfermagem aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. No periodo pré-operatério destacam-se os
diagnésticos: Intolerancia a Atividade, Risco para Disfuncao Neurovascular
Periférica, Risco de Infeccao, Padrao Respiratério Ineficaz. No periodo
transoperatorio evidenciou-se: Risco de Desequilibrio no Volume de Liquidos,
Risco de Aspiracao, Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Troca de Gases
Prejudicadas, entre outros. No pds-operatério os principais DE foram: Mobilidade
Fisica Prejudicada, Risco de Aspiracao, Déficit no Auto Cuidado Banho e
Higiene e Integridade da Pele Prejudicada.

Um dos destaques trazidos por Silva et al. (2013) refere-se a um estudo que
identificou os principais DE em criancas em pés-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, sendo eles: Dor, Integridade da Pele Prejudicada, Déficit para o
a Auto Cuidado, Disturbio no Padrao do Sono, Rompimento do Vinculo
Familiar., Risco para Alteracao da Temperatura, Risco para Déficit de Volume
de Liquidos, Risco para Diminuicdo do Débito Cardiaco, Risco de Infeccao,
Risco de Inapeténcia, Risco para Alteracao no Metabolismo da Glicose; Risco
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para Alteracao do Padrao Respiratorio; Risco de Prejuizo na Integridade da
Pele, Risco para Constipacao. Os autores colocam também que na area da
cardiologia pediatrica os estudos sobre SAE apresentam variadas propostas de
assisténcia de enfermagem a crianga com cardiopatia, porém de uma maneira geral
h& uma preocupag¢ao em padronizar os cuidados de enfermagem a esses pacientes
e sua familia.

PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
v Intolerancia a v Mobilidade Fisica
Atividade Prejudicada,
v Risco para ¥ Risco de Aspiracao
DIAGNOSTICOS DE Disfuncao v Déficit no  Auto
ENFERMAGEM Neurovascular Cuidado Banho e
Periférica Higiene
v Risco de Infeccéo v Integridade da Pele
v Padrdao Respiratorio Prejudicada.
Ineficaz

Tabela 2. Diagnésticos de Enfermagem nos periodos de pré e pés-operatério de cirurgia
cardiaca. (Cardoso et al., 2017).

Fonte: elaborado pela autora

A aplicacéo da SAE envolve a construgdo de instrumentos que facilitam sua
aplicabilidade de forma pratica e segura, porém nesta reviséo, apenas o instrumento
criado por Cardoso (2016) contempla todas as fases desse processo e faz a
interligacédo entre NANDA-I, NIC e NOC.

E cada vez mais frequente a criagéo de instrumentos que facilitem o raciocinio
clinico dos enfermeiros e a realizagéo do processo de enfermagem de forma pratica
e efetiva. Cardoso (2016) criou um instrumento impresso para aplicagéo do processo
de enfermagem direcionado a assisténcia dos pacientes cardioldgicos. O instrumento
€ composto por trés partes: Histérico de Enfermagem, Diagnésticos e Resultados
de Enfermagem, Intervencdes e prescricdo de enfermagem. E importante ressaltar
qgue no instrumento o autor ja coloca os principais DE que acometem os pacientes
cardioldgicos, levantados apds realizacdo da pesquisa bibliografica. Os DE séao
de acordo com NANDA-I e para cada DE ha os resultados esperados segundo
NOC. Ao final do instrumento h& as intervengcbes segundo NIC e a prescricdo de
enfermagem. O autor destaca que o uso de registros eletrénicos associado ao uso
de linguagens padronizadas em enfermagem apresentam inUmeros beneficios e
permitem o acompanhamento do paciente de forma mais consistente e pratica,
porém o local em que o estudo foi realizado ndo possui registros eletrénicos de
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enfermagem.

Outro instrumento impresso para aplicacdo do processo de enfermagem foi
construido por Torres (2014), o qual focou no paciente internado em unidade de
terapia intensiva coronariana. O instrumento contém diagnésticos de enfermagem
e intervengdes de enfermagem e retrata os indicadores que estdo no historico de
enfermagem, sendo estes divididos por necessidades, dentre elas as necessidades
psicobiolbgicas, psicossociais e psicoespirituais, visando ao atendimento, as
especificidades dos pacientes coronarianos.

Ja Alvarenga et al. (2015) realizou a validagao de um instrumento de avaliacéao
do resultado NOC “Conhecimento: controle da doencga cardiaca”, o instrumento
abordou temas como sinais e sintomas de descompensacdo da doenca e
recomendacgdes para o auto cuidado que envolvem a restricdo de liquidos e sal na
dieta, a monitorizacdo do peso, a atividade fisica e o uso regular das medicagoes,
que sao fatores preditivos de hospitalizacdo e readmissdes de pacientes com IC.
Foram utilizados Indicadores da NOC como: Descri¢cao do curso natural da doenca,
Descricdo dos sintomas da doencga, descricdo de estratégias para aumentar
a adesao a dieta, entre outras. Todos esses instrumentos sao de grande valia e
servem de subsidio para a pratica da enfermagem focada ao paciente cardiologico.

A SAE é uma pratica que garante a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente, na pesquisarealizada por Caveiao et al. (2014) buscou-se avaliar a atuagao
do enfermeiro ao paciente com dor toracica e identificou-se ,de forma preocupante,
gue dos nove enfermeiros avaliados apenas dois relataram que realizam o histérico
breve quando o paciente chega ao Pronto Atendimento. Sabe- se que estratificar os
riscos dos pacientes para o desenvolvimento de IAM previne eventos indesejaveis,
entretanto s6 é possivel identificar este dado durante a realizacdo de um historico
de enfermagem, mesmo que este seja breve. As demais etapas da SAE também
nao foram identificadas neste estudo.

Aruto, Lanzoni e Meirelles (2016) nos mostram que a realizagcdo da SAE foi
considerada pelos enfermeiros como pratica relevante para garantir o cuidado
seguro. Os autores realizaram um estudo no qual avaliaram as melhores praticas
dos enfermeiros para garantir o cuidado seguro em unidades cardiologicas e
evidenciaram ,entre outros fatores, que os enfermeiros consideram a SAE um
instrumento de trabalho seguro garantindo um cuidado humano e centrado nas
necessidade humanas béasicas, destacaram também que o Historico de Enfermagem
tem o poder de identificar os riscos e as necessidades de cuidados dos pacientes.
A prética do cuidado sistematizado além de melhorar a qualidade da assisténcia,
contribui para o reconhecimento da importancia das ag¢des de enfermagem em
qualquer nivel de assisténcia, além de conferir maior seguranca aos pacientes,
melhora a qualidade da assisténcia e a autonomia dos profissionais de enfermagem,
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por organizar o trabalho quanto ao método, nimero de pessoas e adequacao de
instrumentos, bem como viabiliza a operacionalizacéo do Processo de Enfermagem.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura sobre a tematica “Doencas Cardiovasculares”
apresenta alguns impasses sendo eles: a ndo ambiéncia para o PE e a experiéncia
informada insuficiente. A ndo ambiéncia foi identificada principalmente como pouco
comprometimento das chefias e da direcéo hospitalar, além de que por forca histérica
a enfermagem apresenta resisténcia para exercer cuidados além dos estabelecidos
pelos médicos. Outro fator levantado foi a carga de trabalho, o excesso de atividades
burocraticas e o tempo insuficiente para a realizagcédo de todas as etapas do PE. A
experiéncia informada insuficiente refere-se as caréncias na formacéo educacional,
falhas nos mecanismos de formacdo e preparo dos profissionais. (JUNIOR et
al.,2017).

Os enfermeiros relatam dificuldades para operacionalizar todas as etapas da
SAE e relacionam isso a: falta de tempo e auséncia de instrumentos formais de
registro, evidenciando a necessidade de implementar estratégias que favorecam
a incorporacdo da SAE nos servigos de saude. O desenvolvimento de softwares
com essa finalidade pode ser uma técnica mais eficaz, precisa e completa por
padronizar informacdes, agilizar atividades de coleta, registro, armazenamento e
recuperacao dos dados, além de aumentar a disponibilidade do enfermeiro para
esse fim. (MARTINS, CHIANCA, 2016).

Neste estudo evidenciamos que a producdo brasileira sobre a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com doencas cardiovasculares
ainda é escassa e com baixo nivel de evidéncia. Questiona-se, assim, se este fato
estaria relacionado a falta de conhecimentos dos profissionais e das dificuldades
encontradas na aplicagao pratica dessa metodologia de trabalho. O fato é que foi
possivel identificar fragilidades no que se refere ao desenvolvimento mais pontual
do Processo de enfermagem na tematica estudada. A elaboracédo de protocolos e/
ou rotinas especificas de intervencdes de enfermagem associadas aos diagnosticos
de enfermagem s&o caminhos importantes para a qualificacdo dos atendimentos
realizados nas instituicbes de saude, bem como a sua implementagcdo em forma
de registro eletrénico. Para um futuro préximo podemos também pensar na
implementacéo desses processos em dispositivos moveis para que os enfermeiros
possam aplicid-los a beira do leito otimizando seu tempo e qualificando sua
assisténcia. Outro fator de extrema importancia é o fortalecimento dessa tematica

na grade curricular das Universidades para que estes profissionais exer¢cam o
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raciocinio clinico e a aplicacdo da SAE desde o inicio de sua formacao académica
tornando assim algo comum e de facil aplicacdo quando em exercicio profissional.
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RESUMO:
tecnoldgicos na salude promoveu o crescimento

A globalizagdo e avangos

de materiais utilizados no atendimentoa
pacientes oncologicos, entre eles o Catéter
totalmente implantado (CTI). E, para que sua
utilizagcdo seja de forma efetiva, o enfermeiro
teve ter o conhecimento necessario, tanto em
sua pungcdo como em sua manutengcao, de
forma a proporcionar melhor a qualidade de
vida durante o tratamento e que muitas vezes
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sdo em longos periodos. E para identificar esse
conhecimento, esta pesquisa exploratoria-
descritiva de abordagem qualitativa, foi
desenvolvida com 26 enfermeiros que realizam
esse manuseio, em duas instituicées da regiao
suldo Brasil, no periodo de setembro anovembro
de 2016. A coleta de dados foi realizada por
meio de um instrumento semiestruturado, e
no processamento de dados, utilizou-se o
software Iramuteq. Emergiram-se 06 classes
de enfermeiros: 1. A capacitacdo como fonte de
informacédo necessaria a pratica do enfermeiro;
2. Apratica diaria como forma de aprendizado; 3.
A experiéncia como fonte de aperfeicoamento;
4. O conhecimento no manuseio como fonte
de reducdo de complicagcbes; 5. Tempo de
permanéncia do CTIl, manutencdo e término
de tratamento; 6. A experiéncia do enfermeiro
referente a utilizacéo dos materiais corretos para
a puncgéo do CTl.Constado que as informagdes
referentes ao CTI pelos enfermeiros, ndo foram
adquiridas na graduacédo, tendo em vista a
formagao generalista, o que resultou na busca
ao tema durante a vivéncia profissional, com
auxilio de outros profissionais e que o fizeram
por demonstracéo do procedimento e cuidados
consecutivos ou apresentagcao dos protocolos
da instituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cateteres;
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Conhecimento; Avaliagdo em Saude; Planejamento em Saude.

THE NURSE’S KNOWLEDGE IN THE HANDLING OF THE FULLY IMPLANTED
CATHETER

ABSTRACT: Globalization and technological advances in health promoted the growth
of materials used in the care of oncologic patients, among them the fully implanted
Catheter (CTI). And, in order for its use to be effective, the nurse had the necessary
knowledge, both in puncture and in its maintenance, in order to provide better quality
of life during treatment and that are often over long periods. And to identify this
knowledge, this exploratory-descriptive qualitative research was developed with 26
nurses who perform this handling in two institutions in the southern region of Brazil,
from September to November 2016. Data collection was performed through a semi-
structured instrument, and in data processing, the Iramuteq software was used. Six
classes of nurses emerged: 1. training as a source of information necessary for the
practice of nurses; 2. daily practice as a form of learning; 3. experience as a source of
improvement; 4. knowledge in handling as a source of reduction of complications; 5.
length of stay in the ICU, maintenance and termination of treatment; 6. the experience
of nurses regarding the use of the correct materials for the puncture of the ICU.It was
found that the information regarding the ICU by nurses was not acquired at graduation,
in view of the general education, which resulted in the search for the subject during
professional experience, with the help of other professionals and who did it by
demonstrating the procedure and consecutive care or presentation of protocols of the
institution.

KEYWORDS: Nursing; Catheters; Knowledge; Health Evaluation; Health Planning.

INTRODUGCAO

Os avancos tecnolbégicos no diagnéstico e tratamento das neoplasias séo
procedimentos que visam prolongar a vida dos pacientes, proporcionar qualidade
e adaptacédo terapéutica (BRASIL, 2014). Contudo os riscos decorrentes da
exposicao prolongada dos agentes antineoplasicos podem ocorrer. As mais comuns
sao: fragilidade capilar e toxicidade dermatolbgica, tornando necessario um acesso
vascular seguro e de longa permanéncia (GOMES; SELMA, 2014).

Entre os diversos tipos de cateteres venosos centrais, o mais utilizado em
oncologia € Cateter Totalmente Implantado (CTI), e para que este promova a
viabilidade do tratamento e evite prejuizos aos pacientes, os enfermeiros que atuam
nessa area necessitam estar familiarizados e capacitados com o manuseio deste
equipamento. (HOMO; LIMA, 2018). O CTI é um dispositivo fabricado em borracha
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siliconada, cuja extremidade distal, se conecta a um reservatorio puncionavel e que
permanece abaixo da pele do paciente. Ele é fixado no tecido subcutéaneo da regiao
toracica acima da superficie 6ssea. (PIRES; VASQUES, 2014).

O CTI possui inumeras vantagens, entre elas; pouca restricdo nas atividades
diarias, menor risco de extravasamento dos medicamentos quimioterapicos, melhora
do conforto, aumenta a mobilidade e ajuda na preservacédo das veias periféricas,
além de possuir um indice baixo de infec¢ao, o que o torna ideal para os tratamentos
prolongados. (HOMO; LIMA, 2018).

Apesar de considerado uma via segura, ele necessita de cuidados em sua
manuteng¢do e no seu manuseio. Estes devem ser realizados de forma padronizada
a fim de evitar complicacbes aos pacientes oncoldgicos, tendo em vista que ja
apresentam diminuicdo da imunidade devido aos tratamentos prolongados com
quimioterapicos. (PIRES; VASQUES, 2014).

OBJETIVO

Conhecer a atuacdo dos enfermeiros no manuseio do cateter totalmente
implantado nas instituicdes de oncologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com 26 enfermeiros em duas
instituicdes. Foram entrevistados 11 enfermeiros de uma instituicéo filantropica e 15
enfermeiros de uma instituicdo privada que realizavam atendimentos nos pacientes
oncoldgicos da regido sul do Brasil, no periodo de setembro a novembro de 2016.

A instituicao filantropica € considerada referéncia na area pediatrica da
regido e atende ndo somente o Sistema Unico de Saude (SUS), mas também
atende pacientes particulares e de convénios. Tém em seu corpo clinico diversas
especialidades médicas e ampla area de atuacao. Entre elas a cirurgia cardiaca
incluindo a do recém-nascido, com especialidade na clinica oncoldgica.

Na instituicao privada a pesquisa realizou-se em uma unidade de
quimioterapia, escolhida por se tratar de ser uma referéncia no tratamento
quimioterapico ambulatorial. Esta instituicdo atende pacientes com convénios,
privados ou particulares e disponibiliza atendimento ambulatorial com uma equipe
multiprofissional.

Nas duas instituicbes a puncdo, manutencdo e manipulacdo do cateter
totalmente implantado sédo realizadas somente por enfermeiros. E em ambas a
instituicao esta previsto em protocolo. A pesquisa foi realizada com 15 enfermeiros
que atendiam na instituicdo privada e 11 na instituicado filantropica, totalizando
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os 26 enfermeiros que trabalhavam especificamente nos setores de oncologia e
manipulavam o cateter totalmente implantado.

Para a obter-se os dados, utilizou-se um instrumento semi-estruturado, onde
definiram-se 12 questdes apoOs a revisédo de literatura. As 04 primeiras voltadas ao
tempo de formacdo e experiéncia profissional, e as restantes ao conhecimento,
pratica e protocolos institucionais na realizagao deste procedimento.

Na pesquisa qualitativa, apds transcricdo da coleta de dados tém-se a
disposicao alguns programas de computador (softwares) para o processamento dos
dados, sendo uma opcao que auxilia na codificacdo e organizacéao das informacdes
fornecidas pelos participantes. Fato que facilita a organizacédo dos segmentos de
textos (ST) das entrevistas, pela agilidade destes programas, o que ndo exime a
responsabilidade do pesquisador, na interpretacdo dos resultados, por meio da
analise. (SOUZA, et al. 2018; LALHOU, 2016). O software escolhido nesta pesquisa
utilizado no processamento dos dados, foi o IRAMUTEQ (Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), (CAMARGO;
JUSTO, 2018) e para a andlise utilizou-se os seis passos de uma proposta qualitativa,
descritos a seguir: (CRESWELL, 2010)

1. Organizar e preparar os dados para a analise: realizou-se as transcricoes
das entrevistas;

2. Ler todos os dados: realizou-se leituras das transcricbes, no intuito de
entender as ideias principais dos participantes;

3. Iniciar uma analise detalhada pelo processo de codificacéo, apoiado pelo
software Iramuteq. Os dados obtidos foram separados em grandes categorias, com
a separacao das palavras mais citadas nas entrevistas;

4. Usar o processo de codificacdo para descrever o cenario ou as pessoas e
as categorias ou temas para analise, nessa etapa utilizou-se novas escutas com a
disposicao das palavras ressaltadas em cada classe, ap6s as devidas divisoes;

5. Informar como a descricdo e os temas serdo representados na narrativa
qualitativa; a partir das classes dispostas, realizou-se a analise dos dados;

6. Extrair significado dos dados onde foi realizada a apresentacao dos
resultados da analise, com base na interpretacdo comparou-se com a literatura
pesquisada.

Para a execucéo da pesquisa seguiu-se as normas da resolucao n° 466/2012
(BRASIL, 2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dom Bosco, sob o parecer n°: 1.721.470. E, iniciada apds a assinatura
do Termo de consentimento Livre e Esclarecido, onde a garantia do sigilo ético
foi preservada por meio da codificacdo, evitando a identificacdo nas falas dos
participantes. As letras que formam os cddigos sao (N), seguidas do niumero que

indicam a ordem da realizac&o das entrevistas.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 23




RESULTADOS

Apébs o processamento dos dados encontraram-se 06 classes, e em cada

classe um rol de palavras provenientes da associacao entre elas, realizou-se entao

a andlise de cada classe, e cada palavra em seu meio de insercao nas entrevistas,

apresentadas na Figura 1, a seguir.
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Figura 1. Dendograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Curitiba (PR), Brasil,

Algumas palavras destacadas entre as classes abaixo, apesar de fornecidas

pelo software nao foram analisadas por ndo apresentarem relevancia no contexto

geral, por ser uma forma de expresséo utilizada pelos participantes, durante suas

falas.

Classe 1 - A capacitacao como fonte de informacao necessaria para a

pratica do enfermeiro. Os enfermeiros percebem o treinamento como importante

na capacitacao profissional aos recém-formados, e aos habituados ao procedimento.

O consideram, pela necessidade de atualizagcdo a técnicas no manuseio, e a

materiais disponiveis, frente as inovacgdes tecnoldgicas. Classificam a capacitacao

como forma de promocéo de beneficio e menor risco, entendendo o profissional

capacitado, com mais segurancga durante a realizagc&o do procedimento.

Algumas palavras se destacaram nessa analise, tais como: acho, importante e
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treinamento, enfermeiros, setores, muitos.

Existe um protocolo, porém muitas vezes por ndo ser rotina em outros setores
0s enfermeiros ndo sabem como manipular corretamente eu acho assim que a
educagdo continuada para esses enfermeiros é muito importante. (N14)

Alguns ha menos tempo e alguns em cidades diferentes e sabemos que o
ensino nas faculdades ndo é igual por isso o treinamento é importante para alinhar
todos os conhecimentos e materiais para pungdo do cateter totalmente implantado.
(N6)

Ainstituicdo tem um protocolo a ser seguido mais vejo muitos erros acontecerem
talvez por falta de cuidado e também de conhecimento por isso a importancia de um
treinamento mais especifico. (N16)

Destaca-se o0 envolvimento com a rotina no manuseio, ao considerarem que
a existéncia do procedimento operacional padrao (POP), deve ser uma fonte para
tirar duvidas de maneira geral, e ndo descartam a importancia e necessidade da
periodicidade dos treinamentos vinculados a este procedimento.

Classe 2 - A pratica diaria como forma de aprendizado. Destaca-se nesta
classe que a maioria, nao teve contato prévio com o CTI na faculdade, ou campo
de estagio por ser um procedimento complexo. Com isso a pratica foi adquirida na
atividade profissional diaria, ou em sua chegada a instituicdo com ajuda de outros
profissionais.

As palavras destacadas foram: tive, estagios, treinamentos, enfermeiro,
faculdade, entrei, sobre oportunidade, puncionar, contato. Elas foram evidenciadas
nas seguintes falas:

E tive estagios na area, mas nao conheci o dispositivo nem tive a oportunidade
de puncionar nenhum, o contato mesmo foi no dia a dia do trabalho e que aprendi
a puncionar também. (NO1)

A instituicdo n&o ofereceu treinamentos o enfermeiro que trabalhava na
emergéncia na época que me ensinou a puncionar e manusear o cateter totalmente
implantado na faculdade eu nunca tive contato com o cateter somente na instituicao.
(N7)

Mesmo demonstrando que sabem o que é o CTl e sua funcéo, os enfermeiros
tiveram a primeira experiéncia com este dispositivo na admissao nas instituicdes,
nem todos tiveram treinamento especifico, mas ajuda de outros enfermeiros.
Destacaram-se palavras como; entrei, enfermeira, tive, faculdade, tinha.

Quando eu entrei na oncologia eu acompanhava a enfermeira nas pun¢ées
ela realizava a puncdo e demonstrava como fazia até o momento em que eu tive
seguranga de realizar a puncdo e esse manuseio sozinha. (N16)

Na faculdade somente tinhamos conhecido a existéncia do dispositivo eu
ndo tive contato com nenhuma pungdo e nenhum paciente que utilizasse este
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dispositivo eu vim a conhecer nesta instituicdo e eu tive um treinamento teodrico de
como funciona. (N12)

Porque na faculdade vi bem pouco sobre o assunto e na pratica no caso dos
estagios nunca vi e antigamente quase n&o tinha treinamento sobre isso quando
entrei na instituicdo a enfermeira responsavel me acompanhou na minha primeira
puncéo. (N20)

Na admisséo no setor de oncologia, os enfermeiros sentiram-se despreparados
quanto a puncao do CTI, referenciando essa condi¢cdo pelo pouco aprendizado na
graduacao e destacou-se como forma de capacitacao a pratica diaria com o auxilio
de outros profissionais.

Classe 3- Tempo de experiéncia profissional e o manuseio do cateter.
Representou-se nesta classe o reconhecimento de que a experiéncia é um processo,
pelo qual se adquire o dominio de conhecimentos especificos, oriundos da formacgéao
profissional. Consideram que quanto maior sua experiéncia, maior habilidade e
competéncia no desempenho de suas funcoes.

As palavras em destaque estavam vinculadas, aos anos de experiéncia e
formacéo dos enfermeiros atuantes na area de oncologia. As que obtiveram maior
frequéncia de associacao, foram: anos, trabalho, formada, trabalhei, oncolégicos,
experiéncia, enfermagem, instituicdo, trabalhar, profisséo, pacientes. Conforme
relatos:

Eu tenho 15 anos de formada e que trabalho aqui no hospital, ja passei pela
parte assistencial e agora eu assumo a parte administrativa desde que me formei
entrei na oncologia e obtive experiéncia somente nessa instituicdo. (N8)

Sou formada ha 9 anos e entrei na instituicao recente trabalhei em outro servigco
de referéncia de oncologia por muito tempo em que tive bastante experiéncia com
CTI, aqui trabalho na enfermaria oncolégica onde temos bastante pacientes com
cateter. (N12)

Tenho 32 anos, 11 de profisséo e trabalho a 4 anos nessa instituicdo e ha 4
anos co pacientes oncoldgicos. (N13)

Destacam-se frases em que o tempo de formacao e a experiéncia diaria, foram
determinantes na capaticacéo do enfermeiro referente ao atendimento ao paciente
oncolégico, e cuidaos com o CTI.

Classe 4 - O conhecimento no manuseio como fonte na reducao das
complicacées. Um aspecto levantado nessa classe foi a compreensao pelos
enfermeiros quanto ao risco de infeccdo que envolve o manuseio incorreto do CTI
e de suas consequéncias.

Para avaliacédo dessa classe, as palavras selecionadas foram: infecgao, risco,
relacionado, bacteremia, bactéria, Obito, correta, sepse, incorreta, hemocultura,

hemorragia, corrente sanguinea, contaminacao, manipulacao.
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Algumas falas que evidenciaram que os enfermeiros sabem dos riscos
e complicagbes para o paciente devido as condicdes em que estes pacientes
encontram-se conforme segue:

O risco de contaminacdo é grande devido a complexidade dos pacientes
oncologicos, o risco de infeccdo é grande ja acompanhei pungdo que na hora o
paciente tevereacdo devido a bacteremia. (N23)

O risco relacionado ao manuseio incorreto é infec¢do. (N15)

O risco do manuseio incorreto € infecgcdo e obstrugdo por isso a importancia de
realizar a pungdo na técnica correta. (N18)

Caso ndo seja realizada antissepsia correta, o risco de contaminacéo. (N0O7)

Demonstra-se a compreensao de que a infeccdo € um fator importante dentro
da oncologia, e que esta pode trazer sérios danos aos pacientes, devido sua
condic&o imunologica.

Classe 5 — Conhecimento quanto ao tempo de troca do dispositivo para
manutencao e tempo de permanéncia. Classe que representa o conhecimento do
enfermeiro acerca da manutencao, mas diverge quanto ao tempo de permanéncia do
CTI. As palavras analisadas frente ao tema destacaram-se durante as entrevistas:
ficar, manutencéo, dias, puncionado, retirado, tratamento, término, recidiva, cateter.

O cateter até pode ficar até 5 anos e o huber sete dias. (N11)

A cada sete dias temos que realizar a troca do curativo do dispositivo e
da agulha e os pacientes que ndo estao mais internados tem que realizar uma
manutengdo do cateter de no maximo a cada trés meses. (N1)

A permeabilidade do CTI é garantida por meio da realizacdo dos cuidados
tanto da puncédo como com a heparinizacéo periodica.

E quando terminam o tratamento eles devem vir a cada 3 meses para fazer a
manutengdo e retirar a heparina da pungéao anterior. (N20)

O cateter tem uma vida util de 2 mil puncoes a quantidade de anos varia para
cada paciente a pungdo fica de 7 a 10 dias eu aprendi na teoria sobre o que € o
cateter totalmente implantado. (N14)

A pungdo do cateter é trocada a cada 7 dias e o curativo também caso algumas
excecbes de molhar o curativo ele é trocado antes o cateter ndo tem um tempo
determinado para ficar no paciente. (N17)

O cateter totalmente implantado pode ficar durante todo o tratamento
geralmente é retirado somente dois anos depois do término do tratamento, mas se
a situacdo complicar no meio periodo de tratamento e aumentar de 2 para 4. (N8)

Apds o término do tratamento os médicos optam por deixar mais um tempo
caso haja a recidiva da doenga nesse tempo a crianga vai para o ambulatorio de
hematologia e faz a manutencéo a cada 3 meses onde é puncionada e retirado esse

cateter. (N25)
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Evidencia-se que alguns relatos partem do conhecimento pratico, como
forma de definicdo. Considerado a pratica como fundamental, porém vinculado ao
conhecimento cientifico proporcionado pela capacitagao periddica.

Classe 6 — Utilizacao de material na rotina diaria. Classe em que houve
discussao dos enfermeiros quanto a utilizagcdo de material adequado na pun¢éao CTI
e em sua manutenc¢ao, entre eles o uso de agulhas n&o cortante e especifica para
nao danificar seu reservatério. Destacaram-se palavras; agulha hubber, seringa,
gaze, agulhas. Os enfermeiros reconhecem que o melhor tipo de agulha a ser usada
€ do tipo hubber que foram evidenciadas nas seguintes falas:

Aqui usamos agulha hubber escolhemos a agulha de acordo com a crianca,
fazemos toda a técnica estéril e temos maior cuidado para ndo contaminar a técnica
usamos luvas estéreis, gazes, seringas e agulhas e curativos para oclusdo. (N04)

Utilizamos somente agulha hubber para poder durar mais o cateter, usamos
também gazes, seringas, agulhas e curativo de filme transparente e na pele
utilizamos clorexidine alcodlica 02%. (NO1)

Demonstrado o conhecimento quanto ao material utilizado, por meio de relatos
quanto a escolha do material, tanto na puncédo como na durabilidade do cateter.
Estes séo principios ideais para a correta manutencéo e durabilidade do cateter e

como consequéncia a reducado de riscos para o paciente.

DISCUSSAO

Esta pesquisa demonstrou que nos setores oncologicos, o procedimento
operacional padrao (POP) que descreve o passo a passo a ser seguido pelo
profissional, fica disponivel ao manuseio de todos. E tem como finalidade o
esclarecimento de duvidas, e a orientacdo na execucdo da acao a ser realizada
para que se tenha o resultado esperado. Tudo vinculado a necessidade da garantia
no cuidado de qualidade, tanto no manuseio do CTIl, como no material adequado
em sua utilizacdo, para manter livre de dano o paciente e o profissional. Com
desenvolvimento do POP, estabeleceu-se rotinas como forma de padronizagdo na
puncdao, heparinizagao e curativo vinculado ao CTIl. (HOMO;LIMA, 2018, MACHADO
et al, 2027, ZERATI et al, 2017).

O conhecimento sobre o CTl e seus cuidados deve ser iniciado na faculdade, e
aprimorado na pratica profissional, porém em sua maioria, 0s cursos de graduacéao
nao promovem em suas grades curriculares uma disciplina voltada especificamente
sobre o tema oncologia e os dispositivos que envolvem o tratamento patologico.
Fato que ocasiona a falta desse conhecimento, e especificamente voltado ao cerne
desta pesquisa, o CTl e sua utilizacdo. (MACHADO et al, 2027, ZERATI et al, 2017,
OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016, TENORIO; SILVA, 2015)
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A falta de experiéncia dos enfermeiros referente a manipulacdo e cuidados
durante a administracdo de quimioterapicos no CTI pode gerar erros, € provocar
danos aos pacientes. Quanto mais conhecimento e experiéncia dos enfermeiros,
em relacdo ao manuseio do CTI maior a seguranga oferecida aos pacientes.
(PINTO et al, 2015, SOUZA et al, 2013). O que leva esse profissional a buscar sua
experiéncia na pratica diaria. Porém esse € um processo que representa o dominio
de conhecimento especifico, e que deve ser mediada por meio da capacitacéo.
Quanto maior a experiéncia, e conhecimento maior a probabilidade na competéncia
do exercicio de sua funcdo, e consequentemente o impacto no atendimento de
qualidade a este paciente. (ZERATI et al, 2017, OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016).

Porém, mesmo com toda a préatica e legalmente habilitado, o enfermeiro deve
possuir conhecimento técnico cientifico, para fundamentar e melhorar a qualidade do
servico prestado. (SOUZAet al, 2013, GOMES; SA, 201 4).Afalta dessa competéncia
impacta em riscos, entre elas a infeccdo em cateter de longa permanéncia, e que
constitui uma das principais complicagcdes de grande morbidade, principalmente
em pacientes na condicdo de imunossupresséo pelos tratamentos quimioterapicos.
(GOMES; SA, 2014).

Para essa prevencéao é necessario que os enfermeiros adotem medidas diarias
na puncdo e manutencdo desses cateteres, com padronizagdo e capacitagao
periddica, meta determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
visa a reducao de erros e garantia de uma assisténcia de qualidade. (ORTOLANI;
GASPARINI; TRALDI, 2013, ROSSANEIS, 2014). Uma equipe capacitada e
experiente pode reduzir o numero de complicacbes do procedimento, 0 que
justifica o investimento em capacitacdao. Como exemplo temos o uso materiais nao
recomendados para puncéo, e ainda utilizados por algumas instituicbes, fato que
pode gerar extravasamento ou liberacdo de pequenos fragmentos e que podem
gerar sérios prejuizos a este paciente. (SOUZA et al, 2013, GARCEZ; EULALIO;
VIEIRA, 2018).

CONCLUSAO

Nota-se que muitos enfermeiros ao sair da graduagcdo, possuem um
conhecimento superficial emrelagao aos cuidados com cateter de longa permanéncia,
e a busca sobre o tema inicia-se ap0s vivéncia na atuacéo profissional. Quando
admitidos para assumir a assisténcia aos pacientes em tratamentos oncolégicos,
alguns enfermeiros obtiveram ajuda de outros colegas por meio de demonstracéo,
ou apresentacao dos protocolos institucionais. Mas também detectado que outros

nao receberam treinamentos especificos nas instituicbes contratantes, onde a

pratica diaria promoveu seu aperfeicoamento.
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Ressalta-se que um profissional capacitado, promove beneficios na
execucao de uma assisténcia efetiva e de qualidade, e evidenciou-se que apesar
do conhecimento pratico, muitos ndao possuem a devida capacitacao profissional
ou aperfeicoamento. Constatou-se tal fato, pela auséncia de uma padronizacéo
quanto aos procedimentos e tempo de permanéncia do CTI. Destaca-se, portanto,
a necessidade da periodicidade e embasamento cientifico continuo nas institui¢des,
assim como atualizacbes frentes as diversas mudancas, e inovagdes tecnologicas
aos tratamentos atualmente constatadas.

Nesta pesquisa alguns fatos destacaram-se como o0 uso pela maioria dos
enfermeiros de materiais especificos na utilizacdo do CTI, e de grande relevancia,
tendo em vista que o uso de materiais nao especificos, podem danificar ou diminuir
a vida utial desse dispositivo, além de outros prejuizos mais graves a saude deste
paciente. E o conhecimento da legalidade de sua atuacéo a este procedimento, o

gue evidencia o reconhecimento enquanto valorizagao profissional.
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RESUMO: O Centro Cirargico (CC) constitui
uma das unidades mais complexas do
ambiente hospitalar, apresenta-se como uma
unidade que compreende a realizacdo de
procedimentos anestésicos cirargicos, de
carater emergencial e eletivo. O enfermeiro
assume grande responsabilidade na producgao
de cuidados de saude dentro deste setor,
desde o papel assistencial quanto gerencial.
Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia, sensacoes e expectativas de uma
académica de enfermagem durante o estagio
supervisionado no setor de Centro Cirurgico,
Centro de Material Esterilizacdo e Sala de
Recuperacédo pés-anestésica de um Hospital
Universitario do interior de Mato Grosso do Sul.
Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado durante o
estagio supervisionado no 9° semestre do curso
de enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul (UEMS), no setor de Centro
Cirurgico, Centro de Material Esterilizacéo e Sala
de Recuperacao Pbs-Anestésico, no periodo de
marco de 2017 a julho de 2017. No periodo de
vivéncia, foi possivel realizar as atividades de
competéncia dos enfermeiros do setor, como
assisténcia direta ao paciente e atividades
de rotina da unidade. Foi possivel perceber
a importancia da presenca do enfermeiro no
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setor de centro cirargico, onde 0 mesmo atua como lider da equipe de enfermagem,
gerenciador de problemas e pessoas, bem como de materiais e ainda no cuidado
direto com o paciente, visando a sua seguranga e uma assisténcia de exceléncia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Centro Cirurgico, Assisténcia

EXPERIENCE REPORT OF A NURSING ACADEMIC IN A SURGICAL CENTER

ABSTRACT: The Surgical Center (CC) is one of the most complex units in the hospital
environment. It is presented as a unit that includes emergency and elective surgical
anesthetic procedures. The nurse assumes great responsibility in the production of
health care within this sector, from the assistential as managerial role. This paper aims
to report the experience, sensations and expectations of a nursing student during the
supervised internship in the Surgical Center, Sterilization Material Center and Post
Anesthetic Recovery Room of a University Hospital in the interior of Mato Grosso do
Sul. This is a descriptive and reflective experience report study conducted during the
supervised internship in the 9th semester of the nursing course of the State University
of Mato Grosso do Sul (UEMS), in the Surgical Center, Sterilization Material Center
sector. and Post-Anesthetic Recovery Room, from March 2017 to July 2017. During the
experience, it was possible to perform the competence activities of nurses in the sector,
such as direct patient care and routine activities of the unit. It was possible to realize the
importance of the presence of the nurse in the operating room sector, where he acts as
leader of the nursing team, problem manager and people, as well as materials and also
in direct care with the patient, aiming at their safety and an assistance of excellence.
KEYWORDS: Nursing, Operating Room, Assistance

11 INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) constitui uma das unidades mais complexas do
ambiente hospitalar por conta de suas caracteristicas e particularidades. Possui
um conjunto de areas e instalagdes que asseguram as melhores condi¢cdes de
seguranca para o paciente na efetuacdo da cirurgia (SANTOS, RENNO, 2013). O CC
apresenta-se como uma unidade que compreende a realizacao de procedimentos
anestésicos cirurgicos, de carater emergencial e eletivo, desta forma este ambiente
requer uma equipe multiprofissional habilitada que atenda todas as necessidades
de saude do paciente (MARTINS, 2013).

Paraesteultimoautorsupracitado,oenfermeiroassumegranderesponsabilidade
na producdo de cuidados de saude dentro deste setor, em relacdo a dimensao
gerencial o enfermeiro tem como objetivo a organiza¢éo do trabalho e dos recursos

humanos em enfermagem, criando condi¢ées adequadas de cuidados aos usuarios

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 24




garantindo a qualidade da assisténcia, para tanto é necessario que o enfermeiro
possua conhecimento da organizacdo, estrutura e processos desenvolvidos na
unidade. O gerenciamento em enfermagem abarca um dos pilares de sustentacao
para uma assisténcia correspondente com a qualidade solicitada nos servigcos de
saude.

Além do gerenciamento, o enfermeiro é o profissional que atua no periodo
transoperatorio levantando os dados do paciente, desenvolvendo e implementando
um plano de cuidados de enfermagem, avaliando os cuidados realizados no paciente
e atuando diretamente na assisténcia prestada, desta fora o enfermeiro ocupa tanto
a posicao de coordenador quanto de enfermeiro assistencial (FREITAS et al., 2011).

No periodo pds-operatério o enfermeiro atua na Sala de Recuperacdo Pés-
Anestésica (SRPA), definida como o local onde o paciente permanece ap6s ser
submetido ao procedimento cirurgico anestésico, sob os cuidados e observacgéo
da equipe de enfermagem, até que tenha estabilizado os sinais vitais, recuperado
a consciéncia e para que haja prevencado das intercorréncias do periodo pos-
anestésico (NUNES, MATOS, MATTIA, 2014).

Este profissional pode também atuar no Centro de Material e Esterilizacéo
(CME), que segundo Gil (2012), caracteriza-se como uma unidade de apoio
aos servigcos assisténcias do hospital, tendo este setor responsabilidade pelo
processamento dos materiais médico-hospitalares, desde limpeza, sele¢cdo quanto
a integridade e funcionalidade e o acondicionamento em embalagens adequadas,
como também a distribuicdo desses artigos aossetores consumidores, garantindo
quantidade e qualidade para a realizagdo dos procedimentos.

2| OBJETIVO

- Relatar a experiéncia, sensacdes e expectativas de uma académica de
enfermagem durante o estagio supervisionado no setor de Centro Cirurgico, Centro
de Material Esterilizacdo e Sala de Recuperacao pds-anestésica de um Hospital
Universitario do interior de Mato Grosso do Sul.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui um estudo descritivo e reflexivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado durante o estagio supervisionado no 9° semestre do curso
de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), no setor
de Centro Cirurgico, Centro de Material Esterilizacdo e Sala de Recuperacéo Pos-
Anestésico, no periodo de marco de 2017 a julho de 2017. Este estagio é realizado
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individualmente no Hospital Universitario de Dourados/MS, com carga horaria de
490 horas, em que 0 académico deve realizar a pratica da assisténcia sistematizada
de enfermagem e fungdes administrativas e de geréncia do cuidado de enfermagem,
sendo orientado pelo professor responsavel e supervisionado pelos enfermeiros
atuantes no setor.

O CC da unidade hospitalar em questao possui quatro salas cirargicas, um
CME e uma SRPA em que ocorrem em média 10 procedimentos por dia. A demanda
de cirurgias possui carater de baixa, média e alta complexidade com atendimento a
procedimentos eletivos e de urgéncia.

4 | RESULTADOS

No periodo de vivéncia, foi possivel realizar as atividades de competéncia dos
enfermeiros do setor, como assisténcia direta ao paciente e atividades de rotina
da unidade. Inicialmente, a académica de enfermagem observou, conheceu e
acompanhou as rotinas da equipe de enfermagem junto a sala de cirurgia, SRPA e
CME, sequencialmente comecou-se a realizar a pratica das atividades conforme a
rotina do setor e demanda de cirurgias.

Dentre as atividades assistenciais e gerenciais, destacaram-se: recep¢éao
do paciente, verificacdo de sinais vitais, verificacdo de exames, relatorio de
enfermagem, administracdo de medicamentos, realizacdo de acessos venosos
periféricos, aplicagéo do indice de Aldrete eKroulik, encaminhamento do paciente a
sala de cirurgia, monitorizacao do paciente em mesa operatéria, circulacao de sala
operatoria junto a equipe de enfermagem, confeccdo de relatorio de enfermagem
e preenchimento dos impressos, verificacdo de estoque e pedido de materiais
do CC e CME, checagem de materiais no CME, montagem de mesa operatoéria,
confecg¢do de procedimentos operacionais padrao, montagem de checklist de mapa
de cirurgias, entre outros.

Na sala de cirurgia foi possivel observar que o enfermeiro presta assisténcia
direta ao paciente, auxiliando toda a equipe multiprofissional durante o ato cirurgico
visando a seguranca do paciente, além de portar-se como lider da equipe de
enfermagem realizando intervencdes quando necessarias e resolvendo problemas
inerentes aos procedimentos realizados e rotinas do setor. Segundo Bohomol e
Tartal (2013), a assisténcia de enfermagem no centro cirurgico é realizada por
enfermeiros, técnicos e auxiliares, sendo estes supervisionados pelo enfermeiro,
que deve orientar sempre a equipe quanto aos procedimentos, riscos e prevencgoes.

Durante o po6s-operatério o paciente deve permanecer pelo menos uma
hora na SRPA, neste local o enfermeiro recebe informacdes referentes ao seu
transoperatorio, tal como foi realizado o procedimento, medicacbes utilizadas
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durante o ato anestésico, bem como o tipo de anestesia, intercorréncias, localizacéo
de curativos, drenos e sondas. Para Razera e Braga (2011), a comunicagédo € uma
habilidade fundamental entre a equipe de enfermagem, pois possibilita um cuidado
consciente, com o fornecimento de informacbes para a intervencdo basica no
planejamento do cuidado do paciente.

No periodo em que o usuario fica na SRPA, é feito o indice de Aldrete e Kroulik,
que, de acordo com Couto et al. (2012), este foi criado e validado em 1970, sendo
submetido em 1995 a uma reviséo, sendo utilizado como avaliagdo e evolugéo do
paciente no periodo pds-anestésico. Baseia-se na analise da atividade muscular,
respiracéo, circulagdo, consciéncia e saturacdo de oxigénio, cuja pontuacéo varia
de 0 a 2 pontos em cada parametro, recebendo alta com 10 pontos na primeira hora.

Ja na CME, o enfermeiro realiza fun¢des para o suprimento de materiais, tanto
para o CC quanto para os outros setores do hospital, desta forma além de gerenciar
a equipe e os materiais, o0 mesmo deve ter conhecimento da assisténcia para o
preparo dos materiais. Gil (2012) relata que o trabalho do enfermeiro no CME deve
ser considerado um cuidado, pois € uma unidade de extrema especificidade em que
0 mesmo deve atuar como supervisor e orientador da equipe, ainda que o trabalho
neste setor seja sobrecarregado, repetitivo e por vezes até mondétono.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a essa vivéncia, € possivel perceber a importancia da presenca do
enfermeiro no setor de centro cirurgico, recuperacao pos-anestésica e central de
materiais, em que este atua como lider da equipe de enfermagem, gerenciador
de problemas e pessoas, bem como de materiais e ainda no cuidado direto com o
paciente, visando a sua seguranca e uma assisténcia de exceléncia.

Atuar em um setor complexo e que exige maiores responsabilidades como
o CC, fez em um primeiro momento aflorar sentimentos de medo, inseguranca
e ansiedade gerando uma maior exigéncia em relacdo aos estudos, postura e
conhecimentos.

Contudo, realizar o estagio supervisionado no CC fez com que, mesmo em
pouco tempo, houvesse um crescimento na pratica e tomada de decisdes, nao ter um
professor disponivel a qualquer momento para prestar auxilio como acontecia nos
anos anteriores, fez com que muitos medos e ansiedades fossem sanados. Neste
momento, podemos desenvolver praticas sem serem assistidas pelo professor,
tomar decisdes, descobrir e construir a nossa prépria pratica profissional.

Logo, as experiéncias vivenciadas ajudarao muito no processo de formacéao
da académica como futura enfermeira, pois com a possibilidade de desempenhar
funcbes de enfermagem no setor, ha um crescimento profissional e também pessoal
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como futura lider de uma equipe, levando o que foi apreendidopara a jornada
profissional.
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11 INTRODUCAO

A hemoterapia hoje se constitui em uma
das alternativas terapéuticas mais efetivas
no tratamento de determinadas patologias
e na reposicao de hemocomponentes e
hemoderivados essenciais a manutencéo da
vida (SILVA, SOMAVILLA, 2010). No entanto
esta pratica exige uma avaliagdo criteriosa
sobre a real necessidade de aplicacdo devido
aos fortes impactos que poderdao acometer
a saude do paciente. Além do uso eficiente
do sangue, evitando uma sobrecarga nos
servicos de banco de sangue.’ Tal fato nos
fez questionar sobre a existéncia de métodos
alternativos a transfusdo sanguinea que
envolva menos riscos ao paciente e que
poderiam ser utilizados em determinadas
situacodes, a fim de diminuir consideravelmente
o numero de infusbes desnecessarias de
hemocomponentes e hemoderivados, levando
conforto e seguranca na assisténcia do
paciente (SILVA, SOMAVILLA, 2010).

2| OBJETIVO

Identificar quais os métodos alternativos
substitutivos a transfusdo sanguinea e o0s

Capitulo 25




cuidados necessarios para tais procedimentos.

31 METODO

Pesquisa bibliogréafica, revisdo da literatura cientifica (MINAYO, 2010)

4 | ANALISE DOS RESULTADOS

As terapias alternativas a transfusdo sanguinea tém como caracteristicas,
baixo custo, deste modo, poderdao ser introduzidas nos cenarios onde ocorrem
as transfusbes sanguineas, tais terapias, garantem uma assisténcia eficaz, além
de dar o direito de escolha aos pacientes, garantindo aos mesmos 0 respeito em
relacdo a escolha de um tratamento sem riscos a sua saude.

51 CONCLUSAO

E de suma importancia que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento sobre terapias seguras substitutivas a transfusdes sanguineas e seus
cuidados. Pois estes estéo diretamente ligados a assisténcia e devem garantir um
cuidado integral ao paciente e respeitando suas escolhas de tratamento pertinentes
a sua propria a saude. Os profissionais de enfermagem devem estar habilitados a
executar de forma segura os métodos alternativos a transfusdo sanguinea, diante
de uma realidade onde o contato com tais terapias sao poucos divulgadas.
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RESUMO: Obijetivo:
histérica da mortalidade por transtornos do

investigar a  série
uso de substancias psicoativas estadual

e municipal. Métodos: estudo historico,
realizado em formulario proprio com coleta de
dados em setembro de 2015. Utilizou-se os
dados disponiveis no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade considerando a Categoria
de Transtornos mentais comportamentais
de multiplas drogas e outras substancias
psicoativas da Classificacdo Internacional de
Doencas. As variaveis selecionadas foram:
mortalidade total, mortalidade por sexo e faixa
etéria. Resultados: no municipio de Porto Alegre
0 numero de 6bitos aumentou nos ultimos anos,
assim como no Rio Grande do Sul. Houve
predominio do sexo masculino e da faixa etaria
30 e 59 anos, tanto no municipio como na
Unidade Federativa. Conclusbes: foi possivel
identificar situacdées vulneraveis de possivel

atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento
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PSICOATIVAS

de programas educacionais, com enfoque na
promocéao e prevencdo da saude, em vista da
precocidade da mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Transtornos
relacionados ao uso de substancias;

Epidemiologia.

MORTALITY CAUSED BY MENTAL AND
BEHAVIORAL DISORDERS DUE TO
MULTIPLE PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

ABSTRACT: Objective: in this paper, we aim
to research the historical series of mortality
caused by the use of psychoactive substances
in state and city. Methods: historical study in
the appropriate form with data collection in
September 2015. We used data available in
Brazilian information system about mortality,
considering the category Mental and behavioral
disorders due to multiple drug use and use
of other from

psychoactive substances,

International  Classification of Diseases.
Variables selected were: total mortality rate,
mortality by sex and age. Results: in Porto
Alegre City, the rate of deaths increased in the
last few years, as well as in RS. There were a
predominance of male sex, and the age between
30 and 59, in both. Conclusions: we could

identify vulnerable situations for possible action
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of nurses in the development of educational programs for promotion and prevention of
health, considering the precocity of mortality.
KEYWORDS: Mortality; Substance-related disorders; Epidemiology.

INTRODUGCAO

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) salienta que droga é toda a substancia
que, introduzida no organismo vivo, modifica uma ou mais das suas funcdes,
independentemente de ser licita ou ilicita. Nas tltimas décadas, o crescimento do
consumo abusivo de drogas constituiu, na sociedade, um sério problema que requer
integralidade nas acdes das politicas publicas para minimizar as consequéncias de
possiveis agravos a saude.’

As alteracbOes decorrentes do consumo de substancias psicoativas sao, na
grande maioria dos casos reversiveis, apesar do processo de recuperacao ser
demorado, o que possibilita recaidas e retornos aos comportamentos de consumo.?
Essa problematica associada a recaidas e baixa adesao aos tratamentos tanto pelo
usuario quanto pela familia reserva inumeros desafios para equipe de saude, dentre
essa enfermagem, que planeja um tratamento com intervengdes qualificadas.

Tem-se observado que o abuso de crack estda mais relacionado ao
envolvimento com criminalidade, um maior indice de abandono, mortes precoces
por causa violenta, situacdo de rua, maior ocorréncia de troca de sexo por drogas e
incremento no desenvolvimento de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST). As
consequéncias sociais e econbmicas do abuso e da dependéncia de alcool, tabaco
e outras drogas alcangcaram tamanha magnitude que ha tempos se investe, tanto
na esfera publica quanto privada, na prevencédo e no tratamento da dependéncia
quimica.?

O uso, abuso e dependéncia de alcool, crack e outras drogas tem sido alvo de
diversas politicas publicas brasileiras, demandando a criacdo de ag¢des e servigos
organizados, articulados e resolutivos frente a esta problematica, especialmente
do Sistema Unico de Saude (SUS). Devido ao carater multifatorial dos problemas
relacionados ao uso de substéancias ha a necessidade de uma diversidade de
intervencdes e a articulagcédo dos servicos em redes de atencéo, para dar conta das
necessidades dos usuarios.*

Atualmente vem surgindo novos desafios no cuidado de enfermagem,
especialmente, no modo como certos temas sdo habitualmente abordados,
especialmente no campo da educacdo em saude. Isto porque os objetos sobre os
quais os profissionais da enfermagem intervém apresentam-se complexos, exigindo-
se esforco para evitar simplificacdes reducionistas. Este é o caso da tematica alcool
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e outras drogas, a qual requer que no cuidado de enfermagem sejam levadas em
consideracado o atendimento das necessidades biol6gicas, cognitivas, educativas,
emocionais e 0s sentimentos dos sujeitos com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas.®

Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos quanto aos indices de
mortalidade pelo uso de substancias psicoativas. Assim, para responder esses
guestionamentos, esse estudo tem o objetivo de investigar a série historica da
mortalidade por transtornos do uso de substancias psicoativas nos niveis estadual
e municipal.

MATERIAIS E METODOS

O delineamento é do tipo série historica, utilizou-se o banco de dados do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), pelo banco de dados demograficos
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)¢, do
Ministério da Saude (MS) por meio de numeros absolutos de 6bitos por residéncia
na Categoria da Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) no capitulo de
Transtorno Mentais e Comportamentais (F), especificamente de Transtornos mentais
comportamentais de multiplas drogas e outras substancias psicoativas (F19) no
Estado do Rio Grande do Sul e municipio Porto Alegre. As variaveis selecionadas
no banco de dados foram: mortalidade total, por sexo e faixa etaria no Estado do
Rio Grande do Sul e municipio de Porto Alegre, no periodo de 2009 e 2013.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2015. Os dados secundarios
foram organizados em uma planilha em Excel Microsoft a qual foi composta por todas
as variaveis descritas acima. A partir dessa planilha foi possivel proceder a anélise
dos dados utilizando frequéncia absoluta e relativa, por fim realizados graficos e
tabelas para a apresentacao dos resultados. Os critérios éticos foram respeitados
em consonancia com a Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude’ nao havendo
identificacdo dos casos de Obitos por transtornos mentais comportamentais de
multiplas drogas e outras substancias psicoativas.

RESULTADOS

Os dados serédo apresentados por figuras e tabelas para ilustrar os 6bitos no
periodo de 2009 a 2013.

A Figura 1 apresenta o numero absoluto de 6bitos por Transtornos mentais
comportamentais de mdultiplas drogas e outras substéncias psicoativas no Rio
Grande do Sul e Porto Alegre no periodo de 2009 a 2013. Salienta-se que no
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municipio de Porto Alegre o nUmero de Obitos aumentou nos ultimos anos. No ano

de 2009, tiveram dois 6bitos no municipio e em 2013, doze ébitos. No Rio Grande

do Sul, ocorreu uma elevagcédo no numero de ébitos do ano de 2009 para o ano de

2010. Nos demais anos, 0 numero apresentou apenas variagdes de um 6bito.

40
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Numero de Obitos
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2010
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B Rio Grande do Sul

Porto Alegre

Figura 1 — Numero de ébitos por transtornos mentais comportamentais de mdltiplas drogas
e outras substancias psicoativas no Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no periodo de 2009 a

2013.
Fonte: SIM/DATASUS/MS (2015)

Em relacdo ao sexo, observa-se na Figura 2 que tanto o Estado do Rio Grande

do Sul como o municipio de Porto Alegre, seguem a mesma tendéncia. Houve

predominio do sexo masculino na proporcao de 6bitos por transtornos mentais e

comportamentais de multiplas drogas e outras substancias psicoativas.
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Figura 2 - Propor¢éo de ébitos por transtornos mentais comportamentais de multiplas drogas e
outras substéancias psicoativas de acordo com sexo, no periodo o periodo de 2009 a 2013 em
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Porto Alegre e Rio Grande do Sul.
Fonte: SIM/DATASUS/MS (2015)
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Conforme a Tabela 1, no Estado do Rio Grande do Sul, a faixa etaria entre os

30 e 59 anos foi a que apresentou um maior numero de 6bitos. No entanto, observa-

se que na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, no ano de 2010 e 2011 o numero de

Obitos aumentou, apresentando 11 ébitos em 2010 e 13 6bitos em 2011, diminuindo

nos ultimos anos. Entre 60 a 74 anos o nUmero manteve-se entre dois 6bitos em
2011 e 2012, reduzindo o resultado no ano de 2013.

Ano

2009
2010
2011
2012
2013

5-14 anos 15-29 anos 30-59 an
N (%) N (%) N (%)

-* 3 (27,3) 8 (72,7)
- 11 (31,4) 24 (68,6)
-* 13 (35,1) 22 (59,5)
- 8 (21,6) 27 (73,0)
-* 7 (20,0) 27 (77,1)

0s 60-74 anos
N (%)

*

*

2(5,4)
2(5,4)
1(2,9)

Tabela 1 — Mortalidade especifica por F19 no Rio Grande do Sul na faixa etaria de 05 a 74 anos

no periodo de 2009 a 2013
Fonte: SIM/DATASUS/MS (2015)

NOTA: * Dado igual a zero, ndo resultante de arredondamento

Considerando o municipio de Porto Alegre, na Tabela 2, a distribuicao de obitos por faixa etaria

no periodo de 2009 a 2013 foi maior entre 30 e 59 anos, refletindo o resultado de todo o Estado do

Rio Grande do Sul. Entre os 15 aos 29 anos e os 60 aos 74 anos o nimero de obitos observado é menor.

Ano

2009
2010
2011
2012
2013

5-14 anos 15-29 anos 30-59 anos 60-74 anos
N (%) N (%) N (%) N (%)

- - 2 (100,0) -

-* 2(28,0) 5(72,0) -*

-* 2(40,0) 3 (60,0) -

-* 2(20,0) 7 (70,0) 1(10,0)

-* 2(16,0) 9 (75,0) 1(9,0)

Tabela 2 — Distribuicédo de 6bitos por F19 em Porto Alegre na faixa etaria de 5 — 74 anos no

DISCUSSAO

periodo de 2009 a 2013
Fonte: SIM/DATASUS/MS (2015)

NOTA: * Dado igual a zero, néo resultante de arredondamento

O uso e abuso de substancias psicoativas tem sido considerado um problema,

na medida em que afeta toda a sociedade e vem percorrendo propor¢cdes cada

vez mais alarmantes. As literaturas atuais mostram que ha associacdes entre o
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uso de substancias psicoativas e a violéncia propiciando os 6bitos. A maior parte
das pesquisas sobre 6bitos por Transtornos por Uso de Substancias (TUS) séao
evidenciados pelo uso da bebida de alcool. Em pesquisa realizada em uma unidade
de reabilitacdo de um hospital psiquiatrico com o objetivo de caracterizar o perfil sécio
demogréfico e clinico de dependentes quimicos em tratamento, foram analisados
350 prontuarios referentes ao ano de 2010. A média de idade do primeiro consumo
de drogas ocorreu antes dos 18 anos, sendo que 54,9% eram dependentes de
alcool e 43,7% de crack; 79,6% utilizavam mais de uma substéncia; 99,4% faziam
uso diario; 13% apresentavam algum tipo de comorbidade psiquiatrica e 30,1%,
comorbidades clinicas; 69% tinham familiares envolvidos com drogas e, desses,
48,3% eram pais, com destaque para o alcool em 86% dos casos. Observa-se nesse
estudo que a dependéncia quimica atinge diversas idades, iniciando precocemente
na adolescéncia, e ocasiona significativas alteracdes no ambito bioldgico, familiar,
social e ocupacional.®

O consumo de alcool é um problema de saude publica complexo, que afeta
varias dimensdes da vida dos individuos em comunidade. O uso nocivo de alcool é
um importante fator de risco para diversas doencas, € as consequéncias desse uso
sao evidentes nas esferas social e econémica do sistema, devido aos altos indices
de morbimortalidade que causam incapacidades.®

Entretanto, o uso de alcool € maior por pessoas na idade dos 30 aos 59 anos,
esta associado a morte do que o uso de todas as demais substéancias psicoativas.
Em um estudo com objetivo de avaliar o perfil dos usuarios com dependéncia
quimica atendidos em instituicbes especializadas na Paraiba, observou que a
relacdo de faixa etaria dos usuarios com dependéncia quimica esta entre 41 e 50
anos, sendo esta idade a faixa com maior frequéncia (25%) e quase a metade
(aproximadamente 48%) dos dependentes tém entre 30 e 50 anos. Os usuarios
com mais de 35 anos (58,3%) eram dependentes de alcool, enquanto que os
mais novos eram dependentes de multiplas drogas, incluindo maconha e crack, e,
eventualmente, alcool."

Um levantamento domiciliar realizado em 108 cidades brasileiras com mais
de 200 mil habitantes em 2005 a fim de avaliar as situa¢des de violéncia domiciliar
ocorridas com agressores sob efeito do alcool, identificou como mais frequentes:
agressao verbal (bronca/discussao 81,8% e escandalo 70,9%), seguidos de
ameacas ao quebrar objetos do domicilio (38,7%), de agressao fisica (39,5%) e
de agressao com uso de objetos (27,9%). A grande maioria dos agressores era do
sexo masculino. Os autores, explicam que a populacdo masculina € a mais atingida
pelo problema da dependéncia de droga." Estudos nacionais sobre o consumo
abusivo de alcool e outras drogas descrevem a predominancia do sexo masculino.'?
Um outro estudo realizado em uma amostragem de 1.445 homens e mulheres com
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unido estavel, constatou-se que os episédios de violéncia praticados pelos homens,
ocorreram em 38% meio as crises alcodlicas, e em mulheres nos 9,2% dos casos.'
Em outro estudo realizado em um CAPSad na cidade de Sdo Paulo, em que foram
entrevistados 128 usuarios a maioria dos entrevistados era do sexo masculino,
85,2%, (109 sujeitos).™

O relatério de 2014 do Escritério das Nagdes Unidas Contra Drogas e Crimes
(UNODOC) informa que no ano de 2012 aproximadamente 242 milhées de pessoas,
cerca de 5,2 % da populacdo mundial entre 15 e 64 anos fez uso de pelo menos
uma substancia psicoativa. A maconha foi a mais utilizada, seguidos por opidides,
cocaina e sintéticos. As mortes relacionadas ao uso de substancias psicoativas
foram estimadas em 182 mil no ano de 2012." Observa —se que nos ultimos anos,
houve um aumento da incidéncia de mortes em todo o mundo. O Brasil € apontado
pelo UNODOC como uma das nagdes em maior emergéncia no consumo de cocaina
em po6 ou fumada.'®

AUNIAD e o Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Drogas (INPAD)
realizaram, ao longo de 2012, dois estudos com amostras de usuarios de diversas
substancias, internados em diferentes servicos, com o0 objetivo de investigar a
presenca e o grau de influéncia de cada uma dessas relagdes. O estudo mostra que
as principais causas de mortalidade de usuarios de crack em pacientes internados
no Hospital Geral de Taipas foram: homicidios especialmente por armas de fogo
(n=16), enquanto um quarto faleceu em decorréncia da aids (n=6) e hepatite B
(n=1), trés casos de overdose e um afogamento.'” Entretanto, observa-se que os
usuarios de crack passam a divergir de amigos e familiares, negligenciam seus
comportamentos que favorecem a ma reputacéo, a criminalidade e a violéncia, como
troca de pertences, endividamentos, roubos, assaltos, manipulacdo de pessoas,
envolvimento com o trafico e com a prostituicdo, além dos furtos dentro da propria
residéncia, também, riscos sociais na qual sdo responsaveis pelas maiores taxas
de mortalidade e homicidios.™

Diante desse contexto importante salientar a importancia da intervencao dos
profissionais de saude aos usuarios de substancias psicoativas e familiares, em
especial a do enfermeiro, o qual deve estar qualificado através do conhecimento e da
pratica para atender esta demanda, promovendo a prevencao e promocao a saude
e a recuperacao das necessidades na busca pela integridade do cuidado.' Além
disso, a problematica deve ser tratada de forma holistica, marcado em principios
como a expressao de empatia e a criagao de vinculos de confianga.®
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CONCLUSAO

Perante os resultados, identifica-se que o alcoolismo é o principal problema
de saude relacionado a mortalidade, fazendo-se necessaria uma maior atencéao
por parte dos profissionais de saude e servicos de saude em relacéo a prevengao
primaria, pois pode trazer consigo complicagdes clinicas, psicologicas, familiares e
sociais e até mesmo Obito. Outro problema com impacto social importante é uso do
crack, uma vez que este esta relacionado ao aumento da criminalidade.

Conforme os dados analisados a mortalidade decorrente do uso de substancias
psicoativas licitas e ilicitas citadas nesse estudo afetam em uma maior quantidade o
sexomasculino, idade entre 30 a59 anos. Uma das hip6teses apontadas pelos artigos
consultados € que a prevaléncia atual do abuso de substancias esta relacionada a
baixa oferta de modalidades de tratamento, encaminhamentos inadequados, rede
de saude precarizada.

Os estudos de mortalidade pelo TUS justificam-se pela relativa auséncia de
estudos desse tema, no entanto, as pesquisas realizadas para calcular a prevaléncia
baseiam-se em dados de auto relatos que podem ser imprecisos. Outro ponto
importante € a escassez de pesquisas que avaliem Obitos pelo uso de substancias
psicoativas em decorréncia de uma subnotificagao da relagdo da droga com o 6bito
identificado por outras causas, sendo o campo ainda pouco explorado.

Este estudo permitiu identificar situacdes vulneraveis de possivel atuacéo
da equipe de saude, sendo de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro,
enquanto estratégia baseada na preveng¢ao do uso de substancias psicoativas e no
desenvolvimento de programas educacionais preventivos com escolas, com enfoque
na promocao e prevencao da saude, em vista da precocidade da mortalidade.

S&o0 necessarios mais estudos que avaliem adequadamente esta populacéo,
a fim de planejar futuras politicas de assisténcia, avaliacao de risco e prevenc¢ao da
violéncia.
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