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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Esse trabalho objetiva analisar a
atuacédo gerencial e assistencial do enfermeiro
em uma Unidade de Terapia Intensiva, com
base na literatura. Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura realizada na Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude e na Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online. Utilizando a
combinagcdo de descritores: Intensive Care
Units, nursing, Management e Nursing care.
Esses termos foram combinados entre si
afim de realizar as buscas. Nos resultados foi
evidenciado que os estudos foram publicados
em peridédicos nacionais especificas na area
da enfermagem, apenas dois paises foram
apontados no estudo, Brasil (90%) e Finlandia
(10%) e a discussao foi estruturada por meio
de duas categorias: relevancia do enfermeiro
na UTI; Fungdes assistenciais do enfermeiro;
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Funcbes gerenciais do enfermeiro na UTI. Conclui-se que o enfermeiro tem papel
fundamental tanto no desempenho das atividades assistenciais quanto gerenciais,
ele constitui parte fundamental da estrutura organizacional hospitalar em especial na
Unidade de Terapia Intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Geréncia;
Cuidados de Enfermagem.

NURSE’S MANAGEMENT AND ASSISTANCE ACTIONS IN AN INTENSIVE CARE
UNIT

ABSTRACT: This objective work analyzes the managerial and care performance of
nurses in an Intensive Care Unit, based on the literature. It is an integrative literature
review carried out in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and
in the Online Medical Literature Analysis and Recovery System. Using a combination
of descriptors: Intensive Care Units, nursing, Administration and Nursing Care.
These terms were combined with each other to perform as searches. The results
showed the studies published in specific national journals in the field of nursing,
only two countries were mentioned in the study, Brazil (90%) and Finland (10%) and
the discussion was structured through two categories: relative to the nurse in ITU;
Nursing care functions; Managerial functions of nurses in the ICU. Conclude that
nurses have a fundamental role both in the performance of care and management
activities, as a fundamental part of the hospital organizational structure, especially in
the Intensive Care Unit.

KEYWORDS: Intensive Care Units; Nursing; Management; Nursing Care.

11 INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) é distinta de outras unidades de internacéo.
E um ambiente que possui muitos equipamentos, no qual os individuos que estio
convivem em situacdes de emergéncias, risco e morte frequentemente, havendo,
por vezes, isolamento social e falta de privacidade. O tratamento implantado nesse
ambiente é considerado agressivo e invasivo, traduzindo-se por alta intensidade e
complexidade de eventos e situagdes que ali ocorrem (SIMONI; SILVA, 2012).

Desse modo, o trabalho desenvolvido nesse setor € complexo e intenso,
destacando-se, dentre a equipe, o profissional enfermeiro. Ele deve estar preparado
para a qualquer periodo, atender pacientes com alteracdes hemodindmicas
importantes, as quais necessitam de conhecimento especifico e grande habilidade
para tomar decisdes e implementa-las em tempo habil. Desta forma, pode-se afirmar
quando a importante funcdo que o enfermeiro desempenha em Unidade de Terapia
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Intensiva (SILVA; MACHADO; CAMPONAGARA, 2011).

No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, os
enfermeiros tém assumido cada dia mais os cuidados com os pacientes mais graves,
além das atividades de organizagéo e coordenacéo dos servi¢os, desenvolvendo, de
forma compartilhada, as atividades assistenciais e gerenciais (CAMELO, 2012). O
enfermeiro tem familiaridade, desde aformacao académica, com questoes gerenciais,
de lideranca, de auditoria clinica, sendo educador e pesquisador (MANZO et al.,
2012).

Desde os primérdios da Enfermagem Moderna por Florence Nightingale é
enfatizada a importancia da funcéo gerencial do enfermeiro e do conhecimento
de administracdo para a profissdo. No cenario hospitalar, a dimenséo gerencial é
predominante na atuacao do enfermeiro, pois é ele o responsavel pela coordenacao do
trabalho dos demais profissionais de enfermagem, pelo planejamento e organizacao
do trabalho, de forma a assegurar as condi¢cdes adequadas a assisténcia prestada
aos pacientes (FELLI, 2011; PERES, 2006).

No Brasil, as atividades gerenciais nos servicos de saude foram legalmente
atribuidas aos enfermeiros pela Lei do Exercicio Profissional ao estabelecer que cabe
privativamente ao enfermeiro a direcédo, a chefia, o planejamento, a organizacéao, a
coordenacao e a avaliagcao dos servigos de enfermagem das instituicbes publicas e
privadas em qualquer esfera (FELLI, 2011).

Assim, o trabalho do enfermeiro em uma UTI é caracterizado por atividades
assistenciais e gerenciais complexas que exigem competénciatécnica e cientifica, cuja
tomada de decisdes e adocao de condutas seguras estao diretamente relacionadas a
vida e a morte das pessoas (CAMELO, 2012). Dessa forma € fundamental identificar
a atuagdo gerencial e assistencial do enfermeiro nesse campo téo restrito que é
a UTI. Com base no exposto esse trabalho tem como objetivo analisar a atuacao
gerencial e assistencial do enfermeiro em uma Unidade de Terapia Intensiva, com

base na literatura cientifica.

2| METODOLOGIA

O estudo fundamentou-se no método da revisdao integrativa. Optou-se
pela reviséo integrativa devido a tratar-se de um instrumento valido na Pratica
Baseada em Evidéncias que contribui na conduta com base na avaliacdo critica
das publicacdes. A elaboracado da revisdo se estrutura por meio de seis fases, na
primeira foi formulado o problema da pesquisa e sua relevéncia para a saude e para
a enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), resultando com a elaborac&o
da seguinte pergunta norteadora: Qual o papel gerencial e assistencial do enfermeiro

em uma Unidade de Terapia Intensiva? Na segunda fase ocorreu o estabelecimento
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de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos e definicdo da amostra, sendo
procedida a busca nas bases de dados para identificacao.

Abusca se deu por meio do Portal da Capes, onde foram acessados os trabalhos
indexados nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), selecionaram-
se os termos para as buscas em portugués e inglés, a saber: Unidade de Terapia
Intensiva/ Intensive Care Units, Enfermagem/ nursing, geréncia/ Management e
cuidados de enfermagem/ Nursing care. Esses termos foram combinados entre si
afim de realizar as buscas.

Os critérios de inclusdo foram: estudos disponiveis nas bases escolhidas;
trabalhos disponiveis integralmente; trabalhos publicados entre os anos de 2010
a 2014; artigos em portugués, espanhol ou inglés. J& os critérios de excluséo
foram: estudos que né&o se relacionassem com a tematica a ser pesquisada; artigos
duplicados nas bases de dados, além disso foram exclusas teses, dissertagdes,
monograficas e estudos secundarios.

A terceira fase consistiu na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos e sua classificacdo empregando-se a escala avaliar o nivel de evidéncia
(MELNIKI, 2011). Na quarta fase os estudos foram avaliados de forma critica,
procurando explicacdes para os resultados diferentes, semelhantes e/ou conflitantes.
A quinta fase correspondeu a discusséo. Para realiza-la, os resultados obtidos nos
estudos foram categorizados. Em seguida, realizou-se a analise das informacdes e a
identificacéo de conclusdes e implicacdes resultantes da reviséo integrativa. A sexta
fase compreendeu a apresentacao do estudo.

Com a combinacao dos descritores na MEDLINE e LILACS foram encontrados
9.851 artigos, sendo 9.706 artigos advindos da MEDLINE e 145 advindos da LILACS,
para a selecao filtrou-se: artigo publicado na integra, em idiomas portugués, inglés
e espanhol, entre os anos: 2010 a 2014, assim restaram 453 artigos nos bancos
de dados supracitados (401 — MEDLINE e 52 LILACS). Apo6s foi feita a leitura dos
resumos, avaliando assim a adequacao a tematica, apenas 12 estavam de acordo
com o objetivo da pesquisa (5 — MEDLINE e 7 LILACS). Por fim, os trabalhos foram
analisados integralmente e, entdo, a revisédo integrativa foi estruturada por meio
de 9 artigos. Para extracao dos dados, utilizou-se instrumento de Nicolussi (2008),
adaptado e validado, que identifica a publicagao com titulo, periédico, volume, numero,
ano de publicacao, autores, pais, idioma e suas caracteristicas metodoldgicas.

Feito isso, os dados foram extraidos por meio de uma tabela que descrevia de
forma sucinta a amostra desta reviséao, apresentando: ano de publicacéo, objetivos do
estudo, local de pesquisa (pais), o titulo do estudo e nome da revista de publicacéo.
Esse banco de dados facilitou a analise e apresentacao dos resultados, bem como
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subsidiou a discussao, que foi apresentada de forma descritiva.

31 RESULTADOS

De acordo com delineamento da pesquisa, observaram-se que os estudos

sdo em sua maioria publicados em periédicos nacionais especificas na area da

enfermagem. Percebeu-se, também, que boa parte das publicacées sdo de origem

nacional (pais), evidenciando que muito tem se preocupado com essa tematica.

A respeito do local das pesquisas, apenas dois paises foram apontados no

estudo, Brasil (90%) e Finlandia (10%). Os anos de publicacdo dos artigos se

encontram distribuidos entre 2010 a 2014, como pode-se ver no quadro 1.

N° | Ano Objetivo Pais Titulo Revista
Analisar a organizacao do processo
9 ¢ .p O processo de trabalho
de trabalho em uma Unidade de ;
. . i em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal através . . .
1 2011 ~ . Brasil Terapia Intensiva | Rev Esc
das relagdes estabelecidas entre os
. Neonatal Enferm USP
atores sociais presentes no espago
micro politico
Reconhecer aimportanciada pratica The formation of nurses
5 2014 em mstltwgf)es publicas e prlvadas Brasil !n res@ency programs Rev Gaucha
na formacdo de enfermeiros em in public and private Enferm
programas de residéncia intensive care units
Identificar os niveis de estresse
. . Stress  level among
entre enfermeiros de cuidados intensive care nurses in
3 2014 intensivos OMS trabalhar no | Brasil L . | Invest. educ.
- 3 the municipality of Paran&
municipio do Oeste do Parana, . enferm
. (Brazil)
Brasil.
e - Funcd mpenh
Identificar as funcbes :Iogoeseife:remeri)reo aiarﬁ
4 2012 desempenhadas pelo enfermeiro | Brasil b . .| Rev. RENE
; . . Unidade de  Terapia
em Unidade de Terapia Intensiva .
Intensiva
Caracterizar  as acoes do ~ .
; N . Acdes gerenciais
enfermeiro, no ambito da geréncia R assistenciais do R e v
5 2012 da assisténcia e da unidade de | Brasil . . eletrb6nica
o ) o enfermeiro em Unidade
terapia intensiva, em hospitais de . . enferm
C L . de Terapia Intensiva
um municipio do interior paulista
Managing daily ntensive
care activities: an
6 12011 Identlflcar.as principais atividades Finlandia observaFlonaI study Crit Care
de gerenciamento em uma UTI concerning ad hoc
decision making of charge
nurses and intensivists
Identificar o tempo de assisténcia Direct and indirect nursing
. . . . . . . Rev Lat Am
7 2014 de enfermagem direta e indireta na | Brasil care time in an intensive
. : . . Enfermagem
Unidade de Terapia Intensiva. care unit.
Comparar os pacientes em
unidades publicas e privadas de Nursing workload in public
. . . . ; ) . Rev Bras Ter
8 |2013 cuidados intensivos de acordo com | Brasil and private intensive care .
) Intensiva
a carga de trabalho de enfermagem units
e intervencobes prestados
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10

Descrever as intervencbes de
enfermagem mais realizados na
pratica clinica de uma unidade de
terapia intensiva

Nursing interventions in
Brasil the clinical practice of an
intensive care unit

Rev Lat Am

2010 Enfermagem
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Tabela 01. Disposi¢éo dos estudos utilizados na reviso integrativa, 2008-2014.

Os resultados dos achados foram categorizados de acordo com o eixo tematico
relacionada com a tematica evidenciada em cada um dos resultados dos referidos
artigos, dessa forma a discussao foi pautada em duas categorias, a saber: Funcgoes
assistenciais do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva e Funcbes gerenciais
do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva.

41 DISCUSSAO

Por meio levantamento bibliografico realizado, buscou-se identificar nas
publicacbes selecionadas, através da leitura integral das mesmas, se os autores
explicitavam a questao das fung¢des do enfermeiro dentro de uma Unidade de Terapia
Intensiva, tanto quando se refere as fungcbes gerenciais como assistenciais, além

das quais destacassem a relevancia do enfermeiro neste ambiente.

4.1 Funcoes assistenciais do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva

Os enfermeiros desempenham diversas funcdes dentro de Unidades de Terapia
intensiva (NOGUEIRA et al., 2013), considerando a sua importancia na qualidade
dos cuidados prestados na UTI (INOUE; VERSA; MATSUDA, 2014). O trabalho do
enfermeiro dentro de uma UTI € uma diaria pratica assistencial e gerencial em todos
os espacos em que atua (AGUIAR et al., 2014). E perceptivel a abrangéncia de
suas atividades e seu papel na organizacdo do servigo, fundamental para que os
pacientes recebam os cuidados necessarios.

Acompreenséo das funcdes diversas do enfermeiro nas diferentes areas permite
0 esclarecimento desse papel e, por conseguinte, das contribuicées do enfermeiro
para o cuidado de qualidade. Dentre as fung¢des assistenciais desempenhadas,
destaca-se a funcao educativa, que abrangem acdes relacionadas a saude, que
devem ser vistas como um modo de praticar os cuidados de enfermagem e orientar
as mudancas de comportamentos relacionadas tanto a prevencao de doencas e a
promocao de saude quanto aos cuidados diretos. Se trata de informacao ao paciente
e aos familiares acerca da evolucéo do tratamento, dos cuidados realizados durante
o internamento e da alta hospitalar; orientacdo acerca dos cuidados posteriores a
alta e sobre procedimentos a serem realizados frente ao 6bito (CENEDESI et al.,
2012).




As intervencbes assistenciais de enfermagem mais realizados durante as
primeiras 24 horas de permanéncia na UTIl eram “admissdo e acompanhamento”,
“exames laboratoriais”, “medicacao”, “procedimentos de higiene”, “mobilizacéo
e posicionamento”, “apoio e cuidados de parentes e paciente”, “mensuracdo do
débito urinario”, “tarefas administrativas e de gestéo”, foram as intervencdes mais
prevalentes realizadas nos pacientes (NOGUEIRA et al., 2013).

Além de Sondagem nasoenteral, nasogastrica, vesical de alivio e de demora;
instalagao de nutricdo parenteral; curativos especiais; instalacdo de bolsa de
colostomia; montagem de ventilador mecénico; conferéncia e reposicao do carro
de emergéncia (CENEDESI et al., 2012). Um estudo realizado numa maternidade
de alto risco localizada no Municipio do Rio de Janeiro, traz as principais fung¢des
assistenciais como sendo realizacao de curativos e alguns procedimentos invasivos
e que os enfermeiros atribuem mais tempo a realizagdo de atividades administrativas
(MARQUES; MELO, 2011).

A Sistematizacdo da assisténcia da enfermagem também foi citada como
atividade realizada pelo enfermeiro, no qual as intervencdes se relacionavam
principalmente nos dominios fisiologicos basicos (funcionamento homeostéatico e
fisico), o que leva a conclusao de que a pratica de enfermagem nesta unidade esta
estreitamente ligada a solucéao de problemas ja instalados (NOGUEIRA et al., 2013).

O processo assistencial dentro de uma UTI € centrado muitas vezes na figura
do médico e havendo uma participacao restrita dos demais profissionais da equipe
no projeto terapéutico. Verifica-se um compartilhamento interdisciplinar restrito e
falta de integrac@o e articulagéo entre profissionais. Isolado de um trabalho mais
coletivo e interdisciplinar no interior da equipe, este desenho assistencial gera uma
dimenséo cuidadora pouco comprometida com seu sujeito/objeto de trabalho: o
paciente (MARQUES; MELO, 2011).

4.2 Funcoes gerenciais do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva

As funcdes de superviséo e de coordenacao sao fortemente desempenhadas
pelos enfermeiros, destacando-se em relacéo as outras. Este fato € consequente
a maneira como o pessoal de enfermagem esta distribuido, com um namero maior
de técnicos de enfermagem, que acabam por assumir o cuidado, € um nuamero
menor de enfermeiros, que acabam por assumir fungdes mais gerenciais devido
as competéncias adquiridas na formacéo e por terem uma visdo mais global do
estado dos pacientes, da organizacdo da unidade e do trabalho multiprofissional
(CENEDESI et al., 2012).

As atividades gerenciais do cotidiano do enfermeiro dentro de uma UTI
segundo os resultados de uma pesquisa realizada com 31 enfermeiros, concluiu
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que as principais fungdes sdo: comandar a equipe de enfermagem, prever, prover,
organizar e controlar os insumos necessarios) limitariam suas ac¢des a participacao
no projeto terapéutico (MARQUES; MELO, 2011). O estudo realizado em uma UTI de
um hospital com participantes concluiu que O enfermeiro e o profissional que toma
a maioria das decisdes organizacionais, relacionadas principalmente aos recursos
humanos e materiais (LUNDGREN-LAINE, 2011).

Muitas vezes o papel do enfermeiro como gestor da unidade e valorizado pelos
demais profissionais de nivel superior, pois eles tendem a valorizar apenas, a pratica
assistencial, a beira do leito, e as discussodes de caso clinico (AGUIAR et al., 2014).

Porém o enfermeiro muitas vezes toma decisdes administrativas sobre a
admissao do paciente, reservas de leitos, transferéncias, documentacéo de alta,
solicitacao do lugar para o qual o paciente sera transferido, além de decisdes sobre
0Ss recursos materiais e os eventos adversos que possam ocorrer durante o plantdao
como “um colchao especial é necessario para o paciente de entrada” ou “acidente
com material perfuro cortante”, sendo responsavel pelo procedimento a ser tomado
para evitar contaminacdo assim como a notificacdo (LUNDGREN-LAINE, 2011).

Outras atividades gerencias realizadas exclusivamente pelo enfermeiro sdo a
elaboracao da escala mensal dos funcionarios de enfermagem; elaboracéo da escala
diaria de atividades; solicitacdo do servico de conserto de materiais; providéncia
de etiquetas de identificacdo do paciente; providéncia de materiais e medicacdes
para assisténcia; devolucao de materiais para a farmacia; liberacdo de materiais
controlados pela farmécia; organizagdo da unidade; reposi¢cao de materiais no posto
de enfermagem; acesso aos servigos de central de materiais e radiologia; checagem
dos leitos; entrada de pacientes no servico; alta hospitalar; liberacdo de corpo em
caso de obito (CENEDESI et al., 2012).

Atualmente o profissional de enfermagem administra e coordena as atividades
dentro de uma UTI, sendo também envolvidos ativamente no controle de custos e
reducdo. E importante que os enfermeiros intensivistas sejam capazes de combinar
planejamento de cuidados com as praticas de gestdo de UTI, garantindo previséo,
disposicédo e controlo dos recursos humanos e materiais e educacao profissional
para o desenvolvimento do trabalho coletivo. Articulando a busca pelo controle e
pela reducédo de custos (AGUIAR et al., 2014; KAKUSHI; EVORA, 2014).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental tanto no desempenho
das atividades assistenciais quanto gerenciais, ele constitui parte fundamental da
estrutura organizacional hospitalar em especial na Unidade de Terapia Intensiva. O

enfermeiro realiza o exame fisico, executa tratamento, aconselha o familiar, ensina
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sobre a manutencdo da saude e orienta os pacientes para uma continuidade do
tratamento, assim como realizada atividades administrativas e gerencias. Além de
coordenar a equipe diante das diferentes situacdes criticas dentro da UTI. Em uma
UTI, as possibilidades de atuagdo do enfermeiro s&o diversas e complexas, mostrando
a necessidade desse profissional de se capacitar aumentando o seu conhecimento
para assim aprimorar sua pratica e tornar um profissional mais competente.
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RESUMO: O pensamento critico é uma
dimensédo da inteligéncia em enfermagem
necessaria para o processo diagndéstico, sendo
assimcomaidentificacdodosseusdiagndsticos,
o Enfermeiro ird desenvolver e exercitar o
pensamento critico acerca das condi¢cdes de
saude do paciente, fundamentando, desta
forma, cientificamente, a prescricdo das acdes
de enfermagem necessérias para alcancar os
resultados que se deseja obter. O presente
estudo teve como objetivo analisar a acuracia
do pensamento critico do Enfermeiro na
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem
(DE) dos pacientes de um CTI, através da
inter-relacéo de seus componentes estruturais,
segundo a NANDA-|. Trata-se de um estudo
retrospectivo que utilizou como fonte de
dados os Instrumentos para Investigacao,
Diagnostico e Evolucao de Enfermagem
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dos pacientes assistidos através da SAE, no
periodo de Junho de 2007, em um CTI de Belo
Horizonte-MG. Foi identificado um total de 333
diagnésticos a partir dos 113 Instrumentos,
sendo que 59% (197) eram de Diagndsticos
reais e 41% (136) de Diagnésticos de risco. Nao
foram identificados Diagnésticos de bem-estar.
Em 22% (76) dos Instrumentos analisados,
constatou-se que as caracteristicas definidoras
(sinais, sintomas e evidéncias cientificas)
e os fatores relacionados ndo estavam
em consonancia com a definicdo do Titulo
diagnostico (TD) proposto pela NANDA-I. A
utilizacao dos DE possibilita o planejamento
adequado da assisténcia de enfermagem
através da interpretacao correta e tomada de
decisdo acerca das necessidades de saude
do paciente. Para uma formulagcao diagnostica
precisa, torna-se necessario ao Enfermeiro,
o conhecimento apurado da fisiopatologia
das doencas, bem como de Semiologia e
Semiotécnica.

PALAVRAS-CHAVE:
Sistematizacdo da Assisténcia; Diagnostico de

Pensamento Ciritico;

Enfermagem.

ABSTRACT: Critical thinking is a dimension

of nursing intelligence necessary for the

Capitulo 2




diagnostic process, so with the identification of their diagnoses, the Nurse will
develop and exercise critical thinking about the patient’s health conditions, thereby
scientifically grounding the prescription of nursing actions necessary to achieve
the desired results. The present study aimed to analyze the accuracy of the critical
thinking of the nurse in identifying the nursing diagnoses (ND) of patients in an ICU,
through the interrelation of its structural components, according to NANDA-I. Thisis a
retrospective study that used as instruments of data the Instruments for Investigation,
Diagnosis and Evolution of Nursing of patients assisted through the SAE, in the
period of June 2007, in a CTI of Belo Horizonte-MG. A total of 333 diagnoses were
identified from the 113 instruments, 59% (197) of which were real diagnoses and
41% (136) of risk diagnoses. No well-being diagnoses have been identified. In 22%
(76) of the Instruments analyzed, it was found that the defining characteristics (signs,
symptoms and scientific evidence) and the related factors were not in line with the
definition of the Diagnostic Title (TD) proposed by NANDA-I. The use of ND makes it
possible to plan nursing care properly through the correct interpretation and decision
making about the patient’s health needs. For an accurate diagnostic formulation, it is
necessary for the Nurse, accurate knowledge of the pathophysiology of diseases, as
well as Semiology and Semiotics.

11 INTRODUCAO

O interesse em realizar este estudo surgiu da inquietacdo dos Enfermeiros
pertencentes a um CTIl de um Hospital Filantropico de Belo Horizonte-MG quanto
a precisédo do pensamento critico do Enfermeiro na identificagdo do diagnostico de
enfermagem.

A equipe de enfermeiros do referido servigo realizou um trabalho pioneiro em
Minas Gerais, de implantagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de Setembro de 2003 a Outubro de 2007.

Lunney (2004) diz que o pensamento critico € uma dimensé&o da inteligéncia
em enfermagem necessaria para o processo diagnostico. Sendo assim, com
a identificacdo dos seus diagnosticos, o enfermeiro ira desenvolver e exercitar o
pensamento critico acerca das condi¢coes de saude do paciente, fundamentando,
desta forma, cientificamente, a prescricdo das acbes de enfermagem necessarias
para alcancar os resultados que se deseja obter.

Para auxiliar a implementacao das 5 fases do processo de enfermagem foram
confeccionados Instrumentos para registros dos dados dos pacientes fundamentados
na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. A saber: Investigacdo, Diagnésticos,
Resultados Esperados, Prescricdo e Evolugcédo de enfermagem.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas da Dra Wanda de Aguiar Horta
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engloba as Leis do Equilibrio, da Adaptacéo e do Holismo, e sofreu influéncias da
Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, que se fundamenta nas Necessidades
Humanas Basicas (HORTA, 1979).

Sendo assim, apos realizar a anamnese e exame fisico minucioso nos pacientes
internados no CTI, os Enfermeiros coletam e agrupam os sinais, sintomas e suas
evidéncias clinicas, ou seja, as caracteristicas definidoras; identificam os diagnésticos
de enfermagem, segundo a Taxonomia da NANDA; prescrevem e executam o cuidado
(segundo a Taxonomia NIC), com posterior avaliacdo dos resultados esperados.

A SAE constitui um desafio para o profissional enfermeiro, uma vez que, torna-se
necessario que o mesmo apresente conhecimentos fisiopatolégicos e semiolégicos
profundos para identificar as reagcdes humanas, bem como habilidades especificas
para realizar a Semiotécnica, interpretar exames laboratoriais, imageologia e testes
diagnosticos (GONCALVES, 2004).

Exige ainda, a capacidade de pensar criticamente a fim de relacionar
precisamente as evidéncias obtidas, inferir sobre as mesmas, e elaborar diagnésticos
de enfermagem que verdadeiramente expressem os problemas e/ou necessidades
humanas do paciente em questao, e constitui a base para a prescricdo de enfermagem,
para que se alcance os resultados que se espera obter.

Os Enfermeiros intensivistas do Hospital campo de estudo, de Setembro de
2003 a Outubro de 2007 utilizaram a SAE para sedimentar o cuidado proposto nesta
unidade.

Considerando a importancia da SAE como método cientifico do cuidar e o
tempo decorrido desde a sua implementacao neste CTl, o presente estudo teve como
objetivo analisar a precisdo do pensamento critico/raciocinio clinico do Enfermeiro
intensivista na identificagdo dos diagndsticos de enfermagem, através da inter-
relacao de seus componentes estruturais, segundo a Taxonomia Il da NANDA-I.

2| MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo que utilizou como fonte de dados os
Instrumentos para Investigacao (preenchido na admissao), Evolucéo e Diagndsticos
de Enfermagem (preenchidos diariamente) dos pacientes internados e assistidos
através da SAE no periodo de Junho/2007, no CTI campo de estudo.

O Hospital em questao situa-se em Belo Horizonte-MG, e é considerado
Hospital-escola para os Cursos de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia. Caracteriza-
se como uma Instituicao filantrépica de médio porte, com 172 leitos distribuidos em
clinica médica e cirargica, ambulatorio, CTI e Centro Cirdrgico.

Fizeram parte do nosso estudo todos os Instrumentos para Investigacéo,
Evolucéo e Diagnoésticos de Enfermagem dos pacientes internados e assistidos pela
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SAE no CTI, no periodo de Junho de 2007, independente da patologia de base,
idade ou sexo, compreendendo um total de 113 Instrumentos.

ApOs realizar a anamnese e 0 exame fisico diario dos pacientes internados
no CTI, os Enfermeiros registram seus achados clinicos nos Instrumentos para
Investigacdo, Evolugcao e Diagnésticos de Enfermagem objetivando facilitar a coleta
e 0 agrupamento dos sinais, sintomas e evidéncias, bem como o registro dos
diagnosticos de enfermagem identificados.

Foi criada uma ficha para transferéncia dos dados contidos nos Instrumentos
para Investigacdo, Evolucdo e Diagnésticos de Enfermagem, e apds tabulados
(percentuais e médias), estes foram analisados a luz da literatura especifica, e da
area. Em seguida, foram apresentados em graficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi levantado um total de 333 diagnésticos de enfermagem a partir dos 113
Instrumentos preenchidos pelos Enfermeiros intensivistas para registrar as fases de
Investigacdo, Diagnésticos e Evolucédo de Enfermagem dos pacientes internados,
sendo que 59% (197) eram de Diagnosticos reais e 41% (136) Diagnésticos de risco.
N&ao foram identificados Diagnosticos de bem-estar.

Segundo Carpenito (2009), a validagao para apoiar um diagnostico de risco sédo
os fatores de risco que representam as situagcées que aumentam a vulnerabilidade
do cliente.

Podemos inferir que a importancia do carater preventivo no CTI campo de
estudo ndo estava sendo muito enfatizada pela equipe, apesar da utilizacdo de
uma metodologia da assisténcia que remete a valorizagcado de todos os niveis de
atendimento, ou seja, promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao.

Para identificar Diagnésticos de risco é necessario que o enfermeiro tenha dominio
sobre os problemas relacionados as origens das doencgas, uma vez que nao ha,
neste tipo de diagnostico, sinais e sintomas evidentes.

Problemas colaborativos sdo as complicacdes fisioldgicas que os enfermeiros
monitoram para detectar o surgimento ou as modificagdes no estado de saude do
paciente, visando minimizar as complicacées dos eventos (CARPENITO, 2009).

A identificacdo do Diagnoéstico de bem-estar pressupde a participagao do
paciente de forma ativa no planejamento de sua assisténcia, bem como a percep¢ao
acerca do seu préprio estado de saude e disposicdao para enfrentamento dos
problemas. Acreditamos que a auséncia de identificagdo de diagnosticos de bem-
estar nesta clientela decorra do carater imediatista inerente aos Centros de Terapia

Intensiva.
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O GRAF. 1 apresenta os tipos de diagnosticos de enfermagem dos pacientes
que foram identificados pela equipe de Enfermeiros.

O Diagnostico real

@ Diagnostico de risco

O Diagnostico de bem-
estar

Gréfico 1 Distribuicao dos tipos de diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes do
Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Filantrépico. Belo Horizonte 2007.

Na elaboracdo de um diagnostico de enfermagem, a definicdo do titulo
diagnéstico fornecida pela NANDA-I deve estar em congruéncia com as
caracteristicas definidoras identificadas no exame fisico do paciente, e com fatores
que as desencadeiam (GONCALVES, 2004).

Otitulodiagnosticode enfermagem éescolhidocombase emduasvariaveis. Primeiro,
a definicdo do titulo diagnoéstico deve refletir a combinagdo entre caracteristicas
definidoras e fatores relacionados. Segundo, o diagnéstico selecionado é o termo
que, com as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, devera combinar
com os dados coletados na Investigacdo. (NANDA, 2010).

Em 22% (76) dos Instrumentos analisados, constatou-se que as caracteristicas
definidoras (sinais, sintomas e evidéncias) e os fatores relacionados redigidos para a
formulacéo dos diagnésticos ndo estavam em consonancia com a defini¢cao do titulo
diagnostico proposta pela NANDA-I.

Lunney (2004), afirma que interpretacdes inexatas do que € o diagndstico podem
levar as intervencgdes improéprias e, conseqientemente, a resultados indesejados. E,
que os Enfermeiros que sdo pensadores criticos praticam habilidades cognitivas
de analise de aplicacdo de padrdes de discernimento, de busca de informacéo de
raciocinio l6gico, de predicao e de transformagcao do conhecimento.

O Titulo Diagnéstico (TD) Risco de infeccao foi identificado em 26% (29) dos

Instrumentos analisados, e estavam em sua grande maioria relacionados a presenca
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dos procedimentos invasivos. Nestes Instrumentos (29), este TD foi listado como
prioritario em 15% dos registros frente a diagnosticos reais, sugerindo assim, o
habito de formula-lo (LUNNEY, 2004).

4 1 DISCUSSAO FINAL

Para uma formulacdo diagnostica precisa faz-se necessaria, por parte
dos Enfermeiros, o profundo conhecimento de Semiologia e Semiotécnica e da
fisiopatologia das doencgas. Com estas habilidades, este profissional podera aprimorar
a acuracia do seu pensamento critico, através da correlacédo das rea¢cdes humanas
com o titulo diagnéstico e os fatores etiologicos.

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa foi possivel aprimorar o pensamento
critico dos Enfermeiros do setor, com vistas a evitar presungdes ou suposi¢coes
incorretas na identificacao dos diagnoésticos de enfermagem.
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RESUMO: A importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente com pancreatite
aguda na Unidade de terapia intensiva (UTI),
sendo uma doenca inflamatoria que agride o
pancreas a taxa de morbimortalidade pode
chegar até 20% dos pacientes, diante do
exposto, este estudo tem como obijetivo:
Analisar a realizagcao do processo de
enfermagem dos profissionais da saude
para 0s pacientes com pancreatite aguda.
Metodologia: Este trabalho utilizou a pesquisa
bibliografica, realizada através de informacdes
encontradas em artigos. Este tipo de pesquisa
€ classificado como qualitativa documental,
ou seja, embasada em estudo de livros,
fundamentando ideias de autores. Conclusao:
A pancreatite aguda(PA) é uma condicao
inflamatéria do pancreas por autodigestao
tecidual que percorre frequentemente com dor
abdominal (epigastrica ou quadrante superior
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esquerdo), nauseas e vomitos.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Pancreatite aguda. Paciente.
Emergéncia.

NURSING CARE FOR ACUTE PANCREATITIS PATIENT IN THE ICU

ABSTRACT: The importance of nursing care to the patient with acute pancreatitis in
the ICU, being an inflammatory disease that affects the pancreas, the morbidity and
mortality rate can reach up to 20% of the patients, in view of the above, this study has
as objective: To analyze the performance of the process of nursing professionals
for patients with acute pancreatitis Methodology: This work used the bibliographic
research, carried out through information found in articles. This type of research is
classified as qualitative documentary, that is, based on a study of books, basing
ideas of authors. Conclusion: Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory condition
of the pancreas due to tissue autodigestion, which frequently occurs with abdominal
pain (epigastric or upper left quadrant), nausea and vomiting.

KEYWORDS: Nursing Care, Acute Pancreatitis, Patient, Emergencies.

11 INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicéo inflamatéria aguda do pancreas por
autodigestao tecidual, podendo agredir organismos peripancreaticas bem como
orgaos a distancia. Por deparar com alta morbidade e mortalidade, tendo sua
incidéncia aumentada anualmente, a PA é tema de grande relevancia em emergéncia
clinica (FORSMARK, 2007).

A incidéncia de PA, baseada em registros hospitalares, varia de 5,4 a 79,8
casos por 100.000 habitantes, respectivamente, na Inglaterra e nos Estados Unidos
da América. A estimativa da incidéncia da PA é molestada pela falta de aprovacéao
histologica na maioria dos casos e, provavelmente, cogita a organiza¢ao dos servicos
de saude (TOOLI, 2002).

E possivel que muitos pacientes com PA na forma branda ndo busquem os
servicos de saude ou, quando o cometem, os casos ndo sdo diagnosticados ou
notificados (CENEVIVA, 1995).

A mortalidade global, na PA, varia de 10 a 15%. Dentre os 6bitos, cerca de 50%
acontecem na fase precoce, isto é, nos primeiros 14 dias da admissao, e procedem,
principalmente, da sindrome da resposta inflamatoéria sistémica, secundaria a necrose
pancreatica, enquanto os 6bitos remanescentes acontecem na fase tardia, em funcao
de complicagdes infecciosas, também da necrose pancreatica (MUTINGA, 2000).

A pancreatite(PA)é uma doenca associada ou determinada por problemas
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congénitos, hereditarios e adquiridos, ou por agentes de natureza quimica, traumatica
e infecto-parasitaria e, mesmo que permita diversos mecanismos etiopatogénicos, o
evento final é a ativacdo das enzimas pancreaticas no interior das células acinares
(STEER, 1992).

Em cerca de 85% a 90% dos casos, a doenca tem um elemento apenas de
inflamacgéo pancreética e apresenta-se com minima disfuncéo orgénica, com taxas
de mortalidade, em geral, inferiores a 2% (NIEUWENHUIJS, 2003).

Em aproximadamente 10% dos casos, além do elemento inflamatorio, ocorre
necrose no parénquima pancreatico e nos tecidos adjacentes, o que pode evolucionar
com infeccdo e, mais raramente, com as complicacbes isquémicas, obstrutivas,
perfurativas e hemorragicas das visceras circunvizinhas. Essas alteracdes
locorregionais sao seguidas de repercussoes sistémicas maiores, que podem evoluir
com a colapso de 6rgaos e sistemas e a morte, cujas taxas, nessas circunstancias,
sao muito elevadas e variam de 20 a 70% (NIEUWENHUIJS, 2003).

A intensidade das lesbGes pancreaticas, geralmente, correlaciona-se com o
agravamento da doencga, e é possivel, nos dois primeiros dias da admisséo, com
base na apresentagcdo clinica, na avaliacdo laboratorial de rotina e no exame
tomografico, classificar a doenca em branda ou grave. Na forma branda, que inclui a
grande maioria dos casos, aos aparecimentos percorrem com minima repercussao
sistémica, que melhora com a reposicao de liquidos e eletrélitos (BRADLEY, 1993).

Segundo (FERREIRA, 2000) a PA é o quinto diagnéstico etiolégico de abdémen
agudo mais registrado nas salas de urgéncia de hospitais de referéncia e a quarta
causa de internacao por abdémen agudo, em tais servicos.

A verificacao clinica, a estratificacdo da PA e as diretrizes terapéuticas a serem
adotadas sao orientadas, inicialmente, pela identificacdo das condi¢cdes associadas
a doenca e pela avaliacdo das condi¢des clinicas iniciais, considerando o impacto
sobre as funcdes vitais e 0 metabolismo sistémico. Na sequéncia, de forma seletiva,
séo indicadas as dosagens séricas dos marcadores da lesdo Pancreatica, da inclusao
das vias biliares e da repercussao sistémica da doenca, assim como a avaliacao
por imagem do pancreas, por meio da TC (Tomografia Computadorizada) e, mais
recentemente, através da RM (Ressonancia Magnética), para os casos de PA aguda,
de origem biliar (ELIAS JUIOR, et al, 2002).

Diante do exposto buscamos explanar de forma sucinta como vem se dando a
Assisténcia de Enfermagem em pacientes com pancreatite aguda na UTI, tendo como
objetivo geral: Analisar a realizacéo do processo de enfermagem dos profissionais
da saude para os pacientes com pancreatite aguda e objetivos especificos: Mostrar
0s aspectos e as necessidades dos pacientes com pancreatite aguda nas UTI'S ;
Identificar fatores que facilitam uma assisténcia de enfermagem mais prestativa aos

pacientes com pancreatite aguda.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratéria, na modalidade reviséo
integrativa. Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagao ou fenémeno,
e as pesquisas de carater exploratorio tém como objetivo proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito.

A Revisao Integrativa € um método de pesquisa apontado como ferramenta
de grande relevancia no campo da saude, por proporcionar a busca, a avaliacao
critica e a sintese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos
facilitam a identificac&o dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam o profissional a escolher condutas e
a tomar decisdes, proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Visando atender ao objetivo especificado desse trabalho, foi utilizado o método
de revisdo de literatura sobre a tematica definida. A revisdo de literatura sera
utilizada no processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o
tema proposto, permitindo um mapeamento do que ja foi escrito sobre o tema e/ou
problema da pesquisa. A analise dos dados foi realizada através da leitura dos textos
selecionados com os critérios de inclusdo e excluséo.

31 RESULTADO

No primeiro momento da pesquisa, com o0s descritores especificos resultou
em 160 periddicos que apos filtragem totalizou em 17 publicacdes, que ao serem
identificados como adequados ao propdésito deste trabalho foram arquivados para
posterior leitura e analise critica.

Deu-se neste momento prosseguimento a leitura das publicacdes selecionadas,
caracterizados por materiais que alcangaram os critérios de incluséo. Passou-se a
buscar no acesso aos resumos de todos os exemplares, sendo cuidadosamente
revisado em leituras disciplinares, avaliando os conteudos pertinentes a tematica.
ApOs a andlise criteriosa das publicacbes mais relevantes, com a amostra final
definida em 04 artigos que atenderam aos critérios de selecéo, sendo 1 em inglés e
3 em portugués, dos anos de 2010 até os dias atuais .
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Base
Autor/ano de Metodologia Resultado Conclusao
dados
A PA € uma doenca de
Anand A incidéncia anual de PA é | curso variavel.
Park, Wu Scielo | Qualitativa de 18.000 para 100.0000 | Atualmente,
2013 habitantes 0s avancos no
diagnostico.
Tais pacientes
desenvolvem
A incidéncia da PA varia de | extensa necrose com
Tenner . I 4.9 a 73.4 casos por 100.000 | hemorragia retro
Scielo | Qualitativo :
2013 e tem mostrado um aumento | peritoneal, em um
na sua incidéncia anual tempo mais longo
de evolucédo (3 a 6
semanas).
A identificacdo precoce | Conclui-se que a
dos fatores de risco para o | infeccdo da necrose
Matheus e N desenvolvimento de necrose | pancreatica, embora
. Qualitativo e .
Machado Scielo descritivo pancreatica, para isso a | presente em menos
(2008) utilizacdo do APACHE Il | de 10% da pancreatite
no momento da admissdo | aguda, apresenta alto
hospitalar, infectada. risco de mortalidade
A infeccdo da necrose
pancreatica, embora
presente em menos de
10% da pancreatite aguda, | E na terapia intensiva
Sermoneta, apresenta alto risco de | em muito contribuiram
et al. Scielo Qualitativa mortalidade; o para a reducédo da
(2010) desbridamento e adrenagem | morbidade e da
da necrose é o tratamento | mortalidade
de escolha, seguido do
gerenciamento de abdome
“aberto” ou “fechado”.
Quadro 1. Caracteristica dos estudos selecionados.
4 | DISCUSSAO

Segundo ANAND, 2013, relata que nos ultimos anos, pode observar um
aumento crescente na incidéncia da pancreatite aguda (PA), em muito justificada
pela alta do consumo de alcool, aumento nos casos de pancreatites biliares numa
populacdo cada vez mais obesa e idosa e pela melhora dos métodos diagnosticos.

A incidéncia da PA varia de 4.9 a 73.4 casos por 100.000 e tem mostrado
um aumento na sua incidéncia anual.(TENNER, et al; 2013). Ainda que cerca de
80 a 90% dos casos percorram apenas com edema, sem complicagcdes locais ou
necrose e curso auto limitado (3 a 7 dias), 10 a 20% dos casos evoluem com quadro
sistémico grave, com alta letalidade. Tais pacientes desenvolvem extensa necrose
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com hemorragia retro peritoneal, em um tempo mais longo de evolugcéo (3 a 6
semanas).(TENNER, et al; 2013).

Estudo realizado por Mateus e Machado (2012) identificou que precocemente
os fatores de risco para o desenvolvimento de necrose pancreatica, para isso a
utilizacdo do APACHE Il no momento da admisséao hospitalar, a dosagem de proteina
C reativa e os niveis de hematécrito servem como parametro para tal identificacéo;
o tratamento em terapia intensiva dos pacientes com PA grave; a utilizacdo de
antibioticoterapia profilatica nos pacientes com necrose pancreética identificada,
embora haja discussao a este respeito; a utilizacado de dieta enteral e principalmente
o retardo de qualquer intervencéo cirargica, estando a cirurgia no tratamento da PA
grave restrita aos casos de necrose pancreatica infectada

Segundo Sermoneta, et al (2010), nota que a infeccao da necrose pancreatica,
embora presente em menos de 10% da pancreatite aguda, apresenta alto risco
de mortalidade; o desbridamento e a drenagem da necrose € o tratamento de
escolha, seguido do gerenciamento de abdome “aberto” ou “fechado”. Introduzimos
recentemente o uso da vedagdo intra-abdominal ao vacuo ap0s uma necrosectomia
classica e laparostomia. Dois pacientes admitidos na UTI para insuficiéncia
respiratoria e um diagnostico de pancreatite aguda grave desenvolveram necrose
pancreatica e foram tratados por necrosectomia, menor marsupializacdo do saco e
abertura lombotédmica posterior. Ambos os pacientes recuperados da pancreatite e
uma boa cura de feridas laparostomicas foram obtidos com o uso do sistema VAC.
As vantagens mais relevantes desta técnica parecem ser: a prevenc¢ao da sindrome
do compartimento abdominal, a enfermagem simplificada dos pacientes e a reducéao
do tempo até o fechamento abdominal definitivo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite aguda(PA) é uma condicdo inflamatéria do péncreas por
autodigestao tecidual que percorre frequentemente com dor abdominal (epigastrica
ou quadrante superior esquerdo), nauseas e vomitos. O diagnostico é clinico com
suporte em exames laboratoriais e eventualmente exames de imagem. O tratamento
se fundamenta na triade jejum, analgesia e hidratacéo precoce e controlada.

Com a analise dos estudos foi possivel observar r que pouco é estudado
sobre Pancreatite, suas diversas causas e o0 atendimento emergencial associado a
assisténcia de enfermagem em pacientes com crises de Pancreatite Aguda.

Esperamos que mais estudos possam ser feitos para que assim sejamos
capazes de prestar um atendimento apropriado a esses pacientes e minimizar a ida
desses pacientes nas emergéncias hospitalares.
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grande porte, com isso tornando-se passivel a fragilidades e efeitos indesejados,
como o Obito. O sistema de trabalho do enfermeiro esta diretamente relacionado a
assisténcia/cuidado, administracdo/geréncia e ao ensino/pesquisa. O gerenciamento
€ essencial na pratica diaria do centro cirurgico, e o enfermeiro é o ponto chave
dessa geréncia, pois, todo processo desde a entrada até a saida do paciente do
centro cirurgico o enfermeiro esta ligado e presente em todos. O objetivo do estudo
foi descrever, através de uma revisdo integrativa, os desafios e estratégias dos
enfermeiros nas atividades gerenciais no centro cirirgico. Metodologia: trata-se de
uma revisao integrativa de literatura. Resultados: ap6s a utilizacdo da estratégia
de busca, foi analisado vinte e seis artigos que atenderam aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Conclusdo: E imprescindivel que os enfermeiros de
centro cirargico reflitam e coloquem em pauta visdes como centralizacao, controle,
lideranca, idealizagbes e por vezes, visdes ficticias e inatingiveis. E necessario
debater sobre o trabalho em equipe e sobre a responsabilidade compartilhada no
cotidiano da producéao do cuidado nos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Centro Cirurgico. Geréncia.

NURSE’S MANAGEMENT ACTIVITIES AT THE SURGICAL CENTER:
CHALLENGES AND STRATEGIES

ABSTRATCT: Introduction: Surgical centers are sectors of the hospital environment
designed to carry out activities from small to large, thus making them susceptible
to weaknesses and unwanted effects, such as death. The nurse’s work system is
directly related to assistance / care, administration / management and teaching /
research. Management is essential in the daily practice of the operating room, and
the nurse is the key point of this management, since the entire process from the
entry to the departure of the patient from the operating room, the nurse is connected
and present in everyone. The objective of the study was to describe, through an
integrative review, the challenges and strategies of nurses in management activities
in the operating room. Methodology: this is an integrative literature review. Results:
after using the search strategy, twenty-six articles that met the previously established
inclusion criteria were analyzed. Conclusion: It is essential that nurses in the operating
room reflect and put on the agenda views such as centralization, control, leadership,
idealizations and sometimes, fictitious and unattainable views. It is necessary to
debate about teamwork and shared responsibility in the daily production of care in
health services.

KEYWORDS: Nursing. Surgery Center. Management.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 4




11 INTRODUGCAO

Os Centro Cirurgicos (CC) sao conceituados como setores do a&mbito hospitalar
destinados a execucbes de atividades podendo ser classificados de pequeno a
grande porte, com isso tornando-se passivel a erros e efeitos indesejados podendo
causar Obito ou complicacdes aos clientes (GUTIERRES et al., 2019)developed
through an online survey via the Google Forms® platform. The study participants
were 220 nurses from surgical centers in different regions of Brazil. The data were
collected through a socio-professional characterization form and a questionnaire in
which the participants indicated their level of agreement in relation to the fulfillment
of the objectives of the Safe Surgery Saves Lives Initiative. Data analysis was
performed using descriptive statistics. Results: objective 1, The team will operate on
the correct patient at the correct site, presented the highest levels of total agreement
(n = 144; 65.5%. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2019),
0s paises desenvolvidos listam que as complica¢cées consideraveis aos pacientes
em procedimentos cirurgicos € de 3% a 16 % e a taxa de mortalidade é de 0,4% a
0,8 % por volta desses acontecimentos pode ser visto como evitavel, ja em paises
emergentes ,estimam-se taxas de mortalidade de 5% a 10% em cirurgias de grandes
porte.

O sistema de trabalho do enfermeiro deve consistir com propriedade, as
propor¢des de assisténcia/cuidado, da administracdo/geréncia e do ensino/pesquisa.
Ainda que o cuidado seja justamente a finalidade da existéncia da enfermagem,
a proporcado gerencial do enfermeiro é distinto no seu processo de trabalho
(VASCONCELOQOS et al., 2016).

Para o gerenciamento da assisténcia o enfermeiro além do conhecimento teérico
e pratico, deve projetar o uso racional de meios e instrumentos presentes objetivando
a eficiéncia e efetividade na organizacéo dos efeitos alcangcados, pois entende-se
gue os instrumentos gerenciais séo ferramentas que constituem a organizacao das
ocupacoes administrativas/estratégicas, tendo como objeto de trabalho a busca do
alcance de metas na atividade gerencial (VASCONCELOQOS et al., 2016).

Segundo a OMS, um em cada dez pacientes no mundo € vitima de erros e
eventos adversos durante o periodo que precisa receber cuidados e tratamentos.
Portanto, ao se falar de complicagcdes, entendidas como incidentes que resultam
em danos para o paciente, isso implica, obrigatoriamente, pensar e propor agoes
a serem implantadas para a melhoria da estrutura, do processo e do resultado nas
organizacbes que prestam assisténcia a saude, objetivando mitigar os danos ao
paciente (BOHOMOL; DE ABREU TATARLI, 2017).

Dessa maneira, considerando que os enfermeiros de CC, sdo os gestores

dessa unidade e tem posicédo fundamental no desenvolvimento de estratégias para
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a seguranca do paciente cirurgico e gerenciar todos os desafios proposto, a presente
pesquisa tem como objeto de estudo a atividade gerencial no CC, delineou-se como
questao de pesquisa: Quais os desafios e estratégias dos enfermeiros nas atividades
gerenciais no CC? O objetivo desta pesquisa foi descrever, através de uma revisao
integrativa, os desafios e estratégias dos enfermeiros nas atividades gerenciais no
CC.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura baseado em
seis etapas: questao de pesquisa; busca na literatura; categorizacao dos estudos;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados; sintese do conhecimento, “a
revisao integrativa é o mais amplo, sendo uma vantagem, pois permite a inclusao
simultdnea de pesquisa experimental e quase-experimental proporcionada uma
compreensao mais completa do tema de interesse” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
p. 759, 2008).

Os métodos utilizados para realizagdo das consultas foram por meio do
Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados
em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), aderindo a
associacao dos descritores com o operador booleano AND: Enfermagem de Centros
Cirargico AND Enfermagem; Enfermagem Cirargica AND Enfermagem; Geréncia de
Servigcos de Saude AND Enfermagem; e Geréncia AND Enfermagem.

Os critérios de inclusao das pesquisas foram artigos publicados na lingua
portuguesa e lingua inglesa, no periodo de 2015 a 2019, disponiveis eletronicamente
naintegra, sendo indexados nas bases de dados descritas acima, foram estabelecidos
como critério de exclusao: trabalhos de conclusédo de curso, dissertacoes, teses,
livros e capitulos de livros e artigos de revisao.

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a agosto do ano de 2019.
Foi utilizado instrumento de coleta de dados, contendo as seguintes informacgoes:
titulo do artigo, nome da revista, nomes do primeiro e segundo autor, coletando
as questdes de pesquisas, seus principais resultados, suas conclusdes e o tipo de
artigo escolhido. A estratégia de busca desta revisao possibilitou a obtencao de 950
artigos, mas apenas 26 respondiam a questao norteadora do presente estudo e se
encaixavam nos critérios de inclusao desta revisao integrativa, sem haver repeticdoes
(Quadro 1).
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APOSA | APOSA APOS A
BASE TOTAL DE
ESTRATEGIA DE ARTIGOS LEITURA | LEITURA | LEITURA DO TOTAL
DADOS | ENCONTRADOS bo bo ARTIGO NA
TITULO | RESUMO @ iNTEGRA
Enfermagem de LILACS 3 1 1 1 1
Centros Cirurgicos BDENF 17 5 3 1 1
AND
Enfermagem SCIELO 37 12 5 2 2
o LILACS 140 10 8 2 2
Enfermagem Cirurgica BDENF 39 4 4 3 1
AND Enfermagem
SCIELO 81 3 1 1 1
Geréncia de Servigos | LILACS 37 5 2 2 2
de Salde BDENF 35 4 3 2 1
AND
Enfermagem SCIELO 44 4 4 1 1
Gerénci LILACS 141 4 3 1 1
eréncia
AND Enfermagem BDENF 118 3 1 1 1
SCIELO 258 5 2 1 1
TOTAL DE ARTIGOS REPETIDOS 0
TOTAL DE ARTIGOS INSERIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA (SEM REPETICOES) 15

Quadro 01-Fluxo Relativo as etapas de selecéo dos artigos — 2019
Fonte: Dados de Pesquisa (2019)

3 | RESULTADOS

A presente revisdo integrativa analisou 26 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Dentre os artigos incluidos na reviséo
integrativa, tendo como principais autores profissionais enfermeiros. Apos a aplicacao

dos critérios de sele¢do, segue o quadro sintese dos artigos pesquisados.

TiTULO DO RESULTADOS
ARTIGO AUTORES ANO OBJETIVO METODO PRINCIPAIS

Apreendeuse que a
Enfermagem vivenciou
uma dualidade de

Larissa de sentimentos: satisfacéo/
Siqueira . razer representada
. 9 . O objetivo P b ~
Gutierres; José . Trata-se de um pelas relacbes
) do estudo foi . )
~ Luis Guedes . | estudo transversal interpessoais
Adeséo aos mensurar a adesao ) )
L dos Santos; L desenvolvido estabelecidas
objetivos do aos objetivos do .
Sayonara de por meio de um no trabalho, pelo

Programa Cirurgias
Seguras Salvam

e . P ma Ci [ . .
Fatima Faria 2019 rograma Cirurgias survey on-line aprendizado constante

Seguras Salvam

. \ Barbosa; . para enfermeiros | e pelo conhecimento
Vidas: perspectiva Vidas em centros o C
. Ana Rosete S . |de centro cirargico cientifico e
de enfermeiros . cirurgicos a partir . .
Camargo Maia; . de diferentes sofrimento decorrente
. . da perspectiva de x . s
Cintia Koerich; . regides do Brasil. da organizacéo do
e enfermeiros.
Natalia processo de trabalho
Gongalves. e manifestado por

sintomas fisicos e
psicossociais que
repercutem na saude.
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O objetivo do
estudo foi analisar

A amostra que
compbs este estudo
caracterizou-se por

participantes com idade
entre 21 e 58 anos,

Per 3 ~ s
daeecjipgeage a percepg¢ao sendo a média de 34,72
quip Hellen Maria da equipe de Trata-se de anos (dp +7,48) e a
enfermagem : .
de Lima Graf enfermagem um estudo de mediana de 34 anos;
do centro .
C Fernande; acerca do abordagem 76,8% pertenciam ao
cirdrgico acerca . 2015 o . L
o Aparecida de processo de quantitativa, tipo sexo feminino; 17%
da acreditacao R o L .
. Cassia Giani acreditacéo exploratorio- eram enfermeiros;
hospital de . . " .
. Peniche hospitalar no descritivo. 19% auxiliares
um hospital L
universitario centro cirargico de enfermagem,
' em um hospital e 64% técnicos
universitario. de enfermagem,
sendo uma equipe
predominantemente
adulta.
Pesquisa
descritiva, de
abordagem
jetiv litativ
O objet _o degte qu.a tativa, Os resultados
estudo foi analisar realizada com .
; ~ . foram organizados
Papel gerencial a percepcgao de dez enfermeiros, ~
: . i . em: percepcgdes
do enfermeiro de | Camila Dalcdél; enfermeiros de atuantes em .
o . L relacionadas ao
centro cirurgico: Mara Licia 2016 centro cirargico CC, de sete :
- . SR ambiente de CC e ao
percepg¢des por Garanhani. sobre seu hospitais publicos
. . . . papel de gerente do
meio de imagens ambiente de e privados de ;
. enfermeiro de CC.
trabalho e seu duas cidades
papel gerencial. das regides sul e
sudeste do Brasil,
de fevereiro a
agosto de 2013.
Acredita-se que esta
reflexdo possa despertar
nos profissionais
enfermeiros que atuam
. n ntr irargicos,
Este artigo de 08 C.e tros cirurg FOS °
. - desejo e a necessidade
O objetivo deste cunho teorico- X
) . . . em implementar o PE
Processo de estudo foi refletir | reflexivo objetiva L .
. no cotidiano do cuidado
enfermagem: Fernando sobre 0 processo refletir sobre .
implicacdes para Riegel; de enfermagem e a contribuicéo na busca de maior
’ 2017 qualidade e seguranca

a seguranca do
paciente em centro
cirargico

Nery José de
Oliveira Junior

suas implica¢des

para a segurancga
do paciente no
centro cirdrgico.

do processo de
enfermagem para
a segurancga do
paciente no centro
cirurgico.

assistencial. Podera
contribuir para que os
gestores e gerentes
assistenciais repensem
as praticas nos servigos
de saude, a partir
de uma politica de
seguranca associada a
implementacao do PE.
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O resultado da pesquisa
denotou os beneficios
que a auditoria
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QUADRO 02 - Sintese dos estudos primarios relacionados ao tema
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

41 DISCUSSAO
4.1 Dimensionamento da equipe de enfermagem

O dimensionamento constitui-se em recurso indispensavel para o provimento
do pessoal de enfermagem em quantidade e qualidade e também base para a
organizacao da equipe necessaria para o atendimento das necessidades dos
pacientes, respeitando o grau de dependéncia por eles apresentados (VANDRESEN
et al., 2018).

A enfermagem brasileira, na condicao de maior for¢a de trabalho no campo da
saude, atua na maioria dos cenérios da rede de prestacéo de acdes e servigcos de
saude, por meio da articulacéo entre os processos de gestéo, assisténcia, educacao
e investigacado, eixos que compdem a atividade profissional. Como uma profisséo
responsavel pelo cuidado humano, individual e coletivo, o cuidado de enfermagem
envolve a realizacdo de assisténcia direta ao ser humano e a geréncia dos servigos
e da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem (TOSTES et al, 2017).

O gerenciamento é essencial na pratica diaria do centro cirurgico, e o
enfermeiro é o ponto chave dessa geréncia, pois, todo processo desde a entrada
até a saida do paciente do CC o enfermeiro esté ligado e presente em todos, pois
€ de responsabilidade do profissional gerir uma assisténcia qualificada ao paciente.
(BERGHETTI et al., 2019).
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De acordo com Martins e Dall’Agnol (2016), sdo atividades gerencias do
profissional enfermeiro as acdes com o efeito de promover a propriedade da
assisténcia de enfermagem e o bom desempenho do CC, portanto as atividades
efetuadas pela sua pratica profissional destacam-se dimensionamento da equipe de
enfermagem.

Souza et al. (2019), descrevem o dimensionamento de pessoal de enfermagem
pode ser definido como um processo sistematico que subsidia o provimento de
pessoal, tendo por finalidade prever e garantir a quantidade adequada de profissionais
de enfermagem necessaria para suprir as necessidades de cuidados de saude.

No que se refere a administracéo e gerenciamento de pessoal de enfermagem
e competéncia do enfermeiro a realizagcdo das escalas de trabalho mensais e
diarias de enfermagem, o dimensionamento e a elaboracdo de escalas de pessoal
de enfermagem sao responsabilidades do enfermeiro e, para tanto, requerem
determinadas competéncias gerenciais que irao subsidiar o provimento e a distribuicao
de pessoal necessario a prestacao dos cuidados em saude (SOUZA et al., 2019).

Cabe ao enfermeiro gerente da equipe multidisciplinar avaliar os pacientes e
o respectivo grau de dependéncia, para a partir dai fazer todo dimensionamento
dos profissionais, fazendo com que toda assisténcia seja prestada da forma correta,
visando a evolucéo clinica do paciente no centro cirargico esse dimensionamento
tem que ser muito bem trabalhado, pois se trata de uma area de procedimentos
invasivos e de alto risco, porem a maioria desses procedimentos ja sao previamente
marcados, dando uma base maior para ser montado um servico com maior qualidade
profissional, embora isso ndo diminua o grau de complexidade que é exigido na
assisténcia ao paciente (POSSARI, 2019).

Portanto, o enfermeiro como gestor do centro cirurgico tem que trabalhar com
todas as bases que estiver ao seu alcance, para com isso fazer as escalas devidas e
o dimensionamento correto para prestar o atendimento com qualidade ao paciente,
pois 0 aumento dessa qualificacdo € de suma importancia para todo o funcionamento
do setor que se esta inserido (ANDRADE et al., 2016).

O CC é um setor restrito no ambiente hospitalar, destinado, especificamente
para procedimentos anestésicos cirurgicos, por meio de técnica estéreis evitando ao
maximo o nivel de contaminac¢ao ao paciente cirurgiado, visando reduzir o percentual
de infeccao no ambiente é necessario fazer uso de roupas privativas, EPls, abolir
adornos e entrada de alimentos, por ser um local de acesso limitados classificado em
areas nao-restritivas, semi-restritivas e restritivas (DALCOL; GARANHANI, 2016).

De acordo com as evidéncias o CC sdo considerados cenérios de alto risco,
extremamente suscetiveis a erros, sendo assim, o desenvolvimento do trabalho,
neste cenario, constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte
dependéncia da atuagao individual e da equipe em condi¢oes ambientais, dominadas
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por pressao e estresse que muitas das vezes diversos profissionais da enfermagem
abandonam a profissao, portanto surge o interesse em descrever as dificuldades
enfrentadas diariamente pela equipe de enfermagem (BORDIGNON et al., 2015).

Para a geréncia de um hospital o CC € uma das unidades mais importantes,
complexas e especificas do setor hospitalar, no qual sdo compartilhados inUmeros
processos e subprocessos, ligados direta ou indiretamente a producéao de cirurgias,
por vezes estressantes, que podem afetar a qualidade da assisténcia prestada,
muitas das vezes isso acontece por conta de um gerenciamento nao efetivo que
sao resultantes de inumeros trabalhos que o profissional enfermeiro tem que agir de
forma correta e eficaz (AMARAL; SPIRI; BOCCHI, 2017).

Sempre em busca de melhorias para qualidade de saude, o profissional
enfermeiro como poténcia em autonomia de planos de cuidados e assisténcia
continua esta sempre presente em todos as etapas no CC desenvolvendo praticas
que proporcionam uma seguranca melhor ao paciente (GUTIERRES et al., 2018).

O enfermeiro no CC tem que desenvolver atividades e habilidades especifica
da area, atuando como gerencia e assisténcia, prestando cuidados diretos e
indiretos ao paciente e familiares realizando planejamento de a¢cées sempre visando
evitar danos ao paciente, coordenando e supervisionando sua equipe criando
sempre comunicagao entre os profissionais de toda instituicdo desde o momento de
internacdo a alta do paciente do hospital (DALCOL; GARANHANI, 2016).

Segundo Tostes et al.,(2017), o desenvolvimento do cuidado de enfermagem
no CC é voltada para o desenrolar das a¢des objetivas, de natureza técnica, visando
a recuperacéo do individuo, sendo assim, considerando as peculiaridades desse
setor, a interagdo social no cuidado muitas vezes é restrita e acaba por influenciar a
satisfacdo com o trabalho realizado.

O enfermeiro como profissional disciplinado a executar planos de cuidados ao
humano, individual e coletivo o cuidado de enfermagem envolve acdes de assisténcia
direta ao ser humano e a geréncia dos servicos e da assisténcia efetivada pela equipe
de enfermagem. Instrui por preceitos éticos e legais, de forma de garantir qualidade
para o conforto das pessoas ou restauracdo de sua saude. Entende-se o cuidado
de enfermagem como um evento propositado, fundamental a vida, que ocorre na
interacdo humana, a pratica do cuidado € vinculada a responsabilidade ética que
permanece o0s deveres profissionais, excede 0 senso comum de uma atencéo precisa
para edificar uma atencé&o permanente, sistematica e contextualizada (ANDRADE et
al., 2016).

Singularmente no ambiente hospitalar, o trabalho gerencial do enfermeiro é o
elo indispensavel da equipe multidisciplinar de saude, além de planejar o cuidado
e expandir estratégias de melhorias, tentando realizar condutas que devem ser
voltadas as deficiéncias dos servicos, deste modo, o enfermeiro percorre a um

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 4




posicionamento importante por meio da sua execucgao de gerente fundamentada em
meios, instrumentos e conhecimentos (VASCONCELQOS et al., 2016).

Os desafios gerenciais do profissional enfermeiro no CC se originam-se de
situacdes pertencentes do proprio setor destacadas pelo imprevisto e pela caréncia
constante de um replanejamento e reorganizacao de a¢oes, essas dificuldades séao
sanadas quando ha um dimensionamento flexivel pela geréncia da enfermagem
(MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

4.2 O papel gerencial do enfermeiro no centro cirugico

O gerenciamento é imprescindivel na pratica diaria do enfermeiro e a
sua trajetéria teve inicio com Florence Nightingale, pioneira dos cuidados em
enfermagem, na metade do século XIX. Portanto, foi a partir da necessidade de
se organizar os hospitais, que surge a importancia do gerenciamento dentro da
pratica diaria da enfermagem e, atualmente, a geréncia néo se restringe apenas a
organizacao dos hospitais e sim a todo o cuidado designado ao cliente e, para isso,
se faz imprescindivel a realizagao da geréncia da unidade e a geréncia do cuidado,
pois 0 objetivo da atuacdo do enfermeiro é a assisténcia qualificada e resolutiva
(BERGHETTI et al., p.02, 2019).

O Nursing Leadership Institute (NLI) criou um modelo de competéncia para
enfermeiros gerentes. Nele, foram mapeadas seis grandes competéncias tais como:
dominio pessoal, efetividade interpessoal, gestao financeira e de recursos humanos,
cuidados com a equipe, com 0S pacientes, e consigo mesmo e pensamento
sistematizado, ja no Brasil, pesquisadores, preocupados com as competéncias
necessarias a enfermeiros gerentes de hospitais acreditados, verificam que as
mais importantes competéncias na opinido dos préprios enfermeiros gerentes
eram: lideranca, visao estratégica, foco no paciente e processos de gerenciamento
(CAMELO et al., p.77, 2016).

Ao considerar as condi¢des de trabalho no centro cirurgico, evidencia-se que
a sobrecarga de trabalho, citada pelos profissionais de enfermagem em prol de
assegurar a execucgao dos procedimentos cirurgicos, surge como um fator negativo
para as relagcbes interpessoais. Condi¢cdes estas que corroboram o achado que
evidencia que uma produtividade muito elevada da equipe de enfermagem do centro
cirurgico pode indicar uma sobrecarga de trabalho, afetando também a qualidade
de vida do profissional e a seguranca na assisténcia (TRAJANO et al., p.165, 2017).

Tartaglia et al. (2018), afirma que os comportamentos destrutivos tém que ser
evitados, e o enfermeiro com lider e gestor do centro cirurgico tem com papel primordial
tentar evitar esse tipo de mal-estar na equipe, visto que esse comportamento vai
melhorar a assisténcia prestada, fazendo com que a seguranca, tanto do paciente
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quanto da equipe seja preservada. A comunicacdo em todos 0s processos que
englobam a cirurgia e o proprio centro cirurgico como todo € de fundamental
importancia, pois o dialogo € peca chave para o desenvolvimento positivo do setor,
sendo até mesmo responsavel por evitar erros que viriam a ser maléficos, tanto para
0 paciente, como para o profissional engajado em determinado procedimento.

4.3 Os desafios gerenciais do centro cirurgico na percepcao da enfermagem

Elaborar praticas colaborativas em um ambiente de trabalho tem fundamental
importancia no desenvolver das praticas diarias, e no centro cirlrgico nao discorre
diferente, pois tem grande relevancia quanto aos fatores do aumento da autonomia,
da autoestima, até mesmo da motivagcao de todos os profissionais que trabalham no
setor. Cabe ao enfermeiro desenvolver estratégias para consolidar o desenvolvimento
das praticas colaborativas, tais estratégias abrangem o setor como um todo, inclusive
fazendo um elo para aproximacgao da coordenacao junto com a equipe da assisténcia,
realizando reunides, eventos de capacitacao, fazendo com que a equipe sinta um
acolhimento maior, e com isso desenvolver as praticas e prestar um servico mais
qualificado ao paciente (CARAM et al., 2017).

Souza et al., (2016) descrevem que a enfermagem tem como finalidade
normatizar, orientar, disciplinar, racionalizar e identificaras deficiéncias existentes
nos registros hospitalares, intervindo diretamente na conta do cliente evitando glosas
desnecessarias principalmente nos setores mais criticos como o CC.

Martins e Dall’Agnoll (2016) afirmam que ao pontuar o conhecimento cientifico
como uma estratégia gerencial, destaca-se que a formacgao e a educacéo permanente
em enfermagem necessitam acompanhar as modificagdes, as singularidades e as
pluralidades dos cenarios onde o enfermeiro atua, demandando planos capazes de
atender as constantes tensdes e evolu¢des no campo da saude, e, particularmente,
no CC.

Cabe destacar que a enfermagem no CC, além do trabalho com instrumentais
e equipamentos, atua diretamente junto ao paciente, desde a sua admissao até a
transferéncia de Unidade, fato que Ihe confere a formacéo de vinculos de satisfacao,
comprometimento e identificagcao do seu trabalho, demandando constante elaboracao
de ac¢des educativas sobre o cuidado por eles realizado (MARTINS; DALL’AGNOLL,
2016).

Fernandes e Peniche (2015) descrevem que o profissional enfermeiro , como
lider da equipe de enfermagem, no processo de qualidade, desempenha um papel
fundamental, pois representa a categoria da equipe de saude que atua durante todo
o tempo com o paciente, sendo um elo de comunicagado com os demais profissionais,

portanto o enfermeiro deve no ambito operacional supervisionar de forma continua
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e sistematica a equipe de enfermagem conforme estratégias definidas para manter
0 padréo de qualidade estabelecido, segue 0 quadro com as principais atividades,
desafios e estratégias que o enfermeiro gerente do CC podera utilizar em sua
geréncia possibilitando um novo caminho de geréncia do CC.

Richter et al., (2019) afirma que tal perspectiva é reforcada quando os
enfermeiros exprimem a necessidade de buscar qualificacdo e aperfeicoamento
continuos para se manter na posi¢cao estratégica que ocupam, sendo importante
que se fomente a inovatividade, a assuncao de riscos calculados e a proatividade
nas acdes que desenvolvem em prol do cuidado e de mudancas na sua gestdo. No
momento em que os enfermeiros entendem as acbdes como favoraveis a ampliagao
de suas praticas e ao desenvolvimento da gestdo de enfermagem, conseguem
fomentar a sua gestao, encontrando estimulo para o desenvolvimento profissional
e institucional, vislumbrando oportunidades de a¢des inovadoras, ao lidar com as
adversidades do meio.

51 CONSIDERACOES FINAIS

As percepcoes relacionadas ao ambiente de CC destacaram a unidade como
um lugar central e relevante no contexto hospitalar. Em relagao ao papel gerencial do
enfermeiro de CC enfatizaram a¢des de lideranca, tomada de decisao, identificacao
de estratégias, adaptacao e flexibilidade, trabalho em equipe e superviséao.

Considerando a complexidade do ambiente de CC e sua finalidade de
desenvolver procedimentos seguros, torna-se fundamental que os profissionais que
nele atuam possuam conhecimento técnico, cientifico e humano, desenvolvendo
competéncias e habilidades especificas. Os enfermeiros possuem uma visao
proativa sobre sua atuacao, porém, em alguns momentos, idealizadas. As imagens
idealizadas remetem a centralizagdo das a¢des, as tomadas de decisdo e ao controle
dos processos de trabalho, buscando reforcar o poder, o controle e a autonomia em
um ambiente especifico e complexo.

Nesse sentido, é imprescindivel que os enfermeiros de CC reflitam e coloquem
em pauta visdes tais como: centralizacao, controle, lideranca, idealizacbes e por
vezes, visdes ficticias e inatingiveis. E necessario debater sobre o trabalho em equipe
e sobre a responsabilidade compartilhada no cotidiano da produc¢éo do cuidado nos
servicos de salde e nas unidades de CC. E impar a relevancia do papel gerencial do
enfermeiro de CC, mas suas acdes podem ser compartilhadas. O reconhecimento
da autonomia profissional perpassa a concretizagcdo de um trabalho construido
coletivamente e voltado para a integralidade do cuidado.

A visibilidade profissional constrbi-se individualmente e se propaga para o

coletivo, refletindo em diferentes campos de atuagdo. Para que ocorram mudancas
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na visibilidade do enfermeiro de CC, é essencial que reflitam sobre suas acgoes,
enfrentem os desafios, apropriando-se de suas competéncias técnicas, cientificas e
relacionais. Esperamos com este estudo contribuir para a reconstrucao da identidade
e visibilidade do enfermeiro de CC e encorajamos outros estudos, a fim de promover
a reconstrucéo das identidades profissionais, bem como a visibilidade das mesmas.

As lacunas identificadas pela pesquisa apontam para realizacdo de outros
estudos que explorem as percepc¢des dos enfermeiros em relacédo as fragilidades
no processo de gestdo da unidade, aos desafios do trabalho em equipe e as
necessidades da geréncia do CC.
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RESUMO: Introducao: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem contribui
significativamente para a qualificacdo do cuidado em enfermagem, sendo o processo
de enfermagem (PE) no contexto assistencial a base para essa qualificagcdo, no
entanto varios estudos tém mostrado dificuldades e fragilidades emrelagcao a execucéao
desta metodologia assistencial nos campos de atuacdo da profissédo. Objetivo:
Identificar as principais dificuldades relacionadas a ndo implementacéo do processo
de enfermagem no contexto assistencial. Metodologia: Trata-se de um estudo do
tipo revisdo integrativa da literatura com busca por artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bancos de dados de enfermagem
(BDENF) no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Resultados: Através
de 07 artigos analisados foi possivel identificar que a nao implementacéo do PE esta
relacionada a varios fatores, como: os enfermeiros possuem déficit de conhecimento
sobre teorias de enfermagem, excesso e sobrecarga de trabalho e atividades
burocraticas, dificuldades no entendimento das etapas do processo de enfermagem
e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, desvalorizacédo do PE pelas
instituicdes e falta de investimentos em recursos humanos. Conclusao: Percebe-
se que sao inumeros os fatores que concorrem para a nao adesao do processo de
enfermagem no contexto assistencial, desde aqueles ligados ao profissional, até
aos que envolvem a instituicdo e sua forma produzir o trabalho em saude, fato que
torna g qualificacao do cuidado da enfermagem um desafio, visto que a fragilizacao
do processo de enfermagem compromete substancialmente a qualificacdo dos
processos de trabalho em saude e em enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem, Enfermagem, Teorias de
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem.

CONDITIONS ASSOCIATED WITH NON-IMPLEMENTATION OF THE NURSING
PROCESS IN THE ASSISTENTIAL CONTEXT

ABSTRACT: Introduction: The systematization of nursing care contributes
significantly to the qualification of nursing care, and the nursing process (NP) in the
care context is the basis for this qualification. However, several studies have shown
difficulties and weaknesses concerning the implementation of this care methodology
in fields of activity of the profession. Objective: Identify the main difficulties related to
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not implementing the nursing process in the care context. Methodology: This is an
integrative literature review study with a search for scientific articles available in the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS) and Nursing Databases (BDENF) databases in the January 2010
to December 2018. Results: Through the analysis of 07 articles, it was possible to
identify that the non-implementation of the NP is related to several factors, such as
nurses have a lack of knowledge about nursing theories, excess and overload of work
and bureaucratic activities, difficulties in understanding the stages of the process of
nursing and the systematization of nursing care, devaluation of NP by institutions
and lack of investments in human resources. Conclusion: It is noticed that countless
factors contribute to the non-adherence of the nursing process in the care context,
from those related to the professional to those that involve the institution and its
way of producing health work, a fact that makes qualification of care q of nursing a
challenge since the weakening of the nursing process substantially compromises the
qualification of work processes in health and nursing.

KEYWORDS: Nursing Process, Nursing, Nursing Theories, Nursing Assistance.
Data de submissao (23/03/2020)

11 INTRODUCAO

A Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) tem indicado um
avanco no aspecto teérico e legal no Brasil no que diz respeito a qualificacdo do
cuidado da enfermagem nos diversos espacgos de atuacao da profissao, mas, ainda
existem muitos desafios e fragilidades para aplica-la na pratica, principalmente
pelos entraves em que se colocam na operacionalizacdo dos diversos elementos
que a compdem interferindo assim as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de
enfermagem e nos resultados deste para a producdo de saude das populagdes
(CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).

A SAE é dividida em trés partes: método cientifico, dimensionamento de
pessoas, e instrumentos, o PE faz parte do método cientifico e as teorias de
enfermagem constituem o pilar da SAE. Enquanto a SAE é algo mais amplo, o
processo de enfermagem (PE) constitui 0 método cientifico para operacionaliza-la
e esta estruturado em cinco etapas. Desde 2002 muitos enfermeiros vém buscando
desenvolver e aplicar seus conhecimentos sobre o PE na assisténcia de enfermagem,
entretanto, diversos fatores tém se mostrado como entraves para a implementacao
desta metodologia assistencial, impondo por vezes limites no processo de trabalho
destes profissionais e enfraquecendo a enfermagem enquanto ciéncia e profissao
(MOSER et al., 2018).

Aresolucao 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) afirma que
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o processo de enfermagem deve ser realizado, de modo deliberativo e sistematico, em
todos os ambientes, publicos e privados, em que ocorrem os cuidados de enfermagem,
considera ainda que a execuc¢éao da SAE constitui, efetivamente melhora na qualidade
da assisténcia de enfermagem. Todas essas acdes estédo sistematizadas, ordenadas
e visam objetivar o aprimoramento do cuidado da enfermagem sistematizando e
aplicando conhecimentos técnicos cientificos para um atendimento humanizado aos
pacientes, prestando assisténcia adequada e individualizada, sendo possivel analisar
informagdes de forma mais fidedigna e assim, definir estratégias com resultados
decorrentes das condutas definidas pelo enfermeiro a partir do que se preconiza o
PE (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O crescente aumento das tecnologias no contexto da assisténcia a saude e a
implementacao de uma cultura de seguranca do paciente no contexto desta atencéo
tem demandando das instituicbes publicas e privadas de assisténcia a saude um
cuidado em saude e em enfermagem cada vez mais aprimorado, fato que tem
gerado a necessidade de implementacao da SAE e consequentemente do PE com a
finalidade de reduzir custos e aprimorar as atividades durante a assisténcia prestada
pelo enfermeiro (HUITZI-EGILEGOR, 2012; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Além disso, o PE constitui a base cientifica fundamental para que os
profissionais da enfermagem possam adquirir conhecimentos, habilidades, e atitudes
para o desenvolvimento das competéncias relacionadas a profissdao, pautadas no
compromisso ético, na responsabilidade e no assumir o cuidado do outro. Neste
melindre observam-se varios estudos que tem por finalidade realizar avaliagdo da
qualidade de atencao aos servicos de assisténcia de enfermagem com diferentes
parametros, ligados, sobretudo as recomendag¢des da resolugcao 358/2009 ou a
algum parametro especifico e ja validado por autores consagrados na literatura
sobre a tematica e que tem como referencial teérico metodolégico o PE (TAVARES
et al., 2013; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Assim, torna-se relevante identificar e compreender os fatores que interferem
na ndo adeséo ao PE pelos profissionais de enfermagem, afim de que se possam
direcionar medidas para o enfrentamento desta problematica e melhorar qualidade
do cuidado destes profissionais. Diante destas inquieta¢des, surge a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais fatores estéo relacionados a ndo adesao do processo
de enfermagem no contexto assistencial?

Desta forma, este estudo tem por objetivo identificar os fatores relacionados a
nao adesao ao processo de enfermagem no contexto assistencial por profissionais
de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisédo Integrativa da Literatura (RIL), que
estabelece uma discussao e aprofundamento sobre uma determinada tematica
desenvolvida a partirde artigos independentes no qual se buscaidentificar, relacionare
analisar os resultados encontrados, contribuindo, pois, para uma possivel agregacao
de conhecimentos para a pratica baseada em evidéncias. Este método de estudo
€ classicamente desenvolvido em seis etapas interrelacionadas (TEIXEIRA et al.,
2013).

12 Fase: elaboracéo da pergunta norteadora. A partir das inquietacdes e lacunas
observadas na literatura obteve a seguinte pergunta norteadora: Quais fatores
estao relacionados a ndo implementacéo do processo de enfermagem no contexto
assistencial?

2% Fase: amostragem na literatura: Foram utilizadas referéncias teéricas por meio
de periodicos, como biblioteca virtual em saude (BVS) tendo busca com pesquisas
independentes, nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), e SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
BDENF (Bancos de Dados em Enfermagem).

Foram utilizados os seguintes descritores: “enfermagem”, “processo de
enfermagem”, “Assisténcia de enfermagem”, “Teorias de Enfermagem”. Todos
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Na base de dados
LILACS foi feito o cruzamento de dois descritores que foram o (Enfermagem AND
Processo de Enfermagem); SCIELO os descritores de busca foram (Processo de
Enfermagem AND Assisténcia de enfermagem) e na BDENF os descritores foram
(Teorias de Enfermagem AND processo de enfermagem).

Através das buscas foram feitas as filtragens dos artigos, dos por meio de
aplicacéo de critérios de incluséo, sendo selecionados os artigos que estavam em
texto completo, publicados no Brasil, em idioma portugués, ano de 2010 a 2018 e
qgue respondessem o objetivo da revisao. Os critérios de exclusao foram: monografia,
teses, dissertacoes, relatos de experiéncias e artigos repetidos nas bases de dados.

3% Fase: coleta de dados: ap0s leitura minuciosa da amostra final e obtencao
das informagdes necessarias a construcao da discussao, os dados de cada estudo
foram organizados em um quadro sinétipo contendo as seguintes informacoes:
base indexadora, revista, titulo, autores, objetivo, avaliar e descrever o processo de
enfermagem, metodologia, ano.

4% Fase: analise critica dos artigos selecionados: Nesta fase cada estudo
selecionado foi analisado por meio de leitura inicial flutuante e posteriormente
aprofundada, afim de verificar-se a validade interna dos mesmos a partir da construcao

metodolbgica de cada um e eliminando os possiveis fatores de confundimento para
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a interpretagado dos resultados.

52 Fase: discussao dos resultados: Nesta fase os estudos analisados foram
agrupados segundos os objetivos de cada um, afim de que se pudesse responder a
questao norteadora de forma correta e imparcial.

6% Fase: Aapresentacédo dareviséo se deu por meio da construcéo do fluxograma
de selecéao dos estudos, quadro sinétipo com as informacdes essenciais da amostra.
Os resultados de cada estudo foram apresentados de forma dissertativa e qualitativa
buscando as convergéncias e divergéncias de cada estudo.

Por tratar-se de um estudo de revisdo, nao foi necessario a submisséo do
trabalho a um Comité de Etica em Pesquisa, todavia, a construcdo da dissertacéao
do mesmo foi feita seguindo as normas de citacdo para preservagcao dos direitos
autorais das obras consultadas.

3| RESULTADOS

Nesta pesquisa os resultados obtidos de acordo com a busca inicial foi um
total de 12.123 artigos nas bases: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bancos de dados
em Enfermagem (BDENF), publicados entre 2010 a 2018. A partir da aplicacéo dos
critérios de inclusao e exclusao e leituras minuciosas para a selecéao obteve-se uma
amostra final com 07 artigos, conforme mostrado na figura 1.

Em uma anélise mais geral sobre os resultados deste estudo, é possivel
perceber que a maioria das publicacbes (4) sao de periddicos indexados na base
de dados LILACS, fato que corrobora para uma problematica fortemente trabalha
em paises latino-americanos. Ja com relacao as revistas o perfil da amostra é 100%
de periddicos do sudeste brasileiro, evidenciando de um lado a consolidacao desta
regidao neste contexto, mas, por outro lado revela a caréncia de outras regides,
especialmente a regido norte em ancorar este tipo de publicacdo. Ja na analise
temporal, percebe-se que o tema tem sido discutido principalmente nos ultimos 05

anos, conforme pode-se observar no quadro 1.
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Elaborado o tema e a abordagem da questao norteadora
Busca no Banco de dados

4

BDENF 761

|

SCIELO 3.837

'

LILACS 7.525

.

12.123 artigos

4

Aplicacao de critérios de inclusio e exclusdo; Exclusao de
duplicacao entre as bases de dados; e Leitura minuciosa.

4

| LILACS 04 BDENF 01 SCIELO 02

Total de artigos para discursao: 07

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a composi¢ao da revisao integrativa

Fonte: autoria prépria
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Metodologia

BASE TITULO REVISTA AUTORES OBJETIVO Tipo de ANO
Abordagem
estudo
Identificar como enfermeiros
Sistematizacéo de Terapia Intensiva de
A 9, Rev. Online p,l W
da Assisténcia de pesquisa | Moser et al um hospital do Norte do Exploratério e
LILACS de Enfermagem: v Espirito Santo percebem a ualitativa
~g Cuidado é 2018 . P L P . descritivo Q 2018
percepgao Sistematizagao da Assisténcia
. Fundamental
dos enfermeiros de Enfermagem (SAE) como
método de cuidado
Processo de Identificar a percepcao
enfermagem: dos enfermeiros acerca da
instrumento da Rev. Online contribuicdo do Processo
sistematizacéao de pesquisa | Benedet et de Enfermagem para a Descritivo e
LILACs | Slstematizag pesquis _ rermagem para a - "o € Qualitativa
da assisténcia de Cuidado é al., 2016 Sistematizacéo da Assisténcia| exploratério 2016
enfermagem na Fundamental de Enfermagem realizado em
percepcao dos Hospital de Ensino do Sul do
enfermeiros Brasil
Utilizagéo do Averiguar a importancia
processo de , atribuida a utilizagéo do
enfermagem e Rev. Cogitare Siva etal., rocesso de enfermagem
LILACS rmag o9 2013 P © eniermage Descritivo | Qualitativa
as dificuldades Enfermagem por enfermeiros e identificar 2013
encontradas por as principais dificuldades
enfermeiros encontradas
Processo de Identificar e analisar as
enfermagem: o dificuldades encontradas
. Brazilian .
dificuldades pelos enfermeiros acerca
enfrentadas pelos Journal of Souza; da utilizacado do processo
LILACS ) P Surgery Vasconcellos; ¢ P Descritivo Qualitativo | 2015
enfermeiros de um . de enfermagem (PE) em um
. . and Clinical Parra, 2015 . S
hospital publico de Research hospital publico de grande
grande porte na porte no interior Sul da
Amazobnia, Brasil Amazébnia Legal
Entre o éxito e a Compreender 0 processo
frustacdo com a Esc. Anna Casafus; interacional planejamento-
BDENF sistematizacéo l\jer Dell’Acqua; execucao da SAE de um Exploratorio Qualitativa | 2013
da assisténcia de y Bocchi, 2013 hospital universitario do
enfermagem interior Paulista
Analisar o conhecimento
O conhecimento do Rev. dos enfermeiros sobre a
enfermeiro sobre Escola de Silva et al., | Sistematizagdo da Assisténcia , L
SCIELO Exploratoria uantitativo | 2011
a SAE: da teoria a | Enfermagem 2011 de Enfermagem (SAE) em um P Q
pratica USP hospital de grande porte em
Recife, Pernambuco.
Sistematizacao
da assisténcia
SCIELO de enfermagem: Analisar as facilidades e L. I
. Soares et al., . . Exploratério Qualitativo
facilidades e Esc. Anna 2015 os desafios do enfermeiro 2015
desafios do Nery na geréncia da assisténcia
enfermeiro na instrumentalizado pela SAE.
geréncia da
assisténcia

Quadro 1: Caracterizacao dos estudos a partir dos seguintes tdpicos: Base, Revista, Titulo,
Autor (es), Objetivo, Metodologia, tipo de estudo, abordagem e Ano.

Fonte: autoria propria
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41 DISCUSSAO

Em um estudo realizado em um hospital no norte do Espirito Santo por Moser
et al. (2018) evidenciou-se fragilidades em relacdo a percepcao dos enfermeiros
sobre a SAE e o PE Nesta pesquisa os resultados mostram que os enfermeiros nao
possuem conhecimentos de teorias de enfermagem e que pelos relatos, revelam
dificuldades na compreenséo sobre teorias e métodos de cuidado de enfermagem,
em certo momento as falas evidenciam o desconhecimento de teorias e sobre as
bases metodolégicas, comprometendo a organizagdo do servigo.

O uso do PE no cotidiano vem sendo comprometido, pois, 0 que se observa é
uma avaliacao focalizada em sinais e sintomas e ndo nas necessidades do paciente,
com foco nos aspectos fisicos e situagdes criticas do cliente. Dentre as dificuldades
evidenciadas durante realizacdo do PE e da SAE destacam-se: etapas incompletas,
inadequacao do referencial tedrico, excesso de atividades do enfermeiro (BENEDET
et al. 2016).

Para Moser et al. (2018) os resultados de pesquisa realizada em um hospital
no Espirito Santo mostram que os enfermeiros possuem déficits graves de
conhecimentos sobre as teorias de enfermagem, levando a uma incompreensao das
bases conceituais, fato que inviabiliza o relacionamento destes conceitos para a
aplicabilidade nos contextos assistenciais, além disso, os autores observaram que
a falta de conhecimentos dos profissionais sobre a SAE e o PE faz com que haja
distor¢cbes graves dos referidos conceitos, onde inclusive sdo percebidos como
continuidade do tratamento médico dos pacientes.

Segundo Silva et al. (2013) os enfermeiros tém dificuldades em relacédo a
implementacéo do PE devido ao numero insuficientes de profissionais e os mesmos
acumularem varias funcdes, deixando o PE em segundo plano. Além disso, o estudo
mostra que o PE ainda nao é interpretado como ferramenta indispensavel para o
processo de trabalho, por conseguinte gerando outras barreiras para sua execugao,
como: resisténcia, déficit de conhecimento para a realizacdo do exame fisico, falta
de registros adequados, conflitos de papeis, dificuldades de aceitagcao de mudancas,
falta de credibilidade nas prescricdes de enfermagem, falta de estabelecimento de
prioridades organizacionais.

Ja para Souza, Vasconcellos e Parra (2015) é possivel observar que no contexto
das dificuldades na realizacdo da SAE e do PE ha barreiras que se relacionam
primariamente na dicotomia existente entre a teoria e pratica na formagcdo dos
enfermeiros sobre o assunto. Além disso, outros pontos contribuem para esse
cenario, como: multitarefas, excesso de carga horaria de trabalho e burocracias,
desconhecimento de todo o PE pela equipe, falta de tempo, portuario nao disponivel,

namero limitado de profissionais, Estes fatores limitam a aplicacdo adequada do

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 5



PE resultando em uma assisténcia nao qualificada. Além disto, o estudo mostra
ainda dificuldades especificas dos enfermeiros em todas as etapas do PE, fato que
contribui para a fragilidade na execucdo como um todo.

Um problema sério apontado na literatura que contribui para o estabelecimento
de barreiras na implantacdo da SAE consiste na falta de investimentos em recursos
humanos por instituicbes publicas, falta de apoio politico, falta de organizacao
do processo de trabalho (sobrecarga de trabalho, e impressos inadequados para
registros), além das frustracbes e decepcdes do enfermeiro com o0 processo de
trabalho imposto pelas instituicbes de saude (CASAFUS; DELL ACQUA; BOCCHI,
2013).

Segundo Medeiros, Santos e Cabral (2013) dentre os fatores que dificultam a
execucao da SAE observa-se a falta de conhecimento sobre sistematizacédo: 70%
néo citou nenhum diagnostico de enfermagem e n&o utilizava na pratica profissional,
e 56% nao executava nenhuma das etapas. Além disso, constatou-se ainda que
0s principais motivos alegados a ndo execucao da SAE, estdo relacionados com
as condi¢cdes inadequadas de trabalho, a pouca valorizagdo do profissional. A falta
de motivacéo entre os profissionais foi identificada também como fator, apesar dos
enfermeiros saberem da importancia da SAE na consolidacdo de um processo de
trabalho adequado.

Ja no estudo de Soares et al., (2015) € ressaltado que a SAE e o PE néo
sdo implementados porque os enfermeiros nao se aprofundam na base conceitual
sobre estas ferramentas e métodos, além da falta de enfermeiro qualificado, falta
de protocolos, falta de impressos, falta de ambientes adequados para informacgdes
acerca da troca de plantdo, falta de softwares facilitadores no andamento de
atividades, deficiéncia do registro do enfermeiro em relacédo a SAE, informalidades,
problemas administrativos e assistenciais de diversas naturezas.

Por fim, em estudo desenvolvido por Silva et al., (2011) o mesmo destaca
que as dificuldades na realizacédo da SAE e do PE reside no fato do despreparo
das equipes, da submissédo do enfermeiro ao médico, falta de conhecimento da do
método cientifico, falta de estrutura adequada em determinados ambientes da rede
hospitalar, o grande fluxo de clientes dando entrada na rede e com isso ndo da
tempo de executar o PE. Os autores revelam ainda o despreparo da equipe de
enfermagem que chega ao plantdo sem conhecimento tedrico e pratico. Os autores
ainda percebem ser necessario a mudada em relagcdo a visédo de que o enfermeiro
€ submisso ao médico, sendo que somente o aprofundamento no estudo do PE é
capaz de quebrar este paradigma, tornando a atuacao profissional de enfermagem

mais autbnoma.
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51 CONCLUSAO

O conhecimento produzido nesta pesquisa nos permitiu analisar as principais
dificuldades e fragilidades encontradas pelos enfermeiros acerca do Processo de
enfermagem (PE) e da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE), uma
vez consideradas um desafio no contexto assistencial, principalmente no que diz
respeito a sua execucao e isso reflete diretamente na assisténcia prestada pelo
enfermeiro. Foram relatadas algumas dificuldades como, por exemplo: falta de
um local adequado para as trocas de plantdes, faltam impressos, muitos clientes
para poucos colaboradores, salarios baixos, mas, dentre todos os empecilhos o
que prevalece é a falta de conhecimento te6rico do enfermeiro e sucessivamente
dos técnicos de enfermagem sobre o método cientifico, separacédo do PE em fases
distintas, fato que acarreta a ndo operacionalizacédo desta importante ferramenta nos
contextos assistenciais.

Percebeu-se a importancia da sistematizacdo do cuidado como importante
ferramenta para a qualificacéo dos processos de trabalho em saude e em enfermagem,
sendo fundamental que os enfermeiros tenham a base conceitual sobre o PE de
forma sélida e, para isto, precisam aprofundar seus conhecimentos sobre as teorias
de enfermagem, sendo estas ultimas importantes entraves mostrados nos estudos
para a implementacao do PE e da SAE.

Por fim, observa-se que a efetivacdo do PE no Brasil tem se dado de maneira
muito precaria, sendo urgente a necessidade de criacdo de um gerenciamento
dos servicos de saude e de enfermagem que de suporte para que os enfermeiros
possam vincular o PE nas suas praxis de cuidado, cabendo aos nucleos de educacéao
permanente e de educacéo continuada liderarem td4o movimento para mudar o
paradigma atual no que concerne a esta problematica.
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RESUMO: Objetivo: Analisar os impactos da
nao adocédo correta dos cuidados paliativos
em unidades de terapias intensiva nos custos
hospitalares. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura pelo método
qualitativo, onde a busca foi realizada nos
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meses de novembro e dezembro, nas bases
de dados online: LILACS, Medline e SciELO,
usando os descritores “cuidados paliativos”
AND “unidade de terapiaintensiva” AND “custos
em saude”. Foram selecionadas publicacdes
de 2013 a 2018, no idioma portugués, que
estivessem disponiveis em formato completo.
Resultados: Foram selecionados 4 artigos
completos. Os principais fatores analisados
foram o conhecimento dos profissionais
de saude acerca dos cuidados paliativos,
0 uso adequado dessa terapia e os custos
hospitalares referentes a sua aplicacao.
Conclusao: Foram identificados fatores como
a dificuldade dos profissionais de saude na
aplicacédo correta dos cuidados paliativos,
a falta de conhecimento sobre a pratica e a
caréncia na formacéo académica relacionada
a preparacéo desses profissionais diante dos
pacientes que necessitam desses cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Unidade de Terapia Intensiva; Custos em

Saude.

Paliativos;

11 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), os cuidados paliativos (CP)
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consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca
gue ameace a vida, por meio da prevencgao e alivio do sofrimento, da identificacao
precoce, avaliacéo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais.’

AOMS concluiu que apenas 14% dos pacientes em todo o mundo que necessitam
de cuidados paliativos recebem este tipo de atencéo.2 No Brasil, a pratica dos CP é
emergente desde o final da década de 1990. Dados oficiais da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP), publicados em 2006, apontam cerca de 40 equipes
atuantes e 300 leitos hospitalares destinados a esses cuidados.?

Em relacao aos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destinados a CP
no Brasil dispomos de poucas unidades dentro de hospitais. O pioneiro foi iniciado
em 1983, pela Dra. Miriam Martelete, do Departamento de Anestesiologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Em 1986, na Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, surgiu o Servigo de Dor e Cuidados Paliativos.
Em 1989 surgiram o Centro de Estudos e Pesquisas Oncologicas (CEPON) em
Floriandpolis e o Grupo Especial de Suporte Terapéutico Oncologico (GESTO) no
INCa no Rio de Janeiro. Até 0 momento ndo ha mais do que 340 grupos no Brasil
com unidades de CP dedicados e vinculados as instituicdes hospitalares.*

Infelizmente, a formagdo em cuidados paliativos € raramente incluida no
curriculo educacional dos profissionais de saude. Além disso, a disponibilidade de
drogas para dor - o topico mais basico quando se fala em minimizar sofrimento dos
pacientes - € lamentavelmente inadequada na maior parte do mundo, muitas vezes
devido a preocupacoes relativas ao seu uso ilicito e ao trafico de drogas.®

E valido destacar também que ndo ha leis constitucionais sobre os Cuidados
Paliativos no Brasil. Entretanto, diversos avancgos nesse sentido ocorreram na ultima
década. O Conselho Federal de Medicina (CFM), 6rgéo que regulamenta e fiscaliza
a pratica médica, publicou diferentes resolugdes diretamente relacionadas ao tema
e que certamente irdo promover reflexdes e avangos importantes nessa area. Vale
a pena destacar quatro delas: sobre a legitimidade da ortotanasia (Resolucao CFM
1.805/06); sobre o novo Cédigo de Etica Médica no qual os cuidados paliativos s&o
diretamente mencionados (Resolu¢ao CFM 1.931/09); regra que define a Medicina
Paliativa como area de atuacado (Resolucdao CFM 1.973/12) e a Resolucao CFM
1.995/12, sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.?

Entdo diante dessas situacbes, reflete-se sobre como uma realidade de
pouco ou nenhum conhecimento sobre os cuidados paliativos influéncia nos custos
hospitalares dos servigos que oferecem a assisténcia paliativa que apesar de todas as

iniciativas governamentais, a implementacao dos CP no sistema de saude brasileiro

ainda se apresenta lenta e desarticulada.®
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Portanto, o presente estudo busca analisar os impactos da ndo adogéao correta
dos cuidados paliativos em unidades de terapias intensiva nos custos hospitalares.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo reviséo integrativa da literatura,
pelo método qualitativo’. Para isso, o desenvolvimento desta revisdao se deu por
meio de seis etapas: 1) Estabelecimento de hip6tese ou questdo de pesquisa; 2)
Amostragem ou busca na literatura; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacéo
dos estudos incluidos na revisado; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Sintese do
conhecimento ou apresentacao da revisao.®

Com isso, foi realizado o estudo através da sintese de resultados obtidos em
pesquisas que abordassem a tematica em questdo. Para a pesquisa, foi utilizado
como pergunta norteadora ou hipétese do estudo: “Quais os impactos da ma aplicagéo
dos cuidados paliativos em UTlIs nos custos hospitalares?”. Para a identificagcao dos
estudos relacionados a esta tematica, realizou-se uma busca online nas principais
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias da saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
assim como na Biblioteca Virtual: Scientific Eletronic Libraty (SciELO), e nas
literaturas cinzas no periodo de novembro e dezembro de 2018. Foram usados como
descritores: “cuidados paliativos” [AND] “unidade de terapia intensiva” [AND] “custos
em saude”, os referidos descritores estéo incluidos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Utilizaram-se os seguintes filtros: idioma, incluindo-se somente publicacées em
portugués, com um recorte temporal de publicacdes de 2013 a 2018.

Como critério de inclusdo, foram incluidos artigos disponiveis em plataforma
online, que estivessem completos, publicacbes inéditas, originais, e que
apresentassem a tematica proposta no titulo, no resumo, ou nos descritores. Nos
critérios de exclusado, estao relatos de caso, editoriais, os estudos duplicados e
aqueles que nao responderam a questéo norteadora.

Apés a busca, foram selecionados através da combinag¢ao dos descritores 37
artigos nas bases de dados LILACS e MEDLINE, e na biblioteca virtual SciELO.
ApOs a aplicacéo dos filtros e analise minuciosa dos artigos seguindo as 6 etapas, e
de acordo com os critérios de elegibilidade, foram excluidos 34 artigos, por estarem
fora da tematica proposta, restando assim, 4 artigos para a construcao deste estudo

de revisao (Figura 1).
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Referéncias
identificadas a partir
da busca nas bases

de dados e

bibliotecas virtuais

“cuidados paliativos”
AND"UTI"AND |
“custos em salide”

[ 1

LILACS SciELO Medline
N=23 N=8 N=6
Idioma portugués,
publicados de
2013 a 2018
| |
LILACS SciELO Mediine
N=1 N=3 N=0
| I
4 artigos

Figura 1: Fluxograma da sele¢céo dos estudos. Recife (PE), Brasil, 2018.

Os artigos selecionados foram classificados de acordo com os niveis de
evidéncias, com o objetivo de auxiliar na anélise dos resultados. Como recomendado,
a caracterizacdo foi realizada de forma hierarquica, segundo o delineamento
da pesquisa: nivel | - metanalise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel Il - pesquisas individuais e experimentais; nivel Ill - estudos
quase- experimentais; nivel IV - estudos descritivos.®

Construiu-se para analise dos dados, no programa Microsoft Office Excel 2010
for Windows, uma figura com as seguintes variaveis: o periddico, o nivel de evidéncia,
o autor, 0 ano, o idioma e os objetivos (Figura 2).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram selecionados quatro artigos que atenderam aos critérios
pré-estabelecidos. Extrairam-se dos artigos, desse modo, dados quanto ao periddico
da publicac&o, ao nivel de evidéncia do estudo, ao autor principal, ao objetivo e a

principal evidéncia.

Artigo Periédico/NE Autores/Ano/ldioma Objetivo do Estudo

Analisar como o cuidado paliativo
Ciéncia &  Saulde | Hermes, HR;etal./ 2013/ | tem sido tratado nas categorias de

Al Coletiva/ IV Portugués trabalho de medicina, servico social,
psicologia e enfermagem.
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Teve como objetivo demonstrar
Revista Brasileira de | Coelho, CBT; et al. / 2016 a |mport.an0|a do. cpnhemmento
A2 . . R sobre cuidados paliativos para os
Terapia Intensiva / IV | / Portugués N y
profissionais de saude encarregados
do cuidado de pacientes em UTI’s.
Teve como objetivo conhecer a
A3 Ciéncia &  Saulde | Fernandes, MA; et al. /| percepcao do enfermeiro diante do
Coletiva / IV 2013 / Portugués paciente com céancer sob cuidados
paliativos.
Trata-se de uma discuss&o sobre
Ad Revista Einstein / VI SardenbAerg, C. / 2011/|os gu§tosx beneficios dos cuidados
Portugués paliativos, destacando que os
beneficios se sobressaem.

Figura 2. Distribuicéo dos artigos segundo o periédico, o nivel de evidéncia, o autor, 0 ano, o
idioma e os objetivos. Recife (PE), Brasil, 2018.

O primeiro estudo selecionado foi realizado por Hermes et al.® e teve como
objetivo analisar como o cuidado paliativo vem sido tratado nas categorias de
trabalho multiprofissional, com profissionais de medicina, servigco social, psicologia e
enfermagem e foi realizado através de uma revisao bibliografica. O segundo estudo
selecionado € um estudo exploratério com abordagem qualitativa de Fernandes et
al.’°, teve como objetivo conhecer a percepcao do enfermeiro diante do paciente com
cancer sob cuidados paliativos. O estudo foi realizado com enfermeiros assistenciais
de um hospital que atende pacientes oncol6gicos em regime de cuidados paliativos,
situado no municipio de Joao Pessoa (PB). O terceiro artigo, de Coelho et al." traz
a importancia do conhecimento acerca dos cuidados paliativos entre os profissionais
de saude e tem como objetivo apresentar os cuidados paliativos como uma opcéao
razoavel para dar suporte a equipe da unidade de terapia intensiva na assisténcia a
pacientes com doenca terminal. Ja o quarto artigo, de Sardenberg C'? trata-se de uma
discussao sobre os custos x beneficios dos cuidados paliativos, destacando que os
beneficios se sobressaem. Foi realizado através da anélise de estudos publicados,
referente aos gastos hospitalares e suas reais necessidades.

Os artigos utilizados estdo disponiveis em plataforma digital, em formato
original. As pesquisas foram realizadas com profissionais da area de saude atuantes
em unidades de terapia intensiva. Dois dos artigos selecionados foram publicados
no ano de 2013 e um em 2016. Os principais achados em comum dos trés artigos, foi
a caréncia de conhecimento relacionado aos cuidados paliativos nos profissionais de
saude que atuam nas unidades de terapia intensiva. E também a insatisfacdo com
a formacao académica sobre a atuacao diante dessas necessidades encontradas.

No primeiro artigo, Hermes et al.®, propbe a reformulagdo do curriculo
académico com o intuito de inserir propostas de acbes mais eficazes quando se
trata da assisténcia a pacientes terminais, onde as intervengcées medicamentosas ja
nao surtem o efeito esperado e se faz necessario introduzir as condutas paliativas.
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O artigo traz também como o tabu em relagdo a morte influencia nessa assisténcia
no processo de tomadas de decisdes, tornando ainda mais visivel a necessidade de
discutir o processo do morrer na academia, afim de descontruir esses tabus.

Além disso, O segundo artigo, Coelho et al."" destaca em seu artigo sobre
0S novos conceitos em cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva, e a
necessidade de que os profissionais de saude possuam conhecimento acerca desse
cuidado, para que eles estejam preparados para discutir com seus pacientes e
familiares a melhor alternativa terapéutica para o paciente, proporcionando qualidade
de vida e bem-estar.

Em contrapartida, apesar dos achados nos dois primeiros artigos acerca do
conhecimento da equipe acercadaimplementacao dos cuidados paliativos, Fernandes
et al.’® mostra que os profissionais de enfermagem, possuem um dominio significativo
sobre essa tematica, reconhecendo a importancia da promocao de qualidade de vida
por meio de alternativas que proporcionem o alivio da dor e sofrimento.

No quarto artigo, Sardenberg' aborda estudos recentes que mostram que
os cuidados paliativos melhoram a satisfacédo do paciente e de sua familia com a
assisténcia, trazendo beneficios para os hospitais, tanto na reputacdo, quanto nos
gastos referentes a assisténcia e manutencao de pacientes em situacéo terminal.

Diante disso, as condi¢cbes que levam a equipe multiprofissional a tomadas de
decisbes em pacientes graves ou incuraveis, deve ser reavaliada, tendo em vista
que a grande maioria dos profissionais tendem a recorrer a procedimentos os quais
muitas vezes sdo desnecessarios, pelo fato de ndo saber como lidar com a morte
e nao estarem preparados para prestar assisténcia a pacientes nessas condi¢coes,
assim como mostrado por Hermes et al®'2.

Essa falta de preparacéo acaba acarretando em gastos hospitalares fateis, além
de um desgaste emocional familiar desnecessario. Sardenberg'?em sua construcao,
mostra que embora esse conhecimento esteja fartamente documentado, os cuidados
paliativos séo tradicionalmente oferecidos tardiamente, quando ja se esgotaram
todas as possibilidades de tratamento curativo focado na doencga, e ndo de maneira
simultanea, como um tratamento adjuvante cujo foco passa a ser também o controle
dos sintomas e da resposta ao tratamento, o suporte psicologico e a assisténcia ao
paciente e a sua familia nas tomadas de decisao.

Pois entao, torna-se visivel a necessidade de abordar durante a graduacéao dos
profissionais de saude, tematicas referente ao processo de morte e a importéncia
dos cuidados paliativos, tento em vista que a morte ainda é considerada um tabu que
deve ser remediado a todo custo pela maioria dos profissionais'
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41 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, foi possivel perceber a necessidade de
desenvolver politicas educativas relacionadas a implementacdo dos cuidados
paliativos nas unidades de terapias intensivas afim de proporcionar uma assisténcia
qualificada.

E necessario formar profissionais aptos a agir diante das necessidades
encontradas em pacientes incuraveis ou terminais, possibilitando uma melhor
assisténcia, e que utilize recursos hospitalares que sejam realmente necessarios,
pois essa dificuldade naimplementacéo dos cuidados paliativos como método auxiliar
ou curativo, os danos hospitalares referente a isto s&o significantes, principalmente
quando relacionados aos custos, desencadeando gastos desnecessarios, que
poderiam ser poupados se houvesse uma correta implementacéao dessa pratica.

No entanto o presente estudo, evidencia a necessidade de mais estudos
relacionados a esses fatores, pois é escassa na literatura estudos que abordem
essa tematica, dificultando assim o acesso a informacéao e a criagao de estratégias
que possibilitem essa melhoria.
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RESUMO: Obijetivo: Verificar, a partir de artigos originais publicados, se a
sistematizacéo da assisténcia esta sendo aplicada na préatica, como sugere a teoria e
quais as dificuldades da equipe de enfermagem em aplica-la. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos dados foi realizada
durante 0 més de maio de 2017. A busca da literatura foi nas bases de dados
LILACS, SciELO, com recorte temporal de 2005 a 2013 e amostra final de 18 artigos.
Os artigos foram validados através do AMSTAR e descritos por meio do diagrama
PRISMA. Resultados: Um estudo mostrou que 100% dos enfermeiros mostraram
algum conhecimento sobre a SAE, porém, somente 50% afirmaram sistematizar
a assisténcia de enfermagem. Ao inspecionar os prontuarios os pesquisadores
puderam observar que os sujeitos da pesquisa nao realizavam o histérico nem as
prescricoes de enfermagem, somente evolugdes, para registrarem a assisténcia
prestada. Comprovou que 76,92% dos prontuarios possuiam evolu¢des de admissao
incompletas e 100% dos prontuarios ndo informavam as condi¢des dos pacientes na
evolucao de alta hospitalar. Consideracdes finais: A partir dos achados, percebeu-
se que a insuficiéncia de profissionais de enfermagem, acarretam na sobrecarga
de trabalho e dificultam a prestacdo de um cuidado holistico e integral. O tempo
torna-se insuficiente para tantas atribuicbes que a equipe de enfermagem precisa
desempenhar e, de todas as burocracias exigidas pela profisséo, a sistematizacéao
de assisténcia ndo é executada como deveria.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de enfermagem; Enfermagem;Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT: Objective: To verify, from original published articles, if the systematization
of assistance is being applied in practice, as suggested by the theory and what are
the difficulties of the nursing team in applying it. Materials and Methods: This is an
integrative literature review. Data collection was carried out during the month of May
2017. The literature search was performed in the LILACS, SciELO databases, with
a time frame from 2005 to 2013 and a final sample of 18 articles. The articles were
validated through AMSTAR and described using the PRISMA diagram. Results: A
study showed that 100% of nurses showed some knowledge about SAE, however,
only 50% said they systematized nursing care. Upon inspecting the medical records,
the researchers were able to observe that the research subjects did not carry out
the history or the nursing prescriptions, only evolutions, to record the assistance
provided. It proved that 76.92% of the medical records had incomplete evolution
of admission and 100% of the medical records did not inform the conditions of the
patients in the evolution of hospital discharge. Final considerations: From the
findings, it was realized that the insufficiency of nursing professionals, result in work
overload and hinder the provision of holistic and comprehensive care. The time
becomes insufficient for so many tasks that the nursing team needs to perform and,
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of all the bureaucracies required by the profession, the systematization of assistance
is not performed as it should.
KEYWORDS: Nursing Process; Nursing; Hospital Care.

11 INTRODUCAO

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) estad sendo utilizada
pelas instituicbes de saude como uma ferramenta assistencial por meio do processo
de enfermagem (PE), implantado no Brasil na década de 70, incorporado por Wanda
Horta, porém, legalizado somente em 2002 pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através da Resolucao n° 272 (CAVALCANTE et al., 2011).

As teorias de enfermagem subsidiaram a SAE de modo que sua aplicabilidade
possibilita a equipe discernir, descrever e explicar como o paciente responde aos
problemas de saude, além de conduzir a melhor intervencdo. Através da SAE é
possivel acompanhar o crescimento do tecnicismo no processo de desenvolvimento
da profissao, sustentando o conhecimento teérico e coibindo a pratica mecanicista,
transformando o que um dia foi arte, em ciéncia, propiciando a julgamentos de
diagnosticos de enfermagem de base mais seguras (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO,
2013).

O processo de enfermagem é uma forma organizada de cuidar, seguindo etapas
como, coleta de dados, planejamento de cuidados de enfermagem e avaliacéo dos
resultados devendo ser pensadas e estabelecidas antecipadamente requerendo do
profissional raciocinio objetivo. Permite ainda, a individualizacdo do atendimento e
identificacédo de situacdes especificas do cuidado (NEVES, 2006).

Contudo, na maioria dos estados em que se estudou a adesao da SAE, pode-
se perceber muitas dificuldades para sua implementacdo. A falta de interesse do
profissional, falta de conhecimento, mal dimensionamento de pessoal, além de
aversao as mudancas, sao algumas delas (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

O objetivo deste estudo foi analisar, a partir de artigos originais publicados,
quais as principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para a
implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A justificativa
se da pela dificuldade de implantacdo da SAE pelo longo tempo de sua existéncia

bibliografica.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo em questao trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja
selecdo dos artigos foi realizada por meio da BVS- Biblioteca Virtual da Saude, que
agrega bases de dados importantes como, LILACS - Literatura Latino-Americana em
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Ciéncias da Saude e SciELO - Scientific Electronic Library Online, que serviram de
base para essa pesquisa.

Apoés a definicao do problema, surgiu a pergunta norteadora: quais as principais
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem? A coleta de dados deu-se durante o
més de maio de 2017, com recorte temporal de 2005 a 2013.

Para a busca utilizou-se os descritores, “processo de enfermagem”,
“‘enfermagem” e “assisténcia hospitalar” utilizando o operador boleano “AND”. Os
critérios de inclusao foram: artigos originais, pertinentes a pergunta norteadora e os
disponiveis com livre acesso. Os critérios de exclusao foram: artigos de reviséo, os
gue nao estavam disponiveis na integra e os que néo se adequavam a proposta do
estudo.

Os artigos foram avaliados de forma rigorosa e validados por meio do checklist
on line Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR)*. Apo6s a triagem, a
amostra final foram 18 artigos. Os selecionados foram descritos por meio do diagrama
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses) da
Cochrane Collaboration (MCINNES et al., 2018), destacando-se os indicadores:
titulo do artigo, autores, amostra, ano de publicacao, revista e desenho do estudo.
Os dados foram analisados de forma descritiva e agrupados em categorias por
similitude de conteudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados LILACS foram encontrados 54 artigos, que apés, uma
refinacédo através da leitura de titulos e resumos restaram 14. J4 no SciELO, foram
encontrados 17 e apds a selecao restaram apenas 4.

Com relagdo a amostra, 55,56% dos artigos se tratavam de pesquisa direta com
enfermeiros, 33,33% foram com a equipe de enfermagem e 11,11% foram através
de dados observados nos prontuéarios. Se tratando do ano de publicacao, 11,11%
dos artigos da amostra foram publicados em 2005, em 2006, 2008 e 2009 tiveram
um total de 5,56% cada, 2010 um total de 22,22% apresentando o0 maior nimero de
artigos publicados, seguido de 2011, 2012 e 2013 com 16,67% cada ano.

No que se refere aos periddicos dos artigos selecionados, 27,78% foram
publicados na Revista Escola de Enfermagem da USP; na Revista Escola Anna Nery
e na Revista Mineira de Enfermagem, ambas com 16,67%; na Revista Brasileira
de Enfermagem com 11,11%; na Acta Scientiarum Health Sciences, Revista de
Enfermagem UERJ, Revista Eletrénica de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem
e Revista de Pesquisa e Cuidado com 5,56% cada.

Quanto ao desenho do estudo, 66,67% se tratavam de pesquisa qualitativa,
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11,11% de pesquisa quantitativa, 5,56% de pesquisa do tipo prospectivo, 5,56%

estudos do tipo retrospectivo, 5,56% do tipo documental e 5,56% do tipo pesquisa

acao. Os estudos da amostra foram separados em categorias analiticas para melhor

compreensao.
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TABELA 1- Distribuicao das publicacbes selecionadas com titulo, autores e amostra, revista,
desenho do estudo e ano.

3.1 Dificuldades apontadas pelos enfermeiros, para a implementacao da SAE,
relacionadas aos recursos humanos

Casafus, Dell’acqua e Bocchi (2013), ao avaliar a experiéncia com a SAE
entre 24 profissionais da equipe de enfermagem, constatou-se que os enfermeiros
possuem desejo em realiza-la, reconhecendo-a como um instrumento para conquistar
a legitimidade da assisténcia, porém, relatam decepcédo pela falta de apoio da
instituicao.

O apoio dos gestores e institucionais pode interferir nos resultados do processo
da sistematizacdo, uma vez que a equipe necessita de pessoal suficiente para a
realizacao do cuidado de enfermagem, além de infraestrutura adequada e educacéao
permanente para colocar em pratica esse cuidado (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI,
2009).

Um estudo realizado no setor pediatrico, mostrou que as etapas do processo
de enfermagem nem sempre sao cumpridas. Ha um preenchimento inadequado das
fichas do historico de enfermagem e dados do prontuéario do paciente, além da falta de
informacdes referentes ao exame fisico. Metade dos profissionais que participaram
da pesquisa, afirmaram que a SAE burocratiza a assisténcia de enfermagem. Para
os técnicos de enfermagem da unidade, a SAE significa fragmentacéo da assisténcia
através do carater prescritivo pelo enfermeiro e de execugéo por estes, sem que 0s
técnicos participem do planejamento da assisténcia (TAVARES et al., 2013).

Outro fator desfavoravel para a aplicagdo da SAE é a sobrecarga de trabalho
e o déficit de profissionais nas instituicbes pesquisadas (CASAFUS; DELLACQUA;
BOCCHI, 2013).

Para Luiz et al., (2010) a maioria dos integrantes da equipe de enfermagem
reconhece o valor do seu papel no PE, entretanto, relatam as dificuldades na
implantac@o da SAE e afirmam que a aplicabilidade da sistematizacao da assisténcia
depende do interesse de cada componente da equipe.
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Souto (2010), em sua tese de doutorado, evidenciou o quéo dificil era para os
enfermeiros enfrentarem as dificuldades no exercicio da profissdo, em especial, a
execucao da SAE, principalmente, no momento da internagédo hospitalar, no periodo
noturno, final semana e quando havia somente um enfermeiro no plantéo.

Outro autor relacionou o numero reduzido de enfermeiros com as dificuldades
que se tem em implementar a sistematizacao da assisténcia. Em sua pesquisa, com
35 enfermeiros, evidenciou que 80% dos participantes assumem a SAE como um
processo de qualificacdo profissional, valorizagcdo e reconhecimento. Porém, 88%
apontaram a sobrecarga de trabalho, desvio da funcéo, além do numero insuficiente
de profissionais como a causa da impossibilidade para sua implantacdo (BACKES
et al., 2005).

As alteracdes no horario de trabalho do diurno para o noturno, plantdo de 12
horas continuas, contribuem para a disturbios importantes de sono, prejudicando o
atendimento e arotina do trabalho hospitalar. Atrelado a isso, 0 mau dimensionamento
de pessoal, exigem grandes esfor¢os para o profissional e causam estresses fisicos
e mentais, diminuindo o rendimento da equipe e, consequentemente, dificuldade na
aplicacado da SAE (GONCALVES; FISCHER, 2004).

Outro estudo, evidenciou que somente 50% dos enfermeiros aplicavam a
sistematizacdo da assisténcia. Ao inspecionar os prontuarios, os pesquisadores
puderam observar que 0s sujeitos da pesquisa realizavam a evolugcao da assisténcia
prestada, contudo, n&o preenchiam o historico, nem as prescricdes de enfermagem.
Percebeu-se ainda, que 76,92% dos prontuarios possuiam evolu¢cdes de admissao
incompletas e 100% dos prontuarios ndo informavam as condi¢des dos pacientes na
evolucao de alta hospitalar (TORRES et al., 2011).

Para Pimpéo et al., (2010), hd uma insuficiéncia nos registros feitos pela
enfermagem, embora seja esta categoria a que mais permanece e programa ag¢oes
de cuidados junto ao paciente. Para o autor, € impossivel mensurar o esforco da
equipe, quando esta nao registra as informacdes devidas sobre o cuidado prestado,
uma vez que, estas informacdes séo a principal ferramenta de comunicacao entre os
profissionais envolvidos no processo saude-doenca do cliente.

Sabe-se que a escassez dos registros no prontuario do paciente pode interferir
de forma direta ou indireta na recuperacao deste, tendo em vista que, é através dos
registros que ha a comunicagao para a continuidade do cuidado (BARRAL et al.,
2012).

E necessario ainda, disponibilizar de tempo e dedicacdo para que ao admitir
0 paciente, este seja visto de forma holistica juntamente com seu familiar e que se
faca cumprir o PE em todas as suas etapas (SILVA; MOREIRA, 2010).

Ja em outro estudo exploratério descritivo prospectivo, onde foi cronometrado
o tempo gasto pelos enfermeiros na aplicacdao da SAE, pode-se perceber que o
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tempo medido sempre foi inferior ao estimado, levando a perceber que quando
h& organizacdo da equipe de enfermagem, o tempo pode ser ajustado de forma
possibilitar a implementacao da SAE (REZENDE; GAIZINSKI, 2008).

Os dois autores citados, observaram experiéncias distintas que podem ocorrer
pela superlotacdo de pacientes no setor ou pela falta de administracdao do tempo por
parte da equipe.

Para facilitar a sistematizacéo da assisténcia, as instituicdes estdo em processo
de implementacdo de ferramentas informatizadas, que vém fortalecendo uma
linguagem padronizada, capaz de favorecer a comunicacao entre a equipe e diminuir
as falhas nos registros, organizando os documentos das fases do PE e contribuindo
para a otimizacdo das horas, uma vez que os profissionais gastam cerca de um
terco do tempo somente para localizar, agregar ou processar as informagdes dos
pacientes (PALOMARES; MARQUES, 2008).

Outro estudo apontou a dificuldade de sistematizar a assisténcia por causa
do aumento constante do fluxo e da gravidade do problema do paciente. O autor
ressaltou que a média para elaboragdo do histérico de enfermagem seria de 34,9
minutos, 0 que nao seria constante para todos os pacientes (REPETTO; SOUZA,
2005).

Em outro estudo, 46% dos enfermeiros entrevistados, afirmaram que o
tempo gasto para realizar a SAE é de 2 horas, em contrapartida, outros 15% dos
profissionais, afirmaram gastar menos de 30 minutos para a tarefa. Dentre os fatores
que dificultam a SAE, foi citado o tempo disponivel por 79% dos entrevistados, a falta
de pessoal por 63% deles, a complexidade do quadro do paciente foi citada por 67%
e as atividades burocraticas por 62% dos pesquisados (SOUSA; MARQUES, 2011).

3.2 Dificuldades encontradas pelos enfermeiros, segundo a capacitacao profis-
sional

Em um estudo realizado com 15 integrantes da equipe de enfermagem,
evidenciou, através de entrevistas, que os participantes tiveram dificuldades até
mesmo de elaborar um conceito para a SAE. Os mesmos afirmaram que a etapa
do diagnéstico de enfermagem foi a que encontraram mais dificuldades, inclusive
para estabelecer as caracteristicas definidoras e fatores relacionados (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Para sistematizar a assisténcia &€ necessario seguir todas as etapas do
processo. Muitos profissionais, como ja foram citados na categoria analitica
anterior, ndo realizam o historico de enfermagem completo, percebendo-se falhas
na entrevista clinica, exames fisicos, aspectos culturais e religiosos, dificultando,
consequentemente, intervengdes futuras a partir dos diagnésticos de enfermagem.
Isso se deve ao fato de que muitos profissionais ndo sabem realizar o exame fisico e
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nao tém conhecimento da importéncia de olhar o individuo de forma holistica (PAIVA;
MARSIANO; SUASSUNA, 2007).

Em outra pesquisa, pdde-se constatar que, segundo a percepg¢ao da
competéncia, os auxiliares e técnicos se vém como meros executores desprovidos
de capacidade reflexiva e poder na decisao na assisténcia. Os enfermeiros, por
sua vez, deram enfoque as competéncias de cunho administrativo, ressaltando a
importancia da capacitagcao dos membros da equipe, e a necessidade de um cuidar
integral, porém reconheceram que had um grande despreparo em desenvolver suas
atribuicbes, satisfatoriamente, citando a necessidade de treinamentos e palestras
educativas (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

A mesma evidencia foi encontrada em outro estudo, onde muitos enfermeiros
ainda nao tém dominio sobre a SAE, enfatizando a atualizagao dos conhecimentos de
suma importéncia para o crescimento intelectual e para uma assisténcia qualificada
(CARVALHO et al., 2013).

Para Remizoski, Rocha e Vall (2010), Sdo Paulo é o estado brasileiro com
maior indice de dificuldades para implantacéo da sistematizacao da assisténcia, por
motivos como, despreparo na graduacéo, dificuldades de aceitacdo da equipe, falta
de recursos, caréncia de efetivos, excesso de atribuicdes para o enfermeiro, entre
outros.

A falta de conhecimento sobre a SAE € uma das principais dificuldades da
equipe de enfermagem, além da falta de tempo, recursos humanos inadequados e a
dificuldade para estabelecer as prioridades no cuidado. Os pesquisados afirmaram
que a instituicdo estudada se encontra em fase de planejamento estratégico de
implementacdo da SAE e que o aprendizado em equipe é um excelente alicerce
para a implementacao da mesma (SILVA; MOREIRA, 2011).

Desde o inicio da implementacdo da assisténcia de enfermagem, essas sdo as
principais dificuldades enfrentadas: a falta de conhecimento sobre o assunto, a falta
de recursos, a sobrecarga de trabalho e o0 mal dimensionamento dos profissionais de
enfermagem, nos hospitais (FREIRE; CARVALHO; RESCK, 2012).

Outro fator que dificultou a implantacédo da SAE, segundo alguns enfermeiros,
foi a falta de uma disciplina para ensino da mesma durante a graduacéo, ja que ha
lacunas sobre o entendimento da SAE em seu processo de formacéo, o que dificulta
tanto seu entendimento como a valorizacdo da mesma (CRUZ; ALMEIDA, 2010).

E necessario que a instituicio de ensino esteja comprometida com a qualificacdo
académica dos formandos, buscando proporcionar uma formacéo critica e reflexiva,
capaz de contribuir para a autonomia do profissional de enfermagem (MATOS et al.,
2010).

A maioria dos enfermeiros que se formaram ha muitos anos, sdo despreparados
para realizar a sistematizacdo por n&o ter sido capacitados durante a graduacéao
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(OLIVEIRA et al., 2012). Em seu trabalho, Lima e Kurcgan (2006), realizaram oficinas
e capacitacdes com foco na informatizagdo da documentacéo da SAE, onde alguns
enfermeiros mostraram interesse e outros se opuseram a nova proposta, alegando
pouco dominio e sobrecarga de trabalho.

A capacitacdo do pessoal de enfermagem é algo primordial. Vemos que a
educacao permanente nos hospitais tem sido uma aliada no conhecimento individual
e, consequentemente, coletivo, entretanto, para que esses projetos educacionais
ocorram deve haver interesse por parte de toda equipe (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Para Rocha et al., (2012), a elaboracao do projeto pedagdgico da graduacao
em enfermagem, deve considerar os procedimentos que a equipe realiza em todos
0s niveis da atencdo a saude e setores hospitalares, para que este esteja apto a
atuar em qualquer setor do hospital, apdés a formacao.

O enfermeiro desempenha atividades de suma importancia durante sua pratica
profissional, o que implica responsabilidades com a educacao destes, por parte da
instituicdo de ensino. Cabe as instituicoes, compromisso em desenvolver a SAE, e
interrogar os académicos sobre suas dificuldades referentes ao aprendizado, com a
finalidade de melhorar a eficiéncia e a dinamica de ensino, propondo melhorias que
contribuam para a aprendizagem (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

A dificuldade de trabalhar a SAE é resultado da divergéncia entre o pensar e o
fazer, onde a preocupacéo do enfermeiro é maior em relacdo a demanda de servi¢os
do que a qualidade do atendimento assistencial (SILVA et al., 2011).

O processo educativo na enfermagem, contribui para a formacgéo de profissionais
com uma visdao mais critica e reflexiva de suas agdes, para que se tenha uma
articulacao entre a teoria e a pratica, com a finalidade de assegurar a qualidade do
atendimento dos pacientes (HERMINIA; ARAUJO, 2006).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados, percebeu-se que a insuficiéncia de profissionais de
enfermagem, acarretam na sobrecarga de trabalho e dificultam a prestacédo de um
cuidado holistico e integral. O tempo torna-se insuficiente para tantas atribuicbes que
a equipe de enfermagem precisa desempenhar e, de todas as burocracias exigidas
pela profissdo, a sistematizacéo de assisténcia néo é executada como deveria.

Sabe-se que néo basta apenas considerar que a SAE € de grande importancia
para o trabalho da enfermagem, € preciso contudo, coloca-la em pratica nas unidades
de saude, investindo em recursos humanos e reavaliando as atividades da categoria
de enfermagem, determinando o que € trabalho administrativo e o que faz parte do
processo assistencial.

Para isso, o conhecimento é primordial, ndo s6 para o enfermeiro que executa
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a SAE, como também, para o profissional técnico em enfermagem, que faz parte do
processo de planejamento da assisténcia.
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RESUMO:

cirurgia bariatrica, a utilizacdo de materiais

Introducao: No contexto da
educativos pode favorecer o esclarecimento

de davidas, solucionar queixas e
preocupacoes relacionadas ao procedimento
cirargico, e aumentar, assim, a satisfacao do
paciente e a qualidade do cuidado prestado
pelo enfermeiro. Objetivo: Comparar as
praticas de saude antes e apOs intervencao
educativa, mediada por cartilha, realizada
com candidatos a cirurgia bariatrica. Método:
Estudo quase experimental do tipo antes e
depois. Participaram 60 pacientes em fila de
espera para cirurgia bariatrica, os quais foram
distribuidos igualmente de maneira aleatéria
no Grupo Controle e Grupo Intervencdo, com
acompanhamento de sete semanas. O Grupo
Controlerecebeu somente os cuidadosde rotina
da instituicdo e o Grupo Intervencéao participou
de atividade educativa mediada pela cartilha.
Resultados: Na avaliacdo dos resultados
obtidos observaram-se melhoras significativas

nos itens relacionados as praticas de saude
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apos a intervencao educativa, o que reforca a relevancia de avaliar as praticas
de saude dos individuos em pré-operatério, como estratégia de reformulacéo de
intervencdes, quando necessario, e que possam culminar no conhecimento e melhor
adaptacdo do paciente, com alcance satisfatoério dos resultados poés-cirurgicos.
Conclusao: A realizacédo deste estudo possibilitou conhecimento mais proximo
da realidade que envolve os pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica,
sendo que os profissionais de saude podem auxiliar na prevencéo da obesidade por
intermédio de acdes educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Efetividade. Cirurgia Bariatrica. Tecnologia Educacional.
Educacdo em Saude. Enfermagem.

EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL INTERVENTION IN THE HEALTH
PRACTICES OF CANDIDATES TO BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: Background: In the context of bariatric surgery, the use of educational
materials may favor the clarification of doubts, to resolve complaints and concerns
related to the surgical procedure, and thus increase patient satisfaction and the quality
of care provided by the nurse. Objective: To compare the health practices before and
after the educational intervention, mediated by booklet, performed with candidates
for bariatric surgery. Methods: Quasi-experimental study of the type before and after.
Participants were 60 patients in queue for bariatric surgery, who were also randomly
distributed in the Control Group and Intervention Group, with follow-up of seven
weeks. The Control Group received only the routine care of the institution and the
Intervention Group participated in educational activity mediated by the booklet.
Results: In the evaluation of the results obtained, there were significantimprovements
in the items related to health practices after the educational intervention, which
reinforces the relevance of evaluating the health practices of individuals in the
preoperative period, as a strategy for the reformulation of interventions, when
necessary, and which may culminate in the knowledge and better adaptation of
the patient, with a satisfactory reach of the postoperative results. Conclusion: The
realization of this study allowed a closer knowledge of the reality that involves patients
who will undergo bariatric surgery, and health professionals can help prevent obesity
through educational actions.

KEYWORDS: Effectiveness. Bariatric Surgery. Educational Technology. Health
Education. Nursing.

INTRODUGCAO

Apromoc¢ao da saude como estratégia de organizacao da gestao das praticas de
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bem-estar deve apresentar uma pluralidade de ac¢des para a preservacéo e aumento
do potencial individual e social de formas de vida saudavel'. Inserir o individuo nas
praticas de cuidado e colaborar na promocéo de estilo de vida saudavel para o
controle da doenca pode causar impacto ndo somente no dia a dia do mesmo, mas
também no habito da sua familia2.

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude e a Organizacao
Mundial da Saude, devem ser realizadas interveng¢des para o controle de doencas
crOnicas nao transmissiveis, como a obesidade, por meio de estratégias educativas
voltadas para a mudanca de comportamentos, além da oferta da longitudinalidade e
integralidade do cuidado de forma prospectiva e proativa®.

A educacéo ndo visa apenas a melhora ou aumento de conhecimento, mas
compreende um conjunto de atividades educacionais planejadas e designadas para
melhorar os comportamentos de saude, o estado de saude ou ambos, que podera
favorecer o aumento do controle de suas vidas, transformar a realidade social e
politica e empodera-los para decidir sobre sua saude*.

Entretanto, para a efetividade da educagcdo em saude e alcance de resultados
positivos, € importante o uso da inovagao e da criatividade no planejamento, além do
conhecimento de fatores individuais da populagao-alvo como nivel de escolaridade,
objetivos da aprendizagem, custo-efetividade, ambiente instrucional e tecnologias
emergentes. E recomendado, ainda, a associac&o de técnicas e métodos e materiais
instrucionais para melhores resultados na aprendizagem, além de superar a
abordagem focada na patologia e na transmissdo de informacgdes, e considerar o
didlogo e a subjetividade dos individuos no processo educativo®®.

Os materiais instrucionais sao ferramentas utilizadas para transmitir informacao
a fim de complementar, e nao substituir, 0 ato de ensinar. Esses materiais oferecem
ao enfermeiro educador, a oportunidade de transmitir mensagens de modo criativo,
claro, preciso e em tempo habil, além de auxiliar o educador a reforcar a informacao,
esclarecer conceitos abstratos e simplificar mensagens complexas’. Existem varios
materiais instrucionais, como os escritos: folhetos, livros, panfletos, brochuras e
cartilhas. Sdo midias acessiveis e amplamente empregadas como estratégia de
ensino®.

No contexto da cirurgia bariatrica, a utilizacdo de materiais educativos pode
favorecer o esclarecimento de duvidas a esses pacientes e solucionar queixas
e preocupacdes relacionadas ao procedimento cirurgico, e aumentar, assim, a
satisfacdo do paciente e a qualidade do cuidado prestado pelo enfermeiro®. A
insercao das tecnologias no contexto da educacéo em saude complementa as acdes
desempenhadas pelo enfermeiro na sua relagdo com o paciente e aponta alternativas
para a melhoria da educagéo e sua democratizacéo.

Para implementar acdes de promog¢ao da saude e integralidade do cuidado ao
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portador de obesidade grave, intervencdes educativas devem ser realizadas desde a
atencao primaria. Uma das estratégias para efetivar o processo educativo perpassa
no uso de tecnologia educacional, como a cartilha “Cirurgia Bariatrica: cuidados para
uma vida saudavel”, a qual foi construida com a participacéo de profissionais de saude
e candidatos a cirurgia bariatrica e pos-cirurgia, a partir da reflexdo da realidade do
procedimento cirurgico e os fatores determinantes de um viver saudavel.

O enfermeiro deve estar preparado ndo apenas para empregar a tecnologia
na educagao em saude, mas também para ajudar o paciente a utilizar a informacéao.
Como educador, o enfermeiro deve avaliar as situagcdes que permitem o uso de
tecnologias para fortalecer a relagcdo entre o paciente e o profissional de saude,
bem como usar a tecnologia para ensinar e capacitar os individuos a lidarem com
questdes de saude e bem-estar.

Assim, o objetivo desse estudo foi comparar as praticas de saude antes e apds
intervencdo educativa, mediada por cartilha, realizada com candidatos a cirurgia
bariatrica.

METODO

Estudo quase experimental do tipo antes e depois realizado de junho a agosto
de 2017 em instituicao referéncia no atendimento de candidatos a cirurgia bariatrica
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populacéo de interesse deste estudo foi representada pelos pacientes que
estavam em vivéncia do pré-operatorio mediato. A amostra foi por conveniéncia
selecionada segundo os critérios de incluséo e exclusdo previamente estabelecidos
e aplicados a todos o0s pacientes que estavam no livro de espera para a realizacao
da cirurgia até abril de 2017.

Os critérios de incluséo foram: a) estar cadastrado no programa de obesidade
da instituicdo em estudo; b) ter idade entre 18 a 59 anos. Como critérios de exclusédo
temos: a) pacientes que n&o tinham disponibilidade de tempo ou nao aceitaram
participar dos encontros. Dessa forma, participaram 60 pacientes em fila de espera
para cirurgia bariatrica, os quais foram distribuidos igualmente de maneira aleatéria
no Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencédo (Gl), com acompanhamento de sete
semanas. O GC recebeu somente os cuidados de rotina da instituicdo e o Gl participou
de intervencao educativa mediada pela cartilha. No momento baseline (MO — n=60),
a coleta de dados foi realizada no ambulatério da instituicdo em sala reservada por
meio de formulario estruturado e reaplicada com sete semanas (M2 — n=56).

Houve avaliacdo da atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e padréo
alimentar. Na pratica de atividade fisica, considerou-se como presente ou ausente,
a frequéncia semanal e o tempo (minutos). A OMS considera pratica de pelo menos,
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150 minutos semanais (ou 30 minutos diarios) de atividade fisica de intensidade
leve ou moderada ou, pelo menos, 75 minutos semanais (ou 20 minutos diarios)
de atividade fisica de intensidade vigorosa, independentemente do numero de
dias de pratica de atividade fisica por semana. Para praticas leves ou moderadas,
sdo considerados: caminhada em esteira, musculagao, ciclismo, hidroginastica e
natacdo. Para atividades vigorosas, temos: corrida em esteira, ginastica aerdbica,
futebol, voleibol, basquetebol e ténis™.

Para a avaliacdo do tabagismo atual, foi considerado fumante ou nao fumante
com do habito de fumar, o tipo de tabaco e a frequéncia diaria. Para o consumo
de bebidas alcodlicas, foi avaliada a presenca ou auséncia associadas ao tipo de
bebida e a frequéncia diaria. Para aqueles que relataram consumo de alcool, foi
considerado indevido a ingestdao, em um Unico dia, de cinco ou mais doses para
homens e quatro ou mais doses para mulheres, nos ultimos 30 dias''.

Com relacdo ao padréo alimentar, foram consideradas as informag¢des sobre
seguimento das orientacdes da nutricionista, numero de refei¢des, consumo diario de
proteinas, frutas, verduras (legumes e hortalicas), leite e derivados, consumo regular
de refrigerante ou frituras, ingestdo de agua, intolerancia alimentar e mastigacao
correta durante as refeicbes com base no Caderno de Atencao Basica a Saude para
obesidade’.

Os dados coletados foram compilados no Excel e analisados no software IBM
SPSS Statistics versdo 24 para analise estatistica entre os individuos do mesmo
grupo e entre os grupos controle e experimental. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e o intervalo de confianc¢a de 95%.

Para avaliar a normalidade dos dados continuos e definir a escolha do teste
(paramétrico ou ndo paramétrico, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. Os resultados demonstraram rejeicéo da hip6tese nula, indicando que
os dados apresentam distribuicdo n&o normal. As diferencas entre as propor¢coes
foram verificadas mediante aplicagdo do teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson
e as diferencgas entre as variaveis continuas com o Teste de Mann-Whithey.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara e
pela instituicao hospitalar (CAAE 56499116.2.3001.5041), respeitando a Resolug¢ao
n°® 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS
Quanto ao perfil dos participantes, houve predominio do sexo feminino em

ambos os grupos, 83,3% (25) no GC e 96,7% (29) Gl. Com relacéo a idade, a maioria
estava na faixa etaria de 35 a 44 anos, sendo 43,3% (13) no GC e 53,3% (16) no Gl.
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A média de idade foi de 38,77+9,18 anos no grupo controle com variancia de 19 a 63
anos e mediana de 37 anos. J& no grupo intervencao, a média de idade encontrada
foi 41,23+9,74 anos com varidncia de 21 a 65 anos e mediana de 40,5 anos.

Em relac&o ao estado civil, eram maioritariamente casados com 60% (18) no
GC e 73,3% (22) no Gl. Em relacédo aos anos de estudo, houve predominio de 9 a
11 anos entre os participantes, do GC representaram (63,3% - 19) e do Gl (53,3%
- 16). Sobre religido, verificou-se predominio da religido catélica em ambos os
grupos em que a frequéncia foi de 66,7% (20) no GC e 60% (18) no GI. Na situacao
ocupacional, observou-se que 63,3% (19) e 50% (15) dos participantes estavam
ativos e exerciam fungbes como padeiro, cozinheiro, faxineira, costureira, agricultor,
comerciante, feirante, professora e secretaria. A renda familiar mais frequente em
ambos os grupos foi de 2 a 3 salarios minimos — 60% (18) no GC foi e 15 (50%) no
Gl.

Quanto a procedéncia, observa-se ainda uma maior participacao de individuos
oriundos da Regiao Metropolitana de Fortaleza, sendo, 86,7% (26) dos pacientes do
GC e 73,3% (22) do Gl. Apenas 13,3% (4) e 26,7% (8) do GC e Gl, respectivamente,
eram do interior do Estado do Ceara.

Foi identificado ainda, que 80% (24) do GC e 83,3% (25) do Gl apresentavam
condi¢des crbnicas associadas a obesidade e as doencas mais prevalentes em
ambos os grupos foram: HAS, DM e dislipidemia. Diante disso, fatores de risco a
saude, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e alimentacdo inadequados,
foram avaliados entre a linha de base e ap0s as sete semanas de acompanhamento,
sendo demonstrado na tabela 1, assim como a inferéncia estatistica entre os tempos

de coleta.
Mo M2 M2-M0
Variaveis /Categorias GC Gl p-valort GC Gl p-valort (p-valortt)
n (%) n (%) n (%) n (%) GC Gl

Atividade Fisica

Sim 10 (33,3) 13 (43,3) oazg 1° (35,7) 17 (60,7) 0,173 1 0,063

N&o 20 (66,7) 17 (56,7) 18 (64,3) 11 (39,3)
Frequéncia (mediana) 3 (2-3) 3 (3-4) 0,410° 3 (2-3) 3 (3-5) 0,155  0,102* 0,705*
Minutos (mediana) 60 (30-60) 60 (40-60) 0,605 55 (40-60) 60 (40-60) 0,675 0,655* 0,317*
Uso de tabaco

Sim 1(3,3) - 0,313 1(3,6) - 0,601 1

N&o 29 (96,7) 30 (100,0) 27 (96,4) 28 (100,0)
Consumo de Alcool

Sim 4 (13,3) 1(3,3 0,161 4 (14,3) 1(3,6) 0,372 1 1

N&o 26 (86,7) 29 (96,7) 24 (85,7) 27 (96,4)

ALIMENTAGAO
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Segue as orientacoes da nutricionista

Sim 5(17,9) 7 (23,3) 0,519 8 (28,6) 13 (46,4) 0,386 0,508 0,016
Néao 25 (82,1) 23 (76,7) 20 (71,4) 15 (53,6)
Numero de Refeicoes por dia
Até 3 refeicbes 10 (33,3) 4 (13,3) 8 (28,6) 1(3,6) 0,039 0,476 0,005
4 a 5 refeicoes 16 (53,3) 24 (80) 0,089 13 (46,4) 12 (42,8)
6 refeicoes 4(13,3) 2 (6,7) 7 (25,0) 15 (53,6)
?nf;:;za?e refeicoes o 5.5 4(45) 05560  4(3-6) 6 (4-6) 0,007 0,851* 0,000"
Consumo de frutas
Sim 23 (76,60) 26 (86,7 0,317 23 (82,1) 24 (85,7) 0,936 1 1
Nao 7 (23,3) 4 (13,3) 5(17,9) 4 (14,3)
Consumo de verduras
Sim 22 (73,3) 23(76,6) 0,766 19 (67,9) 23 (82,1) 0,467 0,375 1
N3o 8 (26,7) 7 (23,3) 9 (32,1) 5(17,9)
Consumo de proteina
Sim 30 (100) 30 (100) - 28 (100) 28 (100) - - -
Néo

Consumo de leite e derivados

Sim 21 (70,0) 22(73,3) 0,774 16(57,2) 21 (75,0) 0,369 0,250 1
N&o 9 (30,0) 8 (26,7) 12 (42,9) 7 (25,0)

Consumo de doces
Sim 9 (30,0) 9 (30,0) 1,000 10 (35,7) 6 (21,4) 0,497 0,453 0,687
N&o 21 (70,0) 21 (70,0) 18 (64,3) 22 (78,6)

Consumo de frituras
Sim 18 (60,0) 11 (36,7) 0,071 9 (32,1) 7 (25,0) 0,839 0,008 0,508
N3o 12 (40,0) 19 (63,3) 19 (67,9) 21 (75,0)

Consumo de agua
Até 1,5 litro 5(17,9) 2(6,7) 0,257 2(7,1) 5(17,9) 0,271 0,261 0,247
2 litros 7 (23,3) 12 (40,0) 10 (35,7) 14 (50,0)
Mais de 2 litros 18 (60,0) 16 (53,3) 16 (57,2) 9 (32,1)

Consumo de refrigerante
Sim 15 (50,0) 16 (53,4) 0,796  16(57,1) 13 (46,4) 0,725 0,375 0,375
N&o 15 (50,0) 14 (46,7) 12 (42,9) 15 (53,6)

Intolerancia alimentar
Sim 1(3,3) 1(3,3) 1 3(10,7) 1 (3,6) 0,584 0,500 1
Nio 29 (96,7) 29 (96,7) 25(89,3) 27 (96,4)

Mastigacao adequada
Sim 18 (60,0) 16 (53,3) 0,602  18(64,3) 19 (67,9) 0,961 1 0,289
Nao 12 (40,0) 14(46,7) 10 (35,7) 9 (32,1)

t Qui-quadrado de Pearson.

11 McNemar

o Teste de Mann Whitney para comparagéo entre os grupos.
* Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Tabela 1 — Préticas de Saude entre pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara
(n=60 (M0); n = 56 (M2). Fortaleza, CE, Brasil, 2017.
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De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes nao praticam exercicios
fisicos semanalmente, ndo fazem uso de bebida alcodlica e ndo fumam. Com
relacdo a alimentagcdo, muitos referiram néao seguir as orientacées da nutricionista e
consumir doces e frituras diarimente. Na comparacédo M2-MO, foi observado diferenca
estatisticamente significante para o aumento do numero de refeicées (p=0,005) e
seguimento da dieta alimentar (p=0,016) entre o Gl e diminuicdo do consumo de
frituras (p=0,008) entre o GC.

No momento baseline, a maioria dos participantes do grupo controle e
intervencdo nao realizavam atividade fisica (66,7% vs. 56,7%, p=0,426), nao
utilizavam tabaco (96,7% vs. 100%, p=0,313) e alcool (86,7% vs. 96,7%, p=0,161)
e preferiam seguir a dieta orientada pela nutricionista (82,1% vs. 76,7%, p=0,519).
Apbs o acompanhamento, observou-se aumento na propor¢ao de pacientes ativos

somente no Gl, porém, essa diferenca nao foi estatisticamente significante (p=0,173).

DISCUSSAO

Na avaliacéo dos resultados obtidos observaram-se melhoras significativas nos
itens relacionados as praticas de saude ap0s a intervengado educativa, o que reforca
a relevancia de avaliar as praticas de saude dos individuos em pré-operatoério, como
estratégia de reformulacdo de intervengdes, quando necessario, e que possam
culminar no conhecimento e melhor adaptacéo do paciente, com alcance satisfatério
dos resultados pés-cirurgicos.

No momento baseline (M0), os participantes do GC e Gl, em sua maioria, nao
realizavam atividade fisica (66,7% vs. 56,7%). ApOs sete semanas, houve aumento na
propor¢ao de pacientes ativos no Gl, contudo, essa diferenca nao foi estatisticamente
significante (p=0,173). Estudo com pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica
em Santa Catarina identificou que apenas 7,9% realizavam programas de atividade
fisica no pré-operatério.

Assim, é necessario pensar para além do procedimento cirirgico, compreendendo
a responsabilidade que as praticas de saude exercem no bem-estar e na qualidade
de vida'. O desenvolvimento de programas regulares de atividades fisicas semanais
€ primordial para perder e/ou prevenir o0 aumento da massa corporal antes e apos
o procedimento cirurgico, além disso, pode ofertar beneficios na funcéo cognitiva e
autoestima.

No quesito de alimentacdo, houve melhora no Gl sobre a adesdo alimentar
recomendada pelo nutricionista (46,4%), o0 que pode minimizar a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade’®. Pesquisa com candidatos a cirurgia bariatrica em Sergipe
verificou-se que os pacientes no pré-operatorio sdo mais vulneraveis a comer em

condicdes de estresse e nervosismo'®. Entre obesos, a restricdo de calorias é

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 8




predominantemente realizada com restricao a alcool, bebidas acucaradas e alimentos
ricos em gordura, acucar e carboidratos (como fast food) associados ao aumento do
consumo de vegetais, frutas, graos integrais e fibras. Vale ressaltar que a adocéao
de habitos alimentares saudaveis antes e apds a cirurgia bariatrica é a chave para
obtencéo de bons resultados cirurgicos, e minimizar as chances de retorno ao peso
anterior.

No momento M2, a maioria dos participantes do grupo intervencao (53,6%)
referiu o consumo de seis refeicdes por dia. O consumo de seis refeicées diarias
mantém o controle e regularidade das refeicdes. Aumentar o fracionamento das
refeicbes e em horarios pré-determinados é uma pratica recomendada para pacientes
bariatricos, assim, ndo ficara muitas horas sem se alimentar vindo a sentir uma fome
exagerada e consequentemente coma demasiadamente hipercaléricos na prdxima
refeicao’.

Apoés o periodo de acompanhamento, a maioria dos participantes, tanto GC e Gl
afirmaram consumo de frutas em sua alimentacao diaria (82,1% vs. 85,7%). Estudo
com pacientes bariatricos de clinica privada no Para identificou que a maioria dos
pacientes referiu consumo diario de fruta (73,8%), assim como nesse estudo’’. Houve
diminui¢cdo no grupo intervencao da proporcédo de pacientes que referiam consumir
doces, frituras e refrigerantes. E importante que os pacientes compreendam que a
cirurgia bariatrica sozinha nao representa a “cura milagrosa” para a obesidade, ap6s a
sua realizagcao é imperativo que o paciente assuma o0 compromisso de adotar habitos
alimentares adequados e tornar o consumo de alimentos saudaveis prioridade'".
E valido inferir, ainda, que a complexidade no viver ap6s o procedimento também
submerge aspectos fisicos, psiquicos e sociais, e varia de acordo com o paciente.

De acordo com o Ministério da Saude, uma alimentac&o considerada saudavel
ou adequada significa comer de forma equilibrada garantindo a manutencado dos
indices metabdlicos em niveis considerados saudaveis do ponto de vista clinico. A
dieta deve ser composta por carboidratos, fibras, gorduras, proteinas, vitaminas e
minerais, sendo variada com alimentos diversos (frutas, verduras, carnes, cereais,
entre outros), em quantidades que variem de acordo com cada tipo de metabolismo
humano, considerando-se também o valor calérico de cada alimento™.

Melhorar a hidratacéo é uma estratégia comumente usada para evitar excessos,
com o objetivo de promover um peso saudavel entre os pacientes e no que diz
respeito ao consumo de agua, neste estudo, no MO a maioria dos participantes do
GC e Gl ingeriam mais de dois litros de agua por dia, entretanto, no M2 houve
diminuicdo do consumo de agua no Gl, posto que 50% dos pacientes afirmaram
consumo de apenas dois litros de agua.

Estudo realizado nos Estados Unidos com 9.528 adultos, com idade entre 18
e 64 anos, evidenciou que 32,6% da amostra estava inadequadamente hidratada.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 8



Nos modelos ajustados, os adultos que estavam inadequadamente hidratados
apresentaram maiores IMCs (1,32 kg / m 2; 1C95% 0,85-1,79; P <0,001) e maiores
chances de serem obesos (OR = 1,59; 1C95% 1,35-1,88); P <0,001) em comparacao
com adultos hidratados™.

Corroborando com esses dados, um estudo de coorte realizado na Australia
buscou avaliar a relacdo entre o consumo de refrigerantes e o risco de canceres
relacionados a obesidade. Os dados de 35.593 participantes que desenvolveram
3.283 casos de cancer relacionados a obesidade foram incluidos na analise principal.
O consumo de refrigerantes foi associado com maior circunferéncia da cintura no
inicio do estudo e o risco para canceres relacionados a obesidade aumentou com o
aumento da frequéncia de consumo de refrigerantes™®.

Na Coreia, outro estudo de coorte com 19.800 adultos também ressaltou os
maleficios do consumo de refrigerantes, que esteve associado fatores de risco
para obesidade e sindrome metabdlica, além disso, foi observado aumento da
obesidade abdominal, triglicerideos, glicemia de jejum e pressao arterial elevadas
nos participantes que faziam uso da bebida agucarada®.

Em ambos os estudos, € ressaltado a importancia da sensibilizacdo dos
individuos que consomem refrigerantes sobre os efeitos adversos dessas bebidas
no risco de obesidade. Logo, os usos de estratégias educativas podem potencializar
mudancgas de comportamento, posto que, neste estudo, houve uma diminuigcao do
namero de participantes que faziam uso de refrigerante ap6s a intervencao educativa
(p=0,375).

Na analise da intolerancia alimentar, houve uma diminuicdo do numero de
pacientes que nao apresentaram intolerancia no Gl, no entanto, essa diferenca nao
foi estatisticamente relevante. No que diz respeito a mastigacdo adequada, pode-se
observar melhorias na forma dos pacientes processarem os alimentos (p= 0,289),
esse fator contribui para uma boa digestao e consequentemente auxilia no processo
de emagrecimento dos pacientes.

Com base nesses resultados, € importante ressaltar a avaliacdo das praticas
saudaveis desde o periodo do pré-operatério para que a equipe possa planejar
intervencdes que possibilitem melhor adaptacdo do paciente ao pds-operatorio e
favorecam o alcance dos resultados positivos esperados. A Politica de Promocéao da
Saude, implantada pelo Ministério da Saude para o enfrentamento das DCNT, tem
priorizados as suas ac¢des na alimentacao saudavel, atividade fisica, preveng¢ao do
uso do tabaco e alcool®'.

O enfermeiro € um dos profissionais da equipe multidisciplinar que acompanha
o paciente; acdo em ambito ambulatorial € essencialmente educativa e de orientacéo.
O enfermeiro esta presente em todas as etapas do tratamento, desde a fase pré-
operatoria, com acompanhamento ambulatorial; no intra-hospitalar, onde realiza
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assisténcia direta, com realizacdo de procedimentos e cuidados de enfermagem; e

ap6s a alta do paciente, novamente no ambulatério??.

CONCLUSAO

A realizac&o deste estudo possibilitou conhecimento mais préximo da realidade
que envolve os pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica, sendo que os
profissionais de saude podem auxiliar na prevencao da obesidade por intermédio
de agdes educativas, como o acompanhamento durante o periodo pré-operatorio,
seguido por orientacdes sobre as mudancas nos habitos de vida como alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, a fim de evitar o reganho de peso apds alguns
anos da realizagao da cirurgia.

Vale ressaltar, ainda que esse estudo é relevante por possibilitar novos
conhecimentos e favorecer o planejamento de intervengdes que proporcionem uma
maior qualidade de vida no cotidiano de individuos com obesidade mérbida e que
desconhecem o impacto da cirurgia bariatrica. Como limitacoes, identificou-se poucos
estudos para as discussdes dos resultados achados e que reforcem a importancia
do conhecimento dos individuos que irdo se submeter a ao procedimento cirurgico.

Para que haja o sucesso dos instrumentos utilizados nas acdes educativas,
se faz necessario que a comunicagéo ocorra em uma linguagem simples e de facil
compressao, para o alcance dos objetivos proposto pelo tratamento relacionado
a obesidade e consequentemente a reducdo de outras comorbidades. Assim,
acredita-se que este estudo contribua com a ampliacdo das pesquisas nesta area
do conhecimento, além de melhorar as condi¢des de vida dessas pessoas buscando
meios que favorecam a prevencgao da obesidade.
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INTRODUCAO: Os tratamentos cirdrgicos se
constituem em um componente essencial nos
cuidados de saude ha mais de um século,
sendo amplamente utilizados em casos
de trauma, excisdo de tumores e doencas
cardiovasculares, dentre outras, com a
finalidade de reduzir o risco de morte, aliviar
sintomas ou corrigir deformidades, resultando
OBJETIVO:

Descrever evidéncias cientificas acerca dos

em melhor qualidade de vida.

principais fatores de risco para a infeccao de
sitio cirargico (ISC) em cirurgias cardiacas
e a atuacdo de enfermagem na prevencao.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
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integrativa, visto que é o mais amplo método
referente as revisdes, permitindo a inclusédo de
estudos experimentais para a compreensao
completa do fenbmeno analisado. Com
relacdo a distribuicdo dos artigos quanto as
bases de dados cinco (50%) encontram-se na
base de dados SCIELO, trés (30%) na base
de dados da BDENF, seguido de dois (20%)
na base de dados da LILACS. RESULTADOS
E DISCUSSAO: No que tange ao ano de
publicacdo dois (20%) dos artigos foram
publicados no ano 2015 e mais dois (20%) no
ano de 2016, sucessivamente nos anos de
2008, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2017 foram
publicados um (10%) artigo em cada ano. O
que afirma a necessidade do conhecimento
profissional acerca dos fatores de risco
para infeccdo do sitio cirargico em cirurgias
cardiacas, onde os enfermeiros buscam melhor
conhecimento cientifico, aprimorando a teoria e
a humanizacdo. CONCLUSAO: O enfermeiro
tem o contato mais direto com o paciente,
de modo que cumpre o papel extremamente
importante nesse processo ao orientar
os profissionais para prevenir e controlar
a infeccdo, e ao contribuir com medidas
especificas para que nao haja disseminacao
de microorganismos no ambiente hospitalar.
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PALAVRAS-CHAVE: Infeccédo da ferida operatéria (FO); cirurgia cardiaca; fatores
de risco; pds-operatério; cuidados de enfermagem.

INTRODUGCAO

Os tratamentos cirurgicos se constituem em um componente essencial nos
cuidados de saude ha mais de um século, sendo amplamente utilizados em casos
de trauma, excisdo de tumores e doencas cardiovasculares, dentre outras, com a
finalidade de reduzir o risco de morte, aliviar sintomas ou corrigir deformidades,
resultando em melhor qualidade de vida. Entretanto, os procedimentos cirurgicos e
anestésicos podem se constituir em uma ameaca a vida dos pacientes, com risco
de incapacidade e morte decorrentes de complicagées no trans. e pos-operatorio
(ABREU, 2014).

Estima-se que sejam realizadas em torno de 234 milhdes de cirurgias de grande
porte por todo o mundo a cada ano, e pelo menos sete milhdes de pacientes cirurgicos
sejam acometidos por complicacdes, com desfecho fatal em aproximadamente um
milhdo de casos (ABREU, 2014).

A seguranca do paciente submetido a tratamento cirargico requer um esforco
conjunto da equipe de saude para o cumprimento de todas as medidas de reducao
de danos e prevencao de erros que resultem em complicacdes infecciosas, troca de
pacientes, do local a ser operado, ou falha de equipamentos.

Devido a estas caracteristicas, os profissionais que atuam em centro cirargico
estdo expostos a situagdes complexas, devendo ser capacitados para o desempenho
das suas tarefas. Portanto, a dindmica do trabalho aliada ao relacionamento entre
os profissionais que atuam nesta unidade, deve acontecer de forma competente e
harmoniosa, visando a seguranga do paciente e eficiéncia do ato cirurgico. Deste
modo, a assisténcia de enfermagem com base em evidéncias contribui para a
minimizacéao de riscos e garantia da sua seguranca (SOBECC, 2009).

A assisténcia de enfermagem durante o periodo pds-operatdrio constitui um
desafio devido as alteragdes fisioldgicas complexas que ocorrem nesta fase, como
recuperacao anestésica, dor, desconforto, cicatrizacdo da ferida operatoria, nauseas
e vomitos, limitacdo dos movimentos, dependéncia para o autocuidado, risco para
infeccdo e expectativas quanto a recuperacdo. A assisténcia em saude visa a
recuperacao do paciente, com seu retorno as atividades laborais e sociais, 0 que
muitas vezes exige a extensdo dos cuidados no domicilio (SANTANA, et al, 2013).

O conceito de infecgcao remete a presenca de determinado agente que causa
dano ao hospedeiro, ou seja, um microrganismo patogénico que desencadeia uma
resposta inflamatéria. O tipo e intensidade dessa resposta depende de fatores

relacionados ao microrganismo (mecanismos de fuga do sistema imunoldgico,
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capacidade de replicacdo) e ao hospedeiro (imunidade, susceptibilidade, dentre
outros), sendo que infec¢cdes mais severas podem desencadear sepse.

Diante do quadro de morbidade e mortalidade dos quadros de sepse e infeccdes,
medidas em ambito nacional e regional foram implementadas a fim de reduzir a
incidéncia de infecgcbes hospitalares ou, como atualmente sdo denominadas,
as infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS). Entretanto, apesar de
varias iniciativas de 6rgados publicos destinados ao controle das IRAS, muitos
avancgos precisam ser feitos no que tange as questdes estruturais das unidades de
saude, capacitacao de profissionais e implementacédo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica efetivo.

Entre as infeccbes mais frequentes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca estao
as pneumonias, infeccées em cateteres, pele e tecidos, mediastinites, endocardites
e sepse.

Torna-se indispensavel um trabalho integrado, com profissionais capacitados
e preparados, favorecendo o enfrentamento das exigéncias impostas pelo referido
ambiente, visando seguranca e bem estar do paciente. O papel do enfermeiro exige,
além do conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade
emocional, aliados ao conhecimento de relagcbes humanas, favorecendo a
administracdo de conflitos, que séo frequentes, em especial, pela diversidade dos
profissionais ali atuantes.

O cuidado de enfermagem € o conceito principal e a base para a execucao das
acOes do enfermeiro na sua pratica diaria e pode-se efetuar por agdes preventivas,
educativas, curativas e/ou de reabilitacdo (AZZOLIN; MANCIO, 2008). Embora a
morte ou sequelas decorrentes de problemas cardiacos nem sempre possam ser
evitadas, enfermeiras experientes e qualificadas sdo capazes de reconhecer os
sinais e sintomas nas urgéncias intra e pds-operatéria e de responder de maneira
apropriada. Isso pode ser muito importante para garantir resultados 6timos.

Em relagdo ao controle de infec¢do, os profissionais de saude, devem ainda
desmitificar muitas atitudes vigentes, aprendendo a questionar cada vez mais a
nossa pratica, bem como todos os aspectos que direcionam ou sustentam nosso
desempenho profissional. E assim, pela busca de fundamentacao teérica de nossos
ato e através do desenvolvimento de pesquisas e utilizacdo de seus resultados, que
conseguiremos transpor os resultados.

Outro aspecto a ser enfocado é aformacao dos profissionais de saude. Conceitos
devem serrevisados e agdes implementadas, no sentido de minimizarem o sofrimento
daqueles que desenvolvem infec¢des, por meio da humanizacdo e da contratacao
pelos hospitais de numero adequado de profissionais frente a sua demanda. Nesse
contexto, o trabalho da enfermagem é imprescindivel para o controle de infec¢des.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos EUA, recomenda a
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substituir o termo infeccao da ferida operatoéria (IFO) por infec¢cao do sitio cirargico
(ISC), de modo que nem toda infecg¢éo relacionada ao procedimento cirdrgico ocorre
na ferida propriamente dita, mas, pode atingir 6rgdos e os espacos manipulados
durante o procedimento (ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR — APECIH, 2001).

A microbiota hospitalar pode esta presente no ambiente e/ou nos profissionais
de saude, que podem levar contaminacdo aos pacientes por meio de suas maos ou
instrumentos. Para a aquisi¢céo de infec¢ao, o microrganismo deve vencer as barreiras
anti-infecciosas do hospedeiro, levando ao desequilibrio entre parasita e hospedeiro.
A pele integra constitui uma barreira mecénica contra a invasdo de microrganismos,
além de secretar varios agentes antimicrobianos, porém, no procedimento cirurgico,
€ a primeira barreira a ser quebrada (PEREIRA, et al, 2005).

Ainfeccao do sitio cirurgico é o processo pelo qual o microrganismo penetra, se
estabelece e se multiplica na incisdo operatoria. Os tecidos normais podem tolerar a
presenca de até 105 bactérias/grama de tecido sem que se desenvolva infeccao. A
infecc@o da ferida operatoria é uma das complicagdes cirurgicas mais frequentes e
€ responsavel por alta taxa de morbidade e mortalidade, com consequente aumento
dos gastos médico-hospitalares (SBC, 2007).

Como consequéncia do envelhecimento da populacdo, os cirurgides,
especialmente o cardiovascular, vém atuando de maneira crescente em pacientes
com co-morbidades associadas, 0 que aumenta substancialmente o risco e a
gravidade das infec¢des no pos-operatério. Por isso, os principios fundamentais da
diérese, hemostasia e sintese, devem ser seguidos rigorosamente para obtencéo de
resultados satisfatérios com menor morbidade, favorecendo a pronta recuperacao
dos pacientes, tanto do ponto de vista funcional como do estético (GELAPE, 2005).

Para inspecao das infec¢des de ferida operatéria, deve-se reduzir ao minimo
a contaminacao que tem origem nas salas cirurgicas. A circulacao laminar do ar
ambiente, utilizacdo de raios UV, desinfeccdo de pisos e paredes, esterilizacéo
correta do material cirtrgico e restricdo do numero de pessoas que transitam nas
salas de cirurgia sdo medidas que devem ser adotadas. A correta escovacao das
maos de toda a equipe envolvida nos cuidados com o paciente, especialmente da
equipe cirurgica, causa grande impacto na diminuicdo da contaminacao da ferida.

Esse procedimento visa retirar a flora bacteriana transitéria e diminuir a
flora permanente das maos. A pele do paciente constitui-se na principal fonte de
contaminagao endogena da ferida operatéria (GELAPE, 2005).

Os microrganismos tém acesso ou se implantam no campo cirlrgico no periodo
entre a incisdo e seu completo fechamento. Portanto, a preparacédo adequada da
pele é fundamental. Deve-se evitar a raspagem dos pelos com lamina que ocasiona
pequenas lesbes e pode aumentar a incidéncia de infeccao pds-operatoria.
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Atualmente, considerasse a tonsura dos pelos, logo antes da incisdo cirurgica, o
procedimento ideal. Na sala de operacéo deve-se realizar a escovagao da pele com
PVPI degermante, seguido do uso de PVPI alcodlico para facilitar a dispersao do
iodo (SEVILHA; PAIVA; POVEDA, 2014).

Para diagnéstico precoce de infeccéao pos-operatoéria € necessario um alto grau
de suspeita. Em geral, as infec¢des de feridas cirurgicas surgem entre o quinto e o
sétimo dias de pos-operatoério. O paciente pode apresentar queda do estado geral,
anorexia e febre.

A despeito de sua natureza pouco especifica, a febre é o sinal clinico inicial mais
comum de infeccédo. No entanto, no pos-operatério normal de cirurgia cardiaca, febre
pode ocorrer na auséncia de infec¢ao por até quatro a cinco dias e, excepcionalmente,
pode haver persisténcia de febre por semanas. Rea¢cdes medicamentosas, flebite,
atelectasia e embolia pulmonar, bem como sindrome p6s-pericardiotomia constituem-
se nas principais causas de febre apo6s sexto dia de pbs-operatério (SBC, 2007).

A proposta atual do tratamento da ferida constitui-se na oclusao da leséo e
manutencdo do meio umido para cicatrizacdo. O meio umido facilita a migragao
celular, formacao dos tecidos de granulacdo e reepitelizacdo, além de proteger
as terminacdes nervosas superficiais reduzindo a dor, acelerando a cicatrizacéao,
prevenindo a desidratacdo e morte celular e promovendo a fibrindlise. O curativo
umido impede a formacdo de crostas, estrutura que pode acarretar atraso no
processo de cura (SBC, 2007).

As finalidades dos curativos sao: limpeza da ferida, protecdo de traumas
mecanicos, prevencao da contaminagcao exdgena, absorcao de secrecdes, diminuicao
do acumulo de fluidos por compressao local e imobilizacao da ferida.

A realizacdo dos curativos deve seguir os principios basicos de assepsia.
Aconselha-se a utilizacdo de técnicas estéreis quando o paciente se encontra em
ambiente hospitalar, e a técnica limpa quando ele estd em ambiente domiciliar
(ANVISA, 2009).

Ainfeccgéo do sitio cirargico continua sendo uma das mais temiveis complicacées
decorrentes de um ato operatério, justifica-se esta revisdo uma vez que € necessario
identificar os riscos relacionados a infec¢gdo pos-cirurgia cardiaca, bem como a
assisténcia de enfermagem, de modo que a revisao ajudara no desenvolvimento
de uma assisténcia mais adequada aos pacientes acometidos, visando reduzir a
incidéncia de infeccbes e, assim, a morbidade e mortalidade de cardiopatas pés
cirurgia. Estudos mais aprofundados séo necessarios para evitar tais complicacdes
pds-operatorias e, assim, conduzir um melhor manejo desses pacientes.

Descrever evidéncias cientificas acerca dos principais fatores de risco para a
infeccéo de sitio cirargico (ISC) em cirurgias cardiacas e a atuacéo de enfermagem

na prevencgao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, visto que é o mais amplo método referente
as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais para a compreensao
completa do fendmeno analisado. Combinar dados da literatura tedrica e empirica,
além da definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de
problemas metodoldgicos de um topico particular. A revisdo integrativa define o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto, contribuindo, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas
distintas: elaboracéo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados, e
apresentagao da revisao integrativa.

A formulacéo da questédo norteadora permiti identificar o propésito da revisao,
facilitando a definicdo dos critérios de inclusdo e de excluséo, extracéo e analise das
informacdes. Face aos objetivos desde estudo partiu a questdao norteada: Quais os
principais fatores de risco para infec¢c&o no sitio cirirgico em cirurgias cardiacas e as
intervengdes de enfermagem efetivas para prevenir a infeccao?

O levantamento de dados ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-
Americano em Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados Bibliograficos
Especializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF) e na ScientificElectronic
Library Online (SCIELO).

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS): Infeccédo da ferida operatoéria (FO), cirurgia cardiaca, fatores de
risco, pos-operatério, cuidados de enfermagem. Os descritores selecionados foram
combinados entre si, de acordo com a base de dados. A captura de publicagdes
ocorreu numa unica tomada, em dezembro de 2017.

Foram adotados critérios de inclusdo para a captura dos artigos. Os critérios
de inclusao foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos, em peridédicos nacionais,
publicados em idioma portugués, artigos com acesso livre online em texto completo,
indexados nos bancos de dados selecionados, que abordassem os fatores de risco
para infeccao do sitio cirurgico em cirurgias cardiacas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacao a distribuicao dos artigos quanto as bases de dados cinco (50%)
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encontram-se na base de dados SCIELO, trés (30%) na base de dados da BDENF,
seguido de dois (20%) na base de dados da LILACS.

No que tange ao ano de publicacdo dois (20%) dos artigos foram publicados
no ano 2015 e mais dois (20%) no ano de 2016, sucessivamente nos anos de 2008,
2011, 2012, 2013, 2014 e 2017 foram publicados um (10%) artigo em cada ano. O
que afirma a necessidade do conhecimento profissional acerca do fatores de risco
para infeccéo do sitio cirurgico em cirurgias cardiacas, onde os enfermeiros buscam
melhor conhecimento cientifico, aprimorando a teoria e a humanizag¢éo para prevenir
e melhorar o prognostico dos pacientes acometidos.

Ja ao que se refere a autoria dos artigos, nove (90%) s&o enfermeiros € um
(10%) é médico. Sendo que dos nove enfermeiros cinco (50%) mestres, um (10%)
doutor e trés (830%) especialistas, o0 médico possui graduacgao (10%), evidenciando
que os autores que estudam o os fatores de risco para a infecgdo pos cirurgica na
FO sdo em maioria mestres, com estudos especificos na area de cardiovascular.

Em relagcdo aos estudos, houve predominio nas pesquisas do tipo revisdo
bibliografica, onde contabilizou trés (30%) dos artigos estudados, dois (20%)
representam pesquisas do tipo revisdo integrativa, uma (10%) pesquisa do tipo
revisao sistematica, uma (10%) pesquisa do tipo quantitativa, uma (10%) pesquisa
do tipo estudo transversal (10%) e uma (10%) estudo de coorte prospectivo. No que
diz respeito ao local de pesquisa, no estado de Sao Paulo foram elaborados quatro
(40%) dos estudos analisados, seguido o estado de Minas Gerais com duas (20%)
publicacbes, posteriormente os estados de Piaui (10%), Macei6 (10%), Salvador
(10%) e Curitiba (10%), publicaram um artigo cada, engrandecendo os estudos
sobre os riscos de infecgdes do sitio cirurgico em cirurgias cardiacas e a atuacao de
enfermagem.

Seguindo a classificacdo dos periédicos de acordo com a revista que o artigo
foi publicado, foram encontrados dois (20%) na Revista da escola de enfermagem
da USP, seguido das revistas Acta Paul Enfermagem um (10%), Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude um (10%), Revista Prevencéo de Infec¢cdo e Saude um (10%),
Revista UNIT um (10%), Revista Eletrdnica Atualiza Saude um (10%), Revista
Brasileira de Cardiologia um (10%), Revista Saude Santa Maria (10%) e um (10%)
na Revista Eletrénica de Enfermagem.

A partir dos artigos encontrados e da analise realizada, foi possivel congregar o
que os autores levantaram como fatores de risco para o desenvolvimento de Infeccéao
do Sitio Cirargico dos mais diversos tipos, bem como as medidas de prevencao
para diminuir a ocorréncia de tal complicacao a serem adotadas por toda a equipe
envolvida na assisténcia.

De acordo com a analise dos estudos, para facilitar a compreenséao, dividiu-se os
resultados e discussado em trés categorias, a 12 categoria inclui os artigos referentes
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a fungdo do enfermeiro no pos operatério de cirurgia cardiaca a 2% categoria discorre
sobre os fatores de risco para infecgao do sitio cirirgico em cirurgias cardiacas e a 3°
categoria sobre a importancia do controle glicémico para a prevencéao das ISC.

A Funcao do Enfermeiro no Pés Operatorio de Cirurgia Cardiaca

Apbs uma cirurgia, o paciente se depara com uma ferida operatoria, que,
embora pareca uma simples linha de sutura, requer cuidados especiais. Deve-se ter
sempre avaliacdo e manejo no pos-operatorio. Esses cuidados sédo realizados pelo
enfermeiro e por sua equipe de enfermagem.

Assim, identificar as competéncias do enfermeiro que atua em unidades pds-
operatorias de cirurgias cardiacas é uma necessidade urgente, visto que podera
direcionar a formacao de futuros profissionais, melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem e fornecer subsidios para gestores de servicos de saude e de
enfermagem, na implementacdo de novas competéncias (SANTOS, et al, 2016).

Os artigos 01, 02, 04, 06, 07 e 10 abordam a atuacdo do enfermeiro na
prevencao e no prognostico eficaz no que tange a ISC em cirurgias cardiacas. Onde
0 mesmo tem contato mais direto com o paciente, e cumpre o papel extremamente
importante nesse processo ao orientar os profissionais para prevenir e controlar a
infeccédo e contribui com medidas especificas para que ndo haja disseminagao de
micro-organismos no ambiente hospitalar.

O enfermeiro € o profissional, que tem assumido a responsabilidade de
gerenciar a equipe e as unidades de cuidado, garantindo o funcionamento adequado
e atendimento de qualidade. Isto inclui a supervisao dos cuidados realizados pela
equipe de enfermagem, da interacdo da equipe multidisciplinar, de materiais e de
equipamentos (SANTOS, et al, 2016).

Os artigos fazem a observacédo que o curativo da ferida deve ser feito com
atencao a reepitelizacdo, a integridade da linha de sutura, ao exsudato que,
porventura, possa drenar e a execugao da palpacéo da incisdo, atentando-se para
a deposicdo de colageno. Assim, o paciente deve ser avaliado diariamente pelo
enfermeiro para detectar sinais e sintomas desta ferida (CARVALHO, 2008).

Os cuidados com a incisdo no pés-operatério incluem: Proteger com curativo
estéril por 24 a 48 horas do pds-operatorio as incisdes fechadas por primeira intencéo;
Lavar as maos antes e depois de trocar os curativos e com qualquer contato com o
sitio cirargico; Quando necessario, trocar o curativo; usar técnica asséptica; Educar o
paciente e a familia sobre cuidados com a inciséo, sinais de infec¢do e necessidade
de reportar esses sinais; Nao ha recomendacdes sobre cobrir a incisdo apos 48 horas
nem sobre tempo apropriado de tomar banho com a incisédo descoberta (GRACA;
MENDES; DOURADO, 2015).
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Por se tratar de uma complicagao relacionada a assisténcia, entende-se que as
mortes por esse tipo de infeccdo sao evitaveis e controlaveis. Para isso é necessario
profissional qualificado em constante aprimoramento (OLIVEIRA; PAULA, 2014).

O preparo da equipe envolvida no procedimento cirurgico e anestésico é de
extrema importancia. A antissepsia das maos deve ser rigorosa, de acordo com as
normas, e a paramentacao deve ser completa (avental cirargico, luvas, mascara,
gorro, propés). O material deve estar adequadamente limpo e estéril, sem erros
nas técnicas de empacotamento, o que pode possibilitar a contaminacdo. Campos
e aventais molhados devem ser considerados contaminados bem como deve se
dar preferéncia aqueles fabricados com materiais menos porosos, para facilitar a
higienizacéo e evitar contaminagdo durante o ato cirurgico (SANTANA; OLIVEIRA,
2015).

Ap6s o término da cirurgia, € imprescindivel a presenca do enfermeiro na
admissao do paciente na unidade de pos-operatéria de cirurgia cardiaca, além do seu
acompanhamento continuo na realizagao de procedimentos de alta complexidade,
pois o0 paciente pode desestabilizar rapidamente, requerendo cuidados imediatos e
tecnologia de ponta (SANTOS, et al, 2016).

Deve-se ressaltar a acdao conjunta com a CCIH - Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, a qual deve estar sempre atenta para a tomada de medidas
de educacgao, visando a diminuir a taxa de infeccdo do sitio cirurgico, ao manter
protocolos quanto as técnicas de degermacao e paramentacao cirdrgica, ao preparo
da pele no pré-operatério mediato, a realizacdo de curativos da inciséo cirargica
no pés-operatério, além da pratica de isolar o paciente, norteando ag¢des dos
profissionais que lidardo direta ou indiretamente com o individuo recluso (SANTOS;
COSTA; SILVA, 2017).

O enfermeiro é o profissional responsavel direto pelo cuidado e percepg¢ao
das necessidades apresentadas pelo paciente, contribuindo para assisténcia e
sua evolugcdo. Ele participa do banho do paciente, realiza os primeiros curativos
dos acessos venosos profundos e arteriais, das feridas operatérias e dos 6stios
de drenos, avalia as condi¢cbes da pele, primando pela manutencédo da integridade
cutanea do paciente, além de outros fatores importantes, como a manutencdo do
ambiente terapéutico e a humanizacédo da assisténcia (SANTOS; COSTA; SILVA,
2017).

Assim, o enfermeiro deve organizar, planejar e executar cuidados de alta
complexidade, de forma individualizada, sistematizada, utilizando conhecimentos e
habilidades previamente adquiridos na sua formacao ou no contexto de trabalho,

atendendo as necessidades do pacientes.
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Fatores de Risco para Infeccao do Sitio Cirargico em Cirurgias Cardiacas

As ISC s&o consideradas como um grave problema n&o s6 de retardo da
cicatrizacdo da ferida, como também na demora do internamento do paciente e
elevacao do custo hospitalar (SANTANA; OLIVEIRA, 2015).

A1SC é uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, ocupa
a terceira posicao entre todas as infeccdes em servicos de saude e compreende
14% a 16% das infeccbes encontradas nos pacientes hospitalizados. E uma das
principais complicagbes no p6s-operatorio acarretando altos indices de morbidade e
mortalidade (GRACA; MENDES; DOURADO, 2015).

E importante salientar que a frequéncia e a intensidade de cada complicacéo
dependem muito do patdégeno infectante e do local da ferida cirurgica, observando-
se que metade de todas as complicacdes pds-operatdrias s&o de origem infecciosa.
Varios fatores contribuem para aumentar a incidéncia de infec¢des pés-operatérias,
que podem estar relacionadas com as condi¢des prévias do paciente, tais como
doencas preexistentes (fatores intrinsecos), desnutricdo, idade avancada, obesidade
e defesas orgénicas alteradas (SANTOS; COSTA; SILVA, 2017).

Como exemplo de fatores extrinsecos, a técnica cirurgica adotada e o uso de
sondas e drenos como fatores que contribuem para o aparecimento da infec¢do na
incisdo (SILVA; BARBOSA, 2012).

Quanto aos fatores de risco, tém-se como resultados obtidos e descritos pelos
autores dos artigos 3 e 5 0s riscos intrinsecos e extrinsecos.

Os primeiros se relacionam ao individuo: extremos de idade, habitos de vida,
patologia de base, patologias associadas. Os segundos se referem aos procedimentos
assistenciais e técnicas adotadas: técnica cirargica e materiais utilizados, potencial
de contaminacao, preparam pré-operatorio, ambiente cirurgico, paramentacao
cirargica, antibioticoprofilaxia, tempo do procedimento cirargico (SANTOS; COSTA;
SILVA, 2017).

Ao contrario do fator idade, quando se fala em habitos de vida e patologias
associadas, a maioria dos autores aponta como fatores desencadeantes de infec¢des
o tabagismo, a diabetes, neoplasias e obesidade, sendo este Ultimo o mais apontado
e relacionado com o desenvolvimento das ISC (SOARES, et al, 2011).

O tabagismo é apontado como o principal fator de risco para o aparecimento
de infec¢gdes de sitio cirurgico em cirurgias cardiacas, por alterar condi¢des de fluxo
sanguineo para a area que foi traumatizada durante o ato cirtrgico. Novas pesquisas,
porém, ainda necessitam ser realizadas para averiguar a sua relagcdo com as demais
condicgdes cirurgicas (SOARES, et al, 2011).

Pode-se inferir que pessoas que nao apresentam patologias associadas tém

risco diminuido de evoluir para uma ISC quando comparadas aquelas com algum
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tipo de patologia.

O diabetes, a obesidade e as neoplasias sdo fatores importantes a serem
considerados na infecg¢ao do sitio cirurgico (SANTANA; OLIVEIRA, 2015).

Apesar dos processos obtidos com o desenvolvimento da antibioticoterapia
no tratamento de doencas hospitalares, observa-se que as infecgcdes dos sitios
cirargicos continuam sendo motivo de preocupacédo, principalmente quando ha
abertura espontancia, deiscéncia da ferida operatéria.

Ocorre que a cicatrizacao € universal e apés o ferimento, ocorre uma sequéncia
de reacoes fisicas, quimicas e biologicas cuja finalidade é reconstituir a continuidade
tecidual que foi interrompida, sequéncia esta idéntica em qualquer tipo de lesao
tissular e pode ser dividida em trés fases, ou seja, inflamatdria, fibroblastica e
maturacao, que embora sejam distintas, se sobrepéem de tal maneira que numa
delas pode observar elementos da fase subsequente e vice-versa, num processo de
envolvimento eminente e dinadmico (SILVA; BARBOSA, 2012).

Os fatores de risco mais prevalentes neste estudados, citados em oito (80%) dos
artigos analisados, alguns tém recebido maior atencéo, diabetes mellitus, tabagismo,
re-operacao e cirurgia de emergéncia, especialmente a permanéncia por mais de
72 horas no pré-operatorio em UTI, uso do antibiético profilatico principalmente
do intervalo entre a administracéo e o inicio da cirurgia, este ultimo tem sido mais
estudado para infecg¢do do sitio cirurgico.

Saber acerca da patologia prévia do paciente &€ importante porque constitui
risco para infeccéo, razdo da avaliacéo clinica ser uma importante ferramenta para
direcionar os cuidados perioperatérios.

O fatores que mais foram abordados, foram didaticamente dividas em dois
grupos que influenciam no aparecimento das infec¢des relacionadas ao hospedeiro
e a cirurgia: Relacionado ao hospedeiro: a) risco comprovado; b) risco provavel; c)
risco possivel; Relacionado a cirurgia: a) risco comprovado; b) risco provavel; c)
risco possivel (SANTOS; COSTA; SILVA, 2017).

Os artigos 03, 04, 05, em singularidade apontam o risco comprovado para o
hospedeiro: grau de severidade da doenca, condicbes do paciente no momento da
anestesia, idade avancada, obesidade morbida, infec¢des a distancia, periodo pré-
operatorio prolongado, a ma nutricdo e a albumina baixa representam risco provavel;
Como risco possivel os artigos analisados citam a imunossupressora, o cancer e o
diabetes mellitos. Para o risco comprovado relacionado a cirurgia os artigos apontam
a tricotomia com lamina, duragao prolongada da cirurgia, contaminag¢ao, microbiana
intraoperatoria; Quanto aos riscos provaveis analisados, a admissdo hospitalar
prolongada, o trauma tecidual e procedimentos multiplos encerram esta classe;
e 0 risco possivel compreende cirurgiao inexperiente, falhas em fechamentos, de
espacos mortos, hemostasia pobre, corpos estranhos, excesso de pessoas na sala
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cirargica, drenos, furos em luvas, cirurgia de emergéncia, néo realizacédo de banho/

higiene préoperatoria.

Importéncia do Controle Glicémico para a Prevencao das Isc.

O controle glicémico € um aspecto importante a ser observado na preveng¢ao
das infecg¢des do sitio cirurgico, ocupando posicao de igual relevancia entre outras
medidas preventivas tradicionais, como apropriada antibioticoprofilaxia, normotermia
e remocgéao de pelos.

A manutencdo dos indices glicémicos deve ser uma meta durante o
perioperatorio. Quanto ao beneficio da infusdo continua de insulina, parece haver
uma tendéncia de sua superioridade na prevencdo de ISC e outros desfechos,
mas existe uma grande variedade de intervencdes testadas, diferentes valores de
corte relacionados a glicemia e diversidade no momento de inicio da intervencéo
(FREITAS, et al, 2013).

Os artigos 8 e 9 apontam que a hiperglicemia pode favorecer o aparecimento de
comorbidades no pos-operatorio, como deiscéncias, fistulas, bacteremias, faléncia
renal e infecgbes do trato urinario, de corrente sanguinea e o aumento das taxas de
ISC (DOMINGOS; LIDA; POVEDA, 2016).

Os estudos incluidos na presente revisao parecem concordar que a manutencao
da glicemia entre 80 e 120 mg/ dL esta associada a menores taxas de complicacdes
no pds-operatorio e, dessa forma, a menores custos para a unidade hospitalar.

E importante frisar que modelos menos criteriosos de controle glicémico foram
associados, independentemente, a maior incidéncia de ISC. Cabe destacar ainda
que investigacées com diferentes desenhos metodoldgicos parecem concordar que
a manutencéao da glicemia abaixo de 200 mg/ dL, ou ainda, abaixo de 150 mg/dLes
previne a ocorréncia de ISC (DOMINGOS; LIDA; POVEDA, 2016).

Dessa forma, a hiperglicemia esta relacionada a dificuldades no processo
de recuperacdo do paciente no pos-operatoério, levando a limitagdes posteriores,
provenientes de um processo de cura incompleto ou ineficaz. Evidencia-se, ainda,
a atuacao da equipe de enfermagem, em especial a do enfermeiro, no adequado
preparo, na administracdo de medicamentos e no controle rigoroso dos niveis
glicémicos, para tanto, o profissional deve compreender o processo fisiopatolégico
da hiperglicemia, para poder oferecer o melhor atendimento, embasado nas mais
recentes evidéncias cientificas (FREITAS, et al, 2013).

CONCLUSAO

O enfermeiro tem o contato mais direto com o paciente, de modo que cumpre

o papel extremamente importante nesse processo ao orientar os profissionais para
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prevenir e controlar a infeccdo, e ao contribuir com medidas especificas para que
nao haja disseminagéo de microorganismos no ambiente hospitalar.

Pode-se perceber ao longo da revisdo que o profissional de enfermagem é o
profissional que esta mais apto para operar no controle da ISC por causa da sua
funcédo que o coloca em maior contato e mais perto do acompanhamento da evolugao
clinica do paciente, por isso é o primeiro a observar mudang¢as no seu quadro clinico
que podem levar ao quadro de infeccdo. E observou-se que este quadro é uma
das intercorréncias mais presentes no periodo pos-operatério juntamente com a
presenca de dor e problemas de cicatrizagcao de qualquer ato cirurgico, € no caso
deste estudo, posteriormente a cirurgia cardiaca.

E necessaria uma ampliacdo nas pesquisas de modo geral, enfatizando
preferencialmente na prevencao de infeccdes. Pois tais pesquisas tém impacto
consideravel na saude dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Quanto a prevencéao e ao controle da ISC, percebe-se que é preciso envolver
toda a equipe multiprofissional através de educacbes permanentes, estudos de
casos e discussdes que permitam entender os fatores predisponentes a infeccédo, na
tentativa de minimizar os riscos inerentes ao paciente, evidenciados neste estudo.

O ambiente de trabalho das unidades de pds-operatério de cirurgias cardiacas
coloca o enfermeiro diante do desafio de exercer fungdes e atividades complexas,
visando a assisténcia de enfermagem holistica e qualificada ao paciente, tornando-
se essencial a aquisicao de competéncias.

A enfermagem e o cuidado devem estar sempre visando a proximidade com o
paciente no periodo pds-operatorio, oferecendo assisténcia de qualidade e garantindo
segurancga ao paciente que precisa ser reavaliado ao longo de toda a permanéncia
no ambiente hospitalar, e aperfeigoar técnicas de documentacéo e registros de toda
assisténcia dispensada, movimentacao do paciente, recursos para a protecao contra
infeccdes e verificagdo continuas das condi¢des clinicas do mesmo.

No entanto, sugere-se que o enfermeiro participe mais ativamente do
desenvolvimento de investigacbes sobre a tematica, devendo se apropriar e
desenvolver estudos que indiquem quais sdo as formas mais apropriadas e bem-
sucedidas para o controle da ISC, bem como descrevendo como tais intervengdes

implicam a assisténcia de enfermagem.
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em grande proporcdo e dentre os pacientes acometidos, alguns necessitam
de tratamento clinico e/ou cirirgico, com a finalidade de restaurar a capacidade
funcional do coracéo. A infeccéo hospitalar € um grande problema na saude publica
no Brasil e no mundo, aumentando o risco aos pacientes que se submetem a
procedimentos terapéuticos ou diagnosticos. O estudo tem como objetivo descrever
quais os fatores de risco que predispdem infeccéo da ferida operatéria em cirurgia
cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, a coleta de
informacdes foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: Ap6s a construgao da estratégia
de busca, critério de inclusdo e exclusao, foram selecionados 11 artigos. Os fatores
de risco de infeccdo foram: sexo masculino; pacientes sexagenarios; comorbidades
mais comuns nos pacientes foram: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus e dislipidemia. Conclusao: Reforca-se a necessidade de um planejamento
perioperatorio especifico para pacientes com comorbidades cardiovasculares de
forma interdisciplinar, como também, um direcionamento especializado da assisténcia
de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Pés-Operatérios. Cirurgia Cardiaca. Infec¢cdo da
Ferida Cirargica.

RISK FACTORS FOR SURGICAL WOUND INFECTION IN HEART SURGERY:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases have manifested themselves
in a large proportion and among the affected patients, some require clinical and / or
surgical treatment, in order to restore the functional capacity of the heart. Hospital
infection is a major public health problem in Brazil and worldwide, increasing the risk
to patients who undergo therapeutic or diagnostic procedures. The study aims to
describe which risk factors predispose surgical wound infection in cardiac surgery.
Methodology: Thisis anintegrative literature review, information collection was carried
out at the Virtual Health Library (VHL), in the following databases: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Database Nursing Data (BDENF)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Results:
After the construction of the search strategy, inclusion and exclusion criteria, 11
articles were selected. The risk factors for infection were: male gender; sexagenarian
patients; most common comorbidities in patients were: Systemic Arterial Hypertension
(SAH), Diabetes Mellitus and dyslipidemia. Conclusion: It reinforces the need for
specific perioperative planning for patients with cardiovascular comorbidities in an
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interdisciplinary way, as well as a specialized direction of nursing care.
KEYWORDS: Postoperative Care. Cardiac surgery. Surgical Wound Infection.

11 INTRODUCAO

O estudo tem como objeto os fatores de infeccdo hospitalar em pacientes em
pbs-operatorio de cirurgia cardiaca. As doencas cardiovasculares sao consideradas
como um grande problema de saude publica estdo entre as principais causas de morte
na populacdo adulta em todo mundo. Existem diversos tipos de fatores de risco que
favorecem ao aparecimento das doencas cardiovasculares, dentre alguns podemos
destacar: hipertenséao arterial, diabetes, obesidade e tabagismo (CICHOCKI, 2017).

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), 17,7 milhdes
de pessoas morreram em virtude de doencgas cardiovasculares no ano de 2015,
marcando 31% de todas as mortes em nivel global. Desta maneira, calcula-se que
7,4 milhdes desses Obitos acontecem devido as doencas cardiovasculares e 6,7
milhdes devido a acidentes vasculares encefalicos (AVE); 3/4 dos 6bitos por doencas
cardiovasculares acontecem em paises de baixa e média renda. Dos 17 milhdes de
Obitos prematuros (individuos com menos de 70 anos) por doengas crénicas néao
transmissiveis, 82% sucedem em paises de baixa renda e média renda e 37 % sao
provocados por doencgas cardiovasculares (OMS, 2017).

Alguns pacientes necessitam de tratamento clinico ou cirdrgico, com a
finalidade de restaurar a capacidade funcional do coragao, minimizando os sintomas
e possibilitando ao paciente o retorno a suas atividades normais, levando em
consideragao que as cirurgias cardiacas sao consideradas cirurgias de grande porte.
Este tipo de intervencéo é indicado quando h& possibilidade de oferecer ao paciente
uma melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2016).

Toda e qualquer intervencgao cirurgica é passivel de intercorréncias, dentre elas
as Infeccdes Relacionada a Assisténcia de Saude (IRAS). Os trés tipos de infec¢des
mais comuns sao: Infec¢des do Trato Respiratério (ITR), Infeccao do Trato Urinario
(ITU) e a Infeccéo de Corrente Sanguinea (ICS) (OLIVEIRA et al., 2016).

O tempo de internamento nas unidades hospitalares esta diretamente
relacionado com o aumento das infec¢cdes hospitalares, necessitando de uma grande
atencéo das instituicbes de saude, sendo associado ao indice de mortalidade do
paciente. No Brasil, o Tempo de Permanéncia Hospitalar (TPH) é estudado através
do tempo de internagcdo do paciente, observando causas como as complicacdes
intra e pés-operatdrias das cirurgias cardiacas, que é capaz de aumentar o periodo
de internacéo do paciente na instituicao (CONTRIN et al., 2018).

Complicagdes pds-operatdria podem ocorrer em até 30 dias depois da cirurgia
alterando seu quadro clinico ou até mesmo pode ser uma infec¢do do sitio cirurgico
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que pode acontecer em até 7° e 14° dia ap0Os a alta hospitalar (BECCARIAet al., 2015).
Nota-se que mesmo com o avanc¢o dos métodos cirurgicos e na assisténcia prestada
ao paciente no periodo de pds-operatério, ainda assim algumas complicacdes
podem surgir como complicacdes pulmonares, neurolégicas, infecciosas e renais
(CONTRIN et al., 2018).

As complicagdes cirargicas podem ocorrer em decorréncia de infecgoes a
depender varios fatores, como o paciente, a equipe e a estrutura hospitalar, ou a
contaminagao da ferida cirurgica durante os procedimentos. Varios fatores podem
favorecer a infeccdo do sitio cirurgico, levando em conta o patégeno, a carga
microbiana a patogenicidade e infectividade. Em relac&o ao paciente, pode ser aidade
extrema, doencas ou a situagdo nutricional dentre outras (OLIVEIRA; SARMENTO,
2015).

As ISC representam um problema de saude publica, pois estdo associadas a
morbimortalidade significativas, custos elevados relacionados aos gastos diretos com
o tratamento, exames, uso de antibibticos e prolongamento do tempo de internacao
do paciente, como também, contribuem aumentando o tempo de afastamento do
paciente do trabalho e em alguns casos, culmina em danos permanentes a saude,
gerando impacto importante para as instituicbes hospitalares, para o Sistema de
Saude e para Previdéncia Social (BARROS, 2016).

Alguns dos fatores de risco que estéo ligados a essas infeccdes entre eles, o
namero de pessoas na sala de cirurgia, esterilizacao dos materiais e a experiéncia da
equipe envolvida estao ligados ao aumento consequente das Infeccbes Hospitalares
(IH), visto que pode se desenvolver até o 30° dia de pbs-operatério, ou até 1 ano se
for casos de cirurgia de proteses ou implantes (MARTINS et al., 2018).

Para o controle dessas infecgdes, ressalta-se a equipe multiprofissional nos
cuidados prestados aos pacientes com procedimentos de precaucdes, a higiene
das maos, treinamento e capacitacao da equipe de profissionais (OLIVEIRA et al.,
2016). Assim, a enfermagem por estar na linha de frente em seu cotidiano com os
pacientes, tem um papel fundamental no controle de infec¢cao hospitalar, visto que
as infecoes hospitalares em sua maioria sao causadas pela flora normal do proprio
paciente, e outra parte sdo transmitidas pelas maos dos proprios profissionais da
saude (ROCHA; LAGES, 2016).

O estudo teve a seguinte questao norteadora: Quais os fatores de risco
que predispdem a infeccdo da ferida operatéria em cirurgias cardiacas? Como
objetivo, descrever quais os fatores de risco que predispéem a infeccao das feridas
operatorias em cirurgias cardiacas.
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2| METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma reviséo integrativa. Para a realizacdo da reviséo
integrativa foram utilizadas as seguintes etapas: definicdo do tema e a elaboragao
de uma pergunta de pesquisa, estratégia de base de dados, determinado os critérios
de inclusdo e excluséo, realizada a andlise e classificacdo desses dados, feito a
discusséo desses resultados, producédo do artigo e apresentacdo dos resultados
(CUNHA; ALVES, 2014).

Como critério de incluséo, foram selecionados artigos disponiveis nas bases de
dados disponivel na integra, nos idiomas inglés e portugués, nos anos de 2007 ao
primeiro semestre de 2019. A ampliacao do periodo se deu em virtude do quantitativo
de publicacdes relacionadas ao objeto de estudo. Como critério de excluséao, artigos
que nao corresponderam a tematica da pesquisa, teses, monografias e manuais.
A coleta de informacbes foi realizada por meio das seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) por meio dos descritores selecionados segundo a classificacao
dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados Pés-Operatorios; Cirurgia
Cardiaca; Infeccao da Ferida Cirurgica.

Foi realizado o cruzamento de todos os descritores, ficando assim as seguintes
estratégias de busca: “Cuidados Po6s-Operatérios” AND “Cirurgia Cardiaca”;
“Cuidados P6s-Operatérios” AND “Infeccao da Ferida Cirargica” e “Cirurgia Cardiaca”
AND “Infeccédo da Ferida Cirurgica”.

3| RESULTADOS

Na primeira etapa de selecao, foram encontrados 210 artigos cientificos, sendo
85 disponiveis. Ap6s avaliacao inicial, dos 85 artigos encontrados, 45 artigos foram
excluidos apoés a leitura dos titulos, restando 40 artigos. Transcorreu-se a leitura
dos resumos sendo excluidos destes 04 artigos, restando 36 artigos. Prosseguiu-se,
entao, para leitura naintegra onde foram excluidos 25 artigos por nao corresponderem
com a tematica abordada. Restando 11 artigos que atendem aos aspectos do estudo
como demonstrado na tabela 02.

Aplicacéo Apos Apbs Leitura Apos leitura Amostra
Estratégia De Busca Resultado  filtro “Texto Leitura do b do artigo na .
. o . do Resumo . final
disponivel Titulo integra
“Cuidados Pés-
Operatérios” AND 31 31 07 02 02 02

“Cirurgia Cardiaca”
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“Cuidados Pés-

Operatorios AND™ oy 02 00 00 00 00
Infeccdo da  Ferida

Cirurgica”

“Cirurgia Cardiaca” AND

“Infecdo da  Ferida 177 52 38 34 09 09
Cirurgica”

AMOSTRA FINAL 11 artigos

TABELA 01: Descri¢ao dos estudos Selecionados

Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).

A partir da metodologia aplicada conforme descrita no TABELA 01, para facilitar
a analise e apresentacao dos resultados, elaborou-se o0 QUADRO 2 com dados
sobre titulo / autores, local de publicacdo / ano da pesquisa, objetivo, resultado e

conclusao.
TiTULO/ ANO / LOCAL OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
AUTORES

Sepse no Pos-
operatério de
cirurgia cardiaca:
Descricéo do

2010/
Universidade
Federal de Sao

Avaliar a prevaléncia,
a evolucao hospitalar
e 0 prognostico
de pacientes que
apresentaram sepse

A sepse ocorreu em 29
pacientes (prevaléncia =
0,39%). O sexo masculino
predominou sobre o

A sepse ap0s cirurgia
cardiaca foi um evento
raro, porém com
desfechos clinicos
catastroéficos. O indice
elevado de morbidade

BARREIROS et al.

cardiaca.

anos, hipertensos e
dislipidémicos.

problema/ Paulo no pds-operatorio de feminino (79% vs. 21%). A revelou a necessidade
OLIVEIRA et al. pos-operarc idade média foi de 69 + 6,5
cirurgia cardiaca. anos de um tratamento,
visando a evolugéo
clinica dos pacientes
Identificar o perfil e as Observa-se que 0s Conclui-se que a
Causas de 2016/ causas de readmissao pacientes readmitidos . d
. ) . . . . principal causa de
readmissao apos universidade de de pacientes eram predominantemente readmissao foi a
cirurgia cardiaca/ Sao Paulo, SP submetidos a cirurgia homens, acima dos 60

infeccdo do sitio
cirargico

“Bundle” de
Prevencao de
sitio Cirlrgico em
Cirurgia Cardiaca/
ANDRADE et al.

2018 / Instituto de
Cardiologia do Rio
Grande do Sul-
Porto alegre

O resultado do estudo
compreendeu a uma analise
multivariada e as variaveis
que se associaram com o
diagnostico de infecgédo de
sitio cirurgico, obesidade e
diabete mellitus.

Foi evidenciado no
estudo que a adesao
completa ao “bundle”
ndo se associou com
a reducgao do risco de

infecgé@o cirurgicas.

Fatores de risco
para infeccdo de
sitio cirargico em
procedimentos
cirurgicos
cardiacos /
BARROS et al.

2018 / Escola
de Enfermagem
da Universidade
Federal da Bahia.
Salvador, Bahia,

Brasil

Descrever os fatores
de risco para infeccao
de sitio cirargico
presentes em
pacientes submetidos
a procedimentos
cirurgicos.

Foram estudados 50
pacientes,19 casos e 31
controles. A ocorréncia de
infeccdo foi mais frequente
em idosos do sexo
masculino.

Os fatores de risco
para infeccéo de sitio
cirrgico em pacientes
submetidos a cirurgicas
cardiacas requerem dos
profissionais envolvidos
Nno processo maior
controle para reduzir
os indices dessas
complicagoes.
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Impacto das
infeccbes
hospitalares
na evolugao
de pacientes
submetidos &
cirurgia cardiaca
na Santa Casa
de Misericordia
de Marilia /

CONTERNO et al.

2014 / SP, Brasil

Determinar as
taxas das infeccbes
hospitalares, os
fatores de risco
associados e o
impacto destas
infeccbes na
mortalidade dos
pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

As variaveis independentes
associadas a mortalidade
foram: idade >60 anos, uso
de droga vasopressora, uso
de insulina, reintervengao
cirargica, pneumonia
e infecgdo da corrente
sanguineas.

Infecgdes hospitalares
nao cirlrgicas sao
frequentes poés cirurgia
cardiaca aumentam
a chance de infeccéo
cirurgica e mortalidade.

Infec¢éo do Sitio
Operat6rio em
cirurgia Céardica
/ Claudio Léo
GELAPE, Claudio
Léo

2007 / Belo
Horizonte, MG

Analisar os fatores de
risco para infeccao
em cirurgia cardiaca

Analisar a principais
complicagbes e fatores de
risco e Infecgao do sitio
Operatorio em Cirurgia
Cardiaca

Outras variaveis estéao
associadas a maior
estada hospitalar, como:
idade dos pacientes
acima de 58 anos,
tempo prolongado em
ventilagao mecéanica em
UTI(> de 96 horas).

Fonte de variagéo
nas taxas de
infeccdo em nivel
hospitalar ap6s
a cirurgia de
revascularizacéo
do miocardio:
uma analise do
banco de dados
de cirurgias
cardiacas em
adultos da
Sociedade
de cirurgibes
Toracicos /
LIKOSKY et al.

2015 / Boston,
Massachusetts

Analisar pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagéo
do miocardio (CRM)
apresentam risco de
uma variedade de
infeccéo.

As IRAS ocorreram entre
3,97% dos pacientes
em geral,mas as taxas
variaram entre 0s grupos
hospitalares(baixa:<0,84%
média:0,84% a
8,41%,alta:>8,41%).

Dadas as relativamente
pequenas diferencas
absolutas nas
comorbidades entre os
grupos hospitalares,
nossos achados
sugerem que outros
fatores além do mix de
casos podem explicar a
variag@o observada nas
taxas de IRAS.

Andlise critica
do protocolo de
tratamento da
ferida operatéria
complicada ap06s
esternotomia para
cirurgia cardiaca /
GALLAFRIO et al.

2017 / Faculdade
de Medicina,
Universidade de
Sao Paulo, SP

Realizar levantamento
dos pacientes
vitimas dessa grave
complicagdo que
tenham sido tratados
segundo o protocolo
desenvolvido e
aprimorado no
Instituto do Coragéo
das Clinicas
da Faculdade
de Medicina da
Universidade de Sao
Paulo

Dos 64 pacientes,30
eram mulheres (47%) e
34 eram homens(53%);a
mediana de idade foi 62
anos,84% doa pacientes
(54 de 64 possuiam alguma
comorbidade

Os dados analisados
nos permitem concluir
Que o método
padronizado adotado
trouxe impacto na
reducdo da mortalidade
Global dos pacientes
,além da reducgéo de
recidiva e reinternacoes.
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Fatores de risco
para infeccao
de sitio cirargico
em cirurgia
cardiaca /
SILVA, Quenia
Cristina
Gongalves;
BARBOSA,
Maria Helena.

2012/ Uberaba
(MG)

Analisar a ocorréncia
de infecdo de sitio
cirurgico(ISC) nos

pacientes submetidos

a cirurgia cardiaca no

periodo entre julho de

2005 e julho de 2010.

Verificou-se que 36 (9,4%)
pacientes evoluiram com
ISC e que a mortalidade

foi de 14(38,9%). O
Staphylococcus aureus foi
0 microrganismo prevalente
12(27,3%).

Os fatores de
risco preditores
para ocorréncia
de 1SC(p<0,05)

foram:género masculino,

reintubagéo e tempo de
intubac@o maior que 24
horas.

Cenario
ambulatorial de
pacientes com

sitio cirurgico
infectado ap6s

2019 / Porto
Alegre, Rio Grande
do Sul

Verificar o perfil
clinico-cirargico
e os resultados
de pacientes
acompanhados em

Entre os 150 pacientes,
predominaram
sexagenarios (61,7+ 11,4
anos), hipertensos (75%),
diabéticos (44,7%)

Pacientes sexagenarios,

hipertensos,diabéticos
e revascularizados
constituiram
a populacéo
acompanhada no

intervencéo um ambulatorio de
cardiaca / KAHL ferida operatoéria apos ambulatorio de feridas.
et al. cirurgia cardiaca

Diagnosticos
de enfermagem
em pacientes
no periodo
po6s-operatorio
de cirurgias
cardiacas /
PIVOTO et al.

2010 / Rio Grande
do Sul

Identificar em conjunto
com enfermeiras
de uma Unidade de
Tratamento Intensivo
Pés-operatoria
Cardiologica,
diagnésticos de
enfermagem
presentes em
pacientes no periodo
pbs-operatorio de
cirurgias cardiacas,
com vistas & futura
implementacao
do processo de
enfermagem nessa
unidade.

Foram estabelecidos 15
diagnosticos, segundo
a Taxonomia Il da Norte
American Nursing Diagnosis
Association, corroborados
por outros autores.

Identificar diagnésticos
de enfermagem comuns
em pacientes no pos-
operatorio de cirurgias
cardicas permite
um direcionamento
da assisténcia de
enfermagem e subsidia
o estabelecimento
d e intervencgdes
fundamentadas
e adequadas as
necessidades
individuais apresentadas
por esses pacientes.

Quadro 02 — Descri¢éo dos artigos selecionados

Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

Capitulo 10




Quanto as bases de dados, a maior parte dos artigos foram encontrados no
MEDLINE 9% (1 artigo), no LILACS 82% (9 artigos) e na BDENF 9% (1 artigo). No
qgue concerne a autoria dos artigos e a apresentacao dos resultados 36 % (3) foram
enfermeiros e 64% (7) equipe multiprofissional. No que concerne quanto ao ano de
publicacao foram em: 2007, 9 % (01) artigo; 2010, 18,5% (02) artigos; 2012, 9% (01)
artigo; 2014, 9 % (01) artigo; 2015, 9% (01) artigo; 2016, 9 % (01) artigo; 2017, 9%
(01); 2018, 18,5 % (02) artigos e em 2019 com 9% (01).

4 1 DISCUSSAO

De acordo com os estudos realizados por Oliveira et al. (2010), e Kalh et al.
(2019), as principais comorbidades associadas ao maior risco das complicacdes
no pés-operatdrio das cirurgias cardiacas foram a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Dislipidemia, Histérico Familiar de Doencga Cardiaca e Tabagismo.

Em seu estudo, participaram 7.332 pacientes, a maioria do sexo masculino,

em pdOs-operatorio de cirurgia cardiaca onde destes, 29 dos pacientes apresentaram
quadro de sepse no periodo pds-operatério, com idade entre 65 e 66 anos. A
hiperglicemia alta devido ao estresse, eleva as taxas de hemoglobina glicada no
periodo pré-operatério, favorecendo o aumento da infeccédo. Portanto, se faz muito
importante o controle glicémico, como também o do tabagismo que estao ligados ao
aparecimento de Infecg¢do do Sitio Cirurgico.
No estudo realizado por Gallafrio et al. (2017), foi evidenciado 11 6bitos diante das
complicagdes infecciosas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi a comorbidade
mais identificada. A média de idade dos participantes do estudo foi de 61 anos de
idade. O estudo de Likosky et al. (2015), identificou que as mulheres, o tabagismo,
o histérico de diabetes, doenca pulmonar crbnica, doencga vascular periférica e
ainda aqueles que fazem tratamento com imunossupresores sao 0s que apresentam
maiores taxas de infecgao.

Gallafrio et al. (2017), realizaram um estudo com pacientes que adquiriram
infeccédo da ferida operatoria ap6s uma esternotomia para a cirurgia cardiaca para
identificar os possiveis fatores das infec¢des. Dos pacientes analisados no estudo, a
maior parte eram homens, e pacientes com idades média de 62 anos, e parte desses
pacientes apresentaram alguma comorbidade, como HAS, DM, dislipidemia (DLP),
obesidade, Doenca Arterial Coronariana (DAC) e tabagismo.

Os fatores de risco que estdo relativamente ligados ao aparecimento da
Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) na cirurgia cardiaca, séo: idade avancada, diabetes
mellitus mal controlada o uso de imunossupressores, o tempo da cirurgia, tricotomia,
hipdxia, hipotermia, o tempo de internamento no pré-operatério por mais de 24 horas
consecutivas, e doencas crénicas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e uso
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nao uniforme da antibioticoprofilaxia (BARROS et al., 2018).

De acordo com Andrade et al. (2018), os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca tem mais chances de desenvolver as ISC e varios fatores estdo associados
as essas infeccbes entre eles: idade, estado nutricional, diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade, infeccbes coexistente em outro sitio, tempo de permanéncia no pré-
operatorio, preparo da pele, ventilacdo mecanica, quebra de técnicas assépticas,
a inadequacéo da higiene das méos, distracbes no campo operatério, numero de
abertura de portas, ou de outros fatores relacionados ao ambiente.

A partir de um estudo desenvolvido por enfermeiros, foi identificado que a
principal causa de readmissao hospitalar tem sido a ISC, como também, os pacientes
readmitidos apresentavam comorbidades que favorecem a infeccdo da ferida
operatoria como obesidade, diabetes, HAS, tabagismo entre outros (BARREIROS
et al., 2016).

As infec¢des de sitio cirurgico sdo uma das complicagcbes cirurgicas mais

frequentes e consequentemente, também responsavel por altos indices de
morbimortalidade. Varios fatores podem influenciar e agravar o quadro infeccioso
do paciente, sao eles: Diabetes mellitus, obesidade, desnutricao, extremos de
idade e tabagismo. E de suma importancia a identificacdo desses fatores de risco
preferencialmente no pré-operatério (GELAPE, 2007).
As complicacdes das infeccbes apOs as cirurgias cardiacas limpas, ocorreram em
até 3,5% dos pacientes sendo as mais relevantes: mediastinite, infeccao no sitio
de retirada da veia de safena, endocardite, infeccdo esternal, infeccdo de ferida
operatéria toracica, sepse entre outras (OLIVEIRA et al., 2010). As taxas de
infeccoes no pbs-operatdrio correspondem de 3,5% a 21%, sendo a mais prevalente
as Infecgcbes do Trato Urinario (ITU), devido ao uso do cateter vesical, infeccdo da
corrente sanguinea ou infeccao do cateter venoso central (CVC) (CONTERNO et al.
2014).

No estudo de Gelape (2007), as infec¢des prevalentes em sitios cirurgicos
foram safenectomia e mediastinite sendo esta, uma complicacéo infecciosa grave
que envolve o espaco mediastinal e o esterno. Dentre os fatores de risco que estéao
associados para o aumento da infeccdo no mediastino estdo: pacientes do sexo
masculino, a idade avancgada, obesidade, tabagismo crénico associada a DPOC,
infeccdo em outro local no pré-operatério aumentando em oito vezes o risco de o
paciente desenvolver medistinite no pds-operatorio, diabetes mellitus e pacientes
com reoperacgao cardiaca.

De acordo com Pivoto etal. (2010), que realizou um estudo com alguns pacientes,
a fim de avaliar diagnésticos de enfermagem a partir da avaliagdo de registros de
20 pacientes que se submeteram a procedimentos cirurgicos. Varios diagnésticos
foram elencados, dentre eles: troca de gaze prejudicada, desobstrucéo ineficaz de
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vias aéreas, comunicacao prejudicada, hipertermia, débito cardiaco diminuido. Os
diagndsticos mais comuns em cirurgias cardiacas foram: o risco de glicemia instavel,
risco de desequilibrio do volume de liquidos. O risco de infeccao esteve presente em
todos dos pacientes avaliados do estudo.

Como medidas de prevencao para reducéo da infeccéo da ferida operatéria,
deve-se diminuir a contaminacao que tem origem nas salas cirurgicas. A circulacao
laminar do ar ambiente a utilizagcdo de raios UV, desinfeccdo de pisos e paredes,
esterilizagcdo correta dos materiais cirargicos, dentre outros. A pele do paciente
representa a principal fonte de contaminacdo endb6gena da ferida operatoéria.
Portanto a preparacéo da pele e fundamental, o uso do antibiético profilatico também
e recomendado com o objetivo de diminuir a taxa de infec¢cdes cirurgicas (GELAPE,
2007).

Dentre algumas particularidades, em relacéo a prevencéo e controle da Infec¢ao
do Sitio Cirargico (ISC), foram destacadas a antissepsia da pele, tempo de realizacéao
da tricotomia antes da incisao cirurgica, que o ideal que seja 2 horas antes da cirurgia,
a identificacéo do foco infeccioso e como também presenca de comorbidades ja
existentes nos pacientes. Programas de atencdo a saude que abordem aspectos
especificos a pessoas que pertencem a esse grupo de comorbidades devem ser
implementados com intuito de diminuir as complicagdes no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas (SILVA; BARBOSA, 2012).

Assim Andrade et al. (2018), mostrou que quando medidas preventivas sao
aplicadas aos procedimentos cirurgicos, efetivamente ha uma reducéo das taxas
de infec¢des. Dentre algumas medidas, destacam-se: uso de antibibtico profilatico
até 1 hora antes da incisdo e a suspensao do antibiético até 48 horas de cirurgia
cardiaca, remocéo dos pelos no periodo pré-operatorio, temperatura até 36,5 C°, no
intraoperatorio e controle glicémico, estendendo-se apds 48 horas de procedimento.

Embora aobesidade e a DM sejam fatores nao modificaveis na maioriadas vezes,
estas patologias podem indicar riscos maiores fazendo com que os profissionais de
salde possam assumir um cuidado maior com este paciente, por exemplo, cuidado
restrito com a técnica cirurgica (reducdo do espaco morto, circulacao tecidual,
cuidados no pos-operatoério) (ANDRADE et al., 2018).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da importancia
da identificagcdo dos fatores de risco para infecgéo da ferida operatéria em cirurgias
cardiacas. Obesidade, Diabetes, HAS, Dislipidemia, Tabagismo, sexo masculino,
acima de 60 anos s&o as variaveis mais encontradas nos estudos abordados nesse

trabalho. A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio foi o procedimento cirurgico
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com o maior indice de infeccéo de ferida operatoria.

Diante destes achados, reforca-se a necessidade de um planejamento
perioperatorio por meio da equipe multiprofissional, levando em consideragcao que a
infeccdo € adquirida durante a internagc@o hospitalar e nesse sentido, é importante
identificar os fatores de riscos mais comuns que predispde a infeccédo da ferida
operatoria, pois, permite um direcionamento da assisténcia de enfermagem, por
possibilitar reconhecimento prévio das necessidades apresentadas e fornecer um
aporte para determinar as intervengdes de enfermagem, ja que séo os enfermeiros
0s responsaveis pelo cuidado perioperatério destes pacientes.

Por fim, torna-se relevante a necessidade de realizar mais estudos voltados a
tematica, em busca de aprofundar o conhecimento, quanto de aprimorar e ampliar
as acoOes voltadas a esses pacientes, com 0 objetivo de realizar o acompanhamento
adequado e assisténcia qualificada, podendo assim favorecer a prevencdo e o
diagndstico precoce das complicagcdes relacionadas as cirurgias cardiacas.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de revisédo
integrativa em que investigou quais o0s
principais estudos relacionados aos riscos

e efeitos da interacdo medicamentosa no
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ambiente de terapia intensiva. A busca dos artigos aconteceu no més de julho de
2019 por meio da Biblioteca Virtual em Saude utilizando-se dos descritores: Unidade
de Terapia Intensiva e interacdes medicamentosas. Foram encontrados 179 artigos
e, destes, foram selecionados apenas trabalhos com texto completo disponiveis,
escritos em portugués ou inglés, apenas artigos, publicados nos ultimos cinco
anos, realizados com humanos e publicados em periddicos indexados por Qualis
Enfermagem, chegando a amostra final de 11 artigos. Dos 11 artigos selecionados,
a maioria foram publicados em revistas de Qualis B1, em lingua portuguesa, sendo
a maioria também de estudos transversais. Houve relevancia no que diz respeito a
observacéao de que pacientes em terapia intensiva estdo mais vulneraveis a potenciais
efeitos negativos de interacbes medicamentosas, considerando a extensa lista de
medicamentos prescritos. A polifarmacia é apontada como um dos mais importantes
fatores relacionados a efeitos deletérios da interagdo medicamentosa. Mostrou-
se a importante funcdo do profissional de enfermagem para que seja avaliado
criteriosamente a realizacdo do aprazamento da terapia medicamentosa prescrita,
agindo de modo autbnomo e empoderado para propor e intervir de modo ativo no
processo de cuidar do paciente critico. Conclui-se que os profissionais que exercem
sua atividade em terapia intensiva precisam trabalhar no sentido de amenizar
os efeitos potenciais das interagbes medicamentosas, no sentido de promover o
melhor cuidado possivel a pacientes que precisam de uma extensa quantidade de
medicamentos que, muitas vezes podem oferecer riscos negativos no organismo,
comprometendo e prolongando o processo de melhora de seu quadro clinico.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Interagcdes Medicamentosas;
Seguranca do Paciente.

DRUG INTERACTION IN INTENSIVE CARE UNIT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This is an integrative review study that seeks to investigate the main
studies related to the risks and effects of drug therapy in the intensive care setting.
The search for the article took place in July 2019 at Health Virtual Library using
descriptors: Intensive Care Unit and Medicinal Interactions. We found 27 articles and
of these, 11 were selected after excluding articles that do not provide their own full
texts or not indexed by Qualis. The quality criteria were the full papers, in Portuguese
or English, published over the last five years, in journals with Qualis-nursing. Of the
11 articles selected, the majority were published in Qualis B1 journals in Portuguese,
including the majority as cross-sectional Portuguese studies. There were relevancy
over the fact that patients that dependo n critical care are more vulnerable to precarious
effects of the extensive pharmacological care. Polypharmacy is identified as one of
the most important factors related to the effects of drug interaction. An important
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role of the nursing professional has been shown so that it is strictly necessary to
carry out a drug therapy program, autonomous and empowered to actively propose
and intervene in the process of caring for the critically ill patient. It is concluded that
professionals who work in intensive care have the purpose of mitigating the effects
of drug interventions, in order to favor the best possible care to a patient who is
concerned with a greater amount of medicines that often may pose negative growth
risks, compromising and prolonging the process of improving your condition.
KEYWORDS: Critical Care Units; Medicinal Interactions; Patient Safety.

11 INTRODUCAO

A interacdo medicamentosa é definida como um evento causado pela
modificacdo do efeito ou aproveitamento de um farmaco no organismo em virtude
de outro (SOUZA; SILVA; LANGARO, 2017). Neste sentido, quaisquer efeitos que
a terapia medicamentosa pode causar no organismo merece atencao criteriosa,
principalmente ao considerar que o paciente se apresenta em cuidados intensivos.

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo mais
vulneraveis aos efeitos negativos envolvendo a interacdo medicamentosa, ao
considerarmos que, na maioria das vezes, estes pacientes em estado critico
necessitam de uma extensa prescricdo de medicamentos. Os Eventos Adversos
a Medicamentos (EAM) consistem, dessa maneira, a um consideravel problema
de saude publica tendo em vista a relevante incidéncia de efeitos que implicam
no aumento da morbimortalidade de pacientes em situagao critica. (SILVA; REIS;
MIASSO; et al., 2011)

A necessidade de investigar e acompanhar de maneira criteriosa os aspectos
relacionados a seguranca do paciente no campo da seguranca na administracéo
e na escolha adequada dos medicamentos, foi fortalecida ap6s os eventos da
tragédia causada pela liberacdo de Talidomida a gestantes no inicio dos anos 1960.
A partir de entéo, a questao ganhou amplitude a nivel internacional e as informacoes
que envolvem a interacdo medicamentosa passaram a ganhar visibilidade para
disseminacao nos diversos cenarios de oferta a saude, incluindo a UTI (OMS, 2005).

A otimizagao do uso correto dos medicamentos, considerando seus efeitos e
a delicadeza do quadro no qual os pacientes de encontram, possibilita que seja
oferecido um servico de maior qualidade e seguranca, aspectos que merecem
destaque no sentido de promover um melhor uso da unidade de cuidados criticos e
intensivos (CARDINAL; MATOS; RESENDE; et al., 2012).

Diante do exposto, daimportancia do método e de seus beneficios ja conhecidos
e descritos em literatura, surgiu a necessidade de se conhecer os beneficios do
posicionamento e a relacdo com os demais posicionamentos utilizados nas unidades
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de terapia intensiva neonatal.

O presente estudo se configura como uma revisdo integrativa da literatura,
conduzido pela seguinte questao norteadora: quais os principais fatores envolvidos
no processo de interagcdo medicamentosa em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva?

Este processo de revisao se refere ao delineamento de um estudo secundario
através de estudos primarios que sdo analisados de forma criteriosa (GIL, 2010). O
estudo estabeleceu como critérios de incluséo artigos cientificos em lingua portuguesa
e inglesa; disponiveis na integra e que respondessem a questao norteadora do
estudo.

Foi realizada a categorizacéo e analise dos dados obtidos, com elaboracéo da
reflexdo sobre o tema proposto. Os descritores controlados foram selecionados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
unidade de terapia intensiva, interagcdes medicamentosas, empregando operadores
booleanos “and”. A busca ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

Ao todo foram encontrados 179 artigos. Em seguida foram selecionados apenas
os textos completos disponiveis, reduzindo a amostra para 106 trabalhos. Com o
assunto principal sendo Unidade de Terapia Intensiva e Interagdes medicamentosas,
a amostra foi reduzida para 68 artigos. Com o limite humanos, mais 4 trabalhos
foram eliminados. Artigos escritos nas linguas portuguesa e inglesa diminuiram a
amostra para 56 trabalhos. Quando foi selecionado o intervalo de tempo para os
ultimos cinco anos, a amostra foi diminuida para 28 trabalhos. Ao eliminarmos outros
trabalhos como teses e dissertacbes, a amostra caiu para 27 trabalhos. Destes,
foram avaliados quais artigos foram publicados em revistas indexadas por Qualis
enfermagem do quadriénio 2013-2016, diminuindo a amostra para 11 artigos.

Assim, foram realizadas pré-leitura e leitura seletiva do material bibliografico
cujo objetivo é verificar quais obras consultadas interessa a pesquisa (GIL, 2010). O
processo de busca dos artigos e andlise criteriosa ocorreu no més de julho de 2019.
A analise de cada estudo foi realizada de forma descritiva, apresentando a sintese
de cada artigo, considerando suas principais conclusdes, assim como a avaliacao de

cada tipo de estudo, o Qualis e ano de publicagao do periédico.

2| DESENVOLVIMENTO E DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

E possivel observar a demonstracéo do processo de busca na Biblioteca Virtual
em Saude no Quadro |, que oferece uma descri¢cdo breve dos artigos incluidos nesta
revisao e que serao discutidos posteriormente.
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Ano/
Pais

Periédico /
Qualis

Tipo de Estudo

Principais Resultados

2019/
Brasil

Escola Anna Nery
/ B1

Transversal

Fentanil, Amiodarona e Insulina regular
estdo envolvidos na maioria das
interacoes.

Polifarmacia esta entre a maiores causas
de interacdo medicamentosa

2018/
EUA

Medicine / A2

Coorte

E necessaria a investigacdo de todos os
critérios relacionados ao medicamento
para a correta prescricdo do mesmo;

Polifarmacia e outras comorbidades
devem ser cuidadosamente consideradas.

2018/
Brasil

Vigilancia
Saude / B3

em

Retrospectivo

Os pacientes em UTI possuem risco
moderado as intera¢cdes medicamentosas;
Alteragbes farmacocinéticas prevalecem
em adultos;

Avaliar a fungé@o renal para o ajuste de
doses;

Manejo do aprazamento das medicacoes.

2017/
Brasil

Clinics / B1

Coorte /

Retrospectivo

Interacoes medicamentosas foram
classificadas como moderadas ou de
inicio tardio;

Foram identificados casos de
terapéutica.

Polifarméacia foi listada como fator de
risco;

Peculiaridade em abordar pacientes com
HIV

falha

2018/
Brasil

Braspen / B3

Transversal

Todas as interagdes farmaco-nutricionais
em pacientes em dieta parenteral
sédo significativas, classificadas como
moderadas;

Polifarmacia e o uso de drogas
endovenosas sao fatores de risco para
interacoes medicamentosas negativas.

2017/
Brasil

Revista de
Enfermagem
UERJ / B1

Transversal

Houve predominancia de interagcéo entre
opioides administrados para queimados
(tramadol e metadona);

O aprazamento dos opioides se apresenta
como fator importante no processo de
evitar complicagbes com interacées de
medicamentos.

Existe a possibilidade de danos graves
em 88% dos pacientes queimados em uso
de opioides aprazados incorretamente.

2017/
Brasil

Revista Brasileira
de Ginecologia e
Obstetricia / B1

Observacional,
Transversal,
Retrospectivo

A maioria das drogas utilizadas em UTI
nao ofereceram sérios riscos aos recém-
nascidos;

Existe alta incidéncia de potenciais
interacbes medicamentosas em drogas
prescritas a gestantes e lactantes na UTI.
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2015/
Brasil

Revista Brasileira
de Terapia
Intensiva / B2

Transversal

Antimicrobianos sao prescritos
rotineiramente em UTIs e apresentam
elevada quantidade de interacdes
medicamentosas potenciais;

Amaioria das intera¢gdes medicamentosas
potenciais sao consideradas altamente
significativas.

2017/
Brasil

Brazilian Journal
of Pharmaceutical
Sciences / B1

Transversal,
Observacional

A maioria das prescricbes em UTI
apresentam pelo menos uma potencial
interacdo medicamentosa;

As interacbes medicamentosas mais
comuns sao classificadas como
moderadas;

Os riscos para estas interagbes séao
conhecidos em teoria, mas seus impactos
reais devem ser avaliados individualmente
considerando o risco beneficio entre a
suspensao ou monitorizagdo dos efeitos
da terapia.

2017/
Brasil

Revista Escola de
Enfermagem USP
/A2

Exploratério

Polifarmé&cia aumenta diretamente o risco
de interacdo medicamentosa;

A atencdo a pacientes com uma grande
quantidade de medicamentos prescritos
deve ser redobrada;

O enfermeiro deve considerar o
aprazamento de maneira singular, agindo
com autonomia para propor ajustes e
substituicdes;

Oenfermeiro apresenta papel fundamental
no processo de prevencéo de interacdes
medicamentosas.

2017/
Bélgica

Journal of Critical
Care / A1

Transversal

Interacbes medicamentosas potenciais
foram identificadas na maioria dos
pacientes internados em UT];

Essas potencialidades contrastam com os
baixos indices de notificacdo de eventos
adversos a medicagdo, que devem ter
sido subestimados;

As fontes de informagcdo se apresentam
como inconsistentes, dificultando a
identificacdo de potenciais interacdes.

Quadro 1 — Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa.

Dos onze artigos selecionados na presente pesquisa, hovem foram publicados

em revistas brasileiras, um em revista americanas e outro em uma revista belga.

Ressalta-se que foram publicados trés trabalhos em revistas de enfermagem,

evidenciando a relevancia do tema para os pesquisadores e profissionais da area.

Entre os artigos selecionados, cinco foram escritos em lingua inglesa e os seis

restantes em lingua portuguesa. E importante observar que a maioria dos artigos

retirados da presente reviséo foram eliminados pela ndo disponibilizagao do contetudo

completo das pesquisas para avaliacao.

E importante observar que mesmo com a indisponibilidade de muitos textos em
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suaintegralidade, existem diversos trabalhos atuais acerca do tema, com publica¢des
apresentadas nos ultimos 5 anos, o que evidencia a importancia de aprofundar os
conhecimentos acerca dos riscos e intervencdes necessarias a evitar ou diminuir
0S riscos a que os pacientes criticos estdo expostos no que diz respeito a terapia
medicamentosa e suas potenciais interagdes a qualquer grau de intensidade.

Em relacdo ao tipo de estudo, predominou os estudos do tipo transversal,
com sete artigos, um estudo exploratério, dois observacionais, trés retrospectivos
e dois estudos de coorte. Quanto ao qualis das revistas que disponibilizaram seus
trabalhos completos por meio virtual, a maioria possui qualis B1, com cinco artigos.
Dois artigos séo de qualis A2 e outros dois de qualis B3. A pesquisa apresentou um
artigo de qualis A1 e outro B2.

No quedizrespeito aos resultados dos artigos, a maioria dos artigos evidenciaque
existem potenciais riscos de interagdes medicamentosas nas extensas prescricoes
farmacéuticas para pacientes em estado critico. As evidéncias demonstram o papel
de relevancia que o enfermeiro possui no processo de aprazamento da prescricao
médica, devendo este agir de modo autbnomo e empoderado para que 0sS riscos
relacionados a estas interagcées sejam diminuidos a ponto de oferecer o maximo de
qualidade no processo de cuidar do paciente em terapia intensiva.

E bastante relevante ainda a conclus&o de que a polifarmécia esta presente
entre os principais fatores envolvidos nos riscos de interagdo medicamentosa em
pacientes internados em terapia intensiva. Considerando a necessidade de uma
extensa lista de medicamentos e terapias a serem executadas a estes pacientes,
alguns farmacos se apresentam como de maior relevancia na possibilidade de
causar danos sérios a estes pacientes. Este achado esta diretamente relacionado a
importancia dos cuidados de enfermagem necessarios no processo de aprazamento
e de administragcdo dos medicamentos, avaliando e monitorando criteriosamente por
quaisquer sinais e sintomas de efeitos adversos as medicacoes.

Esta avaliacao criteriosa exige aos profissionais que notifiquem quaisquer efeitos
das medicagdes que interagiram seja por farmacocinética, farmacodinamicamente,
ou ainda por intervencédo da terapia nutricional, seja oral ou intravenosa. Houve
relevancia nas conclusdes que os efeitos das intera¢gdes medicamentosas ainda sao
subnotificados, levando a uma percepcéao velada acerca dos reais impactos dessas
interacbes no ambiente de cuidados intensivos.

Existe relevancia no que diz respeito as indicagdes para que tanto a prescricao
da terapia medicamentosa, como o0 aprazamento e a monitorizagao criteriosa deva
ser considerada individualmente, sempre avaliando os efeitos positivos e negativos
no processo de dar continuidade, ajustar, ou suspender o andamento da terapia,
sendo preferencialmente discutida em conjunto com a equipe multidisciplinar.

E consideravel a observacdo no que diz respeito as interacdes possiveis
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entre medicamentos e a terapia nutricional, principalmente as terapias nutricionais
administradas por meio endovenoso. Além dos cuidados de enfermagem
direcionados a prevenir infeccdes no processo de administrar a nutricao parenteral,
€ de responsabilidade do enfermeiro, como integrante de equipe multiprofissional,
0 acompanhamento criterioso de quaisquer sinais de interacao entre a alimentacao
e 0s medicamentos, cuidando para que os medicamentos prescritos ndo causem
efeitos danosos ao paciente sob seus cuidados.

Entre os extensos medicamentos prescritos e administrados no ambiente de
terapia intensiva, existem alguns que se apresentam de maneira rotineira neste
cenario, como opioides e antimicrobianos. Houveram conclusbes apresentadas
nos artigos da presente revisdo integrativa que versaram sobre 0S riScos maiores
relacionados a medicamentos como Midazolan e Fentanil, que tanto estao presentes
em prescricoes a fim de auxiliar no processo de indugdo do sono e sedacéo e
analgesia para pacientes em processo de dor e criticidade.

E preciso, ainda que sejam consideradas as peculiaridades de cada cenério
distinto de terapia intensiva, como as unidades de queimados e a necessidade
constante de medicamentos que induzem a sedacdo e analgesia; ambiente de
cuidados com gestantes e puérperas, onde houveram evidéncias que mostraram
a existéncia de risco moderado para as mulheres, muito embora os recém-
nascidos néo estéo considerados como alto risco para os efeitos destas interacdes
medicamentosas. Os pacientes com sindrome da imunodeficiéncia humana
(SIDA) também merecem cuidadosa prescricao e aplicagdo de sua terapéutica ao
analisarmos que sua condic&o clinica coloca estes pacientes a uma vulnerabilidade
imunoldgica que possibilita a exposicao a efeitos deletérios de medicamentos.

31 CONCLUSAO

Com base na revisao realizada, conclui-se que os efeitos adversos e as
interacbes medicamentosas precisam ser identificados o mais rapido possivel. A
sintese do conhecimento agrupado nesta pesquisa, evidencia a necessidade de
intensificar o desenvolvimento de pesquisas direcionadas a fim de melhorar a oferta
da qualidade do servico oferecido a populacdo em situacao critica de saude.

Um dos fatores mais importantes a ser considerado nos cuidados direcionados a
pacientes criticos diz respeito a polifarmacia, tendo em vista como é bastante habitual
uma extensa prescricdo de terapia medicamentosa. Dessa maneira, mostra-se de
extrema relevancia conhecer os potenciais riscos das interacdes medicamentosas
para pacientes internados em terapia intensiva, oferecendo, portanto, um cuidado
mais individualizado e com menores riscos e melhores resultados no processo
terapéutico.
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RESUMO: Objetivo:
metodologia para implementar o Nucleo de

delinear uma
Cuidados Paliativos em um servico privado
de oncohematologia. Método: trata-se de
uma Pesquisa Convergente Assistencial,
abordagem quantitativa, com anélise descritiva.
A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulario estruturado com perguntas
fechadas, no periodo de agosto a novembro
de 2019. Os participantes da pesquisa foram
nove profissionais da equipe multidisciplinar
que atuam em um Servico privado de
Oncohematologia no interior do Rio Grande do
Sul. Resultados: ap6s analise dos resultados
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foram construidos gréaficos, quadros e tabela.
Consideracoes Finais: houve modificacédo na
cultura institucional e, atualmente, é possivel
verificar maior engajamento no processo de
apoio aos pacientes em final de vida, havendo
didlogo efetivo entre equipe, paciente e
familia. Sendo assim, paciente e familia estao
sendo informados de seus direitos quanto
as formas de tratamentos existentes e sobre
sua autonomia em acompanhar 0S processos
decisoOrios quanto as terapéuticas adotadas.
Foi sugerido a instituicdo construir indicador de
qualidade assistencial para avaliar se o Nucleo
de Cuidado Paliativo cumpre o objetivo de
preparar a familia para o cuidado ambulatorial
e domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Enfermagem oncolégica; Educag¢do em saude.

paliativos;

11 INTRODUCAO

Cuidado paliativo (CP) é um enfoque
que propde melhorar a condicdo de vida de
pacientes e familiares na situacdo de uma
doenca grave e que ameaca a vida através
do cuidado, do conforto na angustia, da
descoberta precoce e da terapéutica correta
da dor e de diversos sintomas e problemas
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fisicos, psiquicos, espirituais e sociais (CARVALHO et al., 2018).

Deste modo, toda pessoa que tenha uma doencga que ameace a existéncia, que
consiste em aguda ou crbnica, a partir do diagnostico desta condicdo, constituira
elegivel para CPs (BRASIL, 2018).

Enumeram-se algumas condutas, entre elas, observa-se: oferecer alivio da dor
e diversos indicios aflitivos, ndo antecipar ou delongar a morte, proporcionar um
principio de base para auxiliar os pacientes a viverem tao ativamente como plausivel
até a morte, amparar o familiar com a enfermidade do ente querido, compreender
as buscas imprescindiveis para melhor envolver e abordar complicagdes clinicas,
agregar os aspectos psicoldgicos e espirituais no subsidio ao paciente e melhorar
a condicdo de vida que influenciara positivamente o andamento da doenca
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

O St. Christopher’s Hospice é considerado até hoje a principal referéncia em
CP em todo mundo, onde acolhe e assiste integralmente pacientes e familiares,
além de desenvolver ensino e pesquisa voltados aos profissionais de varios paises
(MACIEL, 2012; FLORIANI, 2009, ST. CHRISTOPHER’S HOSPICE 2019).

No Brasil, o surgimento do modelo de CP, chegou ao inicio da década de
1980, com relatos isolados de auxilio médico a pacientes em finitude da vida. Nesse
periodo o pais estava vivendo uma ocasiao politica de final do regime militar em que
o principio de saude basicamente utilizava medicina curativa e priorizava o arquétipo
hospitalocéntrico. Nao se tinha muita preocupacdo com o “cuidar’” do paciente
com doencga avancada naquela época. O exemplo disso é o ensino de medicina
e de enfermagem que era voltado essencialmente para os aspectos bioldgicos.
(CARVALHO; PARSONS, 2012; PEIXOTO, 2004).

O primeiro servigo de CP no Brasil surgiu no Rio Grande do Sul em 1983, em
seguida em S&o Paulo no ano de 1986, e em Santa Catarina e Parana. Depois
destes servicos surgiram outros, mas nenhum com vinculo entre si ou com algum
tipo de auxilio comum de protocolos para acbes de CP. (CARVALHO; PARSONS,
2012; PEIXOTO, 2004). Conforme ASENSI, 2011, p. 73 os cuidados paliativos no
sistema de saude:

s&o direitos legais de todos 0s seres humanos, independentemente de etnia, credo,
género, ou condicdo social. A Constituicdo Federal de 1988 materializa esses direitos
na Secéo Il do Titulo VIII — Da Ordem Social —, que se dedica, especialmente, ao
tema da saude, constituindo um “direito materialmente concebido. (ASENSI, 2011,
p. 73).

O Brasil deu um admiravel passo na organizacao desta modalidade com o
boletim da Ordem n° 41 de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as normas
para a coordenacao dos CPs, a luz dos cuidados continuos conexos, na esfera
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta resolucdo, ajustada durante a 8% Reunido
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do Comité Intergestores Tripartite (CIT) por emisséarios das trés esferas (federal,
estadual e municipal), constitui, de modo oficial, um alvo para o SUS: apresentar
cuidados paliativos de categoria e fundamentados em énfases, adotando a acepcao
da World Health Organization (WHO) para completa Rede de Atencéo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2018).

O cancer é um(a) dos(as) piores esfinges da saude publica e 0 motivo mais
grave de morte nas regides desenvolvidas e em desenvolvimento, simulando
cerca de 12% de todos os motivos de morte no mundo, responsavel por mais de
seis milhdes de 6bitos todo ano. N&ao obstante, o cancer teve uma taxa geral de
mortalidade acrescida durante a maior parte do século 20, em boa parte estimulada
pelo acelerado acréscimo nas mortes por cancer de pulmao entre os individuos, como
resultado da epidemia de tabaco, porém enfraqueceu cerca de 1,5% anualmente
desde a década de1990 (SIEGELRLet al., 2017).

Avalia-se que, no Pais, todo ano, cerca de 650 mil pessoas necessitarao apelar
para a modalidade de CP de atencéo, por isso seu exercicio tem tendéncia a se
desenvolver. Cerca de 80% desse numero atribui-se aos pacientes com céncer
(FUNDACAO DO CANCER, 2014). Esse fato vai exigir um retorno mais qualificado
da politica de saude brasileira, precisando ter auxilio num aspecto de ajuda integral
aos numeros de dificuldades dos doentes que na finitude da vida se deparam com a
doenca avangada.

Para a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos Worldwide Palliative Care
Alliance (WPCA), mesmo que anualmente mais de cem milhdes de individuos se
favorecam desta modalidade (incluindo familiares e cuidadores), abaixo de 8% que
necessitam desse tipo de protecao tém seu acesso seguro (WPCA, 2014).

Um estudo em Portugal obtido por Queiroz e Capelas (2016) identificou quais
os profissionais e a quantidade deles que buscavam entendimento mais avancado
em CP. O resultado desse estudo demonstrou que os campos que mais buscaram
formagao foram médicos e enfermeiros. E existiam 1135 profissionais formados até
inicio do ano de 2015.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), estudo de 234
paises, territorios e regides realizados em 2011, os oficios de cuidados paliativos
s6 constituiram devidamente conexos em 20 paises e um adicional de 32% sbé
apresentavam servicos de cuidados paliativos desconexo e 42% dos paises nao
tinham tais servicos (OMS, 2015).

A pesquisa divulgada no Brasil por Silva, et al. (2013), alcancou uma anélise
das compreensfes de uma equipe multiprofissional a respeito da implementacéao
dos CP em Unidade de Terapia Intensiva Adulta, o qual manifestou que a deficiéncia
de formacdo avancada entre esses profissionais influenciava inteiramente o seu
aprendizado, uma vez que o despreparo da equipe com déficit de informacéao, a
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oposicao em acolher a inevitalidade da morte e dilemas éticos-legais envolvendo a
tematica, influiram categoricamente no enfoque paliativo e no cuidado ao adoentado.

Foi mencionada a auséncia de motivacao no cuidado ao doente na finitude da
vida, por isso que os profissionais relataram que foram formados essencialmente
para abordar, ajudar a reabilitar e cuidar. (SILVA et al, 2016).

Mais um estudo no Brasil divulgado por Othero et al (2015) em que participaram
68 servicos brasileiros de CP, destes, a metade apresenta registro no Estado de Séao
Paulo (50%). De acordo com a pesquisa, 0 modelo de atendimento que prevalece é
o do tipo ambulatorial (53%), os pacientes sdo oncolégicos e ndo oncologicos, isto
€, sdo mistos (57%), prevalece acolhimento maior a adultos (88%) e idosos (84%), e
o modelo de financiamento mais comum € o publico (50%).

Outro estudo de Silva et al. (2015) feito com enfermeiros de um hospital do Rio
de Janeiro, destacou que os profissionais ndo apresentam base académica para
lidar com ocorréncias pautadas na complexidade do ser humano e nem no processo
da morte. Além disso, corroborou que os profissionais necessitam serem treinados e
capacitados por meio de educacgao permanente.

O trabalho interdisciplinar, auxiliando esta modalidade, € um elemento efetivo
e que necessita ser desempenhado por um grupo de profissionais composto por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, capeldaes e pessoas voluntarias,
habeis e competentes em todos os aspectos do cuidar, pertinentes a sua area
de desempenho (MALAGUTTI; ROHERS, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

O ser humano é feito de corpo, espirito e sentimentos, em que a morte abala
os trés ao mesmo tempo. Diante da terminalidade da vida o sofrimento ndo é uma
escolha, mas um estado espiritual por decorréncia, e uma certeza esperada. Embora
se tente diminuir as dores, € dificil ndo se entregar as emogdes (ALMEIDA, 2014).

O inicio precoce dos CPs melhora a qualidade de vida dos individuos, atinge
sua maior eficacia quando introduzido em fase inicial no curso da doenca. Também,
reduz internacdes e uso de servigcos de saude desnecessarios. Todas as pessoas,
independentemente da idade, sexo, renda, doenca ou tipo de sofrimento, devem
ter acesso aos servigcos basicos de saude, incluindo os CPs, visto que devem ser
proporcionados em consonancia com os principios da cobertura da saude universal.
(OMS, 2015).

Conforme progressao da doencga, o enfoque paliativo precisa ser estendido,
ainda em vigor da terapéutica curativa, dispondo os cuidados psicossociais e
espirituais. Na etapa terminal, a clinica paliativa se torna prioritaria para avalizar
condicao de vida, dignidade e comodidade. Essa transicédo do cuidado com foco na
cura para o cuidado unicamente paliativo € uma acéo continuada e particularizada.
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Logo, analisado na figura que segue (SBGG, 2017).
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Figura 1. Variagcao da necessidade de Cuidados Paliativos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG (2017).

Com a ampliacao de analises em CPs no campo da saude, nasceram situacdes
problematicas, éticas, bioéticas e de ordem juridica. Por isso, no dia 23 de novembro
foi divulgada no Diario Oficial da Unido a Resolucédo n° 41 de 31 de outubro de
2018, que dispbe a respeito da Politica Nacional de Cuidado Paliativo para o SUS.
O Ministério da Saude, além disso, implantou e regularizou os CPs na conjuntura do
SUS, através de determinadas portarias, ligados a area de oncologia e Resolugcdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM), além dos planos de lei em curso na Camara
Legislativa.

Junges et.al (2010), relatam que o direito de morrer dignamente constitui
uma morte humanizada, sem prorrogacdo da vida e aflicado mediada por terapias
desnecessarias. Em meio aos principios essenciais dos CPs esta a inclusédo da
morte como processo humano e natural e consequéncia da pratica adequada do
cuidado na conjuncéo da ortotanasia, implicando em néo provocar eutanasia nem
induzir a distanasia dos pacientes nos ultimos dias de vida.

O termo utilizado para definir uma morte sem sofrimento é chamado de
“ortotanasia” em que o uso de técnicas e prolongamento da vida € dispensado. A
distanasia esta em contraposicéo a ortotanasia, j& que tem por designio delongar
a vida a qualquer preco, mesmo com aflicdo do paciente. A eutanasia constitui o
método de morte de um doente por intervencdo, com a ultima finalidade de induzir

a morte, acalmando uma dor intoleravel, que hoje em dia é ilegitimo no Brasil, mas
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acolhida em determinados paises. (JUNGES et al., 2010).
A esséncia do CP pode ser compreendida por uma frase ilustre de Pessini
(2004) ao afirmar que:

eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até o ultimo momento de sua
vida e faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, nao somente para ajuda-lo a
morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia da sua morte (PESSINI, 2004,
p. 181-208).

Portanto frente ao impacto negativo que a finitude desperta na equipe da saude,
este estudo se justifica, considerando que, dialogando e refletindo sobre esta tematica
em pacientes oncologicos abrimos espagco para compreensdo e entendimento da
importancia do CP. Dentro desta proposta, implementamos o Nucleo de CP na
instituicao.

Justifica-se ainda, visando preparar a equipe multidisciplinar, deixando-a apta
para atender suas necessidades de forma integral e humanizada, articulando e
promovendo acdes que garantam uma sobrevida digna e controle adequado dos
sintomasfisicos, psicoldgicos e espirituais, conforme recomenda a filosofia paliativista,
compreendendo este ser e sua familia na sua subjetividade e complexidade, a quem
ainda se tem muito a fazer.

Diante deste contexto, indagou-se: qual o entendimento da equipe multidisciplinar
acerca dos Cuidados Paliativos neste processo de implementacéo do Nucleo de CP?

2| OBJETIVO GERAL

Implementar o Nuacleo de Cuidados paliativos em um servico privado de
oncohematologia.

2.1 Objetivos especificos
2.1.1 Investigar conhecimento prévio da equipe de saude sobre CP;
2.1.2 Apresentar o projeto a direcao da instituicao e a equipe multidisciplinar;
2.1.3 Realizar encontros com a equipe multidisciplinar sobre a tematica;
2.1.4 Elaborar material didatico para ser utilizado nos treinamentos;

2.1.5 Avaliar o conhecimento da equipe através de um questionario apds os
encontros.
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31 METODOLOGIA
3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com o enfoque
quantitativo. A PCA estabelece o conhecimento do pesquisador em base a prestagéao
de determinados servigos assistenciais ao lado do grupo local, ao aludir uma
renovacado, modificacdes e/ou inovagdes do método assistencial durante o seu
processo de investigacdo. (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017).

A andlise quantitativa considera as informag¢des e tornam mais amplos os
resultados da amostra para os evidentes. (MATTAR, 2001). Para Esperén (2017),
pesquisa quantitativa sé € feita quando se tem dominio do que se vai analisar. A
pesquisa quantitativa s6 tem significado quando ha um problema definido e ha
informacgao e teoria a respeito.

3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram todos os profissionais da equipe
multidisciplinar que atuavam no Servico privado de Oncohematologia totalizando
nove profissionais, dentre eles: médico, enfermeira, farmacéutica, técnica de
enfermagem e psicologa.

Critérios de inclusao dos participantes da pesquisa: ser um profissional atuante
nainstituicao e fazer parte do quadro de funcionarios. Critério de exclusao: profissional
nao pertencente a equipe de funcionarios e ndo estar atuantes no servicgo.

3.4 Local e periodo da pesquisa

Foi realizada pela pesquisadora em um servico privado de Oncohematologia,
no interior do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2019. Este
servico foi instituido no ano de 1999 por um grupo de especialistas nas areas de
Oncologia e Hematologia, o designio principal do servico é propiciar uma medicina de
elevado nivel na regido missioneira, oportunizando apoio incondicional ao paciente
com neoplasias. (DORNELLES, 2016; COHM, 2019).

O servico conta com uma equipe multidisciplinar e todos os integrantes
apresentam especializagbes especificas na area. E padréo no estabelecimento, o
uso de métodos e tratamentos integrados nacional e internacionalmente, o servico
ao mesmo tempo acomoda uma extensa e atualizada area fisica, comtemplando as
requisicoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), avalizando dessa
forma a absoluta condicdo, conforto e uma assisténcia humanizada para o paciente.
(DORNELLES, 2016; COHM, 2019).
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3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario estruturado. Deu-se
através de uma ferramenta inteiramente estruturada, com perguntas fechadas ou
de alternativas fixas, ou seja, alternativas pré-especificadas pela pesquisadora. A
finalidade desta técnica incide em garantir a comparacéo das respostas e facilitar
igualmente a apreciacao dos dados (POLIT, 2011).

Os participantes foram abordados individualmente nos locais de trabalho, sendo
que o convite foi de carater informal.

A coleta de dados ocorreu no ambiente da instituicdo, o qual apresentou
condi¢cbes adequadas para o resguardo da privacidade dos participantes.

O formulério estruturado (Apéndice 01) aplicado na analise, foi construido pela
pesquisadora baseado nos conhecimentos e estudos sobre a tematica, porquanto,
foi através desses que foi trabalhada a consolidagao e implementacao do Nucleo de
Cuidados Paliativos em parceira com a instituicdo coparticipante.

Para o desenvolvimento, seguimos as etapas:

1° Etapa- Aprovacéo do projeto pelo comité de ética da universidade;

2° Etapa- Reuniao com o responsavel pela instituicao coparticipante;

3° Etapa- Reunido com os integrantes do nucleo, para apresentacdo do
cronograma e identificacdo de duvidas;

4° Etapa- Apresentacédo do Projeto para a equipe multidisciplinar e aplicagcao
do questionario;

5° Etapa - Conceito de Cuidados Paliativos e aplicacao do questionario;

6° Etapa - Interdisciplinaridade, relacdo dos Cuidados Paliativos com a Equipe
Multiprofissional;

7° Etapa - Cuidado Paliativo Ambulatorial e Domiciliar;

8° Etapa - Controle de sintomas e tratamento farmacolégico;

9° Etapa - Bioética em Cuidados Paliativos. Reaplicacéo do questionario;

11° Etapa - Apresentagao dos resultados da pesquisa.

Apo6s a conclusao dos encontros, analisamos as informacgdes coletadas por
meio da aplicacao do formuléario estruturado (pré e pos teste).

De posse dos dados, avaliamos as informacodes obtidas, antes dos treinamentos
e posterior a eles. A analise dos dados se deu por meio de gréaficos, quadros e
tabelas, com o designio de promover a facilitacdo e organizacdo as informacoes
obtidas. (FURASTE, 2012). A finalidade da utilizacdo de tabelas e gréaficos consiste
em assessorar o pesquisador a distinguir as diferencas e semelhancas por meio
da perceptibilidade em que os dados estdo distribuidos. Os graficos e tabelas
sao figuras de aparéncias visuais que sdo empregados para dar énfase a certos

conteudos, proporcionando ao leitor e ao pesquisador uma no¢do mais rapida da
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situacao estudada (MARCONI e LAKATOS, 2003).

Para a realizacdo deste estudo foram respeitados 0s aspectos éticos para
a pesquisa envolvendo seres humanos, instituidas pela autorizacdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes — Campus Santo Angelo
sob numero do Parecer: 3.462.460, CAAE 15288619.4.0000.5354. Somente apos
parecer favoravel, deu-se inicio a coleta dos dados (BRASIL, 2012).

Para as pessoas que concordaram em participar, foi apresentado “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (Anexo |) em duas vias, sendo requerida
a assinatura do participante e disponibilizada uma cdpia para 0 mesmo e outra
para o pesquisador. A empresa contratante destes trabalhadores enviamos um
oficio solicitando a pratica da pesquisa, requerendo a Declaracao de Instituicao

Coparticipante (Anexo II).

41 RESULTADO E DISCUSSAO

Todas as etapas para o plano de implementagcao do NCP foram obedecidas:

aprovacao do projeto apresentado a instituicdo e cronograma com treinamentos
propostos em forma de roda de conversas, slides em Power point e dindmicas,
registrados em ata.

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
ENCONTROS ASSUNTOS DISCUTIDOS DATA PARTICIPANTES

1°Encontro Conceito de Cuidados Paliativos| yg 105019 |0 PARTICIPANTES
e aplicacdo do questionario.

Interdisciplinaridade, relagdo
2° Encontro dos Cuidados Paliativos com a|12/09/2019 06 PARTICIPANTES
Equipe Multiprofissional.

3° Encontro Cuidados Paliativos Ambulatorial| ;o hq/519 | 0 PARTICIPANTES
e Domiciliar.

4° Encontro Controle ~ de  sintomas €| 5,105919 |05 PARTICIPANTES
tratamento farmacolégico.

5° Encontro Bioética em Cuidados Paliativos. | 41115019 | 0g PARTICIPANTES
Reaplicagédo do Questionario.

6° Encontro Apresentacdo Resultados 27/11/2019 09 PARTICIPANTES

Quadro 1- Cronograma para implementagéo do nucleo em CP.
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

4.1 Caracterizacao dos participantes

A instituicdo onde foi realizado o estudo conta com 19 funcionarios ao todo.




Dez profissionais da equipe multidisciplinar, sendo destes, nove participaram da
pesquisa. A idade dos participantes varia de 23 a 62 anos. A maioria é do sexo
feminino 6 (67%). Com relagcdo a categoria profissional, observamos o mesmo
namero de médicos 3 (33%) e enfermeiras 3 (33%). Sobre o tempo de atuacdo na
profissdo, verificou-se que a maioria 8 (89%) ja atuam ha mais de cinco anos e s6
um profissional atua entre dois e cinco anos na profissao.

Um aspecto relevante foi a quantidade de vinculo empregaticio dos profissionais,
configurando sobrecarga de trabalho.

VINCULO EMPREGATICIO

1 emprego = 2 empregos = 3 empregos

GRAFICO 1 - Vinculo Empregaticio.
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

De acordo com o referencial de Vieira et. al (2016), um modelo caracteristico
sdo os acumulos de tarefas, em que o profissional acaba exercendo mais de uma
ocupacéao para ter um salario melhor. Esta pratica resulta em impactos na saude,
provocando desgaste fisico, interferindo na condicdo psiquica, abalando por sua vez
a disposicao no exercer das funcoes.

A partir dos dados levantados do pré e pos teste visualizado no grafico a seguir,
pode-se notar um aumento no nivel considerado bom. Os participantes relataram

nos treinamentos a necessidade de mais conhecimento sobre o tema.
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COMPREENSAO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
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GRAFICO 2 - Compreensao sobre Cuidados Paliativos
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

Como diz o autor Mezzavila (2016), as instituicbes cobram dos profissionais
destreza e atitudes, desenvolvidas por meio de treinamentos e educacao continuada,
para que assim, deem o retorno as necessidades que o mercado de trabalho exige
e mantenham-se em seus empregos.

Na analise comparativa dos dados do pré e pos teste, quanto a adquirir alguma
capacitacéo ou aperfeicoamento em CP, no pré-teste 6 (67%) disseram ter algum
curso ou educacéao especifica sobre o tema e 3 (33%) n&o ter nenhuma. Ja no pos-
teste houve aumento, os 9 participantes (100%), relataram algum aperfeicoamento.

No pré-teste, dos participantes que tiveram algum curso de aperfeicoamento
em CP, 5 (71%) disseram ter feito na prépria instituicdo e 2 (29%) fizeram fora da
instituicdo, tendo uma mudanca no pos-teste em que todos os 9 participantes (100%),
relataram ter feito na propria instituicdo, concluindo que a empresa disponibiliza e
oferece treinamentos e capacitagcdes para seus colaboradores.

Muitas instituicbes tém adotado o Servico de Educagcdo Continuada como
tatica para qualificar seus profissionais, sempre implantada em contexto coletivo.
E imprescindivel ter uma dimensdo extremamente maior do que somente o
aprimoramento técnico, por meio de uma transformacéo de padrdes e reafirmacéao
de principios (JESUS,2013).

Em relacédo a definicho da OMS sobre CP obtivemos: pré-teste, 6 (67%)
conhecem a definicédo e 3 (33%) ndo conheciam o significado. Ap6s os treinamentos,
todos os 9 (100%) participantes responderam conhecer a definicdo do tema apos
os treinamentos. De acordo com a OMS (2007) CP é melhorar a qualidade de vida
do paciente com doenca que ameacga a continuidade de vida e de seu familiar, é
auxiliar na prevencéo e no alivio durante o sofrimento, identificando precocemente

e atuando de modo impecavel no tratamento dos problemas fisicos, psicossociais e

espirituais assim como no cuidado para a diminui¢c&o da dor.
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No quarto treinamento abordamos o manejo dos sintomas mais comuns em
CP e o tratamento farmacoldgico utilizado para aliviar o desconforto do paciente,
devolvendo uma vida com menos sofrimento.

Sobre o atendimento especializado na instituicdo o paciente com doenca
avancada na analise do pré-teste, 6 (67%) acreditam que a instituicdo proporciona
esse atendimento e 3 (33%) referiram ndo haver atendimento especializado. indice
gue mostrou uma mudanca no pensamento dos colaboradores na analise dos dados
no pés-teste em que 6 (67%) entenderam através dos treinamentos que a instituicao
ainda ndo tem esse atendimento e 3 (33%) mantiveram a opinido de que a instituicao
possui esse acolhimento na doenca avancada.

Os autores Brandi e Cavasini (2013), relatam em suas escritas a importancia da
assisténcia oncoldgica que segue em busca para assegurar a evolucao e 0 manejo
dos sintomas decorrentes do grau de dificuldades da doenca, mas que soé tera
éxito de carater completo se tiver uma equipe multiprofissional qualificada desde o
momento do diagnéstico até as ultimas horas de vida do paciente.

A parte que expde a importancia deste cuidado, 8 (89%) ressaltaram que o grau
de importancia vai de 8 a 10 e 1(11%) afirmou a importéancia de 6 a 8.

Em relacdo ao plano de tratamento, os 9 (100%) dos participantes afirmam que
o tratamento visa aliviar os sintomas e ndo a obtenc&o da cura.

O objetivo do CP é melhorar a qualidade de vida tanto do paciente quanto do
familiar, por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento através do diagnéstico
precoce, da avaliagdo e tratamento da dor, assim como ajudar com outros problemas
que surgirem (VASCONCELOS, et. al. 2015).

Sobre a importancia do apoio espiritual na assisténcia a saude, 9 (100%)
consideram essencial esse apoio, pois o desconhecido, a doengca que ameaca a
continuidade da vida transmite inseguranca, medo da dependéncia fisica, financeira
e social, fazendo com que tenham necessidade de buscar um novo sentido para a
vida.

Como referencia Soratto et. al (2016), o ser humano é conduzido por seus
principios morais e crencgas, podendo dizer que o cuidado espiritual é a base da
humanizacéo. O cuidado Espiritual colabora para a melhora do fisico, significando
um suporte emocional (CERVELIN, & KRUSE, 2014).

Sobre os principios éticos relacionados as condutas da equipe de saude, os
participantes foram unanimes concordando com o0s principios éticos alusivo ao
paciente, mostrando que o profissional deve cuidar do doente respeitando sua cultura,
espiritualidade, liberdade de escolha e maneira de enfrentar a vida e a doenca.

Manso (2004) faz men¢ao ao fundamento bioético, que tem como etnologia moral
a importancia soberana do individuo, sua integridade, existéncia, independéncia e
autonomia.
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Mediante a assisténcia ao luto do paciente, todos os participantes acreditam
ser necessario oferecer suporte durante este processo.

A dor do luto pode ser amenizada com apoio do profissional de saude, que ao
oferecer assisténcia, facilita a exposicdo dos sentimentos. E importante distinguir as
emocdes iniciais enquanto naturais, e ndo bloquear as expressdes. Compreender a
individualidade do momento € importante para o processo do luto e auxilia o familiar
no enfrentamento (SANTOS; SALES, 2011).

MANEJO DOS SINTOMAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

PRE TESTE POS TESTE
Sintomas Compreende Nao compreende Compreende Nio compreende
Yo o Y% Yo °
Dor 78 22 100 -
Niusea ¢ 100 - 100 -
Vomito
Constipacao 89 1 100 )
Soluco 89 1 100 )
.. 44 556 44 44 55.6
Delirium
Dispneia 78 22 100 ]
y . 89 11 100 -
Caquexia

GRAFICO 3 - Manejo dos sintomas em cuidados paliativos
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

Sobre o sintoma delirium citado na tabela acima, ndo ouve diferenciacédo na
analise dos dados no pésteste, evidenciando necessidades de maiores compreensoes
sobre o assunto.

Tal qual Albert (2017), alguns sintomas se destacam em pacientes no final da
vida, entre esses da tabela acima, a dor, dispneia, constipacéo intestinal, nduseas e
vémitos, sdo comuns, porém se nao forem tratados, podem gerar grande sofrimento
ao paciente.

Diante do sofrimento imposto pelas situagées-limite as maiores dificuldades
foram lidar com pacientes que expressam fortes emocgoes 4 (44%), também 4 (44%)
quando o paciente pedia para morrer. Somente 1(11%) abandona os cuidados para
passar menos tempo com o paciente, considerando como fuga para nao sofrer com
a dor do doente.

Ja no pés-teste 4 (44%) relataram que a maior dificuldade é comunicar ao
paciente e familiares o agravamento da doenca e proximidade da morte, enquanto
2 (22%), consideram muito dificil lidar com as emoc¢des (raiva, medo e tristeza).
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Quando o paciente pede para morrer somente 2 (22%) acreditam ter dificuldade.
Por isso é suma importancia que a equipe tenha um preparo emocional garantindo
solidificacéo do grupo.

E necessario um trabalho efetivo da equipe multidisciplinar para que os
profissionais tenham apoio, liberdade de expor suas dores e preparo psicoldgico no
cuidado e com empatia com o paciente e familiares em sofrimento, dando respaldo
necessario na finitude.

O autor Peduzzi (2016) ressalta em suas escritas que para obter um trabalho
efetivo, a equipe precisa estar organizada com métodos que venham somar com
os conhecimentos das outras profissdes, fundamentais para o desenvolvimento no

acolhimento e no cuidado incondicional ao paciente.

TECNICA DA HIPODERMOCLISE SUBCUTANEA
100
—
100
90
80 66.67
70 A—
60
50
40 ‘?3’33
30 '
20 11,11
10 | 0 0
0 d Pl o
Pré teste Pos teste
® Compreende  m N3o compreende Ndo respondeu

GRAFICO 4- Técnica da Hipoderméclise Subcutanea
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

Atécnica da Hipoderméclise Subcuténea é valida para pacientes com dificuldade
de engolir ou tomar medicagdes via oral com seguranca e para casos de vomitos e
nauseas. Sendo uma técnica antiga, mas que apresenta muita seguranca, como nos
mostra a ANCP (2017), como o uso da via subcutanea (SC) conhecida desde 1836.
E muito usada para infundir solucdes continuas de volumes até 3.000 ml/24 horas.

Essa técnica se torna muito eficiente para pacientes em CP, por ser via
alternativa para suporte clinico utilizado na administracdo de medicamentos para
voémito, dispneia, diarreia, entre outros sintomas comuns em doente paliativo,
podendo ser usada também para manter a hidratacdo adequada e nutricdo, que
estdo impossibilitados de serem administrados por via oral. (PONTALTI et al, 2016).
A Hipodermoclise é reconhecida como alternativa segura, por ter viabilidade em
administracao de medicamentos (ZIRONDE, 2014).

Outro aspecto abordado nessa pesquisa que sem duvida é muito relevante, é
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a questao da ansiedade e depressdo em pacientes que sofrem com a progressao
da doenca. Além de abalar o psicolégico, reflete também na qualidade de vida e
aderéncia ao tratamento. Por isso € preciso explorar as preocupacgdes do paciente e
o efeito delas sobre o individuo como um todo.

Com base nos dados do pré-teste, 5 (56%) dos participantes expuseram
qgue consideram valida a questdo do paciente ter medo da morte e a preocupacao
com sua imagem corporal, enquanto 4 (44%) disseram que a abordagem desses
pacientes deve ser mais abrangente, a fim de ter mais éxito no tratamento. Houve
uma diferenciacdo no pos-teste, em que os 9 (100%) dos participantes consideram
valida a abordagem do paciente de forma mais ampla, com a finalidade de ter mais
éxito no cuidado.

O carater depressivo e a ansiedade causam significativa diminuicao da
qualidade de vida nestes pacientes. Se essas condi¢cdes ndo forem observadas e
devidamente tratadas poderdo induzir crescente incapacidade fisica, sofrimento e
morbimortalidade (BUZGOVA et.al, 2015).

O autor Guimarées (2012) diverge dos outros autores quando afirma que a
ansiedade é uma condicdo emocional classificada como natural em CP, visto a
situacao de estresse em que o doente se encontra pertinente a finitude de vida, a
inseguranca com relagéo ao futuro, as duvidas e ao afastamento do familiar.

A depresséo, em caso de enfermidade é qualificada por variacdes sentimentais
manifestas de maneiras diferentes em cada pessoa, inerentes a sua individualidade.
No paliar ndo é facil diagnosticar por coincidir de forma semelhante com a tristeza, a
ansiedade, a desmotivacao e sintomas fisicos estimulados pela doencga, sobretudo
na finitude da vida (JULIAO E BARBOSA, 2011).

Questionados quanto a melhora do conhecimento sobre a tematica a houve
coeréncia entre o pré e o po6s teste, 9 (100%) dos profissionais expuseram a
necessidade de aprimorar seus conhecimentos sobre o assunto. Para Braz e
Franco (2017), é indispensavel a qualificacédo dos profissionais que exercem este
cuidado, pois estara atuando em momentos de fragilidade como finitude e aspectos
relacionados as fases do luto familiar.

Apos a leitura e organizagdo dos dados coletados, foi possivel elencar trés
elementos principais: Cuidado Paliativo e Aplicabilidade; Equipe Multidisciplinar
frente ao Cuidado Paliativo e Os Desafios do Cuidado Paliativo na Oncologia.

Cuidado Paliativo e Aplicabilidade

CP se refere a um tratamento no qual o objetivo € melhorar a qualidade de vida
do paciente com impossibilidade de cura. De acordo com a OMS, trata-se de uma
metodologia que buscar melhoria na qualidade de vida dos pacientes e familiares no
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enfrentamento a uma doenca que ameaca a vida, auxiliando através da prevengao e
alivio do sofrimento quando h&d um diagnéstico precoce, uma avaliagcao e tratamento
correto da dor e outras dificuldades fisicas, espirituais e psicossociais (WHO,2004).

Embora a instituicdo seja privada e tenha um diferencial no tratamento oferecido
aos pacientes oncologicos, com medica¢des de ultima geragao, ambiente confortavel,
tecnologia avancada e uma equipe preparada para acolher o paciente visando a
cura e ndo o tratamento paliativo, o desafio foi aceito pela equipe multidisciplinar.

No primeiro treinamento abordamos a definicao de CP e aimportancia de aplica-
lo de forma integral aos pacientes oncolégicos. Como a instituicdo oferece tratamento
ambulatorial, frisamos os cuidados voltados ao conforto, alivio de sintomas e apoio
ao paciente e familiar no ambulatério e domicilio.

O objetivo do CP ambulatorial de acordo com a ANCP é controlar de forma
favoravel os sintomas da doencga, oferecer uma comunicagdo clara e oportuna
com informagdes possiveis correspondentes ao quadro evolutivo da doenca e do
tratamento, auxiliar o paciente no entendimento da doenca que ameaca a sua vida,
nas situagcbes em que a morte é tdo ameagadora quanto o processo da doencga
(CARVALHO, 2012).

Os pacientes que fazem tratamento ambulatorial geralmente tém uma condi¢ao
fisica melhor, certa independéncia e autonomia, conseguindo se locomover até o
ambulatério ndo necessitando de tratamento hospitalar.

E importante o trabalho desenvolvido pela equipe de visita domiciliar as pessoas
e familiares que estdo em tratamento oncologico. Nessas visitas devem-se investigar
queixas, tentar sanar as davidas, oferecer apoio e carinho, orientagdo ao cuidador,
buscando sempre o cuidado humanizado, visando o bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual do doente e familiar.

O trabalho de visitas externas visa oferecer apoio apropriado, proporcionando
confianca ao cuidador nos cuidados domiciliares, auxilia no entendimento as
modificacdes que acontecem em sua vida, tracando planos estratégicos que ajudam
no cotidiano, aliviando a sobrecarga e gerando mais autonomia ao doente. (HCAA,
2014).

A instituicdo em que foi feita a pesquisa desempenha um trabalho de visita
domiciliar, oferecendo suporte aos cuidadores e familiares ajudando tragcar métodos
facilitadores, gerando vinculo e confianga entre as partes, além de oferecer
assisténcia durante, evitando muitas vezes hospitaliza¢do. A instituicdo em questéo
mostrou interesse em continuar implementando este cuidado.

Equipe Multidisciplinar frente ao Cuidado Paliativo

A recomendacéao de Brasil (2017) para compor uma equipe multidisciplinar, &
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forma-la com varios profissionais de nivel superior (médico, psicélogo, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social), bem como por conselheiro espiritual
e voluntario. O grupo de CP geralmente € desenvolvido por multiprofissionais que
trabalham de forma integrada, levando em conta o biopsicossocial do individuo.

O médico tem um papel muito importante no cuidado ao paciente com doenca
avancada, ameacadora a vida. Geralmente este profissional transmite as mas
noticias sobre o quadro da doenca exigindo da profissional sensibilidade, empatia e
preparo psicolégico para ndo se deixar abalar.

A Interdisciplinaridade e a relacdo dos Cuidados Paliativos com a Equipe
Multiprofissional, foi abordado no segundo treinamento e reforcado em outros
momentos de forma a ressaltar a importancia do reconhecimento individual de
cada profissional fazendo mencado aos conhecimentos especificos em sua area
de especializagdo contribuindo com a equipe, frisando a necessidade do olhar
humanizado e holistico necessario para compreender as necessidades que demanda
o cuidado.

Pensando nessa contribuicéo interdisciplinar, a comunicac&o foi amplamente
discutida nos treinamentos, corroborando com Avelar (2010) que reforca a
comunicacdo como algo mutuo, capaz de interferir nas relacdes, facilitar e gerar
mudancas nas pessoas envolvidas.

A comunicacdo é um fator imprescindivel diante do relacionamento e auxilio
prestado. O diadlogo € um grande causador da humanizacao e amparo, necessitando
de estimulos para aprimorar a comunicagdo em meio ao proprio grupo e do grupo
com pacientes e seus familiares (RENNO & CAMPOS, 2014).

Assim sendo, torna-se ferramenta poderosissima de transformacao,
especialmente nos dias atuais, com mudancas rapidas e drasticas na forma em que
nos comunicamos. Utilizou-se proposta de dindmica em grupo para refletir sobre a
comunicacao, reforcando a importancia desta. Observou-se boa aceitacao da equipe
nesta atividade.

A instituicdo coparticipante reforcou ao final dos treinamentos que dara
sequéncia ao NCP, ressaltando a importancia em oferecer capacitacdo continua

sobre a filosofia paliativista.

Os Desafios do Cuidado Paliativo na Oncologia

O Brasil tem poucos servicos em CP, e numero ainda menor daqueles que
ofertam cuidados com base cientifica e de qualidade. Seja na area hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, os servicos de inclusdo no modelo de atendimento
solicitam que o trabalho seja eficaz e de qualidade (INCA, 2017). No Brasil, além de
serem poucos os CP, ainda séo cuidados feitos de modo isolado, sem seguir uma
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diretriz de trabalho.

De acordo com a Unido para o Controle Internacional do Cancer (UICC) em
2020 o numero casos de cancer tera um aumento de 14% e de 28% em 2030. Para
0 ano 2019 espera-se mais de 600 mil novos casos de tumores benigno e maligno e
420 mil novos casos de cancer INCA (BRASIL, 2018). Com essa estatistica, observa-
se o0 grande desafio e necessidade de incluir esta modalidade na oncologia, haja
visto ser um publico que demanda cuidado especifico e singular.

Com a oportunidade de assisténcia pelo grupo de CP, o paciente e familiar
pode ser motivado a ter mais autonomia com o cuidado, aceitar dialogar e participar
na deciséao do tratamento (ANCP, 2012). A mudanca no cuidado curativo para o que
tem o objetivo paliativo, € uma transicdo continua, com metodologia de cuidado
distinto para cada paciente INCA (BRASIL, 2018).

De acordo com Palliative Care Alliance World, apenas 8% de mais de 100
milhdes de pessoas e familiares que necessitam de cuidados paliativos no mundo
chegarao a ter acesso a esses cuidados, e em muitos paises esse tipo de servico
ainda néo é oferecido.

Os paises desenvolvidos como Reino Unido, Australia e Nova Zelandia estao
no topo no ranking da pesquisa realizada pela Economist Intelligence Unit, sobre as
condi¢cdes de CP, enquanto paises em desenvolvimento ficam com menos pontuacao
por causa de investimentos baixos do governo nesse servico e pela cultura que
ainda visa os servicos curativos e nao paliativos (VICTOR, 2016).

O The Economist (2015) publicou um relatério que mostra a qualidade de morte
no mundo, o Brasil ocupou a posicdo de 422 de um total de 80 paises. Ficando
os paises Reino Unidos e Australia com o melhor indice de qualidade de morte,
trazendo uma reflexdo sobre o CP proporcionado aos brasileiros.

E urgente a necessidade de mostrar-se nova visdo da vida mediante o processo
de morte e luto aos pacientes e familiares, dando um novo sentido no que se refere a
vida e morte, trazendo maior esclarecimento sobre a finitude (SILVA, 2016).

O Brasil alavancou uma conquista relevante no dia 31 de outubro de 2018 com
a normatizacdo da resolucéo n° 41. O Sistema Unico de Saude (SUS) deve oferecer
de forma gratuita os cuidados como suporte incluido na esfera do SUS, oficializa o
uso dos cuidados paliativos em todos os hospitais publicos do Brasil e torna a pratica
uma politica de saude (BRASIL, 2018).

Embora tenha ocorrido um avanco deste cuidado no SUS, o desafio é capacitar
profissionais para trabalhar com esses individuos, oferecendo apoio, cuidado,
presenca e tratamento embasado cientificamente, ressaltando a qualidade no servi¢o

prestado.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, acredita-se que a experiéncia de implementacédo NCP descrita
neste artigo obteve e continua obtendo resultados positivos. Entre as conquistas
alcancadas pela equipe de CP estd a educacdo continuada permanente e a
consténcia de encaminhamentos de pacientes para 0 acompanhamento em carater
complementar ao assistencial.

Houve ainda reflexdes sobre o aumento do nUmero de pacientes encaminhados
ao servico de atencéo domiciliar, ou seja, pacientes que puderam receber visita da
equipe com planejamento dos cuidados no seu ambiente familiar e social. Entre estes
pacientes, sendo dada continuidade ao atendimento em CP, observou-se menor taxa
de reinternagdes por eventos adversos ao tratamento antineoplasico.

Houve modificagcdo na cultura institucional e, atualmente, é possivel verificar
maior engajamento no processo de apoio aos pacientes em final de vida, havendo
dialogo efetivo entre equipe, paciente e familia. Sendo assim, paciente e familia estao
sendo informados de seus direitos quanto as formas de tratamentos existentes e
sobre sua autonomia em acompanhar os processos decisoérios quanto as terapéuticas
adotadas.

Esta pesquisa possibilitou reflexdo e dialogo sobre uma proposta de mudanca
curricular, que atenda a caréncia dos académicos em relacéo a filosofia paliativista,
oportunizando aos mesmos uma atuacao profissional mais completa, tornando-os
mais eficientes na atuagao para cumprir um dos principais objetivos do atendimento
aos pacientes durante a finitude.

Sugerimos a instituicdo construir indicador de qualidade assistencial para
avaliar se o NCP cumpre o objetivo de preparar a familia para o cuidado ambulatorial
e domiciliar, estimulando que os pacientes melhorem a qualidade de vida e o controle
dos sintomas provocados pela doenca e tratamento oncologico.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS DE UM SERVICO PRIVADO DE ONCOHEMATOLOGIA, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — campus de Santo Angelo, que tem por objetivos defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O motivo principal que
nos leva a estudar esse tema é a discusséo desta tematica e a educagado da equipe
multidisciplinar que atende o paciente oncoldgico. Ainda fomentamos implantar o
Nucleo de Cuidados Paliativos na instituicdo. Os dados serdo coletados através de
um questionario estruturado. DESCONFORTO, RISCOS E BENEFICIOS. Existe um

desconforto minimo para vocé, em que pode sentir-se desconfortavel ao responder

a pesquisa. Formas de Acompanhamento e Assisténcia: caso haja necessidade
de assisténcia relacionada a participagdo na pesquisa, vocé sera encaminhado ao
servico de psicologia da universidade ou da instituicdo coparticipante. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento, sem penalidade ou perdas. Os BENEFICIOS para o participante
da pesquisa serao: ter oportunidade de contribuir para a construgao do conhecimento,
refletir sobre os cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, ter oportunidade de
expressar experiéncias com pacientes paliativos e contribuir para outros estudos
sobre cuidados paliativos. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Seu nome ou o0 material que indique a sua participacéo nao
sera liberado sem a sua permisséo. Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé,
se vocé desejar. Uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido sera
arquivada no Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Miss6es — Campus Santo Angelo. Os eventuais custos decorrentes da
participacao na pesquisa, serdo ressarcidos. Caso ocorram danos pela participacao
no estudo, havera ressarcimento.

Eu, fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualgquer momento poderei solicitar novas informacdes e mudar minha
decisdo, se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados
pessoais serdo confidenciais. Em caso de duvidas poderei entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da URI, na Rua Universidade das Missées, n° 464,
prédio 20, telefone: 55-3313-7917, com a professora Kelly Cristina Meller Sangoi pelo
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telefone: (55) 996822885 ou com a aluna Silézia Santos Nogueira Barbosa, telefone:
(55) 991773480. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO I

DECLARACAOQ DA(S) INSTITUICAO (OES) COPARTICIPANTE(S)

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético do PROJETO IMPLEMENTACAO
DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS DE
UM SERVICO PRIVADO DE ONCOHEMATOLOGIA, emitido pelo CEP da instituicao

proponente, conhecer e cumprir as Resolucées Eticas Brasileiras, em especial a

Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso
no resguardo da segurangca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca
e bem-estar.

Santo Angelo, Agosto, 2019

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE |

PROJETO: IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS

PARA PACIENTES ONCOLOGICOS DE UM SERVICO PRIVADO DE
ONCOHEMATOLOGIA

As questbes sao objetivas e diretas, facilitando suas respostas e compreenséo.
ID:_____ ldade: _
Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1.Categoria profissional:
) Médico
Psicélogo
Farmacéutico
Técnico de enfermagem

(
()
()
()
() Enfermeiro

2. Esté fazendo algum curso de qualificagcao?

( )Sim ( )Nao

Em caso de sim:

( ) Curso de curta duragao (até 20 horas) em: em:

( ) Especializagdo em
() Mestrado () Doutorado

3. Tempo de atuagao na profisséo:
() 0aZ2anos

() 2ab5anos

( ) Acima de 5 anos

4. Quantos vinculos empregaticios vocé possui além deste?
( ) Somente este ( ) Este e maisum ( ) Este e mais dois

5. Qual o seu nivel de entendimento sobre os Cuidados Paliativos (CP)?
( ) Regular ( ) Bom ( ) Muito Bom

6. Vocé ja teve algum curso ou capacitagcao/educacao especifica sobre CP?
( )Nao () Sim. Que assuntos foram abordados?

7. Caso tenharealizado, o curso ou treinamento este foi oferecido por esta instituicdo?
( )Sim () Néo
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8.Vocé conhece a definicao da Organizacdo Mundial de Saude para Cuidados
Paliativos?
( )Sim () Nao

9. O paciente com doenca avancada tem esse atendimento especializado aqui
nessa instituicao?
() Sim ( ) Néo
10. De 0 a 10, qual a importancia dos Cuidados Paliativos para vocé numa instituicao
de Oncohematologia?

11. Para vocé o que fica em primeiro plano no tratamento de pacientes que estdo em
cuidados paliativos?

( )Obtencéao da cura. () Alivio dos sintomas predominantes.

12.Na sua opinido, o apoio espiritual € importante na assisténcia a saude?
() Sim ( ) Nao

13.Vocé concorda com os principios éticos de autonomia do paciente, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia, no que se refere as condutas dos profissionais da
saude?

() Sim () Néao

14. Na sua opinido, € funcdo do profissional da saude, nos cuidados paliativos, a
assisténcia a familia durante o luto?
() Sim ( ) Néo

15.Para vocé, a dor do paciente pode se manifestar em quais aspectos? (Marque

quantas alternativas quiser)

( ) Fisicos ( ) Financeiros
() Psicolégicos () Aspecto total
() Sociais ( ) Espirituais

16. Diante do sofrimento imposto pelas situagées- limite, qual € sua maior dificuldade
como profissional?

( ) Comunicar ao paciente e aos familiares 0 agravamento da doenca e a proximidade
da morte.

( ) Lidar com pacientes que expressam forte emocgdes, principalmente raiva, medo
e tristeza.

( ) Lidar com o fato de o paciente pedir para morrer.
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( )Neste momento, alguns profissionais tem tendéncia em querer abandonar os

cuidados, estando menos tempo com estes pacientes;

17. Consideramos como medidas estabelecidas para o tratamento da dor, quando os
tratamentos clinicos, farmacologico e fisioterapico forem insatisfatorios:

( ) Blogueios- Bomba intratecal — radiofrequéncia

() Massagens relaxantes e adesivos transdérmicos

( ) Técnicas de psicoterapia

18. Uma manifestagao clinica no caso de um paciente oncoldgico sédo as nauseas e
vomitos. Assinale algumas condutas que podem ser feitas:

() Orientar sobre refeicbes em intervalos menores. Evitar deitar logo apos as
refeicdes. Preferir alimentos a temperaturas ambientes ou frios e evitar ingestao de
liguidos durante as refei¢des.

() Orientar ficar sem se alimentar por 6 horas. Acrescentar tratamento com

acupuntura e apoio psicoldgico.

19. A constipacéo é outra manifestacdo oriunda principalmente dos efeitos colaterais
dos quimioterapicos. E importante considerar:

() Doses de medicacgbes utilizadas e uso de laxativos orais.

( ) Habito intestinal atual e comparar com o habitual do paciente. Se

hd uso de laxativos e se houve efetividade no alivio dos sintomas.

20. A técnica da HIPODERMOCLISE SUBCUTANEA é utilizada para algumas
situacoes, entre elas:

() Paciente com dificuldade para engolir ou tomar medicagdo VO com seguranca.
Esta inconsciente e apresenta muita nausea e vomito.

( ) Para pacientes lucidos e que nédo necessitem de medicamentos.

21. E comum pacientes oncoldgicos com doenca avancada apresentarem solucos.
Considerando:

( ) As causas mais comuns do solucos sédo extasia gastrica, distensao abdominal
ou refluxo gastroesofagico.

( ) Para alivio do solugo orienta-se beber agua morna ou ficar em jejum por 7 horas.

22. O impacto da Ansiedade e Depressédo nao consiste apenas no estresse
psicoldgico, mas reflete-se também na qualidade de vida, aderéncia ao tratamento
e na maneira pela qual o paciente sofre com a progressao da doencga. Portanto é
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preciso explorar as preocupacdes do paciente e o efeito delas sobre o individuo
como todo. Sendo assim considera-se valido:

() Medo da morte, preocupagcao com a imagem do corpo.

() A abordagem desse paciente deve ser coletiva, afim de ter mais éxito no
tratamento.

23. Delirium é caracterizada por desorganizagdo transitéria das fungbes cognitivas
provocada por alteracdes no metabolismo cerebral. Marque a alternativa incorreta.
() O diagnéstico é feito somente por exame NEUROIMAGEM.

( ) Os BENZODIAZEPINICOS n&o devem ser usados como primeira linha para o
tratamento da agitagcao associada ao delirium.

24. Em relacao a Dispneia, comum em pacientes paliativos, observa-se os seguintes
manejos farmacoldgicos, considerando a op¢ao correta.

( ) Em crises de dispneia intensa em paciente em cuidado de conforto de fim da vida,
a via preferencial é a parenteral , tendo inicio de acéo em torno de 3 a 5 minutos.

() O uso de opioide n&o mostra-se seguro e eficaz no caso de dispneia.

25. A caquexia € uma sindrome multifatorial, na qual ha perda continua de massa
muscular. Assinale a escolha relevante:

( ) Aindicacao de suporte nutricional € uma op¢éao para paciente com caquexia em
grau muito avangado.

( ) Fornecer refeicbes com pequenas porcdes, priorizando os desejos do paciente,
ajuda no manejo néo farmacologico.

26.Vocé acha necessario melhorar seu conhecimento sobre o tema?
( )Sim ( )Nao
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CAPITULO 13

O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO SOBRE URGENCIAS

Data de aceite: 20/05/2020

Data da Submissao: 27/01/2020

Karina Andrade de Paula
Fundacéo Educacional do Municipio de Assis —
FEMA

Assis — SP
http://lattes.cnpq.br/2779427500269220

Caroline Lourenco de Almeida
Mestre na Faculdade Educacional do Municipio
de Assis — FEMA

Assis — SP
http://lattes.cnpq.br/9899717584418112

RESUMO: Nas situacbes emergenciais, a
crianca é quase sempre a principal vitima,
necessitando de uma atencao especial, dadas
as peculiaridades biolégicas e psicologicas
e as caracteristicas proprias desse grupo
populacional no pais, sujeito aos agravos
decorrentes das doencas prevalentes na
infAncia, necessitando de recursos materiais
e humanos especializados para o atendimento
emergencial. Essa pesquisa teve por objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem de uma UPA sobre os novos
protocolos de urgéncias pediatricas, através

de um questionario que aplicado com a equipe.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

Esse estudo se justifica, pois, ao se avaliar o
conhecimento da equipe de enfermagem que
atua em um servico de urgéncia e emergéncia
em relacdo aos protocolos de atendimentos
emergenciais a criangca, sera obtido quais
as deficiéncias a equipe apresentam para
que assim seja aplicado um treinamento
para sanar esses possiveis déficits. Tendo
em vista os dados analisados, pode se
observar que os profissionais na Unidade de
Pronto Atendimento — UPA, compreendem
como deve ser o atendimento a crianga na
urgéncia/emergéncia,porémnaocompreendem
quanto de medicacéao deve ser administrado no
caso de choque na crianga. Uma boa conduta
para sanar esse déficit de conhecimentos dos
profissionais da area, seria a unidade oferecer
treinamento no atendimento a pediatria para
seus colaboradores, para que todos néao
figuem na duvida diante de um atendimento
de urgéncia em uma crianga. Frente aos
resultados da pesquisa, pode se concluir com
0 estudo que os colaboradores compreendem
até determinada parte do atendimento a
crianca, porém ainda falta conhecimento sobre
determinados parametros que sao protocolos
para funcionarios que atendem em uma
unidade de urgéncia/emergéncia.
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PALAVRAS-CHAVE: Urgéncias Pediatricas; Conhecimento; Enfermagem;
Emergéncia; Crianca.

THE KNOWLEDGE OF THE NURSING PROFESSIONALS OF A UNIT OF ADVICE
ABOUT EMERGENCIES

ABSTRACT: In emergency situations, the child is almost always the main victim,
requiring special attention, given the biological and psychological peculiarities
and characteristics of this population group in the country, subject to the diseases
caused by childhood diseases, requiring resources materials and human resources
for emergency care. This research aims to evaluate the knowledge of the nursing
professionals of a UPA about the new protocols of pediatric emergencies, through
a questionnaire that will be applied in the team. This study is justified because,
when evaluating the knowledge of the nursing team that acts in an emergency and
emergency service in relation to the protocols of emergency care the child will be
obtained which the deficiencies the team present so that a training is applied to
remedy these possible deficits. Considering the data analyzed, it can be observed
that professionals in the Emergency Care Unit - UPA, understand how the care of the
child should be in the emergency / urgency, but they do not understand how much
medication should be administered in the case of shock in the child. A good way
to remedy this knowledge deficit of the professionals of the area would be to offer
training in the pediatric care to its employees, so that everyone is not in doubt when
faced with urgent care in a child. In view of the research results, it can be concluded
from the study that the employees understand up to a certain part of the child care,
but still lack knowledge about certain parameters that are protocols for employees
who attend an emergency / emergency unit.

KEYWORDS: Pediatric Emergencies; Knowledge; Nursing; Emergency; Kid.

11 INTRODUGAO

A mortalidade de criancas menores de um ano de idade é um importante
indicador de desenvolvimento social de um pais, e no Brasil ela vem se apresentando
em escala decrescente e atingiu seu menor nivel em 41 anos.

Segundo a pesquisa realizada pelo IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA) realizada no ano de 2015, 31.160 (criancas menores
de um ano morreram em 2015 no pais. O total representou uma queda de 21,9%
em relacdo ao apurado dez anos antes, de 39.921 criangas. Ainda na pesquisa
citada, lista alguns fatores que ajudaram na queda do indicador, todos relacionados
a melhora da qualidade de vida e a ampliacdo ao acesso a servigos basicos e de
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saude do pais (VETTORAZZO, 2016).

O reconhecimento dos sinais e sintomas que demonstram gravidade nos
pacientes da faixa etaria pediatrica e adolescente € de suma importancia no
prognoéstico. O atendimento precoce pode evitar a evolugcdo para uma parada
cardiorrespiratéria (PCR), choque, insuficiéncia respiratéria ou piora do quadro clinico
vigente. Os gastos publicos com o tratamento diminuem, assim como a possibilidade
de complicagdes e de sequelas (MELO & VASCONCELLOS,2005).

Segundo Ministério da Saude, as doencgas respiratorias agudas e cronicas sao as
principais causas de superlotagao nos servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica,
onde a atencéo primaria poderia dar um suporte a esta crianca e minimizar o fluxo
das emergéncias, fazendo um trabalho com continuidade (RIEGEL, SIQUEIRA,
BARBOSA & FONSECA 2014).

O atendimento na Unidade de Pronto Atendimento classifica os pacientes a
partir do protocolo de Manchester, que utiliza as cores para classificar o risco em que
0 paciente se encontra para que se prossiga com o atendimento.

A Triagem de Manchester teve origem na Inglaterra, na cidade de Manchester.
No Brasil, foi utilizado pela primeira vez em 2008, no Estado de Minas Gerais, como
estratégia para reduzir a superlotagdao nas portas dos prontos-socorros e hospitais.
Hoje, ele é acreditado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos
Médicos e € entendido como uma evolugcéao no atendimento aos quem recorrem a um
Servico de Urgéncia (PORTAL DA ENFERMAGEM,2017).

Nas situacées emergenciais, a crianca € quase sempre a principal vitima,
necessitando de uma atencdo especial, dadas as peculiaridades bioldgicas e
psicoldgicas e as caracteristicas préprias desse grupo populacional no pais, sujeito
aos agravos decorrentes das doencas prevalentes na infancia, necessitando de
recursos materiais e humanos especializados para o atendimento emergencial.

A cada ano morrem cerca de 12 milhdes de criangas, antes de chegar aos cinco
anos de idade, muitas delas, durante o primeiro ano de vida, sobretudo nos paises
em desenvolvimento. Sete, de cada dez, dessas mortes devem-se a infec¢des
respiratorias agudas (principalmente pneumonia), a diarreia, ao sarampo, a malaria
ou desnutricao, e, frequentemente, a uma combinacédo dessas afec¢cbes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A decisdo de tomar como objeto de estudo a atuacdo da enfermeira na
assisténcia a crianga, diante de uma situacéo de emergéncia, deve-se a verificagéo
de que, no ambito da enfermagem, poucos estudos tém privilegiado o referido tema
e, nesse sentido, este trabalho configura-se como um espacgo pouco explorado.

Essas afirmativas justificam a importancia de um estudo que avaliem o
conhecimento da equipe de enfermagem que atuam em um servico de urgéncia e
emergéncia em relacao aos protocolos de atendimentos emergenciais a crianca,
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assim, posteriormente um treinamento para a melhora das deficiéncias encontradas
desse conhecimento que seria claramente identificada.

21A ENEERMAGEM COMO EQUIPE MEDIADORA A CRIANCA EM SITUA(;()ES
DE URGENCIAS

O processo de trabalho de enfermagem no setor de emergéncia pediatrica
tem como base ideoldgica a premissa de salvar vidas; a humanizacéo através da
conversa, e do explicar o procedimento a crianca e ao acompanhante (NEVES
Etal.,2016).

Nas situagcbes emergenciais, a crianca € quase sempre a principal vitima,
necessitando de uma atencdo especial, dadas as peculiaridades bioldgicas e
psicoldgicas e as caracteristicas préprias desse grupo populacional no pais, sujeito
aos agravos decorrentes das doencas prevalentes na inféncia, necessitando de
recursos materiais e humanos especializados para o atendimento emergencial
(TACSI & VENDRUSCOLO,2004).

Os profissionais da enfermagem, tem que estarem habilitados em treinamento
tanto técnico quanto cientifico, pois, além de lidar com situagdo em que a crianca
se encontra onde tem que ser prestados os servicos adequadamente de acordo
com protocolos, os familiares estdo em constante tensao devido ao quadro em que
a crianca se apresenta. Tudo isso tem que ser levado em conta, pois, quando se
presta o atendimento ao paciente, tem que ser visto e prestado o acolhimento a
familia do paciente.

A atuacdo mediadora do enfermeiro na Unidade de Atendimento Pediatrico
contribui para manter a organizacao e o funcionamento da sala de emergéncia, por
meio do controle de materiais e aparelhos, da realizagao de protocolos de atendimento
e capacitacéo da equipe de enfermagem, com afinalidade de garantir uma assisténcia
6tima, rapida e eficaz para diminuir o risco de sequelas e incapacidades da crianca
em situacao de emergéncia (TACSI & VENDRUSCOLO,2004).

31 URGENCIAS PEDIATRICAS

Dentro das urgéncias podemos atuar em duas linhas diferentes chamadas de
suporte basico de vida e suporte avancado de vida.

O suporte basico de vida (SBV) tem como objetivos o rapido reconhecimento
das situacdes de gravidade, a intervengao precoce e a manutencéo da estabilidade
circulatoria e respiratéria por meio das manobras de reanimacdo. Compreende
também aspectos da prevencédo de fatores e situagdes de risco, detectando as
ocorréncias de eventos em determinado local da comunidade e o transporte seguro
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do paciente (MELO, 2011).

O suporte avancado de vida (SAV) inclui, além do suporte basico, 0 uso de
equipamentos e técnicas especiais para estabilizacdo e manutencao da circulacao
e ventilacdo, monitorizacéo, estabelecimento de acesso vascular, administracao de
drogas e fluidos, desfibrilacdo e cuidados pos-reanimacéo.

As situacbOes de urgéncia e emergéncia na faixa etaria pediatrica possuem
etiologias diversas e o profissional de saude deve estar preparado para reconhecé-
las. O reconhecimento pode ser dificil, porque muitas vezes a crianca ndao sabe
manifestar ou descrever os sintomas (VASCONCELLOS, 2011).

41 PRINCIPAIS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS PEDIATRICAS

A American Heart Association (AHA) publicou 2015 uma nova versao das
diretrizes para a reanimacao cardiorrespiratéria e emergéncia cardiovascular (AHA,
2015). As acbes preconizadas sdo estabelecidas em duas linhas de conducéo:
“suporte basico de vida” e “suporte avancado de vida”.

A principal mudancga nas novas diretrizes ocorreu na sequéncia de atendimento
da PCP no protocolo de 2010. O reanimador passou a avaliar o paciente rapidamente,
verificando, por inspecao visual, o estado de consciéncia e identificando a auséncia
de respiracao e/ou presenca de respiracao irregular ou gasping. A diretriz preconizou
que a sequéncia de RCR deveria ser “CAB” (Compressao toracica/abrir vias Aéreas-
ventilacdo/Boa respiracdo) para adultos, criancas e lactentes (excluindo-se recém-
nascidos).

Em criancas e lactentes em parada cardiorrespiratoria subita e presenciada,
deve-se suspeitar de arritmia, com a utilizacdo do desfibrilador automatico externo
(DEA) da forma mais precoce possivel. (AHA, 2010).

De acordo com a AHA (2010), o DEA avalia o ritmo cardiaco do paciente e,
caso haja indicacéo de administracao de choque elétrico, guia e orienta, por meio de
comandos de voz, o operador nas agdes a serem executadas, bem como fornece o
choque, se esse for indicado. Para criancas de 1 a 8 anos de idade deve-se utilizar o
DEA com sistema atenuador de carga pediatrico. Caso nao seja disponivel, deve-se
usar um DEA padrado. Para lactentes, é recomendado o uso de desfibrilador manual
ou de um DEA equipado com atenuador de carga pediatrico e pas pediatricas. Se
nenhum desses estiver disponivel, deve-se usar um DEA sem atenuador de carga
pediatrico e as pas de adultos. E possivel a utilizacdo de pas de adultos e carga de
adulto em criangas, mas nédo se deve usar pas pediatricas e carga de criangas em
adultos.

Os cuidados integrados pds-parada cardiorrespiratéria sao fundamentais para

a sobrevida sem sequelas dos pacientes (MELO, 2011).
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5| RESULTADOS E DISCUSSOES

A Unidade de pronto atendimento possui profissionais de saude de diferentes
categorias. O presente estudo buscou identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem referente a urgéncias pediatricas. A pesquisa foi realizada no periodo
de 21/06/2018 a 23/06/2018 em uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA. Na
unidade o local de recebimento é bem estruturado, porém, para se atender uma
crianca em estado de urgéncia/emergéncia falta equipamentos, ou seja, na unidade
ndo tem uma sala de emergéncia para crianga, existe somente uma especializada
para adultos que é utilizada para ambos. Quanto aos colaboradores, a unidade tem
no total 26 técnicos de enfermagem, 31 auxiliares de enfermagem e 15 enfermeiros.
No periodo estipulado para a pesquisa, do total de 72 funcionarios da enfermagem;
apenas 24 funcionarios aceitaram participar da pesquisa realizada. Foi aplicado um
questionario com 4 perguntas para a caracterizacdo dos entrevistos e 5 perguntas
sobre o atendimento de urgéncia na pediatria.

Em relagcdo ao género dos colaboradores na enfermagem a marca é evidente,
confirmado pela sua trajetéria histérica de ser um trabalho eminentemente feminino,
embora ja se perceba a insercdo do homem na profisséo, os dados sociodemograficos
desta pesquisa ainda revelam a predominédncia das mulheres no contexto das
praticas assisténcias. Dos 23 participantes da pesquisa, 17 eram do género feminino.
Considerando o local da pesquisa, unidade de pacientes criticos, percebe-se uma
relacao com outros estudos.

Em um estudo realizado por Padilha (2006) com trinta e oito enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de Sdo Paulo, a caracterizagédo dos participantes
apontou que 94,7%% pertenciam ao sexo feminino. Em outra pesquisa realizada por
Preto (2009) com vinte e um enfermeiros que atuavam em cenarios de unidades
criticas, evidenciou-se que 90,5% dos trabalhadores eram do sexo feminino € 9,5%
do sexo masculino. Assim, a supremacia do sexo feminino na enfermagem nesta
pesquisa, reflete a composicao propria da profisséo.

Com isso de acordo com a associacdo das pesquisas citadas e a pesquisa
realizada pela autora, o numero de homens na unidade de saude ainda se apresenta
em menor escala quando comparado com o género feminino.

Quanto a faixa etéaria, constatou-se que o perfil dos enfermeiros é de adultos
jovens, pois 9% (9) dos 23% (23) participantes da pesquisa estavam na faixa etéaria
entre 30 a 39 anos. Os demais se distribuia entre 20 e 29 anos (6), 40 a 49 anos
(4), 50 a 59 anos (1) e acima de 60 anos foram (3) entrevistados. Em uma pesquisa
referente ao estresse na enfermagem por profissionais que atuam em unidade de
pacientes criticos, Guerrer (2008), trouxe que a analise da faixa etaria demonstrou

que 80,2% tinham menos de 40 anos, o que vem ao encontro do perfil etario dos
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sujeitos participantes da pesquisa. Os profissionais que atuam nestes locais sé&o
cobrados a absorver novas tecnologias e os novos saberes. Para tanto, ha que se
demonstrar vontade, disposicao e animo para aprender frente as novidades que séao
incorporadas ao cuidado. Deste modo, a escolha dos profissionais deve levar em
conta as caracteristicas deste ambiente, em termos do processo de trabalho, e a
disponibilidade do profissional, para se adaptar a este, talvez por isso, 0 motivo da
idade dos entrevistados. Resultados deste estudo levam a sugerir que, no caso dos
profissionais mais jovens, o desejo de aprender e de adquirir experiéncia pode fazer
com que eles avaliem como positivos aspectos que os trabalhadores de meia-idade
indicaram como causas de insatisfacao.

A adesao da participacdo da pesquisa, também foi contabilizado de acordo com
a categoria profissional de enfermagem. Os dados mostram que a maioria que aceitou
eram técnicos de enfermagem (10) seguido por auxiliares (7) e enfermeiros (6). O
motivo da pouca adesao do profissional enfermeiro traz uma incégnita na pesquisa
em questdo. Pode-se justifica-la pela sua posicéo frente a equipe, suas atribuicoes
consomem seu tempo, o que podemos afirmar considerando as indagacdes de
Marques et al (2011), que apontam que a especificidade da competéncia para
trabalhar em salude se expressa na capacidade de um ser humano cuidar do outro,
sendo uma atitude social antes de ser conjunto de conhecimentos profissionais, o
que pode ser traduzido como um assumir de responsabilidades. Sendo assim, o
enfermeiro tem uma grande responsabilidade que € coordenar sua equipe e gerenciar
toda a unidade, acompanhando sempre sua equipe na unidade em que precisar,
diminuindo seu tempo vago para participacado da pesquisa.

Quanto ao tempo de profissao em anos na enfermagem, nota-se uma grande
variagdo, entre menos de um ano até 15 anos de atuagéo. De acordo com Garcia et al
(2013) no caso dos profissionais mais idosos e, consequentemente, com maior tempo
de trabalho, entende-se que a experiéncia favorece, em muitos casos, a adaptacao
ao emprego e, igualmente, o desenvolvimento de visdo mais objetiva, levando-os a
atribuir valores mais elevados a aspectos que outros profissionais podem considerar
como insatisfatorios. O profissional da saude quanto maior o tempo de atuacao
na area, mais experiéncias ele tem para passar para os profissionais que estao
chegando.

Quando questionados sobre a classificagao de risco do protocolo de Manchester,
a classificacéo vermelha foi a investigada, devido o tema de urgéncia da pesquisa.
Observa-se que 19% (19) dos 23% (23) entrevistados, sabiam a definicao exata da
pergunta realizada. Em relacéo a dispneia na crianca, demonstra que 21% (21) dos
colaboradores compreendem referente a pergunta realizada sobre a caracterizagéo
de dispneia na crianga. Tendo em vista o que traz o protocolo da AHA referente ao
algoritmo de abordagem da crianca no suporte de vida e as respostas dos colabores,
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apenas 10% (10) funcionarios acertaram a resposta, ou seja, pode se observar que
eles ndo tém clareza sobre como iniciar um atendimento em uma criang¢a na urgéncia.
Ja referente ao fluxograma de tratamento para urgéncias respiratérias, demonstra se
19% (19) dos colaboradores sabem como funciona o fluxograma de tratamento para
urgéncias respiratérias e referente ao choque em pediatria somente 16% (16) dos
funcionarios acertaram a pergunta realizada.

6 | CONCLUSAO

Este estudo teve como enfoque avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem de uma UPA sobre os novos protocolos de urgéncias pediatricas,
considerando a sua posicao referente ao objetivo desse estudo, ou seja, caracterizar
os entrevistados de acordo com o tempo de trabalho na enfermagem, sexo, nivel de
escolaridade e carga de trabalho semanal. Para caracterizacdo dos colaboradores
foi realizado um questionario semiestruturado com perguntas fechadas sendo: sexo;
idade; profissdao e tempo de profissdo e questdes especificas sobre a pratica da
urgéncia pediatrica. Tendo em vista os dados analisados, pode se observar que 0s
profissionais na Unidade de Pronto Atendimento — UPA, compreendem como deve
ser o atendimento a crianga na urgéncia/emergéncia, porém nao compreendem
quanto de medicacdo deve ser administrado no caso de choque na crianca. Uma
boa conduta para sanar esse déficit de conhecimentos dos profissionais da area,
seria a unidade oferecer treinamento e capacitacao no atendimento a pediatria para
seus colaboradores. Frente aos resultados da pesquisa, pode se concluir com o
estudo que os colaboradores compreendem até determinada parte do atendimento
a crianca, porém ainda falta conhecimento sobre determinados parametros que séo
protocolos para funcionarios que atendem em uma unidade de urgéncia/emergéncia.
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RESUMO: O presente capitulo
um conteddo de grande importancia para

aborda

profissionais da area da saude, e de grande
relevancia social no contexto da prevencéo,
informacdo, e a importancia do especialista
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ABSTRACT: This chapter addresses a content
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11 INTRODUCAO

Segundo National Pressure Ulcer Advi-
(NPUAP)
caracteriza por dano a funcéo e a integridade

sory Panel lesdo por pressao
da pele e tecidos conjuntivos, ocasionados por
pressdo em proeminéncias 0sseas, uso de
dispositivos médicos, alteracdao de microclima,
comorbidades, nutricdo, e a condicdo de
saude do individuo. A lesdo pode apresentar-
se em pele intacta ou ulcera aberta ( FERRIS
et al., 2019). As lesbes por pressao, também

conhecidas como Ulceras por pressao, sao
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um dos eventos adversos mais frequentes em pacientes hospitalizados em todo o
mundo ( NPUAP, 2014 ; PADULA et al., 2018).

Pacientes admitidos em unidades de tratamentos intensivos (UTI) apresentam
perfil grave que requer monitorizagdo continua e expiram cuidados, ficando mais
vulneraveis a adquirir lesbes por presséo (LPP), levando a esse grupo ficar mais
suscetiveis a infec¢des hospitalares, perda irreversivel da integridade da pele, sendo
colocada em risco a sua seguranca (RODRIGUES, et al.,2018).

Dentre os fatores de riscos vale descrever fatores que contribuem para
surgimento de LPP em UTls, tais como os intrinsecos: idade, imobilidade no
leito, estado nutricional, disturbios metabdlicos, fragilidade cutanea, instabilidade
hemodindmica, e os extrinsecos: dispositivos médicos, uso de medicacdes
vasoativas, ma avaliacédo na escolha de colchdes, auséncia de mudanca de decubito
(RODRIGUES et al.2018).

Os pacientes acometidos por essas lesées tém o tempo de permanéncia
hospitalar prolongado, maior experiéncias de dor, desconforto e sofrimento, além do
aumento da morbidade e mortalidade, podendo por consequéncia elevar os custos
hospitalares. (CASCAO, et al.,2019).

Entende-se que as lesbes por pressdo sao um grande desafio dentro das
UTls, pois aumentam o custo terapéutico, levam ao sofrimento fisico e emocional do
paciente e seus familiares, criando uma demanda de trabalho qualificado da equipe
de saude, visto que o tratamento dessas lesbes € complexo.

Os tratamentos para lesbes por pressdo envolvem a higienizacao da leséo e
da pele, realizacédo de desbridamento de tecidos desvitalizados por meio quimico
ou mecanico, escolhas adequadas de coberturas considerando as caracteristicas
da leséo, classificacao e descricao da leséo, escolha de procedimentos corretos e
avaliacéo global do paciente, necessitando de um olhar do enfermeiros especialista
que seja capaz de realizar uma avaliacao clinica concisa e um plano terapéutico
efetivo (RODRIGUES, et al.,2018).

2| ENFERMAGEM NA DERMATOLOGIA

Os primeiros registros histéricos sobre os cuidados e a avaliacdo de lesdes
baseavam-se em conhecimentos empiricos, e na observacédo e associacdo das
alteracdes dos fluidos corporais e os danos representados a saude. Entende-se
gue os agravos a pele sempre estiveram presentes no cotidiano e os preludios de
ensaios para o manejo no tratamento de feridas encontram-se em blocos de argila
(2.500 a.C.), documentos em sanscritos (2.000 a.C.), papiros (1.650 a 1.550 a.C.)
e escritos de Homero (800 a.C.) que descreveram a triade classica de intervencao

terapéutica dermatologica: higiene, cobertura e protecao (VIEIRA, et al.,2017).
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A avaliagdo dermatologica recebe avangcos marcantes no século XVIIl, com o
surgimento de novas tecnologias clinicas em mesma época que também emergem
melhorias nas técnicas e procedimentos de intervencao, além do surgimento dos
primeiros antimicrobianos, conjunto que para a histéria do tratamento de lesbes
cutaneas, representa significativo avanco e até mesmo superacédo das altas taxas
de mortalidade relacionadas as lesées (VIEIRA, et al.,2017).

Assim a dermatologia € uma das especialidades mais antigas da medicina é
irh completar esse ano 107 anos, porém € uma especialidade nova na enfermagem
reconhecida pelo conselho federal de enfermagem (MANDELBAUM, 2012).

Iniciou-se no final dos anos 1970 e inicio de 1980 a especialidade da
enfermagem em dermatologia, esse inicio foi relacionado a uma fase de transigcéo
e busca de novos modelos de assisténcia, onde se buscava construir suas praticas
e seus saberes resgatando os pressupostos de universalidade e integralidade, num
contexto de multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, compreendendo a pele
como um érgédo que influencia e é influenciado por todo o contexto individual e que
requer uma abordagem multidimensional (MANDELBAUM, 2016).

Ressalta-se que a enfermagem dermatologica apresenta uma longo percurso
no Brasil, desde a pratica cotidiana de cuidados preventivos com a pele, promo¢ao
cicatricial de injurias teciduais, até a atuagdo dos enfermeiros em programas de
atencao voltados a dermatologia, como: hanseniase, leishmaniose, pénfigo foliaceo,
psoriase, entre outros agravos, em todos os niveis de atencdo a saude. Esta
construcéo histérica e progressiva permitiu que hoje a profissao conte com o acumulo
de um conjunto significativo de saberes e conhecimentos acerca da atencéo a saude
da pele e feridas, consolidados e especializados por enfermeiros, em continua
producéo de conhecimento, melhoria das praticas de cuidado e desenvolvimento de
recursos tecnoldgicos (MANDELBAUM, 2016).

Rodrigues, et al.,(2018) ressaltam a importancia do enfermeiro no tratamento
de feridas como atuante na avaliagdo, escolha e determinagdo da conduta sendo um
fator fundamental para eficacia do tratamento, enfatizando que a escolha errénea ird
trazer complicacdes e o retardo do processo cicatricial.

Estudo realizado recentemente em Portugal teve como objetivo a identificagao
do conhecimento de enfermeiros que ndo eram especialistas em estomaterapia ou
dermatologia e concluiu que os mesmos né&o possuem conhecimento adequado no
manejo das lesdes por pressdao (CARDOSO, et al.,2019).

O cuidado para tratamentos de lesbes vem despertando interesses de
diversos profissionais da area de saude, porém atualmente temos novos recursos
tecnolégicos tanto para tratamento quanto para prevencdo, sendo primordial que
os enfermeiros sejam qualificados para a¢des acerca da avaliagdo, planejamento,
adequado estabelecimento de protocolos para indicacdo e utilizacdo adequada
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destas tecnologias (MAUDELBAUM, 2012).

3 1 INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO NA UTI

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) alocam pacientes graves que requerem
medidas de suporte a vida e em uso de ventilacdo mecénica, sedagcdo continuas,
drogas vasoativas, bem como uso de diversos tipos de dispositivos médicos. Todos
esses procedimentos interferem diretamente na manutengao da integridade da pele
e a mobilizacdo no leito de pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de lesdo por
pressao ( TUBAISHAT, et al., 2018).

Souza (2018) mostra a importancia da avaliacao e deteccao precoce de risco
de acordo com as limitagbes que vivenciam em uma UTIl uma vez constatado o
risco, medidas especificas de prevencao e intervencdes de enfermagem direcionadas
devem ser implementadas.

Os custos com o tratamento de cada LP pode variar de 2.000 a 30.000 délares,
sendo o custo anual de aproximadamente 8,5 bilhdes de dblares, segundo o estudo
The National Pressure Ulcer Advisory Panel. Nos Estados Unidos da América (EUA),
a incidéncia de LP em pacientes hospitalizados varia de 2% a 40%,4 sendo que
numa analise de 42.817 internados, observou-se prevaléncia de 21,5% na Unidade
de Terapia Intensiva (GOMES, et al., 2010).

Em relacédo a dados brasileiros, em um estudo realizado em um hospital
universitario na cidade de S&o Paulo evidenciou incidéncia de 34,4% de LP
(CREMASCO et al. 2013). Outro estudo brasileiro, também realizado em UTI de um
hospital de ensino, mostrou incidéncia de 41,02% (ROGENSKI, et al., 2012).

Segundo Campanili, et al.,(2015) os estudos nacionais apresentaram
resultados de lesdes por pressdo em pacientes criticos de 10% a 62% mostrando
uma grande variacédo nos coeficientes de incidéncia, enquanto estudos internacionais
com resultados entre 3,2 e 39%.

De acordo com Cascéo, et al.,(2019) referem que alguns estudo realizados
direcionou 0 maior numero de lesGes por pressdao ao sexo masculino, enquanto
outros estudos referem a maior em sexo feminino e outros ainda n&o encontram
essa variavel estatisticamente importante, 0 mesmo cita a variavel idade com grande
incidéncia (33,3%) em maiores de 60 anos, que com a perda da elasticidade da pele
pelo detrimento do envelhecimento , desidratacdo e atrelados a doencgas crénicas
se tornam um agravo a lesao por pressao .

Segundo estudo realizado em um Hospital no Rio de Janeiro dos 21 pacientes
qgue evoluiram com lesao por pressao durante a internacéo na UTI 15 (71,4%) tinham
diagnéstico médico de hipertensao arterial que de acordo com outros estudos é
um dos riscos mais prevalentes, uma vez que o uso continuo de anti-hipertensivos
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reduzem o fluxo sanguineo e a perfusao tissular , 0 que leva os pacientes com
HAS mais suscetiveis a desenvolver lesao por pressao e 10 (47,6%) de diabetes
mellitus, onde ha a deficiéncia da demanda de insulina o que torna esses pacientes
predispostos a complicacbes vasculares periféricas e diminuicdo da sensibilidade,
tendo o risco aumentando para formacdo de lesées por pressdo (CASCAO, et
al.,2019) .

De acordo com Ribeiro, et al., (2018) a area de maior incidéncia de LPP citada
em 3 estudos € a regido sacrococcigea. Em uma das pesquisas, o percentual dessa
ferida na regido em questéao alcancou percentual de 50%, totalizando 54 pacientes

acometidos.

41 PREVENCAO

Atualmente, ha em torno de 40 escalas de avaliacdo de risco para lesao
por presséao e seus estudos, na maioria de revisées da literatura, s&o opinides de
especialistas ou adaptacdes de instrumentos ja existentes. Entretanto, néo relatam
a identificacao dos pesos atribuidos aos fatores de risco nem o emprego de técnicas
estatisticas adequadas. Nesse sentido, autores criaram instrumentos de avaliacéo
capazes de predizer a ocorréncia de UP, sendo os mais conhecido se utilizados os
de Noérton, Waterlow e Braden, sendo a ultima a mais utilizada em adultos e estudada
no Brasil (ZIMMERMANN, et al., 2018).

Cascao et al. (2019) reforcam a importancia das escalas de avaliacéo de risco
para LPP salientando que s&o instrumentos importantes no cuidado de enfermagem e
a importancia de uma avaliagédo continua que favorece os mecanismos de prevencao.
Dentre as medidas preventivas o mesmo destaca a mudanca de decubito de 2 em 2
horas, bem como a cultura de elevacao dos calcaneos “calcaneos flutuantes” ficando
livres de qualquer pressdo umas vez que aparecem no estudo como outra area de
alta frequéncia de lesbes por pressao.

Principais Escalas de Avaliacdo de Risco - Lesao por Pressao

Avalia seis itens: percepcdo sensorial; umidade; atividade; mobilidade;
nutricao e friccao e cisalhamento. Com excec¢ao do ultimo item que apresenta
um escore de 1 a 3, os outros pontuam de 1 a 4. O total pode variar de 6 a 23
pontos. Considerando quanto maior a pontuagéo menor é o risco do paciente.

raden Assim os pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores
iguais ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco
moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos)
e sem risco (escores de 19 a 23 pontos).
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Consiste na avaliacao de 11 itens: relacao peso/altura, avaliacao visual da pele
em areas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite, medicagdes,
subnutricéo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia (superior a
duas horas) e trauma abaixo da medula lombar. O escore total pode variar de 2
a 69. Considerando quanto maior o escore, maior sera o risco de desenvolver a
lesdo. Os pacientes sao estratificados em trés grupos, conforme a pontuagéo:
em risco (escore de 10 a 14); alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco
de desenvolvimento de lesao por pressao (escore > 20).

Waterlow

Consiste na avaliagdo de cinco itens: condicédo fisica, nivel de consciéncia,
atividade, mobilidade e incontinéncia. O valor total pode variar de 5 a 20
Norton pontos. Considerando quanto maior a pontuag@o menor é o risco do paciente.
O risco de desenvolvimento de lesao por pressdo aumenta em pacientes com
pontuacéo < 12 pontos.

Essa escala consiste em fatores de risco gerais e fatores de risco especificos
do paciente na UTI e inclui idade, peso, histérico médico anterior, condi¢ao
Cubbin & | geral da pele, mobilidade, nutricdo, incontinéncia, higiene, condicdao mental,
Jackson hemodinamica, necessidade de respiracéo e oxigénio. A pontuacao total na
escalade Cubbin e Jackson variade 12 a 48 pontos. O risco de desenvolvimento
de leséo por pressdo aumenta em pacientes com pontuacao < 29 pontos.

Fonte: CASTANHEIRA et al.(2018); ADIBELLI et al. (2019)

A utilizacdo das escalas, permite estimar o risco para o desenvolvimento da
les&o por pressao, auxiliando no processo de tomada de decisao, o0 que proporciona
a implementacédo de medidas preventivas precocemente.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que pacientes alocados em UTIs tem
limitacdes, sendo por dispositivos médicos, uso de sedativos ou por sua clinica sendo
as lesbes por pressao um problema de causalidade multifatorial. Um olhar cientifico
especializado, mudancas de decubito e o correto manuseio de instrumentos como
escala preditiva de riscos ao desenvolvimento de lesdes trazem conforto ao paciente
e diminuicdo de eventos que agravam a saude do mesmo..

Tendo em vista que as instituicbes buscam qualidade na assisténcia com
acdes e que os indices de lesbes por pressao sdo um mediador de qualidade é
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro na prevencéao de lesdo por pressao na UTI.

O papel da equipe de enfermagem neste cenério da assisténcia é de extrema
importancia visto a complexidade das lesdes por pressdo. O enfermeiro especialista
como avaliador e prescritor de condutas assertivas torna o processo mais eficaz e
menos doloroso para familia e paciente, uma vez que na atualidade a variedade de
possibilidades para tratamento e coberturas para prevencao que podem ser utilizadas
sdo inumeras ,e quando nao avaliadas corretamente o uso, trazem também custo
elevados para instituicao.

O estudo contribui para prevencéo, deteccao de riscos diminuindo assim a
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ocorréncia de lesdes por pressdo nas unidades de terapia intensiva mostrando a
importancia do especialista como papel fundamental de planejamento dos cuidados
de prevencao trazendo, conforto, tratamento ao paciente, e diminuicdo de eventos e

custos hospitalares trazendo qualidade a assisténcia.
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RESUMO:
conhecimento do

Objetivo: Identificar se o

enfermeiro  mostra-se
suficiente para o uso de medidas na prevencao
dalesaoporpressao, frenteaousodecoberturas
especiais e sua indicacéo adequada. Método:
Qualitativo, por meio de grupo focal com 6
enfermeiras (0os) em um hospital municipal da
regido Sul do Brasil. Resultado: Ressaltado
uma lacuna entre o conhecimento referente a
formacao dos profissionais no &mbito de feridas,
principalmente no que se refere a utilizacéao
de coberturas especiais. Os profissionais que
apresentavam maior conhecimento, eram
as (os) que atuavam em unidade de terapia
intensiva. Fato corroborado, frente ao perfil dos
pacientes que estao internados nessa unidade
e sua vulnerabilidade para a instalacédo de
lesdo por pressdo. Conclusao: Evidenciado
a necessidade da implantacdo da educacao
permanente em saude de forma a promover
aos profissionais reflexdo sobre sua atuacao,
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pelas constantes mudancas tecnoldgicas
vivenciadas na area da saude e a rotatividade
de enfermeiros, onde muitos sédo recém-
formados. Bem como sobre a importancia
do conhecimento de todos dos manuais de
normas e rotinas dispostos nas instituicdes, no
intuito de facilitar essa busca diaria.

PALAVRAS-CHAVE:

Prevencao e Controle; Educacéo Permanente;

Lesao por Pressao;

ABSTRACT: Objetivo: To identify whether the
knowledge of nurses is sufficient for the use
of measures to prevent pressure injuries, in
view of the use of special coverings and their
appropriate indication. Method: Qualitative,
through a focus group with 6 nurses in a
municipal hospital in the southern region of
Brazil. Result: A gap was highlighted between
the knowledge regarding the training of
professionals in the field of wounds, especially
with regard to the use of special coverings. The
professionals with the greatest knowledge were
those who worked in the intensive care unit.
This fact is corroborated by the profile of the
patients who are hospitalized in this unit and
their vulnerability to the installation of pressure
injuries. Conclusion: The need to implement

permanent health education was highlighted in
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order to promote professionals reflection on their performance, due to the constant
technological changes experienced in the health area and the turnover of nurses,
where many are recent graduates. As well as the importance of knowing all of the
rules and routines manuals available in the institutions, in order to facilitate this daily
search.

11 INTRODUCAO

A leséo por presséo (LP) é definida como qualquer lesdo causada por uma
pressao nao aliviada, cisalhamento ou friccdo que podem resultar em morte tecidual,
sendo frequentemente localizada na regiao das proeminéncias 6sseas, que além de
ocasionar dano tissular, pode provocar inumeras complicagdes e agravar o estado
clinico de pessoas com restricdo da mobilidade do corpo. (MEDEIROS et. al., 2009).

Um dos maiores 6rgdos do corpo a ser atingido na LP é a pele. Orgédo que nos
mantém em contato com o meio externo e que tem como fungdo a protecédo das
estruturas internas, manutencdo da homeostase, responsavel pela termoregulacéo,
defesa, percepcao e como dito, pela protecao e, portanto quando atingida pode gerar
danos irreparaveis. (TEBCHERANI, 2014).

Para que esse 6rgéo se reestabeleca de forma rapida, o enfermeiro deve ter
para o atendimento deste cuidado, competéncias necessarias como o conhecimento
e habilidade para realizar curativos, avaliar a condicéo da pele quanto a integridade
ou presenca de solucao de continuidade, coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencao e cuidado as feridas (POTTER, 2013; COFEN, 2015).

Essas competéncias se fazem necessarias devido a grande incidéncia de lesao
por pressao (LP), em nosso Pais. O desenvolvimento de lesbes por pressao faz
com que além de interferir negativamente no bem estar fisico mental e espiritual do
paciente, aumente o custo das internag¢des e tratamentos hospitalares. (SARQUIS,
2014).

Outro fato que deve ser levado em consideracao é o grande avanco tecnologico
frente a novos dispositivos para uso na prevencao de LP e no seu restabelecimento
quando instalado. Frente a isso, o profissional deve estar se aprimorando
continuamente e preparar-se para conhecer essas inovacgodes, no intuito de reduzir o
erro profissional pelo uso inadequado. O conhecimento gera mobilizacdo de saber,
habilidades e atitudes, competéncias necessarias para o desempenho de suas
atividades. (SOBRINHO E CARVALHO, 2004).

Aleséo por pressao € considerada como uma grave complicacdo hospitalar, por
esse motivo a equipe multiprofissional deve adotar implantacdo e implementacao de
prevencao por protocolos para LP, principalmente aos pacientes expostos ao risco.
(CONSUELO et.al., 2009).
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ApoOs a instalacéo da lesao € necessario o uso de uma assisténcia continua, sem
negligéncias, impericia e imprudéncia. Para que o mesmo tenha um atendimento de
qualidade e é imprescindivel que o enfermeiro tome para si, a responsabilidade no
desenvolvimento de sua equipe, realizando a¢cdes educacionais de aprimoramento
de suas praticas, competéncias técnicas, legais e o conhecimento adequado, tudo
para prestar uma assisténcia especializada e de qualidade (SARQUIS, 2014).

Segundo Sarquis apud Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP
(Painel Consultivo de Ulceras de Pressdo — NPUAP) (2014), as LP séo classificadas
em quatro estagios: estagio |, a pele apresenta-se intacta com hiperemia, podendo
ser dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria comparada ao
tecido adjacente. Estagio Il, tem perda parcial de pele, apresenta colorag¢ao do leito
avermelhada sem esfacelo, podendo ter a presenca de flictenas (bolhas). Estagio Ill
tem perca total de pele, tendo o tecido subcutdneo exposto sem aparecimento de
tecido 6sseo, podendo apresentar esfacelo presente. Estagio |V, perda total de tecido
com exposicao de proeminéncias 6sseas, tecido muscular e tenddes, podendo haver
presenca de esfacelo ou escara (tecido necrosado), podendo ter como consequéncia
a Osteomielite.

Durante a formacéao profissional nota-se que o conhecimento sobre prevencgéo
e tratamento de leséo por pressao € considerado conteudo basico para a formacéao
do enfermeiro, e o controle desse agravo é um indicador de qualidade, que exige o
exercicio cotidiano para avaliacdo de risco para sua instalacdo. (MOURA; CALIRI,
2013).

Ainda segundo Moura e Caliri (2013), os componentes para a competéncia
profissional sdo: conhecimento (saberes tedricos, do meio e procedimentos),
habilidades (saber fazer formalizado, empirico, cognitivo e racional), atitudes (querer,
saber e poder-agir). O conhecimento para o cuidado tanto para a prevencado da
LP, como ap6s sua instalacdo exige uma abordagem mais atenta dos profissionais,
sendo este, segundo os autores ainda insuficientes.

Frente a isso, o trabalho tem como objetivo identificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre curativos especiais em les&o por presséo.

21 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Reconhecer qual o conhecimento do enfermeiro sobre a prevencdo da leséo

por presséo, e 0s meios para sua restauragao no uso de coberturas especiais.
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2.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento do enfermeiro quanto aos meios para prevenir a
les&o por pressao.
Analisar o conhecimento do enfermeiro quanto ao tratamento de lesbes por

pressdo e o uso de curativos especiais.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva. Considerada
um meio para explorar e entender o significado que os individuos ou 0s grupos
atribuem a um problema social ou humano. O pesquisador qualitativo conduz as
entrevistas e estas apresentam algumas modalidades, entre elas o grupo focal, com
a presenca de seis a oito participantes (Creswell, 2010). O grupo focal tem como
finalidade a interacdo de um determinado grupo com o pesquisador, que tem um
objetivo especifico (DYNIEWICZ, 2014).

A atividade do grupo deve ser valorizada, pois permite a interacdo entre os
participantes, favorecendo o conhecimento e aprendizado por meio de todas as
partes, a discussao possibilita uma reflexdo, sendo que ao mesmo tempo em que
ouvem, possam emitir opinides e pensamentos a respeito do assunto (DYNIEWICZ,
2014). Destaca-se que o grupo focal é realizado por meio de reuniées com um
pequeno numero de participantes, cuja fala € de comum interesse da pesquisa
(DYNIEWICZ, 2014).

Nessa abordagem a presenca de um moderador faz-se necessaria por ser a
pessoa com a responsabilidade de introduzir a discussao, observar e encorajar a
fala de cada um, buscar as lacunas nas falas e por meio da construcéo das relacoes
com os participantes, aprofundar os temas que foram considerados relevantes por
todos. (DYNIEWICZ, 2014).

A referida coleta foi realizada com agendamento prévio junto a instituicdo para
marcar as reunides, com relagcado ao melhor dia e horario.

Os critérios de inclusao foram; enfermeiros alocados nas unidades de internagao
adulto tais como enfermarias, unidade de terapia intensiva, ambulatério e como
critérios de excluséo; enfermeiros que néo estivessem presentes nas duas reunides
ou de folga na data das reunides, ou fossem entrar de férias no intervalo entre as
entrevistas.

Na primeira reunidao o pesquisador apresentou o tema da pesquisa, fazendo
assim uma introdug¢ao, buscando conhecer os participantes, e suas respectivas areas
de atuacéo, e introducdo do tema propriamente dito com inicio da coleta de dados
relacionado as medidas de prevencdo e formas de tratamento. Neste momento a
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conversa ja foi gravada, para que o pesquisador posteriormente pudesse transcrever
as falas de forma fidedigna. Porém somente apds o aceito de todos na participacao
e assinatura do TCLE.

A segunda reunido também gravada foi levada a sintese das respostas
dadas por todas as enfermeiras, para validacao do que foi dito, quanto ao tema
lesdo por pressdo. As perguntas feitas (Anexo 1) durante a coleta no total de 04
estiveram ligadas ao conhecimento sobre: Lesédo por presséo; principais cuidados
em sua prevencao; meios de iniciar o tratamento com os curativos especiais. Tanto
na primeira como na segunda houve a presenca de um mediador para conduzir a
discussdo e de um observador para anotar as reagcdes durante as falas.

As reunides aconteceram nos meses de outubro & novembro de 2017 e durou
em média de 40 a 60 min, cada reuniao.

O grupo foi composto por enfermeiros colaboradores do hospital, responsaveis
pelas alas de internac&o adulto independente da especialidade, entre elas unidade de
terapia intensiva, posto de enfermagem e ambulatério, num total de oito participantes.

A andlise dos dados foi feita a partir da transcricdo dos dados obtidos, em
um longo processo de elaboracdo e procura em meio ao volume de informacgdes
levantadas, de forma sistematica, verificando quanto ao tema proposto, e aos tépicos
abordados, agrupando opiniées, comparando e confrontando posicoes.

O anonimato para o sigilo de todos os participantes foi respeitado e seus
nomes nao foram identificados nas entrevistas e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Dom Bosco sob o parecer n° 2.351.321 e com
0 aceite da instituicao local onde foi realizada a pesquisa. Atendendo os aspectos
éticos contidos na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa.

3.3 Analise dos dados

Para realizar a analise dos dados que consiste em extrair das entrevistas
transcritas o sentido dos dados de texto e voz e envolve um aprofundamento para
gerar entendimento dos dados e seus respectivos significados dentro das frases
(CRESWELL, 2007; 2010). Para tanto foi utilizada os 06 passos de Creswell (2010)
que correspondem respectivamente a:

PASSO 1 - Organizar e preparar os dados para a analise — Foi realizado a
transcricdo minuciosa dos dados de voz coletados a fim de montar um Unico texto
para posterior analise.

Passo 2 - Ler todos os dados — Consequentemente apds a transcrigcéo citada
acima, foi possivel realizar a leitura do texto produzido buscando entender a opiniao
dos participantes da pesquisa.
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Passo 3 - Iniciar uma analise detalhada pelo processo de codificacao — Os
dados provenientes do texto foram separados conforme a incidéncia de palavras,
com organizacao do material coletado em segmentos de textos, antes de atribuir
seus significados.

Passo 4 - Usar o processo de codificacao para descrever o cenario ou
as pessoas e as categorias ou temas para analise — Nesta fase trés classes
emergiram ap0s a revisao das entrevistas e descricao detalhada de informacgdes
sobre as pessoas e a instituicao local da coleta.

Passo 5 - Informar como a descricao e os temas serdao representados
na narrativa qualitativa — Realizada uma narrativa qualitativa quanto a discusséao
detalhada dos eventos relacionado as classes, o que permitiu identificar e extrair do
texto as principais falas, dando significado as palavras no contexto em que foram
relatadas

Passo 6 - Extrair significado dos dados — E na sexta fase foi realizado a
apresentacdo dos resultados da analise conforme a interpretacéo da equipe, e em
comparacgao com a literatura pesquisada.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise foram levantados os seguintes dados quanto ao perfil dos
participantes:

® TEMPO DE FORMAGAO

48

24
14
10 12 12 I
1 2 3 4 5 6
GRAFICO 1 - TEMPO DE FORMAQAO PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES (MESES)
Fonte: autoras (2017).

Foi possivel observar que do total da amostra 32% dos participantes tinham
alguma especializagcdo académica sendo elas em: Unidade de Terapia Intensiva e
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Tanatologia. O ambito da salude é uma area que passa por constantes mudancas
e avangos no conhecimento, pelo meio da pesquisa e a introducdo de novas
tecnologias, o que gera a necessidade do aprimoramento constante do profissional.
A relacéo do ensino superior € 0 mercado de trabalho tém corroborado para novos
planejamentos e gestdo dos planos de estudo (ORTEGA E CECAGNO, 2015).

A busca pelo aperfeicoamento leva os profissionais a ir ao encontro de
diversos conhecimentos o que o auxilia a desempenhar as fung¢des durante a pratica
profissional, transformando isso em um diferencial.

m IDADE

44

43
33
27
] 24 23
1 2 3 4

5 6

GRAFICO 2 - IDADE DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES 20 A 45 ANOS
FONTE: AUTORAS (2017).

m EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1 2 3 4 5 6

GRAFICO 3 - TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (MESES)
FONTE: AUTORAS, (2017).
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® EXPERIENCIA NA INSTITUICAO

1 2 3 4 5 6

GRAFICO 4 - TEMPO DE EXPERIENCIA NA INSTITUICAO (MESES)
FONTE: AUTORAS, (2017).

O tempo de experiéncia segundo Tavares e Leite (2014) € um fator que pode
trazer maior aprimoramento a formagao profissional. A experiéncia originaria do
ambito do trabalho, tanto como educador ou gestor possibilita a aplicabilidade de
seus conhecimentos de forma eficaz, com flexibilidade, organicidade, inovacao e
valorizacéo da experiéncia.

Ortega et. al. (2015) dizem que os enfermeiros se diferem entre si, como
enfermeiros mais experimentes, no sentido de mais formacédo em aspectos clinico-
cuidados do paciente, e os enfermeiros que séo recém-formados com uma formacéao
tedrico-metodoldgica. Com isso a falta de experiéncia e de treinamentos especificos,
dificulta seu ingresso na atividade profissional, 0 que gera a necessidade de
aprimorar os conhecimentos cientificos. (MORAIS et. al.,2008). E entre eles e tema
desta pesquisa o processo de avaliagdo e tratamento de feridas.

Nas instituicbes existe uma diferenciacao dos grupos de profissionais, em um
o enfermeiro esta ha mais tempo e, portanto, possui maior contado com lesdes,
fato que gera um leque de experiéncias diarias. O outro grupo esta iniciando na
instituicdo e ainda em busca da habilidade necessaria para este cuidado. Frente a
isso Tavares e Leite (2014) citam “valorizem a experiéncia profissional e busquem
um equilibrio, que é préprio do perfil de profissional que se quer produzir”.

A agilidade na prevencao ou tratamento esta pautada na ciéncia de que a pele
uma barreira protetora contra microrganismos causadores de doencgas, e um 0rgao
sensorial para dor, temperatura e tato, sendo também responsavel por sintetizar
a vitamina D, tendo como outra funcdo a secrecdo sebacea que exerce funcéao
antibacteriana e antifungica. Além de ser o maior érgéao do corpo, compondo 15%
do peso corpéreo total do adulto, revestindo e delimitando toda a estrutura corporal

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 15 179



do ser humano e com espessuras diferentes, variando de uma regido para outra.
(POTTER; PERRY; 2013, SARQUIS, 2013).

Potter, Perry (2013) relatam que a pele intacta protege contra a lesao quimica
e mecénica, porém quando a pele é lesada, a epiderme funciona recobrindo a ferida,
compondo a barreira contra microrganismos invasores, enquanto a derme restaura a
integridade estrutural da pele e as propriedades fisicas.

Quando a pele é lesada pode ocorrer o surgimento da Lesdo por presséo (LP)
e pode ser definida como:

Area de trauma tecidual causada por pressdo continua e prolongada aplicada
a pele e tecidos adjacentes, excedendo a pressédo capilar normal, provocando
isquemia, podendo levar a morte celular. (Branddo apud Ministério da Saude, 2013
p.3221).

Segundo Sarquis (2014) as LPs sao eventos que acometem geralmente
pacientes que se encontram hospitalizados, debilitados, acamados e/ou com seus
movimentos corporais restritos, estando diretamente ligada a assisténcia executada
pela equipe de enfermagem. Sendo, portanto, o enfermeiro o responsavel direto pelo
processo do cuidar em todas as suas dimensoes.

NPUAP apud Sarquis (2014) apresenta quatro estagios de LP, sendo elas:

Estagio | — pele intacta com hiperemia de uma area localizada que néao
embranquece apds a remocao da pressao, geralmente em proeminéncias 6sseas,
podendo apresentar dor, endurecimento, amolecimento, mais quente ou fria
comparando ao tecido adjacente.

Estagio Il — perda parcial da espessura da epiderme, apresentando-se com
ulcera superficial com leito de coloracdo palida, sem esfacelo, podendo ainda
apresentar flictenas (com exsudato seroso), intacta, aberta rompida.

Estagio Ill — perda de tecido dérmico em sua espessura total, podendo ser
visivel a gordura subcutanea, porém sem exposicao de tecido 0sseo, tenddo ou
musculo. Podendo conter esfacelos e ser possivel mensurar a profundidade da
perda tissular, e conter a presenca de deslocamento e tuneis.

Estagio IV — perda total do tecido com exposi¢céo de tecido 6sseo, musculo ou
tendao, podendo ter a presenca de esfacelo ou escara em algumas partes da ferida,
consequentemente podendo haver deslocamento ou tunel e ocasionar Osteomielite,
caso nao tratada corretamente.

E ainda ressalta que, caso haja suspeita de leséo tissular profunda, ou a LP
apresentar-se em estagio Intramuscular (IM) o dano tissular ndo pode ser visualizado.
Caso haja necrose do tipo escara (crosta) a lesdao nao pode ser estadiada até que a
necrose seja removida por inteira.

Como ja mencionado, este € um conhecimento que deve ser de apropriagao
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do profissional enfermeiro que ira ser o elo entre as equipes, tanto para promover a
melhor forma de tratamento como a seu monitoramento.

Apé6s a analise dos dados, algumas palavras destacaram-se obtendo maior
frequéncia e relevéancia, sendo elas: cuidado, fragilidade nutricional, pronto socorro,
médico, treinamento, colchdo de ar, mudanca de decubito, unidade de terapia
intensiva, avaliacdo, comisséo de curativos, enfermeiro, ledo por presséo, curativo

especial. Frente a isso, trés classes emergiram sendo elas:

« Classe 1. Medidas adotadas para prevencéao de lesao por pressao;
+ Classe 2. Medidas de tratamento de les&o por pressao;

« Classe 3. Suporte institucional para a atuacédo do enfermeiro na prevencao
e tratamento da les&o por pressao.

Classe 1 - Medidas adotadas para prevencao de lesao por pressao

As palavras que mais se destacaram nesta classe foram: mudanca de decubito,
colchao de ar e escala de Braden, fragilidade nutricional.

A palavra fragilidade nutricional obteve destaque na classe 1 e 2, e como
esse destaque se sobressaiu no grupo como forma de tratamento sera analisada na
classe 2, por ter sido mais evidenciada como forma de tratamento.

Com base nisso seguem as falas que estiveram ligadas as discussdes dos

enfermeiros quanto as medidas tomadas para sua prevencdo em suas unidades.

“A grande ajuda para a prevencao das lesbes, além da mudanca de decubito é
hidratacdo da pele com hidratante que os familiares trazem ou até mesmo com
dersani e com o uso de hidratagdo por via endovenosa ou oral do paciente é grande
valia”,

"Temos colchées inflaveis que é de grande ajuda para a prevengao das lesobes,
além da mudanca de decubito que na unidade de terapia intensiva é efetiva, temos
pacientes internamos ha tempos e que nao desenvolveram lesées.”

A compreensdo da pratica do cuidar se faz somente se houver uma visao
holistica do outro, para isso € necessario saber identificar os cuidados com a pele,
com o objetivo de manté-la integra durante os periodos de hospitalizagdo. (SARQUIS,
2014).

Segundo Pinho et. al. (2014) a utilizacao de colchdes com superficie redistribuida
de pressdo em mesas operatorias e leitos hospitalares diminui a probabilidade de
formacao de novas lesdes, onde seu uso permite a reducao de 55,4% da incidéncia
das Ulceras por pressao (acima do estagio Il de evolucao).

Outro meio utilizado por eles e referenciado foi o uso da escala de Braden
como segue:
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“Usamos a escala de Braden para a avaliagdo das condi¢cbes do paciente, |[...],
porém, devido ao fluxo e falta de tempo acabamos n&o realizando [...] ela é feita
manualmente.”

O grau de risco para o desenvolvimento da LP nos pacientes € avaliado por
escalas padronizadas, sendo a de Braden a mais utilizada. Escala criada por Braden
e Bergstron, com o objetivo de diminuir a incidéncia de lesdo por pressao no servico
onde trabalhava. (JUNIOR, et. al., 2017).

Sarquis (2014) corrobora quanto a importancia dessa escala, e ressalta que
0s 6rgéos internacionais recomendam a implantacdo de medidas para identificar
a prevaléncia e incidéncia de LPs nas unidades hospitalares, e destaca a mais
utilizada, a escala de Braden. Essa escala é uma ferramenta da América do Norte
para avaliagado de risco de LP, e muito utilizada no Brasil por conta de sua maior
sensibilidade e especificidade e deve ser aplicada sempre no momento da admissao
do paciente, fato que ird permitir a implementacdo de medidas de prevencao e a
probabilidade de evoluirem de risco moderado, para alto.

Ela também permite a avaliacdo de aspectos importantes na formagcao da
les@o e que sé&o divididos em seis sub-escalas como: percep¢ao sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Na aplicacdo da escala as
cinco primeiras sub-escalas sdo pontuadas entre 1 (menos favoravel) a 4 (mais
favoravel); a sub-escala friccéo e cisalhamento é pontuada de 1 (menos favoravel)
a 3 (mais favoravel).

Sua classificacéo vai de 4 a 23, sendo assim, 0 escore de 15 a 18 classificado
como risco médio de desenvolver LP; 13 a 14 riscos moderado; 10 a 12 risco alto;
e abaixo de 9 apresenta risco elevado. Quanto menor a pontuagdo maior o risco de
agravar ou desenvolver LP (SARQUIS, 2014).

Segundo Beergstron et. al. apud Sarquis (2014) o desenvolvimento da leséo
por presséo se da devido a duragdo da pressao, juntamente com a tolerancia dos
tecidos para suportar determinada pressao, interligada a isso temos também como
fatores friccdo, cisalhamento, umidade, reducdo e/ou perda da sensibilidade e forca
muscular e/ou mobilidade, incontinéncia, hipertermia, anemia, desnutricao proteica,
tabagismo e idade avancgada.

Embora existentes desde a década de 80 e atualizadas nos ultimos anos, no
Brasil muitos enfermeiros ainda nao se apropriaram desse conhecimento acerca
das classificacbes das LPs, em prol da melhora da qualidade da assisténcia de
enfermagem principalmente para a prevencéao de tipo t&o de ferida crénica como a
LP (BRITO; SOUSA; SOUSA, 2013).

Na prevencéo ou tratamento da lesdo por pressao, os cuidados devem ser
realizados com uma assisténcia qualificada por ser este considerado um dos
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procedimentos que requer a atuacéo e monitoramento direto do enfermeiro.

Classe 2. Medidas de tratamento de lesao por pressao

A segunda classe discute sobre medidas de tratamento, que podem ser acées
ou utilizacado de materiais para ajudar do processo de recuperacao da pele afetada,
e consequentemente sua cicatrizagcao. Tivemos como palavras de maior incidéncia
que se adequa a esta classe: médico, mudanca de decubito, curativo especial,
fragilidade nutricional e lesao por pressao.

A palavra lesdo por pressdo néo sera analisada, por ter sido evidenciado na
analise como uma forma constante dos enfermeiros se referirem a ferida, como
forma de cita-la de maneira cientifica ndo tendo, portanto, valor significativo frente
ao tema tratamento.

Seguem as falas que se destacaram foram:

“O médico pede para que avalie, o enfermeiro avalia, e escolhe qual cobertura de
curativo vai usar, quando se tem duvida conversamos entre nos para sanarem as
duvidas.”

O conhecimento dos enfermeiros também €& adquirido por meio da pratica ou com
outros profissionais que possuem algum tipo de formacéo. (MORAES, et. al., 2012)

A intensidade da duragcédo da pressao, juntamente com outros fatores friccéo,
umidade e forca muscular, desnutricdo proteica, tabagismo e idade avancada,
podem ser um fator critico e de alta relevancia no aparecimento de LPs (SARQUIS,
2014). Potter e Perry (2013) discorrem que o aparecimento de LP em individuos
hospitalizados € um indicador negativo da qualidade de prestacdao do cuidado de
enfermagem.

Outro fator levantado nas discussdes foi com relagcdo ao uso de métodos de
tratamento ou os curativos especiais e o conhecimento de cada entrevistado sobre

o assunto. As falas que se destacaram foram:

“Conheco, usamos aqui e a finalidade de cada um, entdo a placa de hidrocoloide
prevencdo de lesdo, colagenase para esfacelos, cavilon, sulfadiazina de prata,
essas sao as que sei hoje”.

“Fui conhecer os curativos quando comecei a trabalhar aqui, no caso o hidrogel que
€ usado, o dersani pra hidratar a pele do paciente.”

“A faculdade mostra muito pouco sobre curativo o basico do basico, e em campo de
estagio, mas ninguém mostra isso aqui € uma placa de hidrogel, isso é um carvao
ativado, fui conhecer mais sobre curativo aqui no hospital [...]”

‘[...] alguma matéria teve, mas nada que mostrasse como coloca o curativo e
tudo mais, acho de grande importéncia uma matéria que abrangesse melhor essa

questao”.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 15



E essencial que o enfermeiro tenha conhecimento referente a esses produtos
e sua importancia, pois o0 uso inadequado dos mesmos pode ser prejudicial ao
processo cicatricial. O conhecimento é fundamental para o cuidado e a evolugao
positiva da ferida. (MELO; FERNANDES, 2011). O que se percebe é que nem
sempre esse preparo é adquirido durante o curso de graduacdo. (MEDRANO et.
al., 2015).

Segundo Marques, Vieira e Pereira (2013) o conhecimento sobre LP por
parte dos profissionais que prestam cuidados aos pacientes é fundamental para a
qualidade do cuidado prestado, pois a assisténcia prestada sera prejudicada se a
habilidade e o conhecimento estiverem sendo utilizados inadequadamente.

Segundo Medrano et. al. (2015), a formacao de enfermeiros nesta area néo € a
mais completa, o que torna os conhecimentos basicos indispensaveis. Esta situacao
se agrava se considerarmos que, a qualidade do cuidado da pele de pacientes
hospitalizados, depende diretamente de uma enfermagem profissionalizada.

Fato que determina a importancia de uma formacédo adequada, que agregue
conhecimento sobre a pratica de curativos, e de uma educagao permanente, tendo
em vista que esse conhecimento promove a reducéo da incidéncia dessas lesoes.
A educacdo permanente é indispensavel e também um meio de incentivo aos
profissionais na busca ao aprimoramento de seu conhecimento, refletindo em uma
assisténcia prestada de forma especializada (ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

O que fica evidenciado na fala abaixo, onde o conhecimento esta caracterizado

como determinante na utilizagdo de material especial no tratamento da LP.

‘[...] para comecar o tratamento, precisa ver como esta a leséo, elas sdo separadas
em alguns tipos de leséo, a partir da avaliagao da lesédo vocé vai ver o que vai usar,
de repente ndo vai ter nenhuma leséo e como ela comentou sobre medidas de
prevencdo no caso a placa de hidrocoloide e a mudanca de decubito [...]”

“I...] em relagdo ao que ser usado eu tenho menos conhecimento que ela, fui
conhecer os curativos quando comecei a trabalhar aquif...]”

O que corrobora com Melo e Fernandes (2011) onde citam que o curativo é
um processo que envolve conhecimento para que seja realizada a escolha certa ao
seu tratamento, frente aos diversos tipos de coberturas, assim como sua aplicacao
por meio de uma técnica correta e que venha promover o processo de cicatrizacao,
tendo como resultado uma boa evolugao da leséo e restauracao da pele.

O mesmo ressalta ainda que, a avaliagcdo minuciosa e adequada impacta em
rapida recuperacao, para tanto a selecao do produto deve levar em conta; o tipo de
lesé@o, os tipos de tecidos atingidos, a fungcdo de cada produto, assim como tipo de
cobertura, associada a fisiologia da cicatrizagdo e os elementos que o prejudicam.
Essa forma de ponderacao faz a diferenga no tratamento e na qualidade de vida do
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paciente (MELO; FERNANDES, 2011).
Outro fator ressaltado pelos participantes foi a importédncia da avaliagcao
nutricional conforme destacada abaixo:

“Na verdade um dos fatores que eu acho que contribui para a lesdo por presséo, é
principalmente o suporte nutricional do paciente, assim, se o paciente € emagrecido
tem uma fragilidade nutricional provavelmente esse paciente vai desenvolver lesdo
por presséo [...]".

“As lesées sdo feitas por friccdo e pressao, percebemos que em pacientes com
fragilidade nutricional, pode desencadear lesdo mais rapido”.

Tal observacdo vem ao encontro do estudo Oliveira, Haack e fortes (2017)
onde citam que a intervencéo nutricional deve ser analisada como forma de inserir
determinados nutrientes que podem interferir de forma positiva no processo de
cicatrizacéo da LP.

Todos os fatores citados nesta classe sao determinantes na prevencéo da LP,

juntamente com um suporte nutricional adequado.

Classe 3 — Suporte Institucional para atuacao do enfermeiro na prevencao
e tratamento de lesao por pressao.

Esta classe descreve o suporte da instituigao no intuito de promover a atuacao
do enfermeiro na prevencéao ou tratamento de leséo por pressao, sendo as palavras
destacadas: unidade de terapia intensiva, cuidado, enfermeiro, treinamento,
comissao de curativo.

Quando discutido sobre as maneiras que existiam na instituicdo para promover
o cuidado prestado ao paciente para um cuidado eficaz foi relatado:

“Quando temos dificuldade em realizar algum curativo, trocamos conhecimento com
enfermeiros mais antigos de casa um acode o outro [...]”

‘[...] acredito que devemos ter mais aulas e treinamentos, pois quem tem o total
conhecimento e competéncia ou deveria ter é o enfermeiro para que a gente possa
tratar dessa ferida de forma eficaz.”

Marques, et. al. (2014) ressalta o conhecimento sobre a LP por parte dos
profissionais que prestam o cuidado diretamente ao paciente, sendo estes
fundamental para a qualidade do cuidado prestado, pois a assisténcia oferecida
podera ser prejudicial se a habilidade e o conhecimento forem realizados de forma
inadequadamente.

Roehrs e Malagutti (2014) dizem que a busca pelo conhecimento deve ser algo
rotineiro do enfermeiro, o agir ético e a autonomia profissional mostram-se como meta
na profissdo, principalmente se voltado a pacientes portadores de lesbes. Sendo
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assim o enfermeiro e sua equipe tornam-se responsaveis no caso do aparecimento
de lesédo ou a integridade da pele seja prejudicada. Haja vista que, muito se trabalha
no tratamento dessas lesdes e pouco por sua prevencao.

Durante a pesquisa foi questionado aos participantes sobre a forma com que
buscam auxilio em caso de duvida no tratamento quando da instalagéo da lesdo. No
comportamento da equipe quanto a tal questionamento foi evidenciado que estes
ndao possuem de forma imediata a quem recorrer, mas também foi referenciada a
existéncia de informag¢des em forma de manual ou sistema eletrdnico, fato que nem
sempre conseguem verificar por conta da rotina e demanda diéaria. Mas nem todos

tém esse conhecimento:

‘[...] ndo vi se tem uma normativa para isso, devido ao tempo, a sobrecarga de
trabalho, isso acarreta um mal cuidado ao paciente, devido a equipe de enfermagem,
decorrente da sobrecarga de trabalho.”

Fala que vai ao encontro com Novaretti, Santos e Quetério et. al. (2014)
onde referem que ha a ocorréncia de uma grande quantidade de eventos adversos
relacionados aos pacientes decorrente da sobrecarga de trabalho colocada sobre os
mesmos, as jornadas exaustivas de horas seguidas de plantdes.

Carayon & Gurses citado por Novaretti, Santos e Quetério et. al. (2014) ja
referiram que em 2005, a desproporcéo do quadro de funcionarios da enfermagem
€ um dos fatores que implicam no mau cuidado, sendo determinante na qualidade
dos mesmos. Ainda ressalta que a sobrecarga de trabalho geralmente causa um
maior impacto em pacientes que se encontram em unidades de terapia intensiva,
sendo considerado um grande fator de risco para a ocorréncia de eventos adversos
com esses pacientes.

Outro fato evidenciado foi que o enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva
apresenta um conhecimento diferenciado quanto a leséo por presséao, evidenciado
por falas como:

‘l...] A unidade de terapia intensiva sédo basicamente todos da clinica, acaba
sendo uma continuidade de tratamento”.

‘l...] na Unidade de Terapia intensiva quando estava fazendo plantédo la, aprendi
bastante coisa, em relacdo a curativo, “quando coloca placa, nao coloca, esta muito
acamado, e acredito que também a mudanga de decubito, medidas de conforto, ndo
S0 o0s curativos, sdo essenciais, mas o manuseio com o paciente [...]".

Sarquis (2014) refere que as LPs sdo eventos que acometem geralmente
pacientes que se encontram hospitalizados, debilitados, acamados e/ou com
seus movimentos corporais restritos, estando diretamente ligado com a prestacao
dos cuidados prestado pela equipe de enfermagem. E de extrema importancia que
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o profissional tenha conhecimento sobre LP para garantir um cuidado de boa qualidade.
(MARQUES et. al., 2013).

No Brasil ndo ha uma estatistica precisa quanto ao numero de pacientes que
séo acometidos por essa lesdo de maneira geral, os estudos referentes a incidéncia
geralmente sdo de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), idosos e
institucionalizados. (SARQUIS, 2014).

Sendo, portanto necessario um conhecimento institucional disseminado em
todas as areas vinculadas ao processo de cuidar assistencial e a todos os setores
assistenciais.

Quando nos estamos perante a um novo saber, negligenciamos os saberes ja
consolidados com isso se comete equivocos (MARQUES et. al., 2013). Fato que
foi evidenciado como de concordéancia pelos participantes de que a falta do cuidado
com vistas ao cuidado da integridade da pele pode gerar complicac¢des, entre elas a
lesdo por pressao, conforme abaixo:

“Maus cuidados de enfermagem, com certeza, sempre quando o paciente tem
lesdo é mau cuidado da enfermagem [...]".

“ Talvez se tivéessemos um conhecimento maior até poderiamos arriscar mais e o
cuidado seria melhor.”

Segundo Junior (2017), o desenvolvimento de lesédo por pressao € durante
o periodo de internacdo hospitalar, onde implica em indicadores relevantes da
qualidade da assisténcia prestada. Alesao por pressao representa uma das principais
complicagbes que acometem pacientes acamados por longo tempo, com isso busca-
se a qualidade na assisténcia e ressalta a necessidade de conhecimento cientifico
dos profissionais de saude relacionado a lesao por pressao.

Para o reestabelecimento da pele afetada decorrente da lesdo por presséo,
o enfermeiro deve desenvolver competéncias necessarias como o conhecimento e
habilidade para realizar curativos, avaliar a condi¢cdo da pele quanto a integridade
ou presenca de solucdo de continuidade, coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencéao e cuidado as feridas (POTTER, 2013; COFEN, 2015).

Corroborando com tal afirmacdo Moura e Caliri (2013) afirmam que o
conhecimento para o cuidado tanto para a prevencao da LP, como ap0s sua instalacéao
exige uma abordagem mais atenta dos profissionais, sendo este, segundo os autores
ainda insuficientes.

“eles dao treinamento quando acham que é necessario, quando temos dificuldade
em realizar algum curativo, trocamos conhecimento com enfermeiros mais antigos
de casa um acode o outro.”
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Quando indagado sobre qual a causa do mau cuidado, se possivelmente
poderia ser de alguma acéo da enfermagem, a resposta foi a seguinte:

“Eu acho que muitas, é falta de funcionario, treinamento da equipe e a complexidade,
vocé vai atender a varias emergéncias e ndo vai se atenta a mudanca de decubito.”

Roehrs e Malagutti (2014) afirmam que a educacdo permanente deve ser
indispensavel, incentivando os profissionais na busca de aprimoramentos do
conhecimento, refletindo em uma assisténcia prestada de forma especializada.
Fato evidenciado nas falas onde a busca do conhecimento dever ser realizada
periodicamente.

Melo et. al. (2017) relata que a educacédo permanente vem com um intuito
de aprimorar as agOes ja realizadas, e aprimorar as mesmas repassadas aos
trabalhadores a fim de que a mesma realize uma articulagdo dos saberes com a
pratica de modo mais flexivel e participativo, agregando conhecimento pessoal e
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. O autor ainda afirma que:

Para tanto, € necessério que 0s envolvidos no processo conscientizem-se das
suas capacidades pessoais que melhor possam servir 0 processo recursivo de
aprendizagem-ensino-aprendizagem e, desta maneira, fazer a diferenca na
assisténcia ofertada ao usuario. (MELO; BACKES; TERRA et. al., 2017).

Melo et. al. (2017) ainda referem que € preciso instigar os profissionais a
conhecerem diversas areas de atuacao hospitalar e diversos setores, pois assim com
conhecimento adquirido, eles podem auxiliar no desenvolvimento, aprimoramento e
crescimento dos demais profissionais e instituicdo, fazendo com que 0s mesmos
busquem por uma participacéo ativa e construgao de conhecimento coletiva, tornando
o cuidado multidisciplinar, humanizado e resolutivo.

Silva, Souza, Gongalves et. al. (2017), referem que a comissao de curativos
dentro de uma instituicdo hospitalar, contribui significativamente para a recuperacéao
do paciente e a mesma “direciona um servico com mais qualidade ampliando a
eficacia e eficiéncia no trabalho prestado e favorece o aumento da qualidade de
vida” a implantacdo da mesma em hospitais reduz a sobrecarga de trabalho e as
taxas de absenteismo, trazendo beneficio ndo somente para a equipe, mas também
para o paciente que recebe o cuidado tendo em troca a satisfagdo do mesmo.

A instituicao é o provedor de apoio ao enfermeiro, no intuito de promover a
este, instrumento necessério para o planejamento da assisténcia. Porém, a busca
do profissional ao aprimoramento deve estar desvinculada a essa constante, pois
segundo Tanabe e Kobayashi (2013) as “competéncias necessarias ainda se referem
ao saber aprender”, devido ao grande avancgo tecnologico e uma realidade no
mercado global e isto vinculado ao saber fazer, essa dindmica facilita a pratica diaria
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e aperfeicoa as ferramentas e os recursos disponiveis em sua pratica profissional.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Na realizacao desta pesquisa observou-se que o conhecimento de enfermeiros
que trabalham na unidade de terapia intensiva apresenta-se mais direcionado
aos cuidados com lesao por pressao, isso pode ocorrer devido ao maior nivel de
complexidade que estes pacientes apresentam.

Ainda é possivel observar que ao necessitarem de ajuda os mesmos preferem
a busca por informacbes entre os colegas, do que a consulta em materiais
disponibilizados pela instituicdo e/ou em bases cientificas, esse fato pode ocorrer
devido a diversos fatores, entre eles maior facilidade e melhor administracao do seu
tempo, frente a demanda diéria.

Assim como evidenciado que nem todos os enfermeiros possuem conhecimento
sobre esses materiais disponibilizados pela instituicdo, o que também gera um fator
de busca entre os enfermeiros na necessidade de uma avaliacdo de lesdo e estas
nem sempre voltada aos conhecimentos teoricos cientificos e sim a sua pratica
profissional.

Demonstrado que na instituicdo existia uma comissao de curativo e que auxiliava
no tratamento das lesdes, pelo maior preparo para tanto. Consequentemente com o
desfecho da comissao, os enfermeiros tiveram que comecar a tratar essas lesoes,
e como a maioria ndo apresenta muita experiéncia profissional apresentavam
dificuldades quanto a melhor de executar esse tratamento. Essa lacuna deu-se pela
nao regularidade na educacdo permanente com o tema sobre lesdo por presséo a
esses profissionais, 0 que proporcionaria maior seguranca.

A presente pesquisa possibilitou observar que os enfermeiros apresentam uma
grande lacuna em sua formacéao profissional, relacionado ao conhecimento de lesées
por pressao e respectivos cuidados ap6s o surgimento deles.

Conclui-se que a educacgao permanente deve ser continua devido a profissionais
recém-formados e que nem sempre apresentam esse conhecimento proveniente
da graduacado. O desenvolvimento de manuais, disponibilizacdo de materiais de
consulta e aprimoramento profissional sobre o respectivo assunto é relevante, porém
a divulgacao frequente deve ser revista como também uma forma de capacitar a
equipe e proporcionar ao paciente um cuidado com maior qualidade, frente a uma
troca de experiéncias, pautada na cientificidade.
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RESUMO: Objetivo: Atuacdo do enfermeiro
frente ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
com base em estudos ja publicados sobre
0 assunto, identificando como se conforma

a assisténcia do enfermeiro nesse tipo de
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atendimento. Método: Trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa de abordagem
qualitativa, realizada no periodo de dezembro de 2017 a abril de 2018 com artigos,
selecionados minuciosamente, referentes ao assunto abordado. Resultados: Apos
leitura dos artigos selecionados, foi notéria a compreensdo da importancia da
atuacao do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar, como também a qualificacao
e treinamento do mesmo e de toda equipe envolvida para melhor desenvoltura, e
organizacéo do atendimento. Conclusao: O atendimento rapido e avalicdo precisam
como também conhecimento e agilidade prestada ao cliente/paciente no Atendimento
Pré-Hospitalar sdo de suma importancia para evitar maiores agravos, promovendo
assim, maiores chances de sobrevidas.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Pré-Hospitalar, Enfermeiro, Urgéncia.

THE ROLE OF NURSES IN FRONT OF PRE-HOSPITAL CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: Nursing performance in relation to pre hospital care (PHC)
based on previously published studies on the subject, to identify how nursing
assistance is conformed in this type of care. Method: This is an integrative review of
a qualitative approach, carried out in the period from December 2017 to April 2018,
with articles selected in detail on the subject. Results: After reading the selected
articles, it was evident the importance of the nurse’s role in the Pre-Hospital Care,
as well as the qualification and training of the same and of all the team involved for
better care and organization of care. Conclusion: It is noteworthy that the rapid care
and evaluation needs as well as knowledge, agility provided to the client / patient
in the pre-hospital care of extreme importance to avoid further aggravations, thus
promoting, greater chances of survival.

KEYWORDS: Pre-Hospital Care, Nurse, Urgency.

INTRODUCAO

A partir de 1990, com o surgimento das Unidades de Suporte Avancado de
Vida (SAV), desenvolveram-se as atividades do profissional de enfermagem, mais
especificamente do enfermeiro, no Atendimento Pré-Hospitalar no Brasil, como
aquelas acdes de maior complexidade e de manobras invasivas (ADAO, 2012).

O Atendimento Pré-Hospitalar é a assisténcia realizada/desenvolvida fora do
ambito hospitalar, podendo ser direta, quando o profissional vai ao encontro da vitima,
ou indireta, através de orientacbes médica feita por telefone. Para Coutinho (2011), o
Atendimento Pré-Hospitalar é a assisténcia que € prestada, com um cuidado inicial,
por ser o primeiro nivel de atencédo aos clientes portadores de quadros de niveis
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agudos, de natureza clinica, traumatica, obstétrica, ou psiquiatrica, e que possam
levar a um determinado sofrimento, sequelas ou até mesmo a morte. Coutinho (2011)
ainda acrescenta que o Atendimento Pré-Hospitalar pode variar de um simples
esclarecimento ou orientagdo e coordenada médica por telefone até o envio direto
de uma ambuléncia de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia, com
objetivo de garantir condi¢cdes basicas indispensaveis de sobrevivéncia.

SAMU (2014) usa como critérios de abordagem a avaliagcdo Primaria, que tem
o objetivo de identificar e corrigir situacées de risco iminente de morte; e avaliacéo
Secundaria, esta com objetivo de localizar alteracées na cor da pele ou mucosas,
assimetrias morfologicas, instabilidades hemodinamicas, ruidos anémalos emitidos
pelos pacientes alteracées de motricidade e sensibilidade, conforme mostram os
protocolos de Suporte Basico de Vida e Suporte Avancado de Vida.

A escolha pelo tema deste estudo deu-se pelo interesse em discorrer sobre
a importancia do enfermeiro frente ao Atendimento Pré-Hospitalar a partir de
estudos cientificos ja publicados. Esse interesse surgiu pelo fato de a atuacéo do
profissional Enfermeiro ter sido restringida apenas a assisténcia, subestimando a
competéncia e capacidade para outras modalidades desse especialista, dentre elas
o Atendimento Pré-Hospitalar. Dessa forma, para esse suporte, tanto o enfermeiro
como toda equipe devem ser/estar treinados e capacitados para tal atendimento/
eventuais situacdes, conforme a Resolugcdo 9 COFEN no 375, de 22 de marco de
2011, que dispde sobre a presenca do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar, em
situacdes de risco conhecido ou desconhecido, e da outras providéncias. A atuacéo
do enfermeiro no APH tem grande importancia, pois 0 mesmo dispde de habilidades,
tedricas e praticas, adequadas para oferecer um atendimento integral e humanizado.
Conforme Alves et al. (2013), o enfermeiro, neste sistema, além de executar o socorro
as vitimas em situacdo de emergéncia, também desenvolve atividades educativas
como instrutor, participar da revis&o dos protocolos de atendimentos, da elaboracao
do material didatico, além de atuar junto a equipe multiprofissional na ocorréncia
de calamidades e acidentes de grandes proporc¢oes, podendo ser responsavel pela
lideranca e coordenacao da equipe envolvida. Portanto, podemos ainda refletir que
o trabalho em uma instituicdo de APH exige muito da equipe de enfermagem que
se depara todo tempo com situacdes desconhecidas em um ambiente muitas vezes
desfavoravel, sendo que, esse trabalho exige rapidez, agilidade e competéncia para
tomada de decisédo imediata (COFEN PARECER NO 36/2014).

O enfermeiro esta incluso na equipe pré-hospitalar mével, com papel principal
de dar assisténcia qualificada as vitimas graves, gerenciar a equipe com a qual
compartilha seu trabalho, além de ser responsavel pelos recursos materiais e de
educacédo da populacdo no que corresponde aos primeiros socorros (LACERDA,

2014).
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Conforme Adéo e Santos (2012), o atendimento de vitimas graves e com
risco de morte deve ser de responsabilidade do enfermeiro, tendo este profissional
a funcédo de atuar ndo s6 na funcao assistencial como também na prevencao de
necessidades da vitima em questao, estabelecendo prioridades para as intervencdes
sejam realizadas em tempo habil para estabilizacdo do estado de saude do paciente,
devendo ocorrer a reavaliacdo constantemente e durante o transporte para a unidade
de referéncia do sistema de urgéncia.

A partir de buscas realizadas nas principais bases de dados, evidenciou-se
qgue os estudos sobre o papel do enfermeiro frente ao Atendimento Pré-Hospitalar
problematizam esse tema pela escassez de estudos cientificos referentes ao mesmo.
Diante das evidéncias apontadas e a restrita producao cientifica sobre a atuagao do
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar, este estudo tem como objetivo verificar, a

partir da literatura cientifica, como se conforma a assisténcia do enfermeiro no APH.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa acerca da importancia
do papel do enfermeiro frente ao Atendimento Pré-Hospitalar, com base em estudos
ja publicados sobre a tematica. A revisao integrativa € um método que proporciona
a sintese de conhecimentos e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica, constitui basicamente um instrumento da prética
baseada em evidéncias (MATSUDA, et al., 2011). Arevisao integrativa oferece maior
efetividade na aplicacédo do estudo escolhido, contribuindo assim, para a resolucéao
de relevantes melhorias referentes ao assunto abordado. Para execu¢do de uma
revisdo integrativa fazem-se necessarias escolhas de estudos relevantes para a
pesquisa. Neste estudo os dados foram selecionados, analisados e substanciados
de forma a propiciar uma melhor anélise do estudo.

Para construir essa pesquisa, apds escolha do tema, fez-se necessario consultar
bibliografias tomando como base as constantes averiguagcdes nas bibliotecas
eletrénica online SCIELO e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), das quais
foram coletados materiais referentes ao tema e que correspondessem as questoes
norteadoras sobre o papel do enfermeiro frente ao Atendimento Pré-Hospitalar,
disponibilizado na integra, nos periddicos de 2011 a 2018 e no idioma portugués com
utilizacédo das palavras chave: Atendimento Pré-Hospitalar, Enfermeiro e Urgéncia.

Para realizacdo da analise dos dados, foram selecionados 20 artigos cientificos
durante os meses de dezembro de 2017 a abril de 2018. ApOs selecao dos contetdos
para referido estudo, foram submetidos a critérios de inclusdo artigos disponiveis na
integra na lingua portuguesa e publicados no periodo de 2011 a 2018, que continham

referéncia aos descritores, leitura classificatoria do resumo e texto. Para critérios
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de excluséo, artigos que nao atendem aos periddicos, em que sé disponibilizam o
resumo ou estudo com fontes secundarias que se distanciam da teméatica a partir
da leitura dos resumos. Com isso, obteve-se 14 artigos que corresponderam aos
critérios exigidos para o estudo.

Para anélise de dados, foi realizada leitura minuciosa dos artigos selecionados
a partir do ano de publicacao, objetivo principal dos estudos, modo de utilizacao,
visando assim, uma melhor conjuntura para compreensdo do estudo. A partir da
repeticdo daleitura, obtiveram-se estudos que discorriam sobre a atuagéo/importancia
do papel do enfermeiro frente ao Atendimento Pré-Hospitalar. Por conseguinte, foi
realizado um estudo sobre analise de conteudo com base em Bardin (2011), que
afirma que, uma analise de contetudo ndo deixa de ser uma analise de significados, ao
contrario, ocupa-se de uma descri¢cao objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo
extraido das comunicagdes e sua respectiva interpretacdo. Ainda acrescenta que,
a analise de conteudo € um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (contetudos e continentes)

extremamente diversificados.

RESULTADOS E DISCURSOES

Categoria 1: Adesao do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar

A atividade do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil
desenvolveu-se a partirdadécadade 1990, com o surgimento das unidades de suporte
avancado de vida. Atualmente, o enfermeiro é participante ativo dessa equipe, onde
desenvolve importante papel de atendimento assistencial com qualidade, prevenindo
complicacbes, avaliando riscos potenciais e conduzindo o atendimento de forma
segura (ADAO E SANTOS, 2012). Em conformidade com os autores, julgamos a
atuacao do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar de suma importancia, pois,
além do mesmo exercer o atendimento primario, através da estabilizacdo dos
parametros vitais e manobras seguras e necessarias no atendimento para que a
vitima chegue em seguranca até uma unidade hospitalar, também desempenha
acdes administrativas que coadjuva o atendimento ministrado ao cliente/paciente
seja efetuado com seguranca com proposito de favorecer melhor prognostico de
sobrevida. Para Martins (2012), diante da proposta do Atendimento Pré- Hospitalar
Mobvel (APHM), o enfermeiro é o profissional, que trabalha na supervisao da equipe
de enfermagem, execucéao das prescricdes médicas, assisténcia a pacientes grave,
tomada de decisbes e no controle da qualidade do servico.

Categoria 2: Atividades prestadas pelo Enfermeiro no APH
Atuar como enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar exige desse profissional
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agilidade/iniciativa, capacitacédo, competéncia, equilibrio emocional e autocontrole,
saber trabalhar em equipe, olhar holistico, dentre outros, além de ter perfil para
tal finalidade e gostar de trabalhar neste tipo de atendimento, pois, o gostar do
que faz reflete na atuacéo do profissional, por conseguinte, melhores obtencé&o
dos resultados. Alves et al. (2013) afirmam que a satisfacdo com os aspectos
positivos do trabalho esta relacionada a sua finalidade e aos aspectos negativos,
em geral, as condicdes nas quais o trabalho é realizado, as relacdes interpessoais e
interprofissionais e a comunicacéo. Para Silva et al. (2014), o enfermeiro possui, em
sua gama de atribuicoées no APH movel, a funcao de elaborar protocolos internos de
atendimento, os quais devem ser desenvolvidos e organizados com consisténcia na
avaliacao rapida, prontidao das técnicas de estabilizacao de condi¢des respiratdrias,
circulatérias e hemodinamicas visando o menor tempo gasto, a eficacia, a qualidade
€ 0 minimo de erros.

Conforme afirmacbes dos autores supracitados, podemos acrescentar que
o papel/atuacéo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar é respaldado pelo
conselho de classe, COFFEN, através da resolu¢do no 375, de 22 de marc¢o de 2011,
ja citado anteriormente neste estudo, ficando claro que a presenca desse profissional
no APH é de essencial importancia para as funcdes a ele atribuidas.

CONSIDERACOES FINAIS

O proposto estudo possibilitou a percepcdo de que a atuacédo do enfermeiro
no Atendimento Pré-Hospitalar é de suma importancia, pois este, além da geréncia
e administragdo, também tem maior presenca no atendimento assistencial, tanto na
abordagem primaria como secundaria, isso nos permite a compreensao de que o
papel do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar é imprescindivel em qualquer
seguimento da assisténcia designada a populacédo, desde promocéo/prevencao
através de orientacdes educacionais em saude, como também com capacitacao
dos profissionais envolvidos no Atendimento Pré-Hospitalar. Como este atendimento
difere da pratica intra-hospitalar o mesmo exige aprimoramento dos conhecimentos,
capacidade para lidar com eventualidades dificeis e estressantes.

Por tanto, este estudo nos permitiu reflexdes sobre a cogni¢céo da importancia
da atuacdo do enfermeiro no APH, visando sempre exercé-lo plenamente da
assisténcia humanizada, proporcionando assim, melhor atendimento e propagacéao

de sobrevida.
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RESUMO: Durante décadas, a Enfermagem
teve umaorientacédodirigida paraoimediatismo,
embasando-se em acgdes praticas, de modo
ndo sistematizado. As transformacdes socio-
econdmicas, politicas e educacionais, bem
como os avanc¢os do conhecimento cientifico
e as descobertas médicas foram os fatores
que contribuiram para que alteragcdes nesta
pratica ocorressem, visando a autonomia e
independéncia dos profissionais. Ocorreram
modificagcdes quanto ao enfoque da profisséo
que passou a se preocupar com a identificacao
dos problemas dos pacientes e, posteriormente
com os diagnosticos de enfermagem. Os
diagnésticos de enfermagem, segunda fase do
Processo de enfermagem, s&o essenciais para
o planejamento de uma assisténcia efetiva,
permitindo a identificacdo dos problemas reais
ou potencias do cliente, visando a prevencao,
promocéo e o restabelecimento de sua saude.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

A Taxonomia proposta pela North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA é
atualmente o Sistema de Classificacédo de
diagnésticos de enfermagem mais utilizado
no mundo e esta em construgdo. Portanto,
a cada dois anos, estes diagnésticos sao
revisados a partir de trabalhos desenvolvidos
por enfermeiros. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil diagnostico de
enfermagem admissional de pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda, internados
e assistidos através da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana, de um Hospital
filantropico de Belo Horizonte, segundo a
Taxonomia da NANDA.Trata-se de uma
pesquisadescritiva,exploratériaeretrospectiva.
A amostra selecionada foi constituida por
112 Instrumentos utilizados para Historico e
Diagnostico de Enfermagem, correspondendo
a 33,3% da populagcdo estudada. Foram
identificados 350 diagnosticos de enfermagem
(em média, 3,1 por paciente), agrupados em
26 titulos diagndsticos incluidos em 8 dominios
e 14 classes, segundo a NANDA. Estes
diagnosticos foram analisados segundo seus
componentes estruturais, ou seja, os fatores

relacionados e caracteristicas definidoras, de
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acordo com a Taxonomia Il da NANDA e discutidos a luz da literatura especifica da
area. Os resultados deste estudo poderao subsidiar a reformulacéo do Instrumento
para Histérico e Diagnostico de Enfermagem utilizado na Instituicdo campo de
estudo. Esperamos ainda que estes resultados contribuam para o desenvolvimento
na implementacao de outros modelos de assisténcia e para a producéo cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Metodologia da assisténcia — Diagnosticos de enfermagem-

Sindrome Coronariana Aguda- Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT: For decades nursing was oriented to immediatism, basing itself in
practical action, in a non systematized way. The socio-economic, political and
educational changes, as well as the advances of scientific knowledge and the
medical discoveries were factors that contributed so that the alterations in practice
happened, with the aim on the autonomy and independence of the professional
nurses. Changes occurred in relation to the focus of the profession that started to
worry about the identification of the problems of the patient and, later, with the nursing
diagnoses. The diagnoses made by the nurse, a second step of the nursing Process,
are essential for the planning of an effective assistance, allowing the identification of
real or potential problems of the patient, aiming the prevention, promotion and the
recovery of the patient’s health. The North American Nursing Diagnosis Association
Taxonomy - NANDA - is, at present, the most used classification system of nursing
diagnosis in the world and is being built. Therefore, every two years, these diagnoses
are reviewed based on and from works developed by nurses. Then, the present study
has as its purpose to analyze the nursing diagnostic profile of the patients with Acute
Coronary Syndrome, in hospitals and assisted through the Systematization of Nursing
Assistance in Coronary Intensive Care Units, in a philanthropic hospital in Belo
Horizonte, according to NANDA Taxonomy. This work is a descriptive, exploratory and
retrospective research. The selected sample was constituted by 112 instruments for
the Nursing Record and Diagnosis, corresponding to 33% of the studied population.
350 nursing diagnoses were identified (an average of 3.1 per patient), grouped in
26 diagnosis titles included in 8 domains and 14 classes. These diagnoses were
analyzed according to their structural components, that is, the related factors and
defining characteristics, according to NANDA'’s Taxonomy Il and discussed according
to the specific literature of the area. The results of this study will be able to subsidize
the reformulation of the Instrument for the Nursing Record and Diagnosis used in the
Institution where the study was carried out. We hope that these results contribute
for the development of the implementation of other models of assistance and for the
scientific production.

KEYWORDS: Assistance Methodology — Nursing Diagnoses — Acute Coronary

Syndrome — Intensive Care Unit
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INTRODUGCAO

A vivéncia de uma pratica de Enfermagem abordada até entdo, de maneira
nao sistematizada e muitas vezes intuitiva, levou-me a questionar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente critico, nas instituicbes em que trabalhava.

Com esta preocupacao, quando assumi a Coordenacao de Enfermagem das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte e,
juntamente com os Enfermeiros do setor, sentimo-nos incomodados com a forma
que realizdvamos nossas atividades.

Frente as caracteristicas criticas dos pacientes internados em UTI’s, observava-
se uma tendéncia de valorizagcdo dos cuidados relacionados aos aspectos bioldgicos
da assisténcia. Esta tendéncia era reforcada pela auséncia de um referencial teérico
de Enfermagem referente a essas unidades e predominancia do modelo biomédico
ou médico-centrado.

Através de grupos de estudos mensais, foi possivel a adocdo de diversas
condutas tais como: capacitacdao teérica e técnica dos Enfermeiros do setor;
elaboracao e implantacéo de protocolos; rotinas técnicas e administrativas; programas
de aprendizagem continua da equipe de Enfermagem e ainda, implantacdo do
Processo de Enfermagem (PE), criando impressos proprios.

Assim, para a implantacdo deste PE, o grupo sentiu necessidade de buscar
uma Teoria que melhor sustentasse o fazer do Enfermeiro em UTI’s.

Neste intuito, diversos conceitos, Teorias e modelos especificos a Enfermagem
foram estudados pelo grupo, que optou e procurou adaptar ao cotidiano do servico,
a Teoria de Myra Estrin Levine, associando-a a Classificacdo Diagnostica da North
American Nursing Diagnosis Association- NANDA.

Fazer um diagnostico de Enfermagem € um processo de pensamento critico,
exigindo do Enfermeiro capacidade de analise, sintese e percepc¢ao, ao interpretar
dados clinicos. Esse processo possibilita a definicido de condutas dos resultados
esperados do paciente, bem como subsidia as intervencbes de Enfermagem
necessarias para se obter esses resultados.

O conceito da Teoria de Levine associado a NANDA levou o Enfermeiro a
pensar em uma assisténcia de Enfermagem que deva preocupar-se com aspectos
da vida do individuo, de forma a ultrapassar as necessidades biolégicas, valorizar
as dimensdes psicossociais do comportamento humano e, sobretudo despertar sua
preocupacao em relacdo a importancia do carater preventivo da assisténcia nas
UTlI’s, até entdo ndo abordado.

Em nosso servigo, sentimos necessidade de construir um Instrumento que
fosse de rapido preenchimento e que contivesse método sistematico para coletar e
analisar dados objetivos e subjetivos sobre o estado de saude do paciente, incluindo
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o exame fisico, com a finalidade de fazer o diagnéstico de enfermagem.

Elaboramos um Instrumento para Historico e Diagnéstico de Enfermagem,
fundamentado na Teoria escolhida, associando esta a Taxonomia | da NANDA.

Tal Instrumento foi construido na forma de “check-list” para o titulo e as
caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem, devido as condi¢des
dos pacientes internados nas UTI's, que exigem uma atuagao rapida e segura por
parte dos Enfermeiros. Os fatores relacionados associados aos diagnésticos de
enfermagem, ndo constantes no check-list eram descritos em espacgo proprio, bem
como os titulos e as caracteristicas definidoras.

Na elaboracao deste Instrumento, listamos aleatoriamente para checagem, os
diagndsticos de enfermagem da NANDA que supunhamos serem os mais frequentes
naquela clientela. No entanto, observamos que varios diagnésticos listados neste
Instrumento raramente s&o checados, enquanto que outros necessitavam ser
incluidos.

Considerando que ainda ndao conheciamos realmente quais diagnoésticos de
enfermagem eram identificados nos pacientes nas UTI’s, tornou-se fundamental
tracarmos o perfil diagnostico de enfermagem admissional em relagcdo a esses
pacientes, para subsidiar futuramente possiveis reformulacées do Instrumento
proposto, no intuito de que tais diagnosticos possam constituir a base para as
intervencdes de Enfermagem nas UTI’s do referido Hospital.

Assim, desenvolvemos esta pesquisa com o0 objetivo de analisar o perfil
diagnostico de enfermagem admissional de pacientes com SCA, internados e
assistidos através da SAE na UTI Coronariana de um Hospital Filantrépico de Belo
Horizonte, segundo a NANDA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo. O estudo foi
realizado nas UTI’s do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte- MG. As UTI’s séo
constituidas por 3 unidades distintas: pds-operatéria (9 leitos), clinica (9 leitos)
e coronariana (11 leitos). A partir de Marco de 2000, todos os pacientes destas
unidades foram assistidos através de uma metodologia da assisténcia que utiliza
como marco referencial a Teoria de Levine e no estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem a Classificagdo diagnostica da NANDA. Desta data até agosto de 2002,
foram assistidos 1970 pacientes através da metodologia em foco.

O presente estudo foi realizado na Unidade Coronariana, onde séo internados
clientes com agravos clinicos e necessidades cirlrgicas e que apresentam risco
de morte por doenca cardiovascular. Optamos em trabalhar com os Instrumentos
para Historico e Diagnéstico de Enfermagem de pacientes com SCA internados no
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periodo de agosto de 2001 a agosto de 2002, por considerarmos que a metodologia
da assisténcia ja estava melhor sedimentada nas unidades e os Enfermeiros aptos na
elaboracédo dos diagnosticos de enfermagem. Neste periodo citado, foram atendidos
pela SAE na Unidade Coronariana, 336 pacientes com esta Sindrome.

A amostra foi definida aleatoriamente. Optamos em trabalhar com 1/3 dos
Instrumentos, ou seja, 112. Os Instrumentos foram numerados de 1 a 336 e a amostra
foi selecionada iniciando com o numero 1 e excluindo os dois subsequentes. Fizeram
parte da amostra os Instrumentos para Histérico e Diagnosticos de Enfermagem
dos pacientes adultos acima de 20 anos e que apresentavam diagnésticos de
enfermagem admissionais, ou seja, nas primeiras 24 horas da sua internacéao.

Utilizamos como Instrumento uma ficha para coleta de dados elaborada e
validada com vista a atender aos objetivos da pesquisa e identificacao dos pacientes.
Os dados foram coletados diretamente do Instrumento para Histérico e Diagnéstico de
Enfermagem e registrados na ficha para coleta de dados, no periodo de abril de 2003
a julho de 2003. Os dados foram tratados utilizando-se os recursos de informatica
e os resultados foram apresentados em figuras, tabelas e quadro e analisados de
acordo com a Taxonomia |l da NANDA e também com a literatura especifica da
area. Foram considerados aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolucéo 196/96).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 112 Instrumentos para Historico e Diagnostico
de Enfermagem referentes a pacientes com SCA, correspondendo a 33,3% da
populacdo estudada. A caracterizacdo dos pacientes esta apresentada na FIG. 1,
elaborada pela autora.
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Sexo Estado civil

Religido
Feminino - 35 Casado- 9 Catdli g 60
Masculino - 77 Sem Regist. 103 el lles
Evangélica - 8
Outras- 3
Sem relig- 2
Tipo de alta - Sem regist.- 39
Transf Int- 39 dCaracﬂ_mzapao
. os pacientes da
Sem regist. -70 s
Obito - 3 Ocupacéo

Aposentado - 26
Comerciante- 5

Motorista- 4
Fonte
mantenedora Faixa Etaria Do lar- 7
21-39anos- 5 D . o
sUs- 56 40 - 60 anos - 45 Sem regist. - 27
Plan.de Sadde 38 > 60 anos - 56
Sem reqist. 18

FIGURA 1- Caracterizagdo dos pacientes com SCA, assistidos através da SAE na UTI
Coronariana de um Hospital Filantropico. Belo Horizonte 2001- 2002.

Dos 112 pacientes cujos Instrumentos da amostra foram analisados, a maioria
(77- 68,7%), sédo do sexo masculino e, metade (56 - 50%), tinha idade superior a 60
anos.

Para o Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), a taxa de mortalidade
por Doenca Arterial Coronariana (DAC), aumenta com a idade (AEHLERT, 2007).
Segundo Lopes (2004), ser adulto e do sexo masculino sdo caracteristicas
consideradas indicadoras de risco aumentado para a aterosclerose, elevando com
isso a probabilidade de coronariopatia.

Apenas em 9 (8,0%) Instrumentos analisados, havia a identificacédo sobre
o estado civil (casado) do paciente, enquanto que a grande maioria (103-91,9%)
ndao apresentava tal registro. Quanto a religido, destaca-se que em 39 (34,8%)
Instrumentos n&o continha tal informacé&o, e dos Instrumentos que continham este
registro (73), a maioria desses pacientes pertence a religido catolica (60).

No que diz respeito a ocupacao dos pacientes, também em 27 Instrumentos
(24,1%) esta informacao nao foi encontrada. Em 56 (59,5%), havia registros de
que os pacientes pertenciam ao Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto que, 38
(40,4%) possuiam plano de saude privado.

Observamos que informacdes importantes como estado civil, religido e
ocupacéo, que irdo auxiliar o profissional a reconhecer o individuo em sua totalidade
e que estao relacionadas aos Principios de Conservacéo das Integridades Pessoal
e Social, nao foram consideradas em mais de 24% dos Instrumentos analisados,
sendo que no caso do estado civil, o percentual sem registro chegou a 91,9%.
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A identificacdo dos pacientes com SCA quanto a realizagdo das intervencdes
invasivas de Cateterismo Cardiaco (CAT) e/ou Angioplastia Coronariana Transluminal
Percutanea (ACTP), por sexo, esta apresentada na FIG. 2, elaborada pela autora.

INTERVENGOES
FEMINING INVASIVAS

Sem CAT/ACTP - 25 MASCULINO

Com CAT/ACTP - 10
\% f? Sem CAT/ACTP - 38
- - Com CAT/ACTP - 39

LR BB B B BB B O BN B B BN BN N BN NN NN N NN
Legenda:

ACTP: Angioplastia coronariana transluminal percutanea.

CAT: Cateterismo cardiaco.

SCA: Sindrome Coronariana Aguda.

'..I...'I..................'...

20880,

Figura 2 - Distribuicéo dos pacientes com SCA, assistidos através da SAE na
UTI Coronariana de um Hospital Filantropico, segundo o sexo e a realiza¢do das
intervengdes invasivas de Cateterismo e/ou Angioplastia. Belo Horizonte, 2001-2002

Observa-se que a grande maioria de mulheres (25-71,4%) nao foi submetida
as intervencdes invasivas de CAT e/ou ACTP. No total de 77 pacientes da populacéao
masculina, nota-se o contrario: 39 (50,6%) foram submetidos ao CAT e/ou ACTP.

A caracterizagdo dos pacientes (99) que apresentavam registros nos
Instrumentos para Histérico e Diagnéstico de Enfermagem analisados, com relagao
as condicOes associadas a SCA, esta apresentada na TAB.1 seguinte.

Condicoes associadas a SCA freqliéncia %

Hipertenséo Arterial Sistémica 5 5,0
Hereditariedade 8 8,0
Insuficiéncia Coronariana 7 7,0
Hereditariedade + Outras 12 12,1
Insuficiéncia Coronariana+ Outras 4 4,0
Hipertenséao Arterial Sist. + “Outras 42 42,4
Outras 21 21,2
TOTAL 99 100

TABELA 1 - Distribuicao dos pacientes quanto as condi¢des associadas a SCA,
assistidos através da SAE na UTI Coronariana de um Hospital Filantrépico. Belo
Horizonte, 2001-2002

A maior parte dos pacientes (79- 79,7%) apresentava duas outras condicdes
associadas a SCA, no minimo.

Vale ressaltar que a Hipertenséao Arterial Sistémica “HAS” (47- 47,4%), isolada
e associada a “outras condi¢cOes”, apresentou maior percentual. “Pessoas com mais
de um fator de risco tém muito mais chances de apresentar doencas vasculares que

aquelas que nao possuem nenhum”.
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Lopes (2004), diz que “as informacbOes sobre os antecedentes pessoais e
familiares sdo de grande importancia para a avaliacdo e diagnésticos prévios das
cardiopatias”. Em nosso estudo, constatamos que em 12% dos Instrumentos, a
hereditariedade estava associada a outras condi¢des que também predispunham a
SCA e em 8%, este fator de risco foi identificado isoladamente, fazendo-nos supor
que alguns destes pacientes, provavelmente, ndo tinham conhecimento de suas
outras co-morbidades.

Na leitura destes Instrumentos, foi visto que alguns titulos diagnésticos nao
apresentavam caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados registrados,
0s quais subsidiam a elaboracéo de um diagnostico de enfermagem. Observamos
também que existiam caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados que
estavam registrados, mas néo os titulos diagnésticos.

No total, foram identificados 350 diagnésticos de enfermagem que, de acordo
com o tipo, de risco e real, continham todos os componentes estruturais necessarios.

A TAB.2 apresenta os tipos de diagnosticos de enfermagem admissionais
de pacientes com SCA que foram elaborados pela equipe de enfermeiros e pela
pesquisadora.

Tipos de diagnosticos Diagnosticador
de enfermagem Enfermeiro Pesquisador Total
admissionais F | % F % F | %
De risco (T + F. Risco) 62 27,1 166 72,8 228 100
Real (T + FR + CD) 68 55,7 54 442 122 100
TOTAL 130 37,1 220 62,8 350 100
LEGENDA
n =350
T= Titulo diagnéstico FR = Fator relacionado
CD = Caracteristica definidora F. Risco = Fator de risco

TABELA 2 - Distribuigéo dos tipos de diagnésticos de enfermagem admissionais de pacientes
com SCA, assistidos através da SAE na UTI Coronariana de um Hospital Filantrépico, de
acordo com o diagnosticador. Belo Horizonte, 2001-2002

Do total de 350 diagnésticos de enfermagem admissionais identificados, a
maioria (220- 62,8%) o foi pela pesquisadora, e quanto ao tipo de diagndstico, o
maior numero foi de risco que corresponde a 65,1%. Os enfermeiros identificaram
maior numero de diagnosticos de enfermagem reais (68- 55,7%). No entanto, ainda
foi possivel ao pesquisador identificar 54 (44,2%) novos diagnosticos reais, embora
todos os elementos estruturais estivessem registrados.

Do total de 228 diagnosticos de enfermagem de risco identificados, a maioria
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(166- 72,8%) o foi pela pesquisadora. Segundo Tannure e Gongalves (2007), “a
validacao para apoiar um diagnostico de risco séo os fatores de risco que representam
as situacdes que aumentam a vulnerabilidade do cliente”.

No entanto, apesar de identificarmos nos Instrumentos para Historico e
Diagnoéstico de Enfermagem indicadores potenciais (de risco) do cliente, ou seja,
fatores de risco relacionados aos diagnésticos de enfermagem, estes ndo foram
identificados pelos enfermeiros, tanto é que deixaram de estabelecer 166 (72,8%)
diagnosticos de risco.

Portanto, podemos inferir que a importancia do carater preventivo na UTI
Coronariana ndo estava sendo enfatizada pela equipe, apesar da utilizacédo de
uma metodologia da assisténcia que remete a valorizagcado de todos os niveis de
atendimento, ou seja, promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao.

Para identificar diagnéstico de risco & necessario que o Enfermeiro tenha
dominio sobre os problemas relacionados a SCA, uma vez que nao ha, neste tipo de
diagnostico, sinais e sintomas evidentes. Consideramos essencial que o Enfermeiro
detenha o conhecimento sobre o processo das doencas, bem como seu tratamento
e prognostico, no intuito de intervir precocemente para reduzir seus problemas mais
susceptiveis e prevenir ou controlar suas possiveis complicacdes.

O agrupamento dos diagnosticos de enfermagem (350) permitiu a identificac&o
de 26 titulos diagndsticos e cada paciente apresentou em média 3,1 diagnésticos
reais e / ou de risco. Neste estudo, foi possivel agrupar estes 26 titulos diagnosticos
em 8 dominios e 14 classes.

Os titulos diagnésticos de enfermagem e a frequiéncia com que foram
identificados estdo agrupados nos respectivos dominios e classes, conceituados
segundo a NANDA (2010), e apresentados a seguir.

1) Dominio: Nutricao; Classe: Ingestdao; Titulos Diagnésticos de
enfermagem: Degluticdo prejudicada (1); Nutricao desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais (2). Classe: Hidratacao; Titulos Diagnésticos:Volume
de liquidos deficiente (1); Volume de liquidos excessivo (1); Risco para volume de
liquidos deficiente (1).

2) Dominio: Eliminacdo; Classe: Sistema Urinario; Titulo Diagnéstico de
enfermagem: Eliminacéo Urinaria prejudicada (4).Classe: Sistema Gastrintestinal;
Titulos Diagnésticos: Risco para constipacao (4).

3) Dominio: Atividade/Repouso; Classe: Respostas Cardiovasculares; Titulos
Diagnésticos: Débito cardiaco diminuido (36); Intolerancia a atividade (3); Perfusao
tissular periférica ineficaz (1). Classe: Atividade/Exercicio; Titulos Diagnésticos:
Mobilidade fisica prejudicada (9); Mobilidade no leito prejudicada (13). Classe: Sono/
Repouso; Titulo Diagnéstico: Padrao de Sono Perturbado (1).
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4) Dominio: Percepgcao/Cognicao; Classe: Comunicacao; Titulo Diagnéstico:
Comunicacao verbal prejudicada (3). Classe: Cognicao; Titulos Diagnésticos:
Conhecimento Deficiente (1) Confusao Aguda (2).

5) Dominio: Relacionamento de Papéis; Classe: Desempenho de Papéis;
Titulo Diagnéstico: Interagdo Social Prejudicada (2).

6) Dominio: Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; Classe: Respostas de
Enfrentamento; Titulos Diagnésticos: Medo (2); Ansiedade (8).

7) Dominio: Segurancga/Protecédo; Classe: Leséao Fisica; Titulos Diagnésticos:
Membrana da mucosa oral prejudicada (1); Integridade da pele prejudicada (3);Risco
para integridade da pele prejudicada (112); Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas (3);
Protecao ineficaz (8). Classe: Infeccao; Titulo Diagndstico: Risco para infecgao
(112);

8) Dominio: Conforto; Classe: Conforto Fisico; Titulo Diagnéstico: Dor Aguda
(16).

Dos diagnésticos de enfermagem, 239 (68,2%) correspondem ao dominio
Seguranca/Protecdo. Destaque-se que foram identificados os diagnosticos Protecéo
ineficaz, Risco para infec¢ao e Risco para integridade da pele prejudicada.

Em nosso estudo, foram identificados os seguintes fatores relacionados e
caracteristicas definidoras deste diagnoéstico:

« Protecao ineficaz, relacionada a disturbio imunoldgico (secundario a Insufi-
ciéncia renal cronica), evidenciada por imunidade deficiente.

+ Protecéo ineficaz, relacionada a terapia com drogas fibrinoliticas (inibidores
de glicoproteinas llb/llla) e intervencéo invasiva (ACPT), evidenciada por
coagulagao alterada.

Protecao ineficaz, relacionada a perfil sanguineo anormal, evidenciado por
hipoglicemia e perspiracgéo.

O paciente que apresenta o diagnoéstico Risco para infeccdo esta em “risco
aumentado de ser invadido por organismos patogénicos”®. Tal diagnéstico foi
estruturado da seguinte forma:

+ Risco para infecgao, relacionado a procedimentos invasivos; destruicdo de
tecidos e exposicao ambiental aumentada.

Dos 112 pacientes, 49 (43,7%) foram submetidos também a outras intervengdes
invasivas como Cateterismo e/ou Angioplastia.

Quanto ao diagnostico Risco para Integridade da pele prejudicada, a NANDA
(2010) o define da seguinte forma: “estar em risco de a pele ser alterada de forma
adversa’.

O Risco para Integridade da pele prejudicada, em 49 (43,7%) dos pacientes,

estava relacionado a idade avancada e fatores mecanicos (curativos compressivos
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e contencdo do membro em que foi realizada a intervencéo invasiva).

Os demais pacientes (63), apresentaram outros fatores de risco que foram
agrupados abaixo e o diagnostico ficou assim redigido:

« Risco para Integridade da pele prejudicada, relacionada a circulacéo altera-
da (secundéaria a Insuficiéncia vascular periférica), idade extrema, pigmenta-
cao alterada (hematomas extensos), sedacao continua, imobilizacao fisica
e umidade (escore < 11 na escala preditiva de aparecimento de Ulcera de
pressao).

Portanto, além dos procedimentos invasivos e da defesa primaria insuficiente
provocada pelo trauma da intervencao de CAT e/ou ACTP, destacamos outros fatores
que influenciam na incidéncia de infeccao e predispdem lesdes cutaneas, entre eles
as condi¢des clinicas do paciente (idade, estado nutricional, doencas cronicas,
fatores de risco), as condi¢des técnicas em que a intervencgao foi realizada, bem
como o tempo de permanéncia hospitalar anterior ao procedimento.

O dominio Atividade/Repouso agrupou 63 (18%) dos diagnosticos de
enfermagem. Destacam-se os diagnosticos de Débito cardiaco diminuido, Mobilidade
fisica prejudicada e Mobilidade no leito prejudicada.

O Débito cardiaco diminuido € definido pela NANDA (2010), pelo “bombeamento
insuficiente de sangue pelo coracgdo, para atender as demandas metabdlicas
corporais”.

Lopes (2004), diz que pacientes com IAM apresentam o pulso de pequena
amplitude e frequéncia cardiaca aumentada na auséncia de arritmias. O referido
autor acrescenta que uma hipotenséo arterial também é observada, induzida por
medicamentos, como opiaceos ou coronariodilatadores e ndao deve ser confundida
com choque cardiogénico.

Em nosso estudo, encontramos a mesma etiologia, sinais e sintomas que séo
descritos na literatura sobre pacientes cardiacos que apresentam o débito cardiaco
diminuido. Foram identificados os seguintes fatores relacionados e caracteristicas
definidoras do diagnéstico em questéo:

Débito cardiaco diminuido, relacionado ao ritmo/freqliéncia cardiaca, pré e
pds-carga alterados, evidenciado por alteracées no ECG, crepitacdes e hipotenséo.

Débito cardiaco diminuido, relacionado a contratilidade alterada, evidenciado
por fragdo de ejecdo, volume de ejecao e trabalho do ventriculo esquerdo diminuidos
(resultados de ecocardiograma).

Débito cardiaco diminuido, relacionado a ritmo/frequéncia alterada, evidenciado
por arritmia (taquicardia).

O diagnostico Mobilidade fisica prejudicada é definido como “limitagdo no

movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades”

©)
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Tal diagnostico foi estruturado da seguinte forma:

« Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a prejuizo neuromuscular (secun-
dario a acidente vascular cerebral), evidenciada pela capacidade limitada
para desempenhar atividades motoras.

« Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a medica¢des (sedacéo), eviden-
ciada pela capacidade limitada para desempenhar atividades motoras.

« Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a prejuizo sensorio-perceptivo,
evidenciada pela incapacidade para desempenhar atividades (glasgow 3).

+  Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a desconforto toracico (secunda-
rio a isquemia miocardica), evidenciada por relato verbal.

A Mobilidade no leito prejudicada é a “limitacdo ao movimento de uma posi¢cao
para outra no leito” ®. Foi observado que 13 pacientes estavam com a capacidade
prejudicada de mover-se na cama. Estabelecemos como fator relacionado (etiologia)
a este problema, o fato de os pacientes estarem com restricbes de movimento
prescritas.

O diagnostico foi assim estruturado:

+  Mobilidade no leito prejudicada, relacionada a restricoes de movimentos
prescritas, evidenciada pela capacidade prejudicada de virar-se na cama.

De acordo com o ACLS ™, a “dor toracica ou mal-estar toracico € o sinal mais
importante do ataque cardiaco e sua duracéo persiste por mais de 20 minutos. A
angina geralmente € um mal-estar temporario e, comumente dura de 2 a 15 minutos”.

ANANDA (2010) define o diagnéstico de Dor aguda como: “experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que surge de leséo tissular real (ou potencial) ou descrita
em termos de tal lesdo; inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com um
término antecipado ou previsivel e uma duracdao de menos de seis meses”.

Tal diagnostico foi assim estruturado:

- Dor aguda, relacionada a agentes lesivos biolégicos (lesdo miocérdica, le-

séo epigastrica, processo inflamatério da préstata), evidenciada por relato
verbal e alteragdes na presséao arterial, respiragao e pulso.

« Dor aguda, relacionada a agentes quimicos (uso de Tridil®), evidenciada por
relato verbal.

O diagnostico Ansiedade é definido como “um vago e incobmodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta autonémica; um sentimento
de apreensao causado pela antecipacao de perigo” ©®. Este sentimento foi relatado
em 8 pacientes, em relacéo a sua internagéao em UTI.

O diagnostico foi estruturado da seguinte forma:

+ Ansiedade relacionada a fatores familiares (auséncia da familia) e medo da
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morte (procedimentos cirargicos), evidenciada por preocupacdes expressas.

Acreditamos que os diagnosticos Dor aguda e Ansiedade, ndo foram mais
freqlentes pois, muitos pacientes admitidos com um quadro de SCA, recebem o
primeiro atendimento, ou seja, medicac¢des para alivio da dor toracica, no ambulatério
do hospital, sendo encaminhados logo em seguida a UTI Coronariana.

Os componentes estruturais dos diagnoésticos de enfermagem admissionais
identificados em mais de 7% dos pacientes com SCA, estdo apresentado no

QUADRO 1.
Titulos Fatores Caracteristicas Freq.
diagnosticos Relacionados Definidoras (n=112)
-Disturbios imunolégicos -Imunidade deficiente 1
-Terapia com drogas fibrinoliticas
(inibidores de GP lIb/llla) e intervengéo -
Protecéo ineficaz invasiva (ACPT) Coagulagéo alterada 6 8
Perfil sang. Anormal - Hipoglicemia e perspiragao 1
. - Procedimentos invasivos;
Risco para - .
. ~ - Destruicao de tecidos;
infeccao - .
- Exposicao ambiental aumentada. 112 112
- Idade avancada;
-Fatores mecanicos. 49
Risco para - Circulacao alterada;
integridade da -ldade avancada;
pele prejudicada -Pigmentacéo alterada; 112
-Sedacao continua; 63
-Imobilizacao fisica e umidade.
. . -Mudangas no ECG, crepita¢des e 23
-Ritmo/FC alterados, Pré e Pés-carga ¢ . ~ prag
alteradas hipotensao
. , - -Trabalho do V.E., fracdo e volume de 8 36
Débito Cardiaco -Contratilidade alterada T
. ejecao diminuidos
Diminuido - Ritmo/FC alterados . )
-Taquicardia 5
. -Capacidade limitada para desempenhar 3
-Prejuizo neuromuscular .
atividades motoras
-Capacidade limitada para desempenhar
-Medicacoes P L P P 1 9
. . atividades
Mobilidade fisica ;
prejudicada -Prejuizo sensdrio-perceptivo -Incapacidade para realizar atividades
-Desconforto toracico -Relato verbal 4
Mobilidade Restricoes de movimentos
no leito ¢ . -Capacidade prejudicada de virar-se. 13 13
A prescritas
prejudicada
Agentes lesivos biolégicos:
-Lesao miocardica (isquemia) -Relato verbal e respostas autondmicas 10
Dor Aguda - Leséo géstrica 3 16
-Processo inflamatério da préstata 1
-Agentes quimicos (Tridil®) 2
. -Fatores familiares _ 6
Ansiedade -Preocupacbes expressas o 8

-Medo da morte

QUADRO 1 - Componentes estruturais dos diagndsticos de enfermagem admissionais
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identificados em mais de 7% dos pacientes com SCA, assistidos através da SAE na UTI
Coronariana de um Hospital Filantrépico. Belo Horizonte, 2001-2002

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que os resultados deste estudo estimulem os Enfermeiros a
implantar um modelo de assisténcia de enfermagem utilizando a Taxonomia da
NANDA para diagnésticos de enfermagem, bem como, pesquisas sobre este tema.

Nossos conhecimentos académicos, nossas experiéncias vivenciadas na
pratica e os resultados desta pesquisa, nos levam a crenca de que a aplicacao
do Processo de Enfermagem sustentado por uma Teoria de Enfermagem em UTI
resulta na conscientizacdo da equipe quanto a importancia da SAE, com ganhos
individuais tal a conscientizacdo da necessidade de aprofundar conhecimentos,
gerando crescimento profissional.
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RESUMO:
Ventilagdo Mecanica é uma infeccéo frequente

A Pneumonia Associada a

nos pacientes que necessitam estad em uso

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

ACERCA DA PREVENCAO

do ventilador mecanico. Objetivou investigar
acerca do conhecimento dos académicos de
enfermagem sobre prevencdo da Pneumonia
associada a ventilagcdo mecénica. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratério de carater
qualitativo, realizada com 50 académicos
de enfermagem de uma instituicdo privada
de ensino superior, que responderam um
questionario estruturado. Observou-se que
as principais respostas foram referentes a
higienizacdo das maos, sedacao do paciente,
higiene oral e cabeceira elevada. E em relagao
ao conhecimento do protocolo de PAV, 64%
dos estudantes afirmaram conhecé-lo, mas
as medidas de prevencao ainda sao pouco
conhecidas pelos estudantes. Concluiu-se
que os alunos podem estar completando
0 curso com nocado basica dos cuidados
para a prevencdo da Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica, e alguns cuidados
pouco observados constituem um resultado
necessario de ser reavaliado, precisando de
um planejamento curricular das instituicoes de
ensino que facilite o processo e 0 entendimento
acerca dos cuidados de enfermagem para
pacientes em uso de ventilagdo mecénica
invasiva.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia Associada a
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Ventilacado Mecénica; Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT: Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is a frequent
infection in patients who need it and is using a mechanical ventilator. It aimed to
investigate about the knowledge of nursing students on the prevention of Pneumonia
associated with mechanical ventilation. This is a descriptive, exploratory study of
a qualitative character, carried out with 50 nursing students from a private higher
education institution, who answered a structured questionnaire. It was observed that
the main responses were related to hand hygiene, patient sedation, oral hygiene and
elevated headboard. Regarding the knowledge of the VAP protocol, 64% of students
said they knew it, but prevention measures are still little known by students. It was
concluded that students may be completing the course with a basic notion of care
for the prevention of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation, and some
poorly observed care is a necessary result to be reevaluated, needing a curricular
planning from educational institutions that facilitate the process and understanding
about nursing care for patients using invasive mechanical ventilation.

KEYWORDS: Ventilator-associated Pneumonia, knowledge, nursing.

11 INTRODUCAO

Pneumonia hospitalar é a segunda maior infeccdo hospitalar, porém €& a
que apresenta maior mortalidade entre as IRAS e apesar de acometer pacientes
internados em diversos setores do hospital, tem sua maior prevaléncia nas UTls, os
indices alteram de acordo com os critérios de diagnéstico, pois, quando empregados
apenas critérios clinicos e radiologicos, as PAV séo diagnosticadas com maior
frequéncia, ao passo que reduz esse numero, quando se usa como critério exames
complementares (MATARUNA, 2011).

A incidéncia de pneumonia relacionada a assisténcia a saude é de 5 a 10
episddios por 1.000 admissdes. Tais infec¢cdes correspondem a 15% das IRAS, e
em torno de 25% das infec¢bes adquiridas nas UTI. As bases epidemioldgicas sobre
esse tipo de pneumonia nos hospitais nacionais ainda sédo vagas. Este fato tornou
obrigatéria, a partir de 2017, a notificacao de PAV ocorridas nas UTI brasileiras. Em
uma UTI de S&o Paulo a média de incidéncia de PAV foi de 9,87 casos por 1000 dias
de ventilacdo mecéanica em 2015 (BRASIL, 2017).

A pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAV) é uma infeccado das vias
aéreas, desenvolvida ap0s 48 horas do inicio da intubacéo, tornando-se a principal
causa de morte entre as infec¢des hospitalares, superando a taxa de mortalidade de
infeccdes centrais como sepse grave, infeccdes associadas a cateteres vasculares
centrais e infec¢des do trato respiratorio no paciente ndo intubado (SEDWICK et al.,
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2012).

Ventilacdo mecanica trata-se da utilizacdo de um equipamento que atua na
substituicao total ou parcial da atividade ventilatéria do cliente, tendo como objetivo
manter o equilibrio entre oferta e demanda de oxigénio aos clientes que estejam
impossibilitados de manterem suas funcdes respiratérias. E uma técnica utilizada em
grande escala em UTI (AMORIM; GOMES, 2015).

Na UTI, o processo de intubacgao orotraqueal e a VM, é um processo inevitavel
para manutencéo da vida do paciente continuamente, no entanto, a PAV € um dos
efeitos adversos comuns, porém grave e importante causa de mortalidade em UTI
decorrente desta situagcao e sua incidéncia aumentam a cada 28 dias de VM, sendo
3% dia na primeira semana, 2% dia na segunda semana e 1% dia na terceira semana
(RODRIGUES; SALIBA, 2013).

E necessario que toda a equipe de salde saiba que as principais medidas a
serem tomadas para reduzir a PAVM devem incluir: a educacao dos profissionais
de saude, a vigilancia epidemiolégica das infeccoes hospitalares, a interrupcao na
transmissdo de microorganismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar
e a prevencéo da transmissdo de uma desenvolvimento de infec¢cdes bacteriana
(POMBO, ALMEIDA, RODRIGUES, 2010).

Considerando a importancia para um melhor conhecimento pelos profissionais
de saude que atuam nas unidades de terapia intensiva sobre as infec¢des pulmonares
associada a ventilacdo mecanica, este estudo tem como objetivo principal investigar o
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da prevengédo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa. Foi desenvolvida em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada
localizada na Regidao Metropolitana do Cariri. A populagcdo e amostra foi composta
pelos académicos do 5° e 10 semestre do curso de enfermagem que ja tiveram
contato com pacientes em uso de ventilacdo mecéanica invasiva durante o processo
de estagio intra-hospitalar.

Apbs uma breve explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa, 0s
participantes do estudo que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram convidados
para dar inicio as entrevistas.

Os discursos foram analisados individualmente para melhor captacéo de
informacdes, posteriormente, as entrevistas foram agrupadas e organizadas em

uma tabela e também processadas no software Iramuteq através da analise de
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nuvem de palavras.

O estudo teve aprovacéo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Faculdade
de Juazeiro do Norte em 11 de setembro de 2019, com o parecer de n° 3.567.304 e
esteve de acordo durante toda sua realizacdo com os aspectos éticos da Resolucéo
510/16.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo, foram realizadas 50 entrevistas de acordo com a disponibilidade dos
participantes.

Os dados foram coletados na IES em horarios pré-estabelecidos entre as
partes a fim de resguardar sua privacidade e anonimato e consequentemente as
informacdes passadas por elas.

Dentre os participantes, 37 apresentavam idade entre 18 e 24 anos; 9 entre 25
e 30 anos e 4 acima de 35 anos de idade. Situacao civil: maioria dos entrevistados
eram solteiros 41, sendo 6 casados, 2 separados e 01 com unido estavel.

Foi construida uma tabela para contemplar demais dados especificos sobre
a Pneumonia Associada a Ventilagdo mecénica: conhecimento de protocolo,

manifestacéo e diagndstico.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 18




Conhecimento sobre o protocolo de PAV
SIM 32 (64%)
NAO 18 (36%)

PAV prolonga o tempo de Ventilacao Mecanica

SIM 34 (68%)
NAO 14(28%)
Nao souberam responder 02(4%)

PAV surge quantas horas apés a 10T

02 pessoas, (4%) 12h
05 pessoas, (10%) 24h
14 pessoas, (28%) 48h
23 pessoas, (46%) +72h
06 pessoas, (12%) Nao souberam responder

Confirmacao do diagnéstico de PAV

Exames radiologicos 0 (0%)

Exames Clinicos 0(0%)

Exames laboratoriais 07(14)
Radiologicos, clinicos e laboratoriais. 36(72%)
Nao souberam responder 07( 14%)

Tabela 1: Conhecimento dos académicos sobre a Pneumonia associada a Ventilagao
Mecanica. Setembro de 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores.

A pneumonia é a principal causa de infeccéo institutional dentro das unidades de
terapia intensiva, ocorrendo, em mais de 90% dos casos, em pacientes submetidos a
intubac&o endotraqueal e ventilagdo mecénica (VM). Desta forma torna-se relevante
a sua clinica e seu perfil epidemioldégico, a pneumonia associada a ventilacao
mecénica (PAVM); é estudada como uma entidade clinica distinta dentro das
pneumonias nosocomiais, representando um dos principais desafios enfrentados
pelo intensivista em sua pratica diaria (RODRIGUES, NETO, SANTOS, 2009).

Estudo recentemente realizado apontou a PAV como uma das infeccbes
relacionada a assisténcia a saude (IRAS) mais incidente nas unidades de terapia
intensiva, com taxas que podem variar de 9% a 67% de todos os pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica o que vem alertar todos que fazem parte desta
equipe especifica para um olhar diferenciado nos cuidados prestados a este paciente
tdo exposto a esse tipo especifico de infecgéo (DIAS et.al, 2010).
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O diagnostico etiologico visa definir a presenca da pneumonia com o agente
patogénico para PAV e requer uma cultura do trato respiratério inferior que pode ser
feito através do aspirado traqueal, BAL (lavado bronco alveolar) ou espécimes PSB
(escovado broncoscépico protegido). O aspirado traqueal € uma das atribuicées do
enfermeiro e tratando-se de um método para an obtencao de secrecao traqueal para
cultura e diagnéstico microbioldgico da PAV. Para a técnica utiliza-se sonda traqueal
conforme protocolo e apds corta-se com tesoura estéril a sonda, introduz no meio de
cultura, sendo encaminhado para o laboratério (FROTA et al, 2014).

Todos os pacientes que sao suspeitos de PAV deverdo realizar coleta de
cultura. No resultado da coleta o crescimento de microrganismo acima do limiar de
concentracao é importante para o diagnostico de PAV e valores abaixo do limiar sdo
considerados “contaminacdo da amostra”. O diagnéstico bacteriolégico € importante
para a terapia antibiotica especifica que determinara a droga ideal e seu tempo de
administracado, evitando seu uso irracional, ndo sendo restrita apenas ao diagnostico
de PAV (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2005; KALANURIA; ZAl; MIRSKI, 2014).

Para Silva (2009), é necessario recomendar a realizagdo de vigilancia da PAV
na unidades de terapia intensiva, calcular e acompanhar as taxas existentes visando
associa-las as medidas preventivas. De forma geral, sugere-se que a higienizacao
das méos e an educacdo continuada da equipe multiprofissional representam
alguma das condutas importantes mas ndo as unicas para a redug¢do das taxas
dessa infecgao.

Uma estratégia que tem sido adotada com sucesso em muitas instituicoes
de saude para prevencéao de PAV refere-se a criagcado de protocolos dentro dessas
unidades, aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos servicos de controle
de infeccao hospitalar (MENDONCA, 2009).

Os protocolos séo instru¢des desenvolvidas que podem facilitar a disseminag¢ao
de praticas eficazes e areducgao de erros, podendo diferir entre si quanto ao formato e
método de desenvolvimento, porém, devem estar sempre baseados em evidéncias
cientificas (DLUCA et al, 2017)

Outra intervencao interessante e de grande valia que tém sido bastante
utilizados sdo os Pacotes ou Bundles de Cuidados, os quais reunem um pequeno
grupo de intervengdes que, quando implementadas em conjunto, resultam em
melhorias substanciais na assisténcia em saude (INSTITUTO PARA MELHORIAS
EM SAUDE, 2010).

Silva, Nascimento e Salles (2014) afirma que os profissionais de enfermagem,
por manterem contato direto e ininterruptos com os pacientes, desempenham papel
primordial na prevencédo de PAV, o que se estende também a outros profissionais
como fisioterapeutas, porém deve haver uma uniformidade de conhecimentos acerca
desses cuidados especificos na prevencao, que sao obtidos através da educacao
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continuada, ou seja, todos os membros da equipe deverdo agir da mesma forma
cumprindo os protocolos especificos.

A prevencao da PAV tem como finalidade diminuir a instalacao de reservatorios
de microrganismos potenciais, prevenir a inser¢cao destes reservatérios nos alvéolos
pulmonares e contribuir para a protecao do cliente submetido a procedimentos
invasivos. Esta agao pode reduzir o uso de medicamentos antimicrobianos, o tempo
de internacéo e a mortalidade relacionada a PAV (MOREIRA et al., 2011).

O Manual de Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que
sejam seguidas algumas medidas para prevencdo de PAV, como manter decubito
elevado (30- 45°), adequar diariamente o nivel de sedacéao e o teste de respiracao
espontanea, aspirar a secrecao subglodtica rotineiramente, fazer a higiene oral com
antissépticos, cuidados com o circuito do ventilador, processamento de produto de
assisténcia respiratéria, entre outros (BRASIL, 2017).

cavidade 29equado
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decubitosydage
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Figura: Analise de nuvem de palavras sobre o corpus “Investigar o conhecimento dos alunos do
curso de Enfermagem acerca de medidas preventivas da PAV”. Juazeiro do Norte, CE, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores. .

Por meio da analise de similitude, foram analisados 38 seguimentos de texto,
sendo que tiveram como numero de ocorréncia 387, 123 numero de formas e 75
numero de hapax., que correspondeu a 60,98% das formas e estiveram em 19,38%
das ocorréncias.

Dentre os cuidados mais citados entre os alunos estéo: a elevacgéo da cabeceira,
a aspiragao , higiene oral com clorexidina e a lavagem das maos. Todos estes
cuidados estao inseridos no protocolo da institicdo que os académicos tém contato
durante o estagio na atencéo secundaria.

Percebeu-se que os alunos possuem conhecimento sobre as medidas de
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protecéo para o desenvolvimento de PAV, bem como, para identificar a sua presenca
no paciente em ventilacdo artificial. Porém é necessario que as IES enfatizem nos
componentes curriculares as recomendacdes do CDC e ANVISA sobre as formas de
prevencao da PAV, assim como das demais topografias de infeccbes nosocomiais,
despertando no aluno todos os cuidados e intervencdes de enfermagem necessérias
aos pacientes com risco desta morbidade.
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RESUMO: A pneumonia € um processo
infeccioso que ocorre no parénquima pulmonar,
quando associada a ventilacdo mecanica,
ocorre em pacientes submetidos a intubagao
orotraqueal e ventilacdo mecéanica por mais
72 horas. As medidas de prevencao sao
essenciais para reducao deste evento adverso,
devendo ser implantadas medidas de controle
para padronizacdo de acbes. Objetivo:
Identificar quais as medidas de enfermagem
ajuda na prevencao da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica na UTIl. Método: Foi
utilizada como estratégia metodologica a
revisdo integrativa de literatura, as buscas
foram realizadas através das bases de dados
LILACS e SciELO, utilizando os descritores
em ciéncias da saude. A amostra final foi
constituida por 8 artigos, que obedeceram
criteriosamente aos critérios de inclusdao e

exclusao, onde somente foram usados somente
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artigos completos e publicados no recorte temporal de 2015 a 2020. Resultados:
Das diversas medidas de profilaxia da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica,
a maioria sdo decorrentes dos cuidados dos enfermeiros, que possuem um papel
influente na equipe multidisciplinar, atuando de forma importante no cuidado com
a saude e de forma decisiva na prevencao, fundamentada na comprovacao pratica
dos cuidados de enfermagem. Conclusao: Pode-se concluir que o profissional
de enfermagem merece destaque no que diz respeito a prevencédo da pneumonia
associada a ventilacdo mecaénica, através da utilizacdo de bundles, educacao
permanente e medidas simples e de baixo custo como a higienizacdo das maos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecénica; /Prevencao & Controle.

NURSING PRACTICES FOR PREVENTING PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION IN THE ICU

ABSTRACT: Pneumonia is an infectious process that occurs in the lung parenchyma,
when associated with mechanical ventilation, it occurs in patients submitted to
orotracheal intubation and mechanical ventilation for more than 72 hours. Prevention
measures are essential to reduce this adverse event, and control measures must be
implemented to standardize actions. Objective: To identify which nursing measures
help prevent pneumonia associated with mechanical ventilation in the ICU. Method:
The integrative literature review was used as a methodological strategy, searches
were performed using the LILACS and SciELO databases, using the health science
descriptors. The final sample consisted of 8 articles, which carefully followed the
inclusion and exclusion criteria, where only full articles published in the time frame
from 2015 to 2020 were used. Results: From the various measures of prophylaxis
of pneumonia associated with mechanical ventilation, most are due to the care of
nurses, who have an influential role in the multidisciplinary team, playing an important
role in health care and decisively in prevention, based on the practical evidence of
nursing care. Conclusion: It can be concluded that the nursing professional deserves
prominence with regard to the prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation, through the use of bundles, permanent education and simple and low-
cost measures such as hand hygiene.

KEYWORDS: Nursing Care; Pneumonia, Ventilator-Associated; /Prevention &
Control.

11 INTRODUGAO

Apneumonia associada a ventilacao mecanica (PAVM) é um processo infeccioso
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que ocorre no parénquima pulmonar e atinge pacientes com intubacéo orotraqueal
em ventilacdo mecéanica por mais 72 horas, na qual a infeccdo nao existia antes do
procedimento. Os pacientes que precisam do uso de ventilagdo mecanica ja estao
debilitados em decorréncia da doenca de base, tornando o sistema de defesa mais
vulneravel, deixando essa clientela mais susceptivel as infec¢des respiratérias, que
possuem um alto indice de morbimortalidade (BARROS et al, 2015).

Sendo assim a PAVM €& um dos efeitos adversos mais temidos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) devido a sua grande incidéncia. No Brasil existe uma
grande preocupacao relacionada a PAVM, pois além de possuir uma alta taxa de
mortalidade, traz grandes custos relacionados ao aumento do tempo de internacéo e
do uso de antibibticos. Ela abrange de 10% a 15% das infec¢des hospitalares, sendo
que de 20% a 50% dos afetados por esse tipo de pneumonia vao a ébito, devido a
isto a prevencao torna-se de extrema importancia (MEDEIROS; SILVA, 2016).

Considerando o alto indice de pacientes que precisam de Ventilagcdo Mecéanica
(VM) na UTI, se faz necessaria uma equipe de enfermagem capacitada para manuseio
adequado referente a monitorizagcdo dos parametros ventilatérios, mobilizacao,
coleta de secre¢des, aquecimento e umidificacdo dos gases inalados, assim como
cuidados referentes as condi¢des hemodinamica do paciente visando a diminuicao
de efeitos adversos. A observacdo dos pacientes que fazem uso de VM se torna
competéncia do enfermeiro, pois para uma boa evolugcdo o paciente precisa de
cuidados continuos, capazes de identificar suas necessidades individuais (GOMES
et al, 2018).

As medidas de prevencdo sado essenciais para reducdo da PAVM, devendo
ser implantadas para controle e padronizacdo de acdes como aspiracao traqueal,
técnica adequada de incubagdo, manutencédo do decubito elevado do paciente e
higienizacdo correta das méaos, entres outros cuidados. A profilaxia se deve em
grande parte a equipe de enfermagem, levando em consideracéo que a maioria dos
cuidados com a ventilagao séo realizados pela equipe de enfermagem (VIEIRA et al,
2014).

Nesse contexto € preciso que o profissional de enfermagem esteja em contato
com novos conhecimentos e técnicas, aprimorando suas habilidades em relacéao
ao tema. A justificativa do presente baseia-se na importancia das acdes da equipe
de enfermagem no controle de pneumonia associada a ventilacdo mecanica nas
unidades de terapia intensiva, e teve como objetivo identificar quais as medidas de
enfermagem ajudam na prevencéao de PAVM na UTI.

2 | MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, que teve sua

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 19




elaboracdo através de seis etapas, que sdo: a identificacdo do tema e selecéo
da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; a
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; a categorizacao dos
estudos selecionados; anélise e interpretacdo dos resultados e a apresentagdo da
sintese de conhecimento (BOTELHO et al., 2011).

Para definir a pergunta norteadora foi usada como ferramenta a estratégia de
PICO, onde o “P” esta relacionado a populacéo de estudo (No caso pacientes que
fazem o uso de ventilagdo mecéanica na UTI), o “I” esta relacionado a intervencgéo
utilizada (no caso as acdes de enfermagem na prevencédo de pneumonia associada
a ventilacdo mecénica), o “C” que néo foi utilizado na metodologia da pesquisa (por
nao tratar de estudos comparativos), e o “O” que esta relacionado ao desfecho de
interesse (no caso identificar quais ag¢des auxiliam na prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica na UTI). Sendo assim foi delimitada a seguinte
pergunta norteadora: Quais acdes de enfermagem ajudam na prevencdo de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica em pacientes internados na unidade
de terapia intensiva?

As buscas foram realizadas através das bases de dados (LILACS e SciELO,
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da saude (DeCS): Cuidados de
enfermagem; pneumonia associada a ventilacdo mecénica; prevencao e controle,
realizada no periodo de fevereiro de 2020.

A selecao da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: artigos com
texto completo disponivel online e gratuitamente; publicados no recorte temporal de
2015 a 2020; redigidos em portugués; que respondessem a pergunta norteadora
e que focassem nas acdes de prevencado da pneumonia associada a ventilacao
mecénica. Foram excluidos artigos de revisao de literatura, monografias, reportagens,
dissertacao de mestrado, resenhas, carta ao editor e os artigos duplicados. A sintese
de busca esta apresentada na Tabela 1.

BASE DE DADOS N° ENCONTRADOS N° SELECIONADOS N° INCLUIDOS
LILACS 36 09 04
SCIELO 15 10 04

Tabela 1. Amostragem de artigos conforme pesquisa em bases de dados cientificas
predefinidas. Sao Luis, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados 15 artigos na SciELO e 36 na LILACS, que apés
os critérios de inclusdo e exclusao restaram apenas 10 na SciELO e 9 na LILACS.
Em seguida, os estudos foram lidos e analisados para estratificacao de trechos que
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respondiam ao objetivo da presente pesquisa. A amostra final foi constituida de oito
artigos.

Os estudos foram explorados a proposito de atender o objetivo da revisao e
assim foram dispostos de acordo com a base de dados, titulo, autores e principais

resultados como se observa no Quadro 1.

N° G193 o3 TiTULO AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS
DADOS
Impacto de acgéo
educativa - na No presente estudo foi
manutencgéo do ~
. demonstrado aumento da adeséo
decubito elevado N ~
como medida a recomendacdao de manter o
E1 LILACS . MANSANO et al, | decubito elevado e concomitante
preventiva de ~ A
. . 2017 reducdo na frequéncia de
pneumonia associada . )
. - o pneumonia, porém esses achados
a ventilagdo mecénica o
. foram transitérios
em Unidade de
Terapia Intensiva
Prevengéo da Observou-se que las principais
. . respostas assertivas foram
pneumonia associada . ~ .
3 ventilagao intervencoes referentes a
E2 |LILACS mecanica sob a o6tica | MARAN et al, h|g|en|~zagao das maos (94,9%),
N sedacdo do paciente (89,8%),
de académicos de | 2019 . .
enfermagem higiene oral (86,4%) e posicéo da
9 sonda nasoentérica (83%).
Pn 9 umoni fa Menos da metade dos profissionais
Associada a .
L . demonstrou conhecimento
Ventilagdo Mecénica: - ~ :
Conhecimento dos suficiente em relacdo as praticas
E3 |LILACS Co de prevengdo da PAVM, e a
Profissionais de J . .
, MELO et al, 2019 | grande maioria dos profissionais
Salude Acerca da .
~ . demonstraram interesse  em
Prevencao e Medidas capacitacses
Educativas P Goes.
A:’;Zﬁi\/:: ms:::iz A média da taxa de adesao as
.p A medidas preventivas da PAV pela
E4 |LILACS incidencia de equipe de enfermagem variou
pneumonia associada | LOURENCONE, | S4UP nag .
. N o conforme a medida preventiva
a ventilagdo mecénica | 2019. . .
avaliada durante os seis meses
Impactos e fatores C
) observou-seaumentonaincidéncia
determinantes no de PAV apbds implementacdo
E5 |SCIELO  bundle de pneumonia RODRIGUES et b P ¢
. . do bundle, diferente dos outros
associada a|al, 2016.
o a . estudos.
ventilagdo mecénica
O item com maior adesdo foi a
avaliacdo diaria da sedagcdo e
reducdo sempre que possivel,
Boas praticas seguido da troca do circuito a
E6 | SCIELO na prevengdo de cada 7 dias. A manutencéo da
pneumonia associada | ALECRIM et al, | pressédo do cuff entre 20 e 30 mm
a ventilagdo mecanica | 2019. H20 foi o item com menor adesao.
A adesdo ao conjunto completo
apresentou conformidade em 20
das oportunidades.
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Foram observados 30 pacientes
sob ventilacao mecanica,
totalizando 44 dias de observacéo,
Adesdo ao bundle no qual foram realizadas 2.002
E7 | SCIELO de preyengéo . de BARROS et al, observagbes. No pe,rigdo do
pneumonia associada 2019 estudo, 3 (50%) praticas se
a ventilacdo mecéanica mantiveram acima de 80%
de adesdo, demonstrando a
importancia de um monitoramento
dos cuidados incluidos no bundle.
A verificacao da presséo do cuff e
Pneumonia associada a aspiragdo de secrecbes foram
E8 | SCIELO ?ven.tilagéo.mecénica CRUZ: MARTINS, 0s procedim?ntos que registaram
invasiva: cuidados de 2019 menor adesdo. Verificou-se uma
enfermagem ’ taxa de pneumonia associada a
ventilagdo de 0,3%.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados por base de dados, titulo, autores, periddico e
ano de publicagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Visando um melhor entendimento em relacao aos dados analisados ao longo
desta revisao integrativa da literatura, formularam-se trés categorias analiticas:
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de prevencao
da PAVM na UTI; A utilizagao do bundle para prevencéo de PAVM,; e Principais acoes
de enfermagem que ajudam na prevencdo de PAVM na unidade de terapia intensiva.

3.1 Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de
prevencao da PAVM na UTI

A UTI é um local que possui diversos pacientes vulneraveis e susceptiveis a
contrair infecgdes, sendo a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica uma das
mais frequentes, com uma taxa de 9% a 67% dos pacientes submetidos a ventilacéo
mecénica. A prevencao da PAVM pode diminuir esses indices, portanto se torna
fundamental que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento de como
realizar essa prevencéo, levando em consideragcado que o enfermeiro na UTI possui
contato direto com os procedimentos relacionados aos pacientes (MELO et al, 2019).

Para oferecer um atendimento de qualidade é necesséario que os profissionais
de enfermagem tenham amplo conhecimento te6rico dos principios da ventilacao
mecéanica, mesmo que muitas vezes o ventilador seja manuseado por outros
profissionais. Observa-se que € importante desde a graduacado o profissional de
enfermagem ter acesso ao aprendizado em relacao as praticas para prevencgao da
PAVM, pois no estudo fica nitido que a turma que obteve um ensino de qualidade
estd mais preparada para lidar com questées referentes a prevencao (MARAN et al,
2019).

Mudancas na percep¢ao e na cultura da seguranca no cuidado dos pacientes
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hospitalizados se mostram significativas no que se diz respeito a prevencao das
infecgbes relacionadas ao cuidado, assim como o investimento em treinamentos
e capacitacao dos profissionais. De acordo com o estudo essa educacao deve ser
continua para que os resultados ndo sejam transitorios, tornando as medidas de
prevencao eficazes (MANSANO et al, 2017).

3.2 A utilizacao do bundle para prevencao de PAVM

Devido a grande incidéncia de PAVM muitas instituicdes fazem a implementacéao
do bundle, um conjunto de medidas que tem como intencéo a profilaxia da PAVM, e
gue possui como estratégia a realizagao de pequenas ac¢des padronizadas na rotina
das UTI’s, afim de uniformizar as agdes dos profissionais, que quando realizadas
corretamente e em conjunto melhoram os resultados dos pacientes. Porém para que
0 bundle funcione é necesséria a educacao continuada dos profissionais antigos e
novos da instituicdo, pois quando os responsaveis por realizar as medidas nao as
realizam de forma correta o efeito € o contrario do esperado, ou seja os indices de
PAVM na UTI crescem, piorando os resultados dos pacientes (RODRIGUES et al,
2016).

A dificuldade da implementacéo do bundle hoje em dia esta em garantir que
a uniformidade das intervencdes listadas tenha uma adeséo satisfatéria, em longo
prazo, para serem usadas em conjunto com as outras medidas de prevencéo, que
devem ser embasadas em evidéncias de sua eficacia, levando em consideragcéo o
estado critico dos pacientes. A rotina de desempenhar as praticas de prevencéao da
PAVM estd se tornando cada vez mais frequente na assisténcia de enfermagem,
esse acontecimento se deve a vigilancia do cuidado e a educacgao dos profissionais
da unidade de terapia intensiva (BARROS, 2019).

3.3 Principais acoes de enfermagem que ajudam na prevencao de PAVM na
unidade de terapia intensiva

Das diversas medidas de profilaxia da PAVM, a maioria é decorrente dos
cuidados da equipe de enfermagem, que possui um papel influente na equipe
multidisciplinar, atuando de forma importante no cuidado com a saude e de forma
decisiva na prevencao, fundamentada na comprovacéo pratica dos cuidados de
enfermagem (CRUZ; MARTINS, 2019).

O enfermeiro realiza diversos procedimentos na UTI, estando em contato direto
com o paciente ele possui a responsabilidade de prevenir a PAVM através de suas
acdes, que dentre elas podemos destacar: a elevacado da cabeceira em 30 a 45°;
cuidados com o circuito do ventilador, fazendo a troca apenas quando visivelmente
sujo ou com mau funcionamento; realizacéo da higiene oral do paciente adequada;
e a monitorizacao da pressao do balonete (cuff), a fim de evitar o comprometimento
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da microcirculacéo traqueal decorrente da pressdo excessiva e a passagem de
secrecado subglética na pressao insuficiente. Medidas como estas tiveram sua
eficiéncia comprovada nas UTI's (LOURENCONE et al, 2019).

Também destaca-se como acao preventiva o uso da clorexidina, que apesar
de ja ser um cuidado imprescindivel na UTI em pacientes submetidos a ventilacao
mecanica muitos profissionais acabam néo utilizando. Em muitos casos isso ocorre
por conta da falta de conhecimento dos profissionais em relacéo a eficacia desse
método e o risco da ndo adesdo para os pacientes internados, que ficam mais
vulneraveis a contrair uma PAVM (ALECRIM et al, 2019).

41 CONCLUSAO

A pneumonia associada a ventilagcdo mecanica na unidade de terapia intensiva
€ de extrema preocupacao, levando em consideracao as altas taxas de incidéncia e
morbimortalidade.

A equipe de enfermagem possui um papel de inestimavel importancia na
prevencao, sendo que estes profissionais possuem contato direto com os pacientes
criticos que fazem uso de ventilagcado mecanica, e tornam-se diretamente responsaveis
por realizar acdes que visem diminuir 0s riscos.

Portanto as acdes realizadas pela equipe de enfermagem devem ser estimadas
e adotadas pelos profissionais visando a diminuicdo da PAVM. Assim pode-se
concluir que o profissional de enfermagem merece destaque no que diz respeito a
prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecénica. A partir disso espera-se
qgue esta reviséo de literatura possibilite a compreensao dos leitores da importancia
das medidas de prevencdo de eventos adversos, educag¢do continua e utilizacao
de bundles que visem padronizar a assisténcia para evitar erros relacionados a

assisténcia.
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RESUMO: O estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida da equipe de enfermagem
que atua na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Geral Municipal, da cidade de
Caxias, MA, Brasil. Trata-se de um estudo de
campo com carater descritivo de abordagem
quantitativa. O instrumento que possibilitou
a coleta de dados foi o questionario SF-36,
que contém dados de identificacdo e oito
dominios que englobam seus 36 itens. Os
dados coletados foram analisados mediante
avaliacao estatistica com o auxilio do programa
SPSS 18.0, um Programa Estatistico para as
Ciéncias Sociais. Os resultados apontam que
dos entrevistados, 06 eram enfermeiros e 20
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técnicos em enfermagem, 42,3% possuiam faixa etaria entre 20 a 30 anos, 23,1 %
de 31 a 40 anos, 19,2 de 41 a 50 anos e com idade > 50 anos totalizaram 11,5%. Em
relacdo ao tempo de servico ja vivenciado pelos profissionais, 34,6% possuiam de 2
a 5 anos, 23,1% entre 6 e 10 anos, 34,6 mais que 10 anos de servico. Concluiu-se
que a qualidade de vida (QV) pode ser entendida como um conjunto de fatores que
envolvem o individuo e a influéncia que estes podem causar na vida de uma pessoa.
Os resultados mostraram que a qualidade de vida desses profissionais em algum
momento da sua trajetoria chega a ser prejudicada, mas isso ndo provoca danos
maiores a sua saude, nao interferindo assim nas atividades realizadas no ambiente
laboral e na vida particular.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.

QUALITY OF LIFE OF THE NURSING TEAM IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the quality of life of the nursing team that
works in the Intensive Care Unit of Hospital Geral Municipal, in the city of Caxias, MA,
Brazil. It is a descriptive field study with a quantitative approach. The instrument that
enabled data collection was the SF-36 questionnaire, which contains identification
data and eight domains that comprise its 36 items. The collected data were analyzed
through statistical evaluation with the aid of the SPSS 18.0 program, a Statistical
Program for Social Sciences. The results show that of the interviewees, 06 were
nurses and 20 nursing technicians, 42.3% were aged between 20 and 30 years,
23.1% were between 31 and 40 years old, 19.2 were between 41 and 50 years
old and aged > 50 years totaled 11.5%. Regarding the length of service already
experienced by the professionals, 34.6% had between 2 and 5 years, 23.1% between
6 and 10 years, 34.6 more than 10 years of service. It was concluded that quality of
life (QOL) can be understood as a set of factors that involve the individual and the
influence that these can cause in a person’s life. The results showed that the quality
of life of these professionals at some point in their trajectory is even impaired, but this
does not cause greater damage to their health, thus not interfering with the activities
carried out in the work environment and in private life.

KEYWORDS: Quality of life. Intensive Therapy Unit. Nursing.

11 INTRODUCAO

Sabe-se hoje, a importancia de entender um pouco sobre a qualidade de vida
(QV), estando ligada a autoestima e ao bem-estar pessoal, o que envolve uma série
de aspectos. Em relacdo aos profissionais da area de saude, a QV relacionada ao
trabalho vem despertando crescente interesse, em vista do valor de fatores pessoais,
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ambientais e organizacionais envolvidos no contexto do trabalho e sua relacdo com
a qualidade da assisténcia prestada. Apesar disso, ha caréncia de instrumentos que
mensurem a necessidade e a satisfacdo desses profissionais no contexto da pratica
e percepc¢ao acerca do seu trabalho (KIMURA; CARANDINA, 2009).

Todos o0s setores hospitalares possuem grandes responsabilidades,
principalmente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde estdo internados os
pacientes em estado critico, 0 que demanda mais esforcos da equipe de saude, em
especial a esquipe de enfermagem. O cansaco fisico que é reflexo da assisténcia e
cuidados de enfermagem, somado ao desgaste mental advinda da relacdo com os
familiares/pacientes que por muitas vezes acabam se envolvendo emocionalmente,
sao fatos que reflete diretamente na QV dos profissionais de saude que atuam na
UTI (PASCHOA et al., 2007).

A QV pode ser entendida como um processo onde se tem a necessidade de
diminuir os anseios psicofisioldgicos, é estar bem na condicéo fisica, social e mental.
Para que isso ocorra € necessario que o individuo consiga atenuar varios fatores
que possam lhe causar efeitos negativos, como por exemplo, a rotina diaria que se
segue correlacionada ao seu trabalho. Para tanto, objetivou-se avaliar a qualidade
de vida da equipe de enfermagem que atua em uma UTI

A enfermagem, em especial, é a que se encontra mais ligada a esses pacientes
e da mesma forma como em outras profissbes na area da saude, necessita de
mensuracdo da QV dos funcionarios, a fim de identificar referéncias objetivas
e subjetivas originadas da propria pratica e da visdo dos auxiliares/técnicos e
enfermeiros intensivistas no que tange ao seu trabalho no processo de QV, o que
pode melhorar consideravelmente a assisténcia que estes profissionais exercem
(KIMURA; CARANDINA, 2009).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo com carater descritivo de abordagem
quantitativa. Na pesquisa de campo, o objeto é abordado em seu ambiente proprio,
onde a coleta de dados é feita em seu meio natural, sem intervencao por parte do
pesquisador (SEVERINO, 2017).

O cenario de estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Municipal de Caxias Gentil Filho na cidade Caxias/MA. Participaram da pesquisa 26
profissionais de enfermagem, sendo 06 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem,
incluiu-se os trabalhadores da UTI que concordaram em participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e
possuir mais de 01 anos de experiéncia, excluindo os que néao atendiam aos critérios

supracitados.
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Os dados foram coletados em 2014, por meio da aplicacéo do questionario SF-
36 (The Medical Outcomes Studt 36-item short-From Health Survey) e posteriormente
submetidos ao agrupamento através do programa SPSS18.0 um Programa Estatistico
para as Ciéncias Sociais. Dessa forma, obtiveram-se os escores para cada variavel,
sendo elas: idade, categoria profissional e tempo de servico e os dominios do
questionario: capacidade funcional, limitagao por aspecto fisico, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspecto social, aspectos emocionais e saude mental.

Os aspectos éticos da pesquisa foram preservados, utilizando-se do TCLE,
ademais, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da Universidade Estadual
do Maranhdo — UEMA, foi aprovado pelo CEP sob parecer n° 305.713 e CAAE:
08799212.4.0000.5554, obedecendo aos preceitos da resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que trata de pesquisa com seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa conta com 06 enfermeiros (23,1%) e 20 técnicos de enfermagem
(76,9%). Quanto a frequéncia dos participantes em relacédo as suas respectivas
idades, a tabela 1 mostra que 42,3% possuiam faixa etaria entre 20 a 30 anos, 23,1
% de 31 a 40 anos, 19,2 de 41 a 50 anos e com idade > 50 anos totalizaram 11,5%.
Em relacdo ao tempo de servico ja vivenciado pelos profissionais, 34,6% possuiam
de 2 a 5 anos, 23,1% entre 6 e 10 anos, 34,6 mais que 10 anos de servigo, como
mostra a tabela 1.

Categoria profissional N %
Enfermeiro 6 23.1
Técnico de Enfermagem 20 76,9
Faixa etaria

20 a 30 anos 11 42,3
31 a 40 anos 6 23,1
41 a 50 anos 5 19,2
=50 anos 3 11,5
Nao respondeu 1 3.8
Tempo de servico

2 abanos 9 34,6
6 a10 anos 6 23,1
> 10 anos 9 34,6
Nao responderam 2 7,7
Total 26 100

Tabela 1: Caracterizagédo dos sujeitos da pesquisa, Caxias - MA, Brasil, 2020.
Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.
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A diferencia na quantidade de enfermeiros e relagdo aos técnicos de
enfermagem é uma realidade comum em hospitais, onde a porcentagem de técnicos
de enfermagem é superior a de enfermeiros e regulamentada pela Resolucao
COFEN N° 189/96, que estabelece parédmetros para o quadro de profissionais de
enfermagem de uma instituicdo de saude, confirma em seu artigo 5° o quantitativo
de pessoal do resultado obtido na pesquisa (COFEN, 2013).

Para que a saude do trabalhador seja preservada é necessario que o quantitativo
de profissionais esteja condizente com o numero de clientes atendidos no servico de
unidade. A UTI onde se realizou o estudo oferece em cada plantao 1 enfermeiro para
o setor e 1 técnico em enfermagem para cada dois pacientes. A resolugdo n° 7, de 24
de fevereiro de 2010, onde “dispde sobre 0s requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.”, no seu artigo 14 afirma
que sao essenciais no minimo 01 enfermeiro para cada 08 leitos e 01 técnico de
enfermagem para cada 02 leitos em cada turno (BRASIL, 2010).

Dessa forma é possivel notar que a instituicdo nao estd de acordo com a
resolucdo quanto a quantidade de enfermeiros por leitos, uma vez que a UTI desta
possui 1 profissional enfermeiro para 14 leitos. Quanto aos profissionais de nivel
médio, encontra-se adequado a necessidade do hospital, seguindo o que a resolu¢ao
dispde.

Garantir a qualidade do cuidado na UTI néo depende apenas pela qualificacao
profissional, mas da quantidade disponivel de profissionais, o0 nUmero adequado
de funcionarios € premissa imprescindivel para manter a qualidade da assisténcia
prestada e para contribuir com a conservacéo de boas condi¢bes no ambiente laboral
como também preservar a QV do profissional. Com o ideal quantitativo de enfermeiros
e técnicos havera menor incidéncia de danos a saude dos pacientes e diminui¢cdo da
carga excessiva de trabalho, refletindo diretamente na QV dos profissionais (INOUE;
MATSUDA, 2009).

No quesito faixa etaria, os entrevistados em sua maioria eram adultos jovens
(42,3%), isso demonstra que a populacdo de trabalhadores da UTI, campo de
pesquisa, se difere dos resultados das pesquisas realizadas por Oler et al. (2005),
onde a faixa etaria predominante esta entre 30 e 40 anos de idade.

Apesar da populagao analisada no estudo ser predominantemente de adultos
jovens, um ponto que pode ser observado e que pode gerar consequéncia sobre a
saude do profissional de enfermagem, foi o fato de possuir trabalhadores >50 anos.
O estudo de Martins (2002) obteve dados que demonstraram que os trabalhadores
na faixa etéria de 49 a 59 anos tiveram escores mais baixos em todos os dominios,
o que remete uma QV insuficiente.

O tempo de atuacdo é um importante fator que pode induzir na sua QV,
uma vez que depois de certo tempo, o individuo, por mais que esteja satisfeito
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profissionalmente, necessita estar em uma fase de repouso e lazer, além esta exposto
h& mais tempo &s doencas ocupacionais. Dependendo da intensidade, do tempo e
do campo de atuacéo, a rotina ao longo dos anos pode provocar danos a saude,
com o sofrimento aos acidentes de trabalho e as doencgas adquiridas por conta do
trabalho. Nesse contexto, € a equipe de que mais esta vulneravel ao aparecimento
desses agravos (LIMA, 2001).

O estresse ocupacional & decorrente das tensbes associadas ao trabalho e
a vida profissional e quanto a area de saude, o enfermeiro e sua equipe realizam
um trabalho que necessita de atencao, muitas vezes desempenha atividades com
elevado grau de dificuldade e responsabilidade, constituindo fatores psicossociais
que favorecem a presenca do estresse no trabalho (ROCHA; MARTINO, 2010).

A tabela 2 abaixo, traz a relacdo dos escores obtidos para cada dominio/
dimensé&o do questionario SF-36. Observa-se que houve maior impacto no dominio
“dor’, considerando a média apresentada de 52,12 e 0 menos afetado foi o dominio
“saude mental” (77,23), sendo o que mais se aproxima de 100. Os outros dominios
compreendem entre 64,12 e 76,94 pontos. Em relagéo ao desvio padrdo dos escores
obtidos, o que teve menor pontuacao foi o “estado geral de saude’ com 15,269 e o
maior foi “aspectos emocionais” pontuando 33,675.

SF-36 Média Desvio padrao Minimo Maximo
Capacidade funcional 75,00 23,152 30 100
Limitacédo por aspecto fisico 73,08 32,344 0 100
Dor 52,12 23,692 20 84
Estado geral de salude 64,12 15,269 20 85
Vitalidade 64,81 21,189 15 100
Aspecto social 74,04 22,892 25 100
Aspectos emocionais 76,94 33,675 0 100
Saude mental 77,23 18,513 28 100

Tabela 2: Escores obtidos para cada dominio do questionario de qualidade de vida SF-36,
Caxias - MA, Brasil, 2020.

Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.

O SF-36 € um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem da UTI. Esse questionario € composto por 11 questdes
constituidas por 36 itens, onde cada dominio gera uma pontuacéo de acordo com
os itens relacionados a cada um, que segundo Ciconelli et al. (1999) varia de zero
(equivale a pior estado de saude) a 100 (equivale ao melhor estado de saude). Os
dominios trabalhados séo: Capacidade Funcional (CF), Limitagao por Aspecto Fisico
(LAF), Dor, Estado Geral de Saude (EGS), Vitalidade, Aspecto Social (AS), Aspectos
Emocionais (AE) e Saude Mental (SM).

El
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Foram satisfatorios os resultados encontrados para cada uma das escalas
CF, LAF, VT, AS, AE e SM, todas com 100 pontos, porém, as escalas de Dor e
EGS atingiram apenas 84 e 85, respectivamente, o que ndo deixa de ser uma boa
pontuacdo. Diferente deste resultado, o de Oler et al. (2005) obteve valores minimo
compreendendo entre 20 e 42 pontos e maximo de 100.

Ao analisar os resultados acima, observa-se que houve consideravel impacto
no dominio Dor, considerando a média apresentada de 52,12 pontos e 0 menos
afetado foi o dominio Saude Mental com 77,23 pontos, sendo 0 que mais se aproxima
de 100 pontos. Os outros dominios compreendem uma média entre 60 e 80 pontos.
O impacto em todos os dominios da escala do SF-36, sugerindo que a qualidade
de vida dos profissionais pode ser comprometida em algum momento da sua vida,
mesmo assim nao sendo prejudicial a saude.

Segundo Lima (2001), o trabalho em um ambiente hospitalar & considerado
como estimulante, mas, ao mesmo tempo envolve diversas situacdes onde o0
profissional participa de atividades arduas e dificeis tanto para o paciente e familiar,
como para a equipe, em especial a de enfermagem. Além de em muitos momentos
ter que realizar atividades como andar por longos percursos, trabalhar horas em pé.
O fato da “Dor” ser o dominio mais afetado pode estar relacionado ao desgaste fisico
e mental que estes profissionais sdo submetidos diariamente.

Os dominios aspecto fisico e saude mental, no estudo de Oler et al. (2005),
apresentaram numeros semelhantes na porcentagem, sendo que 10% dos sujeitos
apresentaram escores <50. Esse aspecto pode estar relacionado ao acometimento da
saude mental por conta do sofrimento psiquico, que muitas vezes se deve pelaslongas
jornadas de trabalho, ritmos acelerados de producao, grandes responsabilidades,
entre outros.

Miranda et al. (2012) em seu trabalho sobre dor crénica em profissionais da
enfermagem de uma UTI afirma que a dor esta presente nos pesquisados, fala
ainda que o estresse, a ma postura e a realizacao de atividades fisicas que exijam
forca podem resultar no aparecimento dessas dores, principalmente na cabeca e
na coluna. Dessa forma, o autor citou que a dor em trabalhadores € um agente
estressor que gera consequéncias negativas na vida de uma pessoa, agindo sobre
os dominios fisicos, psicolégicos, bem como, em sua vida social.

Os resultados do questionario SF-36, confirmou-se que em todos os dominios
ponderados se alcangcou uma média que variou de 52 a 78 pontos, considerada
adequada para a qualidade de vida, comparados a média para o estudo de 50 pontos.
Em consonancia, Oler et al. (2005) apresentou resultado semelhante, evidenciado
pelos valores obtidos na pontuacdo dos 08 dominios avaliados, que se aproximam
de 100 variando de 74 a 89 pontos na média, correspondendo a um melhor estado
de saude para sua amostra estudada.
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Em relacdo ao desvio padrdo, dos escores obtidos o que teve menor
pontuacao foi o Estado Geral de Saude com 15,269 e o maior foram os Aspectos
Emocionais pontuando 33,675. Temos entdo que o EGS se enquadra como o de
melhor regularidade nos resultados, ou seja, esse dominio foi 0 que menos sofreu
alteragdes nao influenciando em uma ma QV dos profissionais. Em contrapartida,
os AE caracterizam uma razoavel QV, por apresentarem maior dispersao em seu
resultado.

O estado geral de saude se refere a avaliacdo pessoal de maneira holistica
do individuo, que abrange a situacao atual e as perspectivas futuras, assim como a
resisténcia ao adoecer. Os aspectos emocionais, por sua vez, avaliam o quanto os
problemas emocionais afetam o trabalho e outras atividades diarias, considerado
a reducao do tempo dedicado a eles, diminuicao do rendimento e do cuidado no
trabalho (MOTKE; FRANCO, 2003).

Em relac&o ao aspecto emocional, este pode interferir mesmo indiretamente na
atuacao do profissional de enfermagem, por isso é importante que os profissionais
saibam lidar com seu estado emocional afim de n&o prejudicar no trabalho. Melara et
al. (2006) diz que a UTI, ambiente de cuidados diferenciados, € um setor dindmico,
com muita tecnologia, portanto, um desafio para o profissional de enfermagem, que
deve ter algumas caracteristicas definidoras como seguranca, qualificacao, iniciativa
e estabilidade emocional.

Seguido do AE esta o dominio limitagao por aspecto fisico, com valor do desvio
padrdo bem semelhante (33,675 e 32,344, respectivamente). Motke e Franco (2003),
explanam em seu trabalho que os AF analisam o grau em que a falta de saude podem
interferir no trabalho e atividades diarias fora dele, produzindo consequéncias como,
por exemplo, um rendimento menor do que o desejado. As situacbes de desgaste
fisico e/ou emocional podem ser determinantes de alteragdes na qualidade de vida
do trabalhador de saude, geradas por pressao psicolégica por parte dos familiares,
pacientes e colegas de equipe, além da tensédo a qual sdo submetidos quando em
situacdo de atendimento de emergéncia.

A tabela 3 apresenta o conjunto de variaveis correlacionadas para a qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem que atuam na UTI do Hospital Geral de
Caxias, e para tal foi utilizado o coeficiente de Pearson que de acordo com Moore
(2007) “mensura a direcao e o grau da relagao linear entre variaveis quantitativas”,
ou ainda, o coeficiente de correlacéo de Pearson (r) € uma medida de associagcéo
linear entre variaveis que se associam quando ambas guardam semelhancas na
distribuicdo dos seus escores.
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Questionarios SF-36 Categoria profissional Faixa etaria Tempo de Servico

Capacidade funcional
Correlagao de Pearson 0,022 -0,392° -0,351°
p-valor 0,922 0,047* 0,078**

Aspectos fisicos

Correlagéo de Pearson 0,399° 0,082 -0,0832
p-valor 0,044* 0,689 0,688
Dor

Correlagao de Pearson 0,337° 0,182 0,053
p-valor 0,093 0,373 0,798

Estado geral de saude

Correlacao de Pearson 0,0472 0,0252 -0,0042
p-valor 0,82 0,903 0,985

Vitalidade

Correlacéo de Pearson 0,434¢ 0,243 0,151
p-valor 0,027* 0,233 0,461

Aspectos sociais

Correlacao de Pearson 0,282 0,042 0,1152
p-valor 0,164 0,845 0,576

Aspectos emocionais

Correlacao de Pearson 0,0782 -0,324b -0,088%
p-valor 0,705 0,106 0,67

Saude mental

Correlacao de Pearson 0,0172 0,1082 0,1272
p-valor 0,934 0,601 0,537

Tabela 3: Coeficiente de correlagcdo de Pearson entre os dominios do questionario SF-36 e
caracteristicas de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam na UTI do
Hospital Geral. Caxias — MA, Brasil, 2020.

*P-valor < 0,05; **P-valor <0,10; @ Correlagdo muito baixa (r = 0,00 a 0,200). ® Correlagdo baixa (r = 0,200 a
0,400). ¢ Correlagdo moderada (r = 0,400 a 0,600).

Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.

E possivel perceber que ocorreu uma correlacdo moderada positiva e
estatisticamente significativa (p-valor <0,05) apenas entre o dominio vitalidade e a
variavel categoria profissional. Existe uma correlacédo muito baixa entre os dominios:
estado geral de saude e saude mental, e as variaveis: faixa etaria, categoria
profissional e tempo de servigo. Esse resultado difere do estudo feito por Soérez et al.
(2007), que em seus achados obteve a vitalidade como a correlacédo negativamente
mais expressiva, que analisa o nivel de energia e de fadiga de um individuo.

Esse resultado ndo corrobora com de Fernandes (2009), em seu trabalho sobre
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analise da qualidade de vida segundo o questionario SF- 36, quanto a relacéo dos
dominios e a profissdo dos entrevistados, que apontou diferenca estatisticamente
significante em trés aspectos da qualidade de vida: estado geral da saude, dor e
aspectos sociais.

Quanto a faixa etéaria, seu estudo mostrou que nenhum dos oito dominios
sofreu significativa variacdo (p-valor >0.05) e em relacdo ao tempo de servico.
Obteve diferenca estatisticamente significante somente no dominio estado geral de
saude, no qual os funcionarios com tempo de servico maior que 6 anos obtiveram
significativa vantagem sobre os funcionérios com tempo de servigo entre 3 e 6 anos.

Os dados obtidos apontam ainda que houve uma correlagdo inversa (negativa)
entre a capacidade funcional e faixa etaria (-0,392), capacidade funcional, aspectos
fisicos, estado geral, aspectos emocionais e tempo de servico ( -0,351, -0,083,-
0,004,-0,088, respectivamente); indicando que em um modelo estatistico que vise
descrever o comportamento destes atributos estas variaveis devem ser consideradas.
Tal achado demonstra que a capacidade funcional decresce com o aumento da faixa
etaria, assim como capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral, aspectos
emocionais decrescem com o acréscimo do tempo de servigo.

A correlagao positiva e significativa da categoria profissional pode ser observada
nos dominios aspectos fisicos (0,044, p-valor=<0,05), dor (0,093, p-valor=<0,10)
e vitalidade (0,027 p-valor=<0,05) o que significa que 0os mesmos aumentam ou
diminuem na mesma propor¢cao. Vale ressaltar que dentre tais dominios o que
apresentou menor indice médio positivo de correlagcdo para todas as variaveis foi o
EGS, sendo para este dominio a faixa etaria a variavel com menor relagcédo (0,025)
0 que significa que quanto maior a faixa etaria em que se encontra o profissional
menor sera seu estado de saude.

Ja no trabalho de Guitti (2006) foi possivel verificar uma associacao estatistica
significante entre a variavel demografica, idade dos profissionais com o aspecto
capacidade funcional, indicando que quanto maior a idade do cuidador, maior sera
o impacto na disposicao e habilidade para executar tarefas fisicas, quando forem
necessarias.

No estudo realizado por Motke e Franco (2003), o dominio do SF-36 que se
deparou mais comprometido entre os sujeitos analisados foi dor fisica caracterizada
pela medida da intensidade da dor sentida e seu efeito no trabalho habitual e nas
atividades diarias.

O significado deste dado pode ser explicado pelo fato de que a enfermagem
€ uma profissdo que exige um grande trabalho corporal, onde o esforco fisico é
de suma importancia para a realizagcado deste trabalho, e isto pode interferir na
capacidade funcional do sujeito, que pondera o grau das atividades fisicas da vida
diaria, como o cuidado pessoal, caminhar. Dessa forma, quando a CF afeta a QV
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consequentemente também é alterada.

Aavaliacao da qualidade de vida conforme a profissao apresenta uma correlagao
positiva e significativa da categoria que pode ser observada nos dominios: aspectos
fisicos (0,044, p-valor=<0,05), dor (0,093, p-valor=<0,10) e vitalidade (0, 027,
p-valor=<0,05) o que significa que existe uma proporcionalidade entre a categoria
profissional a que o individuo pertence e os escores obtidos com base na analise
destes dominios, ou seja, 0s mesmos aumentam ou diminuem na mesma proporgao.

Acerca disto, Coelho Neto e Garbaccio (2008), afirmam que o trabalho expde
os profissionais a situacdes extremamente estressantes e desgastantes, o que
afeta diretamente a vitalidade dos mesmos. O estresse e a dor sdo consequéncia
de uma reducédo da qualidade de vida no trabalho, o que pode ser ocasionado
pela inseguranca sobre perspectivas futuras do emprego, em funcdo de extensas
jornadas de trabalho, esforco para equilibrar profissdo e familia, além de lidar com o
sofrimento e a morte, geralmente trabalham, em condi¢des longe do ideal, falta de
reconhecimento profissional e a baixa remuneracéo.

Essas condi¢des podem interferir na saude do trabalhador e levar ao adoecimento,
que por vez, podera refletir em dores agudas e crdnicas e comprometimento fisico
geral, o que abala a qualidade de vida. Além disso, pode prejudicar a qualidade
da assisténcia prestada, pois uma vez que o profissional ndo se encontra em bom
estado de saude nao podera prestar cuidados com mais dedicagao e satisfacao.

Conforme Miranda et al. (2012), a prevaléncia de dor crbnica é elevada entre os
trabalhadores de enfermagem na UTI, e essa dor incomoda e interfere nas atividades
cotidianas diarias em varios aspectos da vida, como profissdo, sono/repouso,
humor, capacidade de concentracdo, habilidades cognitivas e nos relacionamentos,
refletindo na diminuicdo da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.

Diante dos resultados encontrados no estudo realizado por Cordeiro (2012),
pode-se afirmar que a QV é mediada pela saude e pelo trabalho envolvendo a vida
de um ser humano como um todo, em seus varios aspectos. Em seu estudo, nota-
se que os profissionais de enfermagem apresentam parametros de QV aceitaveis.
E os demais fatores interferentes na QV desses profissionais consistem na baixa
renda salarial, riscos ocupacionais, duplicidade de empregos, condi¢cdes laborais
precarias, auséncia de cursos de capacitacdao, acumulo de atividades, pouco tempo
para o lazer, interferéncia do trabalho na vida familiar e sofrimento psiquico.

41 CONCLUSAO

Na compreensdo da qualidade de vida da equipe de enfermagem, o estado
geral de saude se mostrou afetado quando analisado o desvio padrédo e 0 menos

afetado foi o dominio que fala sobre os aspectos emocionais. Este fato pode ser em
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decorréncia de que apenas o dominio dor se mostrou prejudicado e em pequena
propor¢cao, nao afetando holisticamente a vida dos trabalhadores. Quanto ao
dominio menos afetado, sugere que apesar de a UTI ser um ambiente estressante,
os profissionais conseguem desenvolver habilidades que envolvam situagdes onde
se depara com sofrimento alheio.

Atabela de correlacao de Pearson e o instrumento utilizado demonstraram que
dimensdes que sofreram variagdo foram capacidade funcional quando relacionada
a faixa etaria, uma vez que a medida que idade aumenta a capacidade funcional
decresce, evidenciado pela existéncia de correlacdo inversa. Por outro lado, o
aspecto fisico, a dor e a vitalidade apresentaram correlacdo positiva, ou seja, a
medida que uma cresce a outra também se eleva. Dessa forma percebe-se que a
idade é um fator que pode provocar alteracdes no desempenho de um individuo,
mas este fato néao influencia numa ma qualidade de vida.

Os dominios mais afetados foram da dor, estado geral de saude e capacidade
funcional, porém, todos em pequenas dimensodes, o que é satisfatério. Dessa forma,
€ possivel considerar que a qualidade de vida dos profissionais que atuam em um
UTI por mais que exija varios aspectos, quando em boas condi¢des de trabalho, ndo
prejudica a qualidade de vida do profissional nem no que tange a sua vida particular

nem as suas atividades desenvolvidas no ambiente laboral.
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