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APRESENTACAO

Apresentamos o livro “A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e
pratica”. O objetivo principal é apresentar, de forma categorizada e clara,
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Percepcdes das enfermeiras
de um pronto atendimento frente & pandemia por COVID-19; Imunizacdo contra
COVID-19 e o afastamento laboral em um hospital universitario: experiéncias
e reflexdes da enfermagem do trabalho; As historias em quadrinhos auxiliam
no aumento da taxa de vacinagéo infantil; Processo de trabalho em salas de
vacina de um municipio do Reconcavo Baiano: interfaces entre teoria e prética;
Assisténcia de enfermagem as mulheres idosas na atencdo primaria a saude:
revisdo integrativa; Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) as
pessoas idosas: contextualizagdo teorica; Cuidado ao paciente com risco de
quedas durante a internacao hospitalar: relato de experiéncia do enfermeiro;
Cuidado seguro e a prevencao de lesdes por pressao: relato de experiéncia
do enfermeiro; Processo de enfermagem aplicado ao paciente com ferida
tumoral: revisdo integrativa; Cuidados de enfermagem no poés-operatério de
revascularizagcdo do miocardio; Eficacia de tecnologia educativa na promogao
da saude de individuos com doencgas cardiometabdlicas; Relato de experiéncia
profissional: estratégias de intervengéo para o aumento do fluxo de atendimento de
pacientes em centro cirargico em hospital do municipio de Canoas/RS, mantendo
0s padrdes de seguranga e qualidade; A atuagcédo do enfermeiro perfusionista
na assisténcia ao paciente em circulagdo extracorpérea; Desdobramentos do
modelo de acumulagéo flexivel sobre o processo de trabalho em enfermagem;
Ansiedade em pacientes hospitalizados e as acdes da equipe de enfermagem;
O gerenciamento da dor sob o enfoque da equipe de enfermagem e do paciente
oncolégico.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de
base para uma melhor pratica da Enfermagem e o bem-estar humano. Nesse
sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e

divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: apreender as
percepcbes de enfermeiras de uma
unidade de pronto atendimento quanto a
organizagao da assisténcia de enfermagem,
as condicdes de trabalho e as mudangas no
seu cotidiano de trabalho e de vida durante
a pandemia por COVID-19. Método:
trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, tipo descritiva. A coleta de dados
ocorreu por meio de uma entrevista, no
més de outubro de 2020. As participantes
foram enfermeiras da unidade de pronto
atendimento de um hospital privado
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localizado no interior do Estado do Rio Grande do Sul. A andlise dos resultados deu-se
pelo método de analise de contetido tematica com auxilio do software NVivo. Resultados:
participaram cinco enfermeiras. As condi¢des de trabalho foram alteradas e reconstruidas
em termos de estrutura fisica, recursos humanos e utilizacao de equipamentos de prote¢éo
individual. O envolvimento das enfermeiras com a equipe de enfermagem possibilitou a
superacado de desafios cotidianos e o enfrentamento das adversidades frente a pandemia.
Mudancas ocorreram no cotidiano de trabalho e de vida durante a pandemia por COVID-19.
O medo, a inseguranca e o distanciamento social de familiares foram mencionados, porém
percebemos a compreensédo de que esse € um tempo de muito aprendizado e valorizagéo
da vida. Conclusao: a pandemia intentou mudancgas na organizagdo da assisténcia de
enfermagem e percebeu-se, neste periodo, que a lideranga das enfermeiras se fez cada
vez mais necessaria para a conducdo de uma equipe eficiente e a educagdo em saude
possibilitou abordagens assertivas. As enfermeiras atuam como lideres da equipe e sé&o
essenciais para a resolutividade de problemas e preparo de sua equipe. Almeja-se que este
estudo, sirva de alicerce, entre outros para reflexes e acbes que qualifiquem o cuidado em
situagdes emergenciais coletivas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pandemias; Infec¢cdes por Coronavirus.

NURSE’S PERCETIONS OF A READY CARE FRONT OF THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: to apprehend the perceptions of nurses in an emergency care unit
regarding the organization of nursing care, working conditions and changes in their daily
work and life during the COVID-19 pandemic. Method: this is a research with a qualitative,
descriptive approach. Data collection took place through an interview, in october 2020. The
participants were nurses from the emergency care unit of a private hospital located in the
interior of the State of Rio Grande do Sul. The analysis of the results was carried out using
the thematic content analysis method with the aid of the Nvivo software. Results: five nurses
participated. Working conditions were changed and rebuilt in terms of physical structure,
human resources and use of personal protective equipment. The involvement of nurses with
the nursing team made it possible to overcome daily challenges and face adversities in the
face of the pandemic. Changes occurred in daily work and life during the COVID-19 pandemic.
Fear, insecurity and social distance from family members were mentioned, but we realized the
understanding that this is a time of much learning and appreciation of life. Conclusion: the
pandemic brought about changes in the organization of nursing care and it was noticed, in this
period, that the leadership of nurses became increasingly necessary to lead an efficient team
and health education enabled assertive approaches. Nurses act as team leaders and are
assential for problem solving and team preparation. It is hoped that this study will serve as a
foundation, among others, for reflections and actions that qualify care in collective emergency
situations.

KEYWORDS: Nursing; Pandemics; Coronavirus Infections.
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11 INTRODUGAO

Em 2020, em meio a pandemia mundial por Coronavirus, o cenario hospitalar é
visto como a referéncia de acesso para o tratamento da doenga COVID-19. Mundialmente
o servico de pronto atendimento hospitalar passou a ser, também, foco de atencéo por ser
a porta de entrada para casos de pacientes com suspeita de contagio da doenca.

Cuidar de pacientes que ja integram a demanda habitual do servico hospitalar e
ainda dos casos suspeitos e confirmados da doenga COVID-19, demanda que o servico
de pronto atendimento hospitalar seja composto de uma equipe qualificada e habilitada
para exercer agbes de tomadas de decisbGes para o cuidado imediato, com competéncia
técnica e cientifica (BORDIGNON et al, 2020). O referido setor requer agilidade,
competéncia e eficacia, com vistas a um cuidado holistico e critico para os relacionamentos
interprofissionais de sua equipe e qualidade de atendimento para o paciente (MARIA;
QUADROS; GRASSI, 2012).

O pronto atendimento € um ambiente onde os profissionais de saude estao
constantemente expostos a riscos, tanto fisicos como psiquicos, devido ao imediatismo e
situacdes que envolvem pacientes em risco iminente de morte (BORDIGNON et al., 2020).
Para que a assisténcia de enfermagem ocorra de forma adequada, se faz necessaria a
aplicacéo de normas de biossegurancga, para prevenir a ocorréncia de agravos a saude do
trabalhador (GYAWALI et al., 2015). A biosseguranca pode ser definida como um conjunto
de medidas que busca minimizar os riscos inerentes a uma determinada atividade (BRASIL,
2010). Esses riscos estédo relacionados com profissionais, assim como ao meio ambiente
e a saude das pessoas.

Frente aos riscos ambientais existentes, se faz importante reconhecer aspectos
psicosocioldgicos que influenciam nas atitudes das profissionais durante a realizagédo
de suas atividades, relacionadas com a implementacdo das medidas de biosseguranca
(BORDIGNON et al., 2020). As enfermeiras, atuantes no setor de pronto atendimento, estao
propensas a permanecer em estado de alerta, em decorréncia da ansiedade relacionada
a inconstancia das atividades e do ritmo de trabalho, aspectos especificos da assisténcia
emergencial (GYAWALI et al., 2015).

Estes profissionais da area da saude enfrentam riscos em seus atendimentos se
expondo e aumentando a chance de ser infectado, adoecer e morrer; com a possibilidade
de, inadvertidamente, infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposicdo a mortes
em larga escala; frustrag@o por néo conseguir salvar vidas apesar dos esfor¢os; ameacas
e agressfes propriamente ditas por pessoas que buscam atendimento e ndo podem ser
acolhidas pela limitacdo de recursos e consequentemente pelo afastamento da familia e
amigos (TAYLOR, 2019).

Os desafios enfrentados pelos profissionais da saude frente a pandemia COVID-19
sdo gatilhos para o desencadeamento ou a intensificacdo de sintomas de ansiedade,
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depressao e estresse (BAO et al., 2020), especialmente quando se trata daqueles que
trabalhavam na chamada “linha de frente”, em contato direto com pessoas que foram
infectadas pelo virus, como é a situagdo do pronto atendimento (LI et al., 2020).

Em geral, esses profissionais eram desencorajados a interagir de maneira proxima
com outras pessoas, 0 que favorecia o isolamento; também vivenciaram as mudancas
frequentes nos protocolos de atendimento, em decorréncia de novas descobertas sobre
a COVID-19; e, ainda, costumavam despender um tempo significativo do seu dia para
colocar e remover 0s equipamentos de protecao individual, o que aumentava o medo e
a incerteza de estar levar o virus para suas casas, junto com a exaustao relacionada ao
trabalho (ZHANG et al., 2020).

Este estudo se justifica diante da ocorréncia da pandemia mundial por COVID-19 e
notadamente aelevadabuscaporatendimento nos espagos de assisténcia a saude hospitalar,
mais especificamente em unidade de pronto atendimento. Sabe-se da contribuicdo que as
enfermeiras proporcionam durante o enfrentamento da doenca e destaca-se a necessidade
de um olhar atento as questbes do trabalho e do cotidiano de vida dessas profissionais
de saude. Isto posto, entende-se ser necessario reconhecer que elas ocuparam a linha
de frente dos atendimentos aos casos de covid-19, com papel fundamental no combate a
pandemia, ndo apenas em razao de sua capacidade técnica, mas, também, por se tratarem
da maior categoria profissional, sendo os Unicos que permanecem 24 horas ao lado do
paciente, estando, portanto, mais susceptiveis ao contagio.

As enfermeiras estiveram em situagéo de vulnerabilidade em relagéo a contaminagéo
pelo virus, e, os dados sobre o adoecimento destes profissionais no contexto da COVID-19
ainda sao inconsistentes, pois os nimeros aumentam diariamente, sem que, por vezes,
as autoridades sanitarias consigam fazer distingdo entre trabalhadores e populagédo em
geral. O fato é que, além de vivermos a maior crise sanitaria do século, experienciamos
uma crise do cuidado pela falta de equipamentos de protecdo individual, escassez de
respiradores, adoecimento dos profissionais de salde que atuam frente a esta pandemia
e as super lotagbes em hospitais. Somado a isso ocorre a escassez e o superfaturamento
de equipamentos de protecéo individual, o que pode refletir em um ambiente de exposicéo
para contagio de si e sua familia. Diante desta contextualizagcdo partiu-se do seguinte
questionamento, quais sdo as percepgdes da enfermeira frente a pandemia por COVID-19?
Quais alteracdes narotina de seu trabalho e vida diaria foram realizadas devido a pandemia?

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo apreender as percepgcdes das
enfermeiras de uma unidade de pronto atendimento quanto a organizagéo da assisténcia
de enfermagem, as condi¢des de trabalho e as mudancas no seu cotidiano de trabalho e
de vida durante a pandemia por COVID-19.
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21 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo estudo de caso (MINAYO,
2016). A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiras integrantes de uma equipe de um
Pronto Atendimento de um hospital privado, localizado no interior do Estado do Rio Grande
do Sul.

O primeiro contato com a instituicdo ocorreu com o enfermeiro Responsavel Técnico
para apresentacao do projeto de pesquisa e solicitagdo da autorizacéo para realizagdo do
mesmo. Mediante aprovacgéo para desenvolver a pesquisa, essa foi apresentada em uma
reunido setorial para a equipe de nove enfermeiros e ao término da explanacao foi disposta
uma lista para preenchimento dos dados dos integrantes da equipe que tivessem interesse
em participar. Cinco enfermeiros aceitaram participar da pesquisa e se enquadravam nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram agendadas entrevistas com as integrantes da
equipe, conforme disponibilidade de cada uma.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser enfermeiro da equipe de
enfermagem do hospital em situacédo ativa de trabalho no momento da coleta de dados, ter
atuado no atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19 em algum momento do seu
turno de trabalho durante a pandemia e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). E, como critérios de exclusao: enfermeiro em licenca de qualquer
natureza ou em gozo de férias no periodo previsto para a coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada, individual,
realizada fora do local de trabalho das participantes, em local privado, no més de outubro de
2020, em comum acordo entre a pesquisadora e a participante, nos turnos da manha, tarde
ou noite. Foi utilizado um roteiro para coleta de dados sociodemogréfico e profissional que
considera sexo, idade, turno de trabalho, tempo de exercicio profissional, tempo de atuagcéo
na funcdo na instituicado, existéncia de outro vinculo empregaticio, entre outras. Foram
realizadas perguntas referentes a questdes relacionados a organizagdo da assisténcia de
enfermagem, condi¢des de trabalho, higiene das méos, uso de equipamentos de protecéo
individual e reflexo da pandemia nas atividades de trabalho e vida diaria com a utilizagao
de um instrumento construido pelas pesquisadoras.

Foram asseguradas as exigéncias éticas e cientificas preconizadas para pesquisas
envolvendo seres humanos, mediante a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolve seres humanos (BRASIL, 2012) e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (sob numero 4.189.673, CAAE: 34406820.8.0000.5354). As entrevistas
foram gravadas utilizando-se um gravador digital com autorizacdo dos participantes e
transcritas na integra para andlise, segundo o método de andlise de conteludo tematica
(BARDIN, 2011). Os dados foram analisados e posteriormente inseridos no software
NVivo®.
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Para a apresentacao dos resultados foram adotadas codificagdes especificas para
que se remeta aos diferentes participantes do estudo assegurando a confidencialidade
das informacgbes prestadas. Os participantes foram identificados como Participante 1
(P1), Participante 2 (P2), e assim sucessivamente e a Instituicao Coparticipante autorizou

formalmente a realizag@o da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram das entrevistas cinco enfermeiras, todas atuaram no setor de pronto
atendimento do hospital em algum momento durante a pandemia por COVID-19. Todas as
participantes (n=5) do sexo feminino, com predominio da faixa etéria entre 23 a 30 anos
(n=4). Quanto a situacao conjugal trés eram solteiras, duas eram casadas. Trés enfermeiras
graduadas em enfermagem a menos de dois anos e as demais (n=2) ja estavam formadas
a mais de trés anos. No que se refere ao tempo de atuacdo na instituicdo hospitalar trés
delas atuavam ha mais de dois anos e as demais (n=2) a menos de um ano.

Inicialmente, para apresentarmos um panorama geral dos resultados obtidos criamos
uma nuvem de palavras (Figura 1) com os termos mencionados em maior frequéncia pelas

participantes durante suas entrevistas.

Figura 1: Nuvem de palavras formadas pelos termos utilizados em maior frequéncia pelas participantes
da pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa

Ao destacar as palavras utilizadas com maior frequéncia pelas participantes da
pesquisa identificamos: equipe, casa, hospital, mascara, medo, maos e COVID. Esses
vocabulos encontram-se congregados com paciente(s), higienizagdo e contaminar, em

destaque. Essas palavras revelam o contexto geral do contetdo das entrevistas e o quanto
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a atengd@o com a equipe, a casa e o hospital se interligam no periodo atual. Assim, a partir
desse destaque inicial e da analise das entrevistas emergiram trés categorias: organizacéo
da assisténcia de enfermagem e educagéo em saude no ambiente hospitalar; condi¢cbes de
trabalho e uso de equipamentos de protecédo individual para assisténcia de enfermagem;
e, mudangas no cotidiano de trabalho e de vida de enfermeiras durante a pandemia por
COVID-19.

Organizacéao da assisténcia de enfermagem e educacao em saide no ambiente
hospitalar

Com o inicio da pandemia anunciada a instituicdo hospitalar reordenou o fluxo de
atendimento ao separar pacientes com sintomas sugestivos da doengca COVID-19 dos
demais pacientes em um espago montado em frente a area hospitalar, local denominado
como “barraca COVID”. A criacdo desse espaco segue todas as recomendacdes do
Ministério da Saude ao contar com a presenga de equipe de enfermagem e médica
exclusiva para estes atendimentos (BRASIL, 2020c). A instituicdo construiu, posteriormente
uma area fisica dentro do hospital para melhor atender seus pacientes e a “barraca” foi
descontinuada. Relato sobre a organizagcdo da assisténcia de enfermagem pode ser
verificado na fala que segue:

[...] Sim. Temos protocolos de atendimento COVID colocados nas paredes da
emergéncia COVID [...] colado na mesa do técnico da barraca e na mesa do
doutor. E também temos na area de cada computador o protocolo do COVID
para que todos possam ler[...] (P2)

As instituicdes hospitalares, pautadas nas recomendac¢ées da Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS) buscam agdes rapidas para controle da pandemia por COVID-19. A
OMS sugere um plano de atitudes que devem ser adotadas em locais que atendem os
pacientes com sintomas respiratérios graves e moderados que perpassa pela monitoragdo
inicial dos casos leves numa tentativa de evitar a propagacéao da doenca e prevencao de
seus agravos (WHO, 2020). Nesse sentido, a emergéncia foi reestruturada conforme as
demandas expostas pelas enfermeiras, de maneira a garantir a triagem e o reconhecimento
dos pacientes com quadro clinico suspeito de COVID-19. Atitudes para organizagdo do
fluxo de pacientes e processos foram tomadas como se percebe na fala que segue:

[...] Desde que comegou a pandemia houveram mudangas nos protocolos
e nao foi facil, até hoje ainda ocorrem algumas mudangas, mas aos poucos
fomos pegando o jeito e nos adaptando, pois precisamos nos proteger para
proteger os pacientes [...]. (P2)

A gestdo ou coordenacgédo do servico de enfermagem desempenhava o papel de
colocar em pratica precaugdes para evitar a contaminacao de pacientes e profissionais
da saude nesse ambiente, com reestruturagées fisicas como: barreiras; orientacdes para
isolamentos; formulagdo de fluxos claros de atendimento, que diminuam o trafego de
pessoas em locais contaminados; e, também, a garantia de disposicao de equipamentos
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de protecdo individual para todos que atuem diretamente com pacientes ou em locais de
possivel contaminacdo (JACKSON et al., 2020).

Nesse espaco, as enfermeiras tém o conhecimento e as habilidades para prestar
os cuidados necessarios em todas as fases da trajetéria da COVID-19, bem como podem
tranquilizar, informar e apoiar pacientes e seus familiares. As enfermeiras sdo capazes de
pensar de forma reflexiva e com criatividade a fim de desenvolver solu¢des para os tipos de
desafios que surgem (JACKSON et al., 2020). Nesse sentido, a presenca dela no espago
montado pela instituicdo e destinado ao atendimento de pacientes com suspeita de contagio
por Coronavirus possibilita o acolhimento e o cuidado direcionado por profissionais atentos
e capacitados.

Elas também demonstraram comprometimento tanto com sua equipe quanto
no desenvolvimento de acgdes educativas desenvolvidas no cotidiano da assisténcia,
especificamente na abordagem de temas referentes a atencdo com a rotina assistencial
e uso dos equipamentos de protecao individual. As falas abaixo descrevem essa atuacéo:

[...] Logo no inicio o hospital treinou todos os funcionarios, independente de
setor. Nao somente quem iria atuar na parte do COVID. Eles treinaram todo
mundo do hospital [...]. (P2)

[...] Sim. Desde o inicio quando estava (COVID-19) somente la na China
recebemos algumas orientagbes dos cuidados. Quando o virus ja estava no
Brasil recebemos uma capacitagdo relacionada ao uso dos equipamentos
de protecéo individual. Alias, apos participar do curso acabei multiplicando o
mesmo depois para aos técnicos de enfermagem. Além de realizar o curso
acabei fazendo parte do grupo da educagéo continuada a respeito do uso dos
equipamentos de protecéo individual [...]. ( P5)

[...] Sim isso (educacdo em saude) a gente faz diariamente conversando,
porque a gente faz paramentacdo de equipamentos de protecdo individual
varias vezes pela demanda de servico que tem dentro da unidade! Muitas
vezes a gente entra no automatico e acaba esquecendo alguma etapa, ai eu
temos essa liberdade tanto o técnico em enfermagem como a enfermeira de
falar! E bem rigoroso, uma por medo de se contaminar e outra por levar o virus
para casa/...]. (P1)

A realidade de funcionamento de uma unidade de emergéncia e urgéncia faz
com que esse local seja provedor de muitos ensinamentos pela diversidade de casos e
procedimentos realizados e permite ao profissional ter uma grande possibilidade sobre
como e quando desenvolver suas tarefas, criando estratégias de como utilizar todo o seu
potencial intelectual (CHICO-SANCHEZ et al., 2020).

As enfermeiras ajustam suas prioridades no trabalho de acordo com a situagdo do
atendimento aos pacientes, mantendo um padréo e seguindo as diretrizes instituidas pela
gestao com vistas a salde dos pacientes e da equipe (JACKSON et al., 2020). Uma atitude
que se espera de uma enfermeira é sua capacidade de liderar a equipe de enfermagem,
e nesse momento de pandemia, a responsabilidade pela implementacdo de precaugdes
e plano de cuidados, fez com essas profissionais colocassem em pratica sua lideranca.
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N&o obstante, ao identificar a necessidade de disseminagdo do conhecimento por meio da
educacdo em saude, as enfermeiras agiram para ressaltar temas importantes para suas

equipes.

Condicoes de trabalho e uso de equipamentos de protecédo individual para
assisténcia de enfermagem

Com intuito de garantir que toda a equipe de enfermagem esteja ciente de suas
responsabilidades e obrigacdes diante das dificuldades da pandemia e que estivessem
preparados para atuar nalinha de frente, as enfermeiras foram responséaveis pela mobilizagdo
e promogéo de avaliagbes quanto as condi¢cdes de trabalho para os profissionais da equipe
de enfermagem.

Segundo as falas das participantes, a infraestrutura para o trabalho é adequada
para a realizacao das atividades assistenciais, ja o dimensionamento de pessoal da equipe
de enfermagem passou por momentos complicados devido a atestados, afastamento dos
profissionais que fazem parte de grupos de risco para agravos da COVID-19, proporcionando
algumas tensdes e conflitos que se manifestaram de forma intensa e estressante. Por outro
lado, a equipe de enfermagem contou com o empenho e dedicagédo daqueles que estavam
ali presentes, que buscaram proporcionar o melhor cuidado aos pacientes sabendo que
seus colegas de trabalho estavam afastados e que também poderiam se tornar pacientes
na instituicéo.

Pesquisa desenvolvida com o objetivo de relatar a experiéncia no processo
de estruturagdo e gestdo de uma unidade especifica para COVID-19, ressaltando o
protagonismo do enfermeiro nas tomadas de decisdo constatou que as enfermeiras
assumem papel fundamental desde a composicdo das comissbes, perpassando pelo
planejamento e adequacgbes da estrutura fisica, gerenciamento de recursos humanos
e construcdo de protocolos de cuidado, além de atuarem na assisténcia aos pacientes
(BTTENCOURT et al., 2020).

Além de promover as condi¢bes de trabalho necessérias a instituicdo demonstrou
agilidade para a organizagdo de treinamentos sobre o uso de equipamentos de protecéo
individual para a equipe de enfermagem, bem como dispor de quantitativo de pessoal para
o enfrentamento da pandemia. Na arvore de palavras (Figura 2), criada com as falas das
entrevistas, podemos observar alguns trechos de falas das participantes com mencgéo aos

equipamentos de protecao individual.
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Consulta de pesquisa de texto - Visualizagio dos resultados
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Figura 2: Arvore de palavras formada pelos participantes da pesquisa acerca dos equipamentos de
protecéo individual.

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que expressoes, frases ou palavras que se associam a disponibilidade
de EPIs é uma constante na arvore, situagdo animadora, pois percebe-se a preocupagéo
da instituicdo a seguranca do trabalhador e do usuario. Verificamos suas percepgcbes em
relacéo a essa vivéncia:

[...] Os equipamentos de protegdo individual sdo disponibilizados para todos
em dois momentos, quando a paciente utiliza somente oculos nasal, nés
podemos usar apenas a mascara cirurgica e mais o child face. Dai a gente
faz toda aquela paramentagdo que comecga cefalocaudal, touca, child face,
o0 avental e as luvas, € assim que entramos no quarto em que o paciente
estiver com suspeita ou confirmado COVID-19. Se o paciente estiver com
suporte de alto fluxo a gente utiliza a mascara N95. Quando coleto exame
PCR nasal e oral do paciente utilizo a mascara N95 também. Esses materiais
sdo distribuidos a toda a equipe [...] (P1)

[...] Os equipamentos de protecdo individual sdo disponiveis a equipe e eu
utilizo a todo tempo [...] Todos nés da “equipe do COVID” utilizamos um
sapatinho nosso mesmo que trocamos no vestidrio, 0s propés e a roupa
(paramentacao do hospital), dai s6 quando entramos no quarto do paciente
que colocamos as luvas e a mascara N95 [...]. (P2)

[...] A gente vai observando a necessidade de cada um da equipe, no
inicio quando tinha menos paciente, a gente conseguia sempre avaliar a
paramentacdo e a desparamentacdo de cada colega, hoje com o movimento
de pacientes a gente acaba ndo podendo avaliar o colega para ver se ele
esta fazendo corretamente. Mas a adesdo (aos equipamentos de protegao
individual) esta sendo positiva devido ao medo, desde o inicio sempre todos
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muito preocupados com esses cuidados, isso é para o nosso bem, para a
nossa saudel...]. (P5)

Nesse momento, em situagdes de pandemia, em que 0 mundo esta em situacao
de pandemia pela COVID-19, as enfermeiras como profissionais na linha de frente em
hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia estdo mais expostas a situacdes estressantes
que o habitual e, por isso podem redobrar sua aten¢do quanto a utilizacdo de equipamentos
de protecao individual (LIU et al., 2019).

A seguranga da equipe é o aspecto primordial em todos os atendimentos, o uso
responsavel, solidario e correto dos equipamentos de prote¢éo individual pode ser adotado
por todos. Entende-se que 0 manejo da atual situagcdo de pandemia exige atencdo, uma
vez que o0 cenario sinaliza para riscos de contaminacdo, como descrito nas falas das

entrevistadas:

[...] Sim a gente tem bastante liberdade, caso a gente ndo entenda ou tenha
duvida em algum item podemos ligar para o setor de controle de infeccdo e
entrar em contato com a enfermeira coordenadora do Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar. Temos a liberdade e respaldo de pedir ajuda, elas nos
acolhem muito bem na instituicdo [...]. (P1)

[...] Sim, ja estamos acostumados, mas no inicio era bem dificil a equipe tinha
muito medo, agente treinava bastante antes de entrar no quarto do paciente,
ficavamos olhando como o profissional fazia para vestir a roupa, como que faz
para retirar sem se contaminar. [...] (P3)

No estudo em tela, embora ndo seja objeto principal de estudo, os dados permitem
destacar a lideranca da enfermeira exercida junto a equipe de enfermagem. Elas assumem
esse papel, tanto na gestao quanto nos recursos humanos e materiais. Como destacado
por Bitencourt et al. (2020), o papel do enfermeiro diante do cuidado com a equipe de saude
€ um primordial, no que se refere ao estresse psicolégico desses profissionais, envolvendo
0 receio de se contaminarem. Os treinamentos constituiram uma ac¢do com impacto
positivo sobre essa problematica, proporcionando a equipe de enfermagem o sentimento
de seguranca e a convic¢ao de aparato necessario para se protegerem (BITENCOURT et
al., 2020).

Constataram-se nas falas que a ades@o no uso de equipamentos de protecao
individual aumentou no cotidiano da assisténcia e as abordagens que antes eram
organizadas para espagos de reunifes setoriais passaram a ser feitas hoje séo feitas
dentro da rotina do setor, para aproveitar a presenca do colaborador, pela facilidade que
a demonstracado pratica da atividade de paramentagéo/desparamentacdo possui e para
evitar a aglomeracéo.

Mudancas no cotidiano de trabalho e de vida de enfermeiras durante a
pandemia por COVID-19

Mudancas no cotidiano de trabalho e de vida das enfermeiras foram ressaltadas
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durante as entrevistas. Uma arvore de palavras (Figura 3) foi montada com a palavra medo
na centralidade devido a frequéncia utilizada pelos participantes:

Consulta de pesquisa de texto - Visualizacdo dos resultad
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: por
£ bem rigoroso , uma mesmo é em alguma parte
adequando a nossa realidade . > : os anseios devido ao desconhecido
tenho
bem sozinhos em casa,, sim, nem tanto pela gente,,

Figura 3: Arvore de palavras formada pelos participantes da pesquisa acerca do medo referido pelas
enfermeiras durante as entrevistas.

Fonte: dados do estudo.

O cotidiano de vida profissional mudou muito durante a pandemia e aumentaram
as demandas de servicos e capacitacoes dentro da unidade. Uma das principais rotinas
abordadas durante os treinamentos foram o uso de equipamentos de protecao individual,
a paramentagdo completa, com a qual elas ndo estavam acostumadas. S&o muitos os
cuidados para a prevengao da aquisicao do virus e a conscientizagao da higiene das méos.
No que se refere as mudancas no cotidiano do trabalho podemos verificar a fala que segue:

[...] Estamos vivendo um momento histérico todos os dias. Fluxos, rotinas e
diretrizes. Temos muito medo e inseguranga, mas sabemos que ndo podemos
recuar. Escolhemos a nossa profisséo e hoje ela é de extrema importancia para
a humanidade. O nosso trabalho faz toda a diferenca na vida dos pacientes e é
gratificante ver e acompanhar cada paciente que se recupera. |...] (P4)

O trabalho, as rotinas e os processos de trabalho foram alterados com a pandemia, de
uma forma repentina e continua, onde cotidianamente as informagdes técnicas modificam-
se e as demandas tencionam a participacdo das enfermeiras no sentido de atender as
exigéncias.

Alteracgdes no cotidiano do trabalho foram mencionadas similarmente no estudo de
Bordignon et al. (2020) pelo revelar de um aumento do nimero de casos confirmados da
COVID-19 e a instauragéo de situagdes de inseguranca por parte dos colegas de trabalho,
refletindo o0 medo e o despreparo para lidar com uma situagéo desconhecida e com poucas
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evidéncias cientificas disponiveis até o momento.

O medo e os anseios devido ao cenario posto intensificaram ainda mais esses
sentimentos, seja na vida profissional ou pessoal. O distanciamento social dos familiares
colaborou para potencializar esses sentimentos, como o que compds a seguinte fala:

[...] O meu medo é contaminar a minha familia, de me contaminar e ndo ter
0s sintomas e passar a outras pessoas. Eu procuro me cuidar ao maximo, nao
estou indo ver meus pais, somente por chamada de video ou por ligagdo de
celular. Ndo estou saindo somente para o trabalho [...] (P2)

No momento de da pandemia o principal sentimento que esses profissionais
relataram foi o medo de contaminar seus familiares e de se contaminar. Igualmente, a
inseguranca se fez presente, pois a evolugéo da pandemia caudada pelo Coronavirus era
e é desconhecida. Pesquisa desenvolvida com o objetivo de identificar as necessidades
pessoais de enfermeiros durante a pandemia da COVID-19 em Mato Grosso (BR) identificou
que as demandas concentraram-se nas categorias de seguranga e necessidades sociais
(NASCIMENTO; HATTORI; TRETTEL, 2020).

A referida pesquisa destacou a atengdo voltada para evitar infecgdo/contaminacéo
com o virus e o impacto do distanciamento social no contexto domiciliar, com caréncia
de afeto e mudancas na dinamica familiar (NASCIMENTO; HATTORI; TRETTEL, 2020).
Essas necessidades podem ser disseminadas para as equipes de enfermagem com o
intuito de promover a saude dessa classe de profissionais para prevencao de agravos e o
autocuidado.

Repentinamente, a rotina profissional mudou o que refletiu no cotidiano de vida das
enfermeiras. Percebe-se nas falas a certeza de que esse é um tempo de muito aprendizado
e valorizagéo da vida:

[...] Acho que todos nos sairemos dessa um pouco mais humano, dando mais
valor as pessoas que estao ao nosso lado. Poder conviver novamente com as
pessoas queridas da nossa familia, amigos que a gente ndo pode mais ver,
rotinas que a gente ndo pode mais ter, de sair, de pode ter uma vida normal,
assim de ter uma diversdo na vida. Entdo dar valor as pequenas coisas, ser
livre e dar valor a familia principalmente [...] uma roda de chimarrdo, uma
visita. Como profissional de enfermagem eu irei levar disso tudo que a gente
nunca esta preparado, sempre estamos aprendendo, melhorando cada dia, ser
mais humano com cada um deles, tentar ouvir mais o paciente [...] (P5)

A fala anterior vem ao encontro do conteddo exposto em um estudo que objetivou
refletir acerca dos aplausos dirigidos aos profissionais de Enfermagem na “linha de frente”
do combate a COVID-19 (FARIAS; LIRA, 2020). A referida pesquisa ressalta a escolha da
profisséo, contudo vai além ao apontar que merecemos melhores condi¢bes de trabalho,
salarios dignos que nao obrigue a depender de varios vinculos laborais. A Enfermagem
almeja melhores condigcdes de trabalho e esse € 0 momento para demonstrar o verdadeiro
valor dos profissionais de Enfermagem para reafirmar que estes sdo necessarios a longo
prazo na assisténcia a saude da populagédo em todos os ambitos (FARIAS; LIRA, 2020).
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A pandemia por COVID-19 ocorre no ano em que a campanha Nursing Now foi
langada como uma iniciativa da OMS e do Concelho Internacional de Enfermeiros que
buscam chamar a atencdo dos governos dos paises integrantes da Organizacéo das
Nacoes Unidas para a valorizagao de profissionais de enfermagem. Esses profissionais sao
essenciais para atingir as metas globais, nacionais e locais de saude e entre as principais
metas definidas para o Programa no Brasil estdo: o investimento no fortalecimento da
educacao e no desenvolvimento dos profissionais de enfermagem com o foco na lideranca;
a busca pela melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem; e, a
disseminacédo de préaticas de enfermagem efetivas e inovadoras com base em evidéncias
cientificas (COFEN, 2020).

A escolha pela profisséo e pelo local de atuagédo pode ter sido repensado pelas
profissionais durante esse periodo. Porém, foi dado destaque a confirmacgé&o do quanto &
valido ser enfermeira pela possibilidade de contribuir significativamente com a saude dos
pacientes.

O estudo apresentou algumas fragilidades, entre essas, foi desenvolvido em uma
Unica instituicdo, apenas privada. Essa fragilidade ocorreu pelo momento pandémico e
sabe-se que existem diferencas de percepgdes entre enfermeiras que atuam em instituicdes
publicas, privadas ou em dupla jornada de trabalho. Recomenda-se novos estudos devido

a complexidade do tema e impacto na sociedade, com énfase nas enfermeiras.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia intentou mudancgas na organizagdo da assisténcia de enfermagem
e percebeu-se, neste periodo, que a lideranga das enfermeiras se fez cada vez mais
necessaria para a condugdo de uma equipe eficiente, estimulando a cooperagdo na
prestacdo de um cuidado emergencial com qualidade. A educagédo em saude possibilitou
abordagens assertivas para a construgéo coletiva do conhecimento e o envolvimento da
equipe com a rotina de trabalho.

As condi¢Oes de trabalho foram alteradas e reconstruidas em termos de estrutura
fisica, recursos humanos e utilizagdo de equipamentos de protecdo individual. O
envolvimento das enfermeiras com a equipe de enfermagem possibilitou a superacéo de
desafios cotidianos e o enfrentamento das adversidades. Mudancgas ocorreram no cotidiano
de trabalho e de vida durante a pandemia por COVID-19. O medo, a inseguranga e o
distanciamento social de familiares foram mencionados, porém percebemos a compreenséo
de que esse € um tempo de muito aprendizado e valorizagédo da vida.

Diante do que ja foi exposto nessa pesquisa, foi notério o papel da enfermeira
com base de todo o esfor¢co para ajudar a melhorar a condicdo em que o paciente se
encontra neste momento, bem como para o melhor andamento do trabalho desenvolvido.
As enfermeiras atuam como lideres da equipe e sdo essenciais para a resolutividade de
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problemas e preparo de sua equipe. Almeja-se que este estudo, sirva de alicerce, entre
outros para reflexdes e ag¢des que qualifiquem o cuidado em situacdes emergencias
coletivas.
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RESUMO: No Brasil, o uso emergencial de duas vacinas, contra o SARS-CoV-2 foi autorizado
em janeiro de 2021. A enfermagem do trabalho reconhece riscos ocupacionais, acompanha
doencas ligadas as atividades laborais e idealiza rotinas de prevengéo, como a imunizagao.
Assim, objetivou-se analisar e descrever a experiéncia vivenciada pela enfermagem do
trabalho durante a campanha de vacinagéo contra a COVID-19, e suas repercussdes no
monitoramento de casos COVID entre empregados de um Hospital Universitario. Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, das a¢des de imunizagdo contra a
COVID-19 e monitoramento de casos entre profissionais, desenvolvidas pela enfermagem do
trabalho no periodo de 2021 a 2022. Em 2021 foram imunizados 1308 colaboradores contra
COVID-19. Concluido o esquema vacinal, pode-se observar que apesar da variante delta,
circulante no ano de 2021, ser mais contagiosa registramos menos casos de empregados
contaminados do que no ano de 2020. A média de dias de afastamento foi de 12 dias em 2020
e de 9 dias em 2021, observando-se o impacto positivo no absenteismo. Com a chegada da
variante 6micron, no primeiro trimestre de 2022, houve 346 casos confirmados, com média
de 6 dias de afastamento. A enfermagem do trabalho construiu um banco de dados que
permitiu realizagdo de estatisticas para tomada de decisbes e manutencédo da totalidade
dos atendimentos prestados no hospital. Apesar do numero de casos superior aos anos de
2020 e 2021, as caracteristicas mais brandas da infeccdo em 2022 permitiu o retorno mais
breve ao trabalho. Pode-se afirmar que a atuagdo da equipe de enfermagem do trabalho
na imunizacdo de trabalhadores é relevante para prevenir a transmissdo da COVID-19, no
ambiente hospitalar ou meio social, reduzindo significativamente a taxa de absenteismo.
Recomenda-se, a realizacdo de estudos onde outras especialidades atuem na area de
promogéo da saude do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagéo; Enfermagem do Trabalho; COVID-19; Monitoramento.

ABSTRACT: In Brazil, the emergency use of two vaccines against SARS-CoV-2 was
authorized in January 2021. Occupational nursing recognizes occupational risks, monitors
diseases related to work activities and idealizes prevention routines, such as immunization.
Thus, the objective was to analyze and describe the experience of occupational nursing
during the vaccination campaign against COVID-19, and its repercussions on the monitoring
of COVID cases among employees of a University Hospital. This is a descriptive study, of
the experience report type, of immunization actions against COVID-19 and monitoring of
cases among professionals, developed by occupational nursing in the period from 2021 to
2022. In 2021, 1308 employees were immunized against COVID -19. Once the vaccination
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schedule is completed, it can be seen that despite the delta variant, circulating in 2021, being
more contagious, we recorded fewer cases of contaminated employees than in 2020. The
average number of days off work was 12 days in 2020 and of 9 days in 2021, observing the
positive impact on absenteeism. With the arrival of the omicron variant, in the first quarter
of 2022, there were 346 confirmed cases, with an average of 6 days away. Occupational
nursing built a database that allowed statistics for decision-making and maintenance of all
care provided at the hospital. Despite the higher number of cases than in 2020 and 2021, the
milder characteristics of the infection in 2022 allowed for a shorter return to work. It can be
said that the performance of the work nursing team in the immunization of workers is relevant
to prevent the transmission of COVID-19, in the hospital environment or social environment,
significantly reducing the rate of absenteeism. It is recommended to carry out studies where
other specialties act in the area of worker health promotion.

KEYWORDS: Vaccination; Nursing work; COVID-19; Monitoring.

11 INTRODUGAO

Em 11 de marco de 2020, meses depois de o mundo tomar conhecimento dos
primeiros casos de uma sindrome gripal com evolug¢édo para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave na cidade de Wuhan, na China, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou
que viviamos uma pandemia global de COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2). Dentre as recomendacdes foram propostas a aceleragéo de vacinas, medidas
terapéuticas e diagnosticas (WHO, 2020).

Ainda no ano de 2020, acompanhou-se com atenc&o inédita o desenvolvimento
de estudos cientificos com candidatas a vacinas contra 0 novo coronavirus. Quatro linhas
destas pesquisas foram realizadas no Brasil, 0 que cooperou para nossa aproximagao com
os bastidores e o cotidiano da ciéncia, como elevou as expectativas de proximidade da
tecnologia que poderia dar fim a pandemia (WHO, 2020).

A autorizacdo, para uso emergencial, das primeiras vacinas, ocorreu em alguns
paises europeus e nos Estados Unidos antes do término de 2020. No Brasil, na segunda
quinzena de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou
0 uso emergencial de duas vacinas. Logo depois, uma enfermeira da UTI do Instituto
Emilio Ribas (Sdo Paulo-SP), Ménica Calazans, foi a primeira brasileira a ser vacinada em
territorio nacional (CASTRO, 2021; EMMERICH, 2021).

No Brasil, as vacinas adotadas foram a da AstraZeneca (Covishield), importada e
destinada a ser produzida pela Fundag¢édo Oswaldo Cruz (Fiocruz-Rio) e a coprodugéo com
Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) sino-brasileiro da Coronavac, conhecida por ser um virus
nativo produzida pelo Instituto Butantan-Sdo Paulo (CORREA FILHO; RIBEIRO, 2021).
A administracdo de imunobiol6gicos se iniciou por dois grupos prioritarios: populacéo
idosa, pelo maior risco de morte por COVID-19 e profissionais da satde que compunham a
primeira linha no enfrentamento a COVID-19 (DA PAZ SILVA FILHO et al, 2021).
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Reconhecido internacionalmente, pela trajetéria consolidada do Programa Nacional
de Imunizacao (PNI), o pais associava-se a um sistema de vigilancia epidemiolégica bem
estruturado, todavia esse status néo foi capaz de impedir a imunizagéo tardia da populagéo,
nem tampouco as dificuldades na distribuicdo de doses da vacina, o que se associou ao
recrudescimento da pandemia, segundo Fleury e Fava, 2022.

Para a realizacdo de uma campanha de vacinagédo, Silva (2021) aponta que
€ necessario a atuacdo profissional desde o planejamento, incluindo elaboracdo de
estratégias, fiscalizagdo, administracdo dos imunobiolégicos, controle de doses aplicadas
diariamente e de materiais utilizados, bem como da conservacdo e monitoramento das
vacinas.

A enfermagem do trabalho é responsavel por reconhecer riscos ocupacionais,
monitoramento de auséncias por adoecimento, idealizar rotinas de prevengcdo e
acompanhamento de doengas ligadas as atividades laborais, incluindo-se as campanhas
de imunizagdo no ambiente de trabalho (DE MATOS; DA SILVA; DE LIMA, 2017). Silva
(2021), reforga que por se tratar de uma equipe com vasto conhecimento dos setores de
salde e assisténcia aos individuos a equipe de enfermagem tem o poder de transformar a
realidade seja qual for o cenario.

Desse modo, objetiva-se analisar e descrever a experiéncia vivenciada pela
enfermagem do trabalho durante a campanha de vacinagéo contra a COVID-19, e suas
repercussdes no monitoramento de casos COVID entre empregados de um Hospital
Universitario.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia (RE) que € uma forma
de narrativa e reflexiva de expressar um acontecimento vivido. O RE € um conhecimento
que se transmite com aporte cientifico (GROLLMUS et al, 2015).

Por tratar-se de um RE, traz uma visdo voltada para o vivenciado pelos autores,
exclusivamente, participando da constru¢édo do conhecimento, acerca de uma experiencia
relevante, em determinada area de atuagao.

O presente produto cientifico dispensa a apreciagdo de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Ressaltando-se que foram atendidas minunciosamente todas as condutas
éticas que se pressupdem em uma producgao cientifica como a que se segue, conforme
a Resolugdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).
Assim, procura-se descrever a experiéncia a experiéncia vivenciada pela enfermagem do
trabalho durante a campanha de vacinagédo contra a COVID-19, e suas repercussdes no
monitoramento de casos COVID entre empregados de um Hospital Universitario no periodo
de abril de 2020 a marco de 2022.

Conforme o decreto de pandemia do Ministério da Saude, em 11 de marco de
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2020, o colegiado executivo de um Hospital Universitario (HU) organizou seu Comité de
Operacdes Emergenciais (COE), considerando que, dentro da Rede de Atencéo a Saude
do municipio, a instituicdo se tornaria referéncia para os casos graves de COVID-19.
Diante deste contexto, realizou-se a elaboragcéo de um plano de contingéncia hospitalar. O
documento apresenta os novos fluxos a serem adotados pelo hospital durante a pandemia,
e dentre eles o monitoramento de profissionais afastados por COVID-19, assim como a
prevencéo e controle de infeccao (DIAS; ANDRADE, 2022).

A Campanha de vacinagéo foi realizada a partir das logisticas e estratégias criadas
pela Fundagdo Municipal de Saude (FMS) do municipio e em conformidade com as
orientagbes do Ministério da Saude, a fim de estabelecer prioridade para profissionais
atuantes no covidario, vacinadores e demais profissionais assistenciais.

A experiéncia ocorreu no periodo de janeiro de 2021 a abril de 2022, pela equipe de
enfermagem do trabalho do Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) do HU que atuou desde o planejamento da campanhade vacinagéo, desenvolvendo
ainda fungdes na logistica de imunizagdo dos colaboradores, de vacinadores, registro e
controle de doses administradas e ainda conservagéo dos imunobiolégicos. Durante todo
periodo de emergéncia em salde publica a mesma equipe esteve responsavel pelas
tratativas relacionadas a afastamentos por adoecimento, realizando registros especificos
em sistemas de dados dos afastamentos por COVID-19, agendamento e monitoramento de
resultados de testes COVID e registrou na frequéncia do empregado o periodo de auséncia
por adoecimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira fase da campanha com os profissionais de saude da area COVID foi
realizada nos dias 20 e 21 de janeiro, com o imunobiolégico produzido pelo Instituto Butanta
(denominado CoronaVac). Segundo o Plano Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagao
contra COVID-19 a vacina produzida pelo laboratério Sinovac/Butantd tem um intervalo
recomendado de 4 semanas entre as duas doses recomendadas, com eficacia de 77,96%
(BRASIL, 2022). Além da aplicagcdo de imunobiol6gicos procedeu-se o registro das doses
administradas em um formulario eletrdnico e mapas fisicos disponibilizado pela fundacao
de saude, e em planilha prépria do SESMT.

Na segunda fase, que compreendeu o periodo de 26 de janeiro a 04 de fevereiro
foi realizada a vacinagdo dos demais profissionais assistenciais e por fim, nos Gltimos dias
os demais trabalhadores em satde. O imunizante disponibilizado pela secretaria de salde
foi o produzido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - a vacina AstraZeneca. Para este
imunizante o Programa Nacional de Imunizag&o optou inicialmente por adotar o esquema
de duas doses com intervalo de 12 semanas, com eficacia de 73,43% para populagédo
geral ou individuos com comorbidades (BRASIL, 2022). Neste segundo momento, a FMS
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ja disponibilizou acesso a versédo do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacéo (SI-PNI) COVID para a coordenacao do SESMT realizar o registro de doses
diretamente no sistema.

Ressalta-se o fato de terem sido imunizados ainda os empregados de empresas
terceirizadas, pesquisadores, residentes e estudantes, mesmo que n&o houvesse
dimensionamento de pessoal no SESMT para atendé-los, solidariamente se estendeu a
acao a todos os trabalhadores.

Ambas as fases foram realizadas no ambito do préprio HU, com insumos fornecidos
pela FMS e organizacéo, coordenacao e execucao pelo SESMT local com apoio de outras
unidades do hospital. A administracdo da segunda dose da vacina CoronaVac ainda foi
realizada no Hospital Universitario, de 17 a 19 de fevereiro de 2021, em espago reservado
exclusivamente para a administragcdo de vacina dos profissionais ja imunizados com a
primeira dose, com presenca de auditor da FMS.

Concluida aprimeirafase que tratava daimunizagéo de trabalhadores da area COVID,
garantiu-se a imunizacdo completa de cerca de 98% trabalhadores que permaneceram
atuando no covidario nesse periodo (alguns trabalhadores néo foram imunizados na data
prevista por motivos como gestagéo, obito, adoecimento ou transferéncia de municipio).

O protocolo municipal e método adotado para a campanha de imunizagdo contra
a COVID sofreu alteragdes neste interim, de modo que a modalidade drive-thru passou
a ser priorizada pela FMS, por garantir distanciamento e reduzir os aglomerados. Um
site especifico foi disponibilizado as instituicdbes de saude para cadastramento de seus
funcionarios, dando a eles a possibilidade de realizarem agendamento da vacinagéo
conforme calendario preconizado. No caso da vacina AstraZeneca, respeitando o intervalo
preconizado entre primeira e segunda doses. A segunda etapa foi finalizada em sua maior
parte no més de abril, conforme recomendado, mas em virtude da nado realizagdo da
segunda dose no local de trabalho houve dispersdo das datas de aplicagdo da segunda
dose em intervalos até maiores do que o recomendavel especialmente por indisponibilidade
de vagas, gerando dificuldades de agendamento.

Assim, a segunda dose feita em ambiente externo ao hospital sem participacao
direta na organizagdo do pessoal de enfermagem do SESMT, que se responsabilizou por
realizar cadastro e orientar agendamento para segunda dose.

Para Maciel e colaboradores (2022), em analise sobre a campanha de vacinacao
contra a COVID-19 o PNI perdeu seu protagonismo, apesar do potencial e da aceitabilidade
pela populacdo da vacinagdo contra COVID-19, por apresentar muitos problemas e
deixar diversas lacunas no cenario brasileiro. Algo perceptivel no municipio de Teresina,
pelas mudancas constantes de estratégias para tratativas relacionadas a imunizagéo de
trabalhadores, um dos primeiros grupos priorizados pelo PNI.

No ultimo trimestre de 2021 a FMS solicitou a todas instituicbes de saude que
realizassem inclusdo de todos os trabalhadores no site de agendamento para que os mesmo
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procedessem agendamento para as doses de reforco conforme as novas recomendacoes,
os profissionais dos SESMT inseriram os dados de aproximadamente 3000 profissionais
(entre os ligados a empresa, terceirizados, estudantes, residentes, professores e
pesquisadores que atuavam no servi¢o) para que estes agendassem a aplicagédo de novas
doses imunizantes.

Em 2021 foram imunizados 1308 colaboradores contra COVID-19, in loco, entre os
meses de janeiro e fevereiro. Concluido o esquema vacinal, pode-se observar que apesar
da variante delta, circulante no ano de 2021, ser mais contagiosa registramos 169 casos
de empregados contaminados, contra 362 casos no ano de 2020. A média de dias de
afastamento foi de 12 dias em 2020 e de 9 dias em 2021, observando-se o impacto positivo
no absenteismo por infec¢é@o pelo coronavirus.

Mesmo com a percepcao nitida de declinio de casos novos, manteve-se a rotina de
agendamento de tetes COVID e afastamento em caso de resultado positivos, as tratativas
relacionadas a atestados viram seu volume decrescer significativamente, ao ponto de ter-
se semanas sem nenhum caso registrado, ainda em 2021.

Bosse et al (2021) relatou sobre a experiéncia e a importédncia da vacinagcao
contra COVID em Santa Maria, e seu potencial para reduzir a incidéncia, casos graves e
obitos, gerando efeitos positivos na promocgéo e protecédo a saude. Bem como enfatizou a
multiplicidade da atuagéo do profissional enfermeiro em estratégias de imunizacgéo coletiva.

Com a chegada da variante émicron, houve recrudescimento de casos, alcan¢ando-
se um pico e queda vultuosa do nimero de casos no primeiro trimestre de 2022. Foram
confirmados 346 casos laboratorialmente, mas com uma média de 6 dias de afastamento.

Ainda assim, com niUmero de casos que superava exponencialmente a média mensal
de casos dos ultimos dois anos, foi possivel manter-se a totalidade dos atendimentos
prestados no hospital, sem a necessidade de novas contratacbes ou bloqueio do
atendimento ambulatorial como nos anos anteriores, em virtude das caracteristicas mais
brandas da variante, o que permitiu o retorno mais breve ao trabalho apesar do nimero de
casos superior aos anos de 2020 e 2021.

Visando manter funcionamento integral do Hospital, prevenir surtos no local de
trabalho e garantir assisténcia segura a populacgéo, a partir da segunda quinzena de janeiro
de 2022 foi repassado a gestao hospitalar o panorama de incidéncia de casos de COVID-19
entre empregados, média de afastamento, retorno ao trabalho, testagem e resultados.

Em estudo realizado em 12 hospitais de Sao Paulo por Lilla et al (2022) a taxa de
adeséao a vacinacgéo foi de 98,34% e proporcionou uma reducéo significativa da transmisséo,
mesmo na fase de maiores casos de internagdes por COVID-19.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe uma série de problematicas aos sistemas de
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saude, dentre as principais medidas de prevencao e controle do virus, a imunizacéo da
populagéo, tendo o grupo de trabalhadores em sadde como prioritario, a fim de se manter
a forca de trabalho atuante.

Na campanha de vacinagdo contra a COVID-19 desafios diversos, como logistica
de espacgos para acomodacao de pessoas, priorizacao de grupos de risco, estratégia para
integralizacdo do esquema vacinal, variacdo de sistema de registro de dados de doses
aplicadas.

Estes desafios enfatizaram a relevancia da atuacdo da enfermagem do trabalho
para o servico, com reflexos diretos aos usuarios do SUS que dependem do atendimento
prestados por colaboradores, que foi mantido integralmente.

Durante a campanha de imunizacao contra a COVID-19 a enfermagem do trabalho,
atuou nalogistica de imunizacao dos colaboradores e tratativas relacionadas a afastamentos
por adoecimento. Além de realizar agendamento e monitoramento de resultados de testes
COVID, constituindo um banco de dados relevante para a gestdo de pessoas.

Essa experiencia favorece a construcdo de conhecimento na operacionaliza¢do
de agdes de imunizacdo de trabalhadores outrossim no admbito de gestdo de pessoas
e de processos de trabalho, ainda que se limite a um estudo realizado em uma Unica
instituicdo de salde do municipio sob gestédo da Unido e dai diferencia-se dos demais
modelos de gestdo do municipio. Recomenda-se, portanto, a realizagdo de outros estudos
que abarquem outras instituicbes como hospitais de menor porte de gestdo municipal ou
estadual, onde outras especialidades atuem na area de promocao da satde do trabalhador.
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RESUMO: Introducao: Um dos motivos da baixa cobertura vacinal pode estar associada a
desinformacao ou a falta de informagéo. Pensando nisso, o projeto PET- Saude: Gestéo e
Assisténcia do Pontal do Araguaia decidiu elaborar e divulgar cartilhas, folders e histérias em
quadrinhos para aumentar o acesso a informagéo sobre a vacinagéo infantil no municipio e
regido. Objetivos: Este trabalho teve por objetivo a criagdo de uma Histéria em Quadrinho
(HQ) para o publico infanto-juvenil sobre a importancia da vacinacao visando informar e
estimular a vacinacgéo infantil na Atencdo Basica do Municipio de Pontal do Araguaia/ MT
visando a prevencdo de doencas e proporcionando uma estratégia de promocdo para
a adesdo a imunizagdo de forma geral. Material e Métodos: Para a criacdo dos visuais
da HQ, o software Canva foi empregado devido a sua facilidade de uso e capacidade de
gerar ilustragbes atrativas e coloridas. As ilustragbes foram cuidadosamente selecionadas
para reforcar a mensagem de cada historia e garantir a compreensdo dos conceitos-chave
relacionados a vacinacéo. Resultados: Através de uma linguagem clara e convidativa, a
Historia em Quadrinho (HQ) faz uso de recursos ludicos para incentivar os pais e as criangas
a se vacinarem. Discussao: Através de campanhas inovadoras e criativas, as HQs podem ser
utilizadas como uma ferramenta de conscientizagéo e mobilizacéo da populacdo, destacando
a importéncia da imunizagdo e seus beneficios para a salde coletiva. Consideracoes
Finais: A HQ se mostrou uma abordagem altamente eficaz para transmitir informacdes sobre
a vacinagao para criangas.

PALAVRAS CHAVE: Histéria em Quadrinhos; Vacinacdo; Promoc¢do de saude; Educacéo
em saude.

ABSTRACT: Introduction: One of the reasons for low vaccination coverage may be associated
with misinformation or lack of information. With that in mind, the PET-Saude: Management
and Assistance of Pontal do Araguaia project decided to develop and disseminate booklets,
folders and comics to increase access to information about childhood vaccination in the
municipality and region. Objectives: The objective of this work was to create a comic strip
for children and young people about the importance of vaccination, in order to inform and
encourage childhood vaccination in primary care in the municipality of Pontal do Araguaia/MT,
in order to prevent diseases and providing a promotion strategy for adherence to immunization
in general. Material and Methods: To create the visuals for the comic, the Canva software
was used due to its ease of use and ability to generate attractive and colorful illustrations.
lllustrations have been carefully selected to reinforce each story’s message and ensure
understanding of key vaccination-related concepts. Results: Through a clear and inviting
language, the Comic Book makes use of playful resources to encourage parents and children
to get vaccinated. Discussion: Through innovative and creative campaigns, comics can be
used as a tool to raise awareness and mobilize the population, highlighting the importance of
immunization and its benefits for collective health. Final Thoughts: The comic has proven to
be a highly effective approach to transmit information about vaccination to children.
KEYWORDS: Comic; Vaccination; Health promotion; Health education.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é fruto de uma somatéria de fatores,
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tanto nacionais quanto internacionais, que fomentaram o crescimento, a produgéo e a
utilizacdo de imunizantes no pais. Ele foi criado oficialmente em 1975, dois anos apds
receber a certificagdo internacional pela erradicagdo da variola, passando a coordenar a
rede de imunizagéo em todo o territério nacional com a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1988 (FIOCRUZ, 2022 a).

Desta maneira, o Brasil conseguiu erradicar algumas doencgas, como o tétano
materno-infantil, a poliomielite e a rubéola, destacando-se no cenario internacional pela
rapida reducdo de doencas imunopreveniveis, pela complexa e organizada rede de
imunizacao e por oferecer varios imunizantes gratuitamente (FIOCRUZ, 2021).

Avacinacao infantil passou a ser prioridade nas agcdes do SUS, visto que a imunizagéo
€ uma aliada da saude da crianca e tem por resultado a reducao da mortalidade e aumento
da expectativa de vida. No entanto, nos ultimos anos houve uma grande queda nas taxas
de imunizagao de criangas, principalmente no periodo pés-pandemia (BRASIL, 2022).

Esse assunto & muito preocupante, uma vez que doencgas preveniveis, que foram
erradicadas ha anos, podem reaparecer no cenario nacional e causar um surto de doencas,
que podem provocar a morte de criangas e adolescentes (TOKARNIA, 2022).

Um dos motivos da baixa cobertura vacinal pode estar associada a desinformacgéo
ou a falta de informacgéo. Pensando nisso, o projeto PET- Saude: Gestéo e Assisténcia do
Pontal do Araguaia decidiu elaborar e divulgar cartilhas, folders e histérias em quadrinhos
para aumentar o acesso a informagéo sobre a vacinagao infantil no municipio e regido.

OBJETIVOS

Esse trabalho teve por objetivo a criacdo de uma Histéria em Quadrinhos para o
publico infanto-juvenil sobre a importancia da vacinacdo buscando informar e estimular
a vacinacao infantil na Atengéo Béasica do Municipio de Pontal do Araguaia/ MT visando
a prevencgdo de doengas e proporcionando uma estratégia de promocao para a adeséao a
imunizacao de forma geral.

MATERIAL E METODOS

Para a criacdo da HQ, foram utilizados computadores equipados com o pacote
Microsoft Office, incluindo o programa Canva e o aplicativo Powerpoint da Microsoft.

O primeiro passo foi definir o tema central da HQ, que consistia em abordar o
mecanismo de protecdo das diferentes vacinas infantis recomendadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Para garantir a preciséo e relevancia das informacdes apresentadas, uma
extensa pesquisa bibliografica foi realizada em fontes confiaveis, como artigos cientificos,
livros e sites oficiais de organizagdes de saude.

Com a base de informacgdes estabelecida, foi elaborado o roteiro da HQ, delineando
a estrutura narrativa e os principais pontos a serem abordados em cada histéria. Além
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disso, foram criados personagens cativantes e identificaveis, com o objetivo de envolver
emocionalmente o publico infantil.

Para a criacdo dos visuais da HQ, o software Canva foi empregado devido a sua
facilidade de uso e capacidade de gerar ilustracdes atrativas e coloridas. As ilustracbes
foram cuidadosamente selecionadas para reforcar a mensagem de cada histéria e garantir

a compreensao dos conceitos-chave relacionados a vacinacao.

RESULTADOS

Realizando a educacdo e a promoc¢do da saude estamos promovendo uma vida
saudavel com qualidade de vida. Portanto, faz-se necessario entender que o significado
de saude ndo é a falta da doenca. Esta HQ faz parte de uma colecdo de trés volumes
desenvolvidos pelos participantes do grupo 3 do PET-Saude: Gestao e Assisténcia Araguaia
da UFMT e aproveitando a popularidade e influéncia dos quadrinhos, este foi utilizado

como ferramenta de propaganda para discutir um assunto sério como a vacinagao infantil.

Vacinagcao Infancil:
Saiide. e Prneltegic.

Corm Grupo 3

e
gl
- PET-Sadkdies
< -
— . e p——— g i
o e & Z
ey - —Ede,

Através de uma linguagem clara e convidativa, a Histéria em Quadrinho (HQ) faz
uso de recursos ludicos para incentivar os pais e as criangas a se vacinarem. A HQ se inicia
com um pai levando seu filho para se vacinar em uma Unidade Basica de Saude (UBS).
A crianga esté relutante, com medo e pensando na dor que sentird com a aplicagcdo da

vacina, neste momento, surge uma enfermeira que procura acalmar a crianga.
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s A Aguarde um
~—————" minutinho que eu
irei preparar a
vacina; tudo bem?

No momento do preparo da vacina a profissional percebe que a crianga ainda esta
receosa e comeca a conversar calmamente, na tentativa de orientar e convencer a crianca.

Eu entendo gue
woCoé esti com

e, Dentro do nosso corpo wiverm em tranguilidade ¢ harmomnia

. tem warios soldadinhos seguindo o fluxo de suas vidas.
l . que sfio responsaveis por S& que texm um

problema

— protege-lo de wvirus e
bactérias que gquerem nos

- fazer mal.

——

Enquanto fala, a enfermeira cria uma histéria onde virus e bactérias que causam
doencas séo os vildes e os anticorpos, 0s mocinhos que irdo derrotar estes vildes deixando
a crianga saudavel para brincar e se divertir.
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Os anticorpos nfio conhecem esses grandes viloes o
gquando se cncontram pela primeica ves, ficam
confusos, sem saber como combater essa amega,

L

Por conta disso, o8 virus o bactérias causam a # luu
morte dos anticorpos, fleando mais fortes ¢ se Fisends o que s
! espalhando com maiz facilidade pelo nosso corpo.

pessoas fiquem mais
cansadas, com dores
no corpa, com febre.,

Além de enfatizar a protecdo contra doencas graves e preveniveis, a profissional
encoraja as criangas a participarem ativamente do processo, explicando de forma ludica e
acessivel como as vacinas funcionam e como elas ajudam o corpo a se defender de virus

e bactérias nocivas.

Quando tomamos O nosso corpo fica
vacina, 0 nosso corpo protegido contra eles e as
fica fortalecido fazendo doencas que eles causam.
com que ele reaja e

produza os anticorpos
necessarios a defesa
contra os viltes.

Essa abordagem empatica e esclarecedora visa ndo apenas garantir a adeséo ao
calendario de vacinagdo, mas também cultivar uma cultura de cuidado com a saude desde
a infancia, estabelecendo bases sélidas para uma vida adulta mais saudavel e protegida.
Assim, além de explicar sobre a importancia da vacinacao na fase infantil, encoraja as

criangas a se vacinarem.
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Parabéns pessoal!l

TNV Conseguimos!

—~ Aehhhh..

Uhwlil

-

No final da HQ, apresentamos ao leitor, um caca-palavras com palavras destacadas,
o(a) professor(a) ou profissional de satude ou 0s proprios pais da crian¢a poderao propor
desde a busca destas palavras no jogo e seus significados, com explicagbes mais
detalhadas sobre esses destaques, dependendo da fase escolar da crianga, auxiliando
na fase de aprendizagem da leitura e da escrita, pois exige que soletram as palavras, ao
procuréa-las no diagrama, fazendo uma associacao de letras e seus sons nas palavras.

Para as criancas que saibam ler frases ou pequenos textos, e estejam capacitados
para interpreta-los, que escrevam frases ou mesmo criem pequenos textos e até outras
histérias usando as palavras em destaques, a fim de reavivar a memoria dos alunos.
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ATIVIDADE

As palavras deste caga palavras estéio escondidas na horizental e vertical,

sem palavras aoc contrario.
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(Fonte: SILVA et al., 2023)

Por meio do link vocé podera ter acesso ao material completo e explorar a obra
ilustrativa que orienta e estimula a vacinacao para criancas.

DISCUSSAO

De acordo com o relatério global do UNICEF (2023) 1,6 milh&o de criangas brasileiras
ndo receberam nenhuma dose da vacina triplecevalente, a DTP, no periodo de 2019 e
2021. E mundialmente, 48 milhdes de criancas ndo receberam nenhuma dose desta vacina
no mesmo periodo.

A baixa cobertura vacinal no Brasil deixa milhares de criancas expostas a doencgas
imunopreveniveis, que ndo era mais uma preocupagdo. A Pandemia do Covid-19, a
desinformacéo, a falta de informacado e as desigualdades sociais podem ter contribuido
para a reducdo da taxa de vacinagao infantil no pais (FIOCRUZ, 2022b).

O estado do Mato Grosso também registra queda da taxa de vacinagéo entre todas
as idades, principalmente na vacinagdo de criancas. Para elevar os indices vacinais, o
Ministério Publico (MP) do estado criou um Projeto denominado Vacindmetro MPMT que
ird acompanhar a evolugéo da taxa de vacinagdo em todo o estado, visando promover a
informacéao e acessibilidade da populagéo as agoes de saude (ANACHE, 2023).

As Historias em Quadrinhos (HQs) possuem uma linguagem propria e de facil leitura
pelo publico infantil, o que contribui para a formacdo do conhecimento em relacdo aos
cuidados com a salde, nesse caso, em relagdo a vacinacdo de criangas (JUNIOR et al.,
2021).

Junior et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa para validagdo de tecnologia
educativa na forma de HQs na area de imunizacao infantil e obtiveram como resultados
que, a construgdo da HQ pode ser proposta de favorecer a vacinagdo e o saber do
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publico infanto-juvenil sobre aspectos relacionados a imunoprevengcéo e a Educacgéo e
Comunicacao em Saude.

As historias em quadrinhos (HQs) tém desempenhado um papel fundamental no
municipio de Pontal do Araguaia/MT, ao contribuirem significativamente para elevar o
indicador de vacinacéo.

Através de campanhas inovadoras e criativas, as HQs foram utilizadas como uma
ferramenta de conscientizacdo e mobilizagcdo da populacdo, destacando a importancia da
imunizacao e seus beneficios para a saude coletiva.

Além disso, o trabalho em equipe entre profissionais de salude e académicos,
participantes do PET-Saude: Gestédo e Assisténcia Araguaia da UFMT, autoridades locais
e voluntarios tem sido um fator-chave para o sucesso das campanhas de vacinagéo,
garantindo uma distribuicao eficiente das doses e alcangando grupos prioritarios de forma
abrangente.

Essa combinacao de esforcos tem sido fundamental para promover a cultura da
vacinagcao no municipio e, consequentemente, elevar o indice de pessoas imunizadas,
fortalecendo a protecéo de toda a comunidade contra doencgas infecciosas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Hist6ria e Quadrinho (HQ) “Vacinagao infantil: Satude e Protecao” foi pensada para
atender o objetivo de informar e estimular a vacinagao infantil de forma ludica e educativa.
Porém, muitas outras possibilidades surgiram e séo realidades para este trabalho hoje.

AHQ se mostrou uma abordagem altamente eficaz para transmitir informacdes sobre
a vacinacgao para criancas. Através de narrativas envolventes e personagens cativantes, a
histéria foi capaz de capturar a atencao e o interesse do publico infantil. Além disso, o uso
de ilustracdes coloridas e uma linguagem acessivel contribuiram para a compreensao dos
conceitos relacionados a imunizacéo, tornando a mensagem mais clara e memoravel.

Cabe, também, destacar que este trabalho apresenta reflexbes que foram
transformadas em argumentos, roteiros e por fim HQ que terdo a fungdo de tratar de
forma prazerosa e didatica as complexas problematizacdes pertinentes a importancia da
vacinagao para o controle de doencas, desde os primeiros anos de letramento, em favor de
uma educagao em saude.

A HQ e os esforgos dos servidores publicos e campanhas de vacinagédo foram muito
importantes para aumentar a taxa de vacinacgéao infantil do Municipio de Pontal do Araguaia/
MT. Mostrou-se um potencial promissor para serem incorporadas em campanhas de salde
publica voltadas para a vacinagao infantil.

A abordagem ludica e educativa das HQs pode ser um recurso valioso para
ampliar o alcance das informagbes sobre vacinas e incentivar a participacao ativa dos
pais e cuidadores no processo de imunizagdo de seus filhos. Além disso, a utilizagéo de
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recursos digitais, como o programa Canva e o Powerpoint da Microsoft, permitiu a criacao

de materiais visualmente atraentes e de facil distribuicdo em plataformas online.
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CAPITULO 4

PROCESSO DE TRABALHO EM SALAS DE VACINA
DE UM MUNICIPIO DO RECONCAVO BAIANO:
INTERFACES ENTRE TEORIA E PRATICA

Edinaldo dos Santos Melo

RESUMO: O processo de trabalho nas
salas de vacina requer dos profissionais o
conhecimento técnico- cientifico e a adoc¢ao
das normas operacionais recomendadas
pelo Ministério da Saude para este servico,
de modo a criar ambientes seguros para a
administracao correta dos imunobioldgicos
e, assim, contribuir para redugdo dos
indices de morbimortalidade causados por
doencas imunopreveniveis. A enfermagem
exerce papel fundamental em todas
as agbes que envolvem o processo de
imunizacdo. Nesse sentido, o estudo
buscou conhecer o processo de trabalho
realizado pela equipe de enfermagem em
salas de vacinas das Unidades de Saude
da Familia de um municipio do Recéncavo
Baiano, tendo como base referencial as
normas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Imunizagcdo. A pesquisa €
descritiva, documental, com abordagem
qualitativa. ~ Foram  entrevistados 04
enfermeiros e 04 técnicos de enfermagem,
utilizadas 28 horas de observacao direta,
além da analise documental. A analise dos
dados foi embasada na analise de conteudo
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tematica proposta por Minayo. Em relagao
ao processo de trabalho, a maioria dos
entrevistados possui um discurso superficial.
Apesar de ter sido observado muito mais
acdes do que o que foi dito nas entrevistas,
ressalta-se que atividades propostas pelo
Ministério da Saude nao eram realizadas
nas USF, o que pode interferir na qualidade
do servico prestado e no planejamento e
redirecionamento das ac¢des de vacinagao.
Em razdo da escassez de pesquisas que
discutam o processo de trabalho em sala
de vacina, torna-se necessario, pois, a
realizacdao de novos estudos, devido a
relevancia deste procedimento para a
Atencédo Basica e para a Enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Imunizacéo. Servicos
Preventivos de Salde. Cuidados de
Enfermagem.

INTRODUCAO

Em meio a varias responsabilidades
do Sistema Unico de Saude (SUS), o
controle e/ou erradicagdo de doencas
infectocontagiosas e imunopreveniveis
assume destaque nas responsabilidades
da Atencdo Basica. Neste contexto,

a vacinacdo tem wuma importancia
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significativa, uma vez que confere protecdo individual e coletiva contra determinadas
doencgas, reduzindo, desta forma, a cadeia de transmissao.

A organizacdo dos servicos de vacinagdo compreendem acdes relacionadas a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, de acordo com as normas estabelecidas
pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), através da utilizacdo de instrumentos
padronizados para a sala de vacinagao; a utilizacdo do acolhimento para a promocao do
cuidado de enfermagem e para o estabelecimento de vinculo com os usuérios, a fim de
garantir o seguimento dos esquemas vacinais, além do uso de tecnologias apropriadas que
garantam a seguranca do paciente, através da supervisao dos servicos e a capacitagéo da
equipe envolvida (TERTULIANO, 2014).

Recomenda-se que as atividades realizadas nas salas de vacina sejam executadas
pela equipe de enfermagem e, para isso, € exigido desta a qualificacao, responsabilidade
e conhecimentos especificos direcionados ao manuseio, conservagdo, preparo,
administrac@o dos imunobiolégicos, registro das atividades desenvolvidas e descarte dos
residuos provenientes das acdes de vacinagdo. Assim sendo, o estudo trouxe o seguinte
questionamento: Como se dé o processo de trabalho realizado pela equipe de enfermagem
em salas de vacinas das Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio do
Recodncavo Baiano, tendo como base referencial as normas estabelecidas pelo PNI?

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral do estudo buscou conhecer o processo de
trabalho realizado pela equipe de enfermagem em salas de vacinas das USF de um
municipio do Reconcavo Baiano, tendo como base referencial as normas estabelecidas
pelo PNI. Para atender a este objetivo, foram elencados como objetivos especificos:
verificar como se da a diviséo do trabalho entre enfermeiro e técnico de enfermagem na
sala de vacina; apresentar a rotina de trabalho instituida na sala de vacina e apontar as
acOes realizadas em situacdes emergenciais em sala de vacina.

O estudo justifica-se em razdo das pesquisas referentes a processo de trabalho
em salas de vacina ainda serem incipientes na enfermagem. Espera-se, assim, que o
mesmo possa contribuir para a socializagdo do conhecimento e das praticas e, desta forma,
gestores e servicos possam redirecionar o planejamento das a¢cdes em busca de servicos
de imunizagéo que funcionem dentro das normas estabelecidas pelo PNI para a efetivacéo
da imunizagéo, redugédo de doengas imunopreveniveis e melhor qualidade assistencial.
Acredita-se, ainda, no despertar dos profissionais sobre a execugcéo desta pratica, que
requer responsabilidade e conhecimento cientifico, considerando a dinamicidade que
envolve a ciéncia, quando se trata de salas de vacina e imunobiolégicos.

O estudo contemplou uma pesquisa de abordagem qualitativa, com natureza
descritiva e com base documental, uma vez que pretendeu analisar o processo de trabalho
realizado pela equipe de enfermagem nas salas de vacinas das USF. Para tal foram utilizados
como técnicas a pesquisa documental, entrevistas estruturadas e observagéo direta, de
modo a comprovar se as hormatiza¢des quanto ao processo de trabalho preconizadas pelo
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Ministério da Salde eram de fato operacionalizadas.

Inicialmente, descrevemos as equipes de enfermagem e divisdo do trabalho nas
salas de vacina que foram objeto de estudo. Em seguida abordamos o processo bem como
0s aspectos técnicos e administrativos do trabalho em sala de vacina. Por fim, apresentamos

as conclusbes obtidas através desta pesquisa.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Para atender aos objetivos deste estudo, foi utilizada a pesquisa descritiva. Esse
tipo de pesquisa, para Michel (2005), busca analisar com maior precisao caracteristicas
sociais e humanas, através de observacoes, registros, analise de relagbes, conexdes e
interferéncias.

O estudo foi conduzido em salas de vacina de quatro Unidades de Saude da Familia
de um municipio situado na regido do recéncavo baiano. Com uma area territorial de 764
km2, o municipio tem uma populacgéo total de 25.419 habitantes, destes 15.700 habitantes
residem na zona urbana (IBGE, 2010). A Atencéo Basica é constituida por dez USF, sendo
que dessas, seis estdo localizadas na zona rural. Essas unidades perfazem 100% de
cobertura de Saude da Familia no municipio.

Os participantes do estudo se constituiram de quatro enfermeiros responsaveis pela
geréncia e assisténcia das USF e quatro técnicos de enfermagem que atuam nas salas de
vacina de quatro unidades, trés localizadas na Zona Urbana e uma USF situada na Zona
Rural. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo dos participantes: 1. Atuar em USF
que tenha sala de vacina em funcionamento; 2. Experiéncia de, pelo menos, seis meses em
Unidades de Saude da Familia ou Unidades Bésicas de Saude.

Para conhecer o processo de trabalho realizado pela equipe de enfermagem
nas salas de vacinas das USF foram utilizadas as técnicas da entrevista estruturada
e observacado direta e de documentos/registros utilizados em salas de vacina. Para
complementar a entrevista, foi realizada uma observagéo direta, de modo a comprovar se
as normatizagbes quanto ao processo de trabalho preconizadas pelo Ministério da Saude
eram de fato operacionalizadas.

No intuito de verificar como eram realizadas determinadas atividades do processo
de trabalho, alguns registros foram analisados, através do sistema de informacéo SI-PNI, a
saber: boletim diario de vacinagao, boletim mensal de doses aplicadas, mapa de movimento
mensal de imunobioldgicos, mapa de inutilizacdo de imunobiologicos e cartdes espelhos.
Além desses, também, foi analisado o mapa de registro diario de temperatura, afixado no
refrigerador.

Os dados desta pesquisa foram analisados conforme o método de analise de
conteudo de Minayo (2010), a qual afirma ser esta um conjunto de técnicas de pesquisa
que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
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contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos. Considerando os
subtipos existentes da analise de conteldo, optou-se pela anélise tematica.

EQUIPES DE ENFERMAGEM, E DIVISAO DO TRABALHO NAS SALAS DE
VACINA

Os participantes do estudo se constituiram de enfermeiros responsaveis pela
geréncia e assisténcia das USF e os técnicos de enfermagem que atuam nas salas de
vacina dessas unidades. A amostra comportou oito participantes, dentre estes quatro sao
técnicos de enfermagem e quatro enfermeiras. O quadro a seguir mostra a caracterizagéo
dos participantes da pesquisa:

QUADRO 1- CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Cad Formacéo Sexo Idade Conclusdo | Tempo em sala
. do curso de vacina

TE1 | Tec. enfermagem Feminino |28 a 05 a 04 a

TE2 | Tec. enfermagem Feminino |43 a 10 a 06 a

TE3 | Tec. enfermagem Feminino |28 a 08 a 03 a

TE4 | Tec. enfermagem Masculino | 22 a 02 a 01aelBm

E1 Enfermeira Feminino |35a 06ae06m |10ae06m

E2 Enfermeira Feminino |30a 08 a 07 a

E3 | Enfermeira Feminino |43 a 06 a 04 a

E4 | Enfermeira Feminino |33 a 05a 03 a

Fonte: Dados da pesquisa.

Confirmando a relevancia de equipes treinadas, o PNI recomenda que as atividades
em sala de vacina sejam realizadas por equipes de enfermagem capacitadas para o
manuseio, conservacdo e administracao dos imunobioldgicos. Essas equipes devem ser
compostas, preferencialmente, por dois técnicos de enfermagem, para cada turno de
trabalho, e um enfermeiro responsavel pela supervisdo das atividades da sala de vacina e
pela educagédo permanente da equipe (BRASIL, 2001). Apesar disso, apenas metade das
unidades de saude possuem dois técnicos de enfermagem nas salas de vacina. Nas outras
unidades so6 trabalha um técnico, ficando estes sobrecarregados, uma vez que além da
sala de vacina ainda sao responsaveis por outras atividades na unidade.

ATIVIDADES DO PROCESSO DE TRABALHO EM SALA DE VACINA

A sala de vacina deve destinar-se exclusivamente a administracdo de
imunobiolégicos. Bahia (2011) refere que o desempenho do processo de trabalho na sala
de vacina compreende as atividades relacionadas ao inicio do trabalho diario, acolhimento,

triagem e procedimentos anteriores a administragcdo de imunobiolégicos, administracao de
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imunobiolégicos, encerramento do trabalho diario, bem como o encerramento do trabalho
mensal. A maioria dos entrevistados possui um discurso mais superficial e restringe o inicio
do trabalho diario na sala de vacina as questdes de verificagéo e registro da temperatura
do refrigerador e preparo de caixas térmicas para o acondicionamento dos imunobiol6gicos
utilizados no dia de trabalho. As falas abaixo revelam o exposto:

Verificacdo de temperatura, retirar as vacinas da geladeira para a caixa
térmica e aguardar a temperatura adequada. (E2)

Verificar e anotar temperatura do refrigerador, preparar as caixas térmicas.
(E3) Olhar a temperatura da geladeira, tirar o gelox e arrumar as caixas. (TE3)
Monitorar e anotar a temperatura da geladeira, preparar a caixa térmica com
as vacinas, preparar o material que sera usado. (TE4)

Apesar de a maioria ser sucinto nas respostas, durante a observacdo do dia de
trabalho foi verificado a realizagdo das atividades ndo faladas na entrevista. Numa visao
mais abrangente, a E1 elenca atividades que sé&o realizadas no inicio do trabalho em sala
de vacina, estando muito mais proxima do que recomenda o PNI, conforme é apontado
abaixo:

Verificar quanto a limpeza; ar-condicionado; lavar as méaos; verificar a
temperatura da geladeira e registrar no mapa; retirar as bobinas de gelo
do congelador e colocar na bancada para manutencéo, arrumar as caixas
térmicas com as bobinas e monitorar a temperatura até ambientar a mesma
alcangar o padréo preconizado; retirar do refrigerador a quantidade de vacinas
e diluentes necessarios; verificar, em relagéo aos produtos apresentados em
frascos multidoses, o prazo de uso apds a abertura do frasco e organizar
sobre a mesa de trabalho, os impressos e consultar o sistema de informacao
do programa nacional de imunizagéo. (E1)

Dando prosseguimento a sequéncia de atividades que sao realizadas,
especificamente, quanto aos procedimentos que devem ser executados antes e durante
a administracdo de imunobioldgicos, a maior parte dos entrevistados possui respostas
mais sucintas, direcionando as atividades que antecedem a pratica da administracdo
das vacinas para o acolhimento dos usuarios, registros, orienta¢gdes quanto as possiveis
reacbes adversas dos imunobiol6gicos e manutencdo da situagdo vacinal atualizada.
Para a administracéo, considera a higienizacao das méaos, o posicionamento do usuario e
questodes relacionadas aos cuidados da técnica em si. Os fragmentos abaixo mostram os
achados:

Acolhimento, orientar quanto as reacdes adversas, a importancia da
atualizacdo da caderneta de vacina. [quanto a administracdo dos 40
imunobiolégicos] lavagem das méos, [...] o imunobioldgico certo, via certa
de administracéo. (E3) Anotar no sistema e depois explicar sobre as vacinas
os efeitos e as medicagcbes que podem ser usados se ter febre. [quanto a
administrag&o dos imunobiolégicos] lavar as méaos, separar os imunos, anotar
os cartdes, validade e administrar apos lavar as maos. (TE2)

Registro do Si-PNI, anotagdo no cartdo de vacina e orientagcdes. [quanto
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a administragdo dos imunobiolégicos] lavagem das maos, preparo dos
imunobiolégicos e administragao de vacinas. (TE3)

Complementando o exposto, dois entrevistados detalham as atividades que
antecedem a aplicagdo de imunobiolégicos, com enfoque para o acolhimento, triagem,
questdes administrativas e educativas, bem como a realizagdo da técnica em si, com um
discurso mais afinado com o que diz o PNI:

Verificar se o usuario estd comparecendo a sala de vacina pela primeira
vez, abrir os documentos padronizados do registro de vacinagao (cartdo de
vacina) ou caderneta do usuério no Si-PNI; obter informacéo sobre o estado
de saude da pessoa; orientar o usuario sobre a importancia da vacinagao
e da conclusdo do esquema basico; fazer o registro dos imunobiolégicos a
ser administrado nos espacos reservados nos respectivos documentos; na
caderneta de vacinacgéo, anote no espaco indicado a dose, lote, validade, a
unidade de saude, nome legivel do vacinado; anotar na caderneta e registro
no programa do Si-PNI e reforcar a orientagéo, informando a importancia da
vacinagao. Verificar qual imunobiolégico deve ser administrado; higienizacéo
das maos antes e apos o procedimento; examinar o produto, observando
a aparéncia da solugéo, o estado da embalagem, nimero do lote e prazo
de validade, observar a via de administracdo, a dosagem, preparar 0
imunobiolégico; administrar o imunobiolégico; observar a ocorréncia de
efeitos adversos pds-vacinacdo; despreze o material utilizado na caixa
coletora de material perfurocortante. (E1)

E feita uma triagem, onde é observado a situac&o vacinal do cliente, orientagéo
sobre o calendario e vacina, possiveis reagdes adversas, uso do gelo, alerta
sobre o cuidado a se tomar em relacédo a automedicacédo. Preparar as vacinas,
orientar o paciente sobre o local de administracédo, posiciona-lo em posicao
segura e confortavel (em relagéo as criangas as vezes € necessario imobilizar
para manter a seguranga), fazer a limpeza do local e administrar, registro no
cartdo e no SIPNI. (TE4)

O final do dia de trabalho na sala de vacina, por sua vez, demanda algumas
atividades para possibilitar a organizagéo do fluxo do trabalho, a manutenc¢édo da qualidade
do atendimento e registro de dados. Nesse aspecto, foi indagado aos participantes
sobre as acgbes correspondentes que sdo desempenhadas no final do expediente e sete
entrevistadas relatam como atividades, apenas, o registro da temperatura do refrigerador,
retorno dos imunobioldégicos que podem ainda ser reutilizados para o equipamento de
refrigeracao, limpeza da sala e backup do SIPNI, como pode ser exposto nos fragmentos
a seguir:

Fechamento do sistema diario, temperatura da geladeira e guardar os

imunobiolégicos na geladeira. (E2)

Verificar a temperatura, armazenar os imunobiolégicos no refrigerador e os
gelos reciclaveis, limpeza da sala. (E3)

Registrar a temperatura da geladeira, guardar as vacinas, fazer backup no
sistema.(TE1)

E feito a limpeza da sala, guardamos os gelox e as vacinas que estdo nas
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caixas térmicas, anota-se a temperatura e fechamos o SIPNI. (TE4)

Apenas uma entrevistada traz em seu relato outras atividades como aquelas que

precisam ser realizadas ao final do dia. Segue relato de E1:

Conferir o boletim diario, as doses de vacinacdo administradas no dia; retirar
a vacina da caixa térmica de uso diario; identificar no frasco multidose a
quantidade de desses que podem ser utilizadas no dia seguinte, observar o
prazo de validade apds a abertura e guardar, retirar as bobinas reutilizaveis
da caixa térmica e acondicionar, desprezar os frascos de vacinas, registrar
os frascos desprezados no formuléario, verificar e anotar a temperatura da
geladeira; proceder a limpeza da caixa, certificar-se que o equipamento de
refrigeracao esta funcionando e deixar a sala limpa e em ordem. (E1)

Apesar de ter sido observado muito mais a realizacao de a¢bes do que o que foi dito
nas entrevistas, ressalta-se que algumas atividades propostas pelo Ministério da Salude
ndo eram realizadas nas unidades, como a realizagdo da limpeza e acondicionamento
das bobinas no equipamento de refrigeragdo, bem como a limpeza das caixas térmicas,
a conferéncia do boletim diario das doses de vacinas administradas, o registro das doses
desprezadas no formulario padronizado para subsidiar a avaliagdo do movimento e das
perdas de imunobioldgicos, verificacdo da lista de faltosos para organizacao da busca de
faltosos.

Além das atividades mencionadas, ao final do més, a equipe que atua em sala de
vacina, junto ao enfermeiro supervisor possuem algumas responsabilidades que precisam
ser cumpridas para garantir acesso da comunidade aos imunobioldgicos e imunizagdo da
populagédo, bem como o monitoramento de indicadores importantes. Apesar disso, sobre as
atividades do encerramento do trabalho mensal, a maior parte dos relatos evidencia uma

preocupacao restrita a produtividade, conforme pode ser visualizado abaixo:

Producdo mensal em pendrive, enviado para a secretaria de saude. (E3)
Contagem das vacinas, backup mensal, enviar para o pendrive [...] na
secretaria de saude e fazer o pedido mensal dos imunos. (TE2)

Realizar a produgdo dos imunobioldgicos mensalmente, através do
consolidado, onde passo para o pendrive e envio para a secretaria de saude
do municipio. (TE3)

Realizamos o balango dos imunos que foram recebidos e utilizados durante o
més: Este balango é realizado no SiPNI. Realizando o “fechamento”, fazemos
0 backup e enviamos o pen drive para a rede de frio. (TE4)

Numa perspectiva mais abrangente, a entrevistada E1 traz para além da consolidacao
de dados, registros em sistema de informagédo e movimento mensal de imunobioldgicos,
informag¢des como o0 monitoramento das atividades de imunizagéo e o estabelecimento de
estratégias para a busca de faltosos:

Consolidar as doses registradas no sistema Si PNI, realizar a movimentacao
dos imunobiolégicos, monitorar as atividades de vacinacdo e revisar o
sistema com informacdes de vacinados para estabelecer agdes burocraticas
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de faltosos. (E1)

Diante do exposto, observa-se que dos oito entrevistados, apenas uma entrevistada
(E1) possui maior conhecimento tedrico, embora seja a mesma que nao foi visualizada
realizando supervisdo em sala de vacina. Embora se constate muita superficialidade nos
relatos, ndo se pode deixar de reconhecer que a observacgéo trouxe a ideia de que é feito
mais do que o revelado. Mesmo assim, vale salientar que existem falhas no processo de
trabalho relacionado a algumas questdes técnicas (higienizacao das maos, por exemplo) e,
sobretudo de demandas administrativas, como o uso devido de determinados instrumentos,
realizagdo de registros e busca ativa de faltosos que sdo de suma importancia para o

planejamento e redirecionamento das a¢des de vacinagao.

TRABALHO EM SALA DE VACINA: ASPECTOS TECNICOS E
ADMINISTRATIVOS

O trabalho em sala de vacina requer uma série de cuidados que inclui a conservagao
dos imunobiolégicos, a organizacao e limpeza do equipamento de refrigeragcdo em sala de
vacina, o cuidado com os residuos produzidos na sala de vacina, a rotina estabelecida
para os imunobiolégicos infectantes. Nao se pode deixar de considerar, ainda, as situacoes
emergenciais traduzidas pela falta de energia, a qual envolve condutas diferenciadas
quando essa falta acontece durante ou fora do horario de funcionamento da unidade.

Em relacdo ao registro da temperatura do equipamento de refrigeragcéo, todos os
participantes do estudo afirmaram que a temperatura da geladeira é verificada pela manha,
antes de comecar as atividades, e no final da tarde. Nos dois horarios, as temperaturas
encontradas sé@o devidamente anotadas no mapa diario de registro de temperatura,
localizado na porta da geladeira.

Salienta-se que nas unidades estudadas, o registro da temperatura acontece do
modo como o Ministério da Salude, através do PNI, recomenda. Sobre os cuidados adotados
pela equipe de enfermagem, apenas um entrevistado traz informag¢des mais completas
referentes aos cuidados que devem ser adotados para a conservagao dos imunobiolbgicos:

Deve ser observado pela manha antes de comegar as atividades e no final da
tarde, temos que anotar minima e maxima do momento tem que estar entre 2°C
a 8°C. Colocar os equipamentos distantes de fontes de calor e raios solares;
deixar o refrigerador perfeitamente nivelado; afastado da parede pelo menos
20 cm para a circulagdo do ar no condensador; usar tomada exclusivamente
para o refrigerador, verificar a temperatura pelo menos duas vezes ao dia,
e aos finais de semana e registrar; usar refrigerador Unica e exclusivamente
para conservar imunobioldgicos e evitar abrir o refrigerador de estoque toda
vez que for administrar vacinas. (E1)

Em todas as salas de vacina foram encontradas com sistema de ar-condicionado
instalado e funcionando adequadamente. Salienta-se que em todas as salas, o0 equipamento
utilizado é o refrigerador do tipo doméstico e, portanto, 0 municipio ainda né&o atende a
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recomendacéo ministerial.

Quanto aos cuidados com o equipamento de refrigeracdo, especificamente
relacionados a organizacdo e a lavagem, os mesmos sao realizados pelos técnicos de
enfermagem. Chama a ateng¢do que a maioria dos entrevistados se equivocou em relacéo
a organizacéao do refrigerador, relatando que na primeira prateleira ficavam armazenadas
as vacinas virais e na segunda, as bacterianas. A limpeza do refrigerador é realizada

quinzenalmente como mostra alguns depoimentos abaixo:

No congelador gelox, 1% prateleira: Virais; 2% prateleira bacterianas; 37
prateleira diluente, gaveta: garrafas pet com agua com corante. Sim, a cada
15 dias. Retira os imunobiolégicos e armazenados em caixas térmicas. Desliga
a geladeira, aguardar a temperatura ideal e arrumar os imunobiolégicos. (E3)

Congelador gelox; 17 virais, 2% bacterianas e na gaveta, garrafas pet com
agua. De 15 em 15 dias, desliga da tomada, coloca os imunos na caixa
térmica e gelox na outra caixa limpa apds descongelamento com pano Umido
e limpo. Apos ligar a geladeira espera a temperatura estar normal e recoloca
os gelox e imunos. (TE2)
Apenas um dos entrevistados apresenta um discurso mais apropriado com as
orientagbes do PNI, destinando adequadamente cada item no local correspondente no

refrigerador.

No congelador colocamos 0s gelox que seré&o usados nas caixas térmicas, na
primeira prateleira as vacinas menos sensiveis atemperaturas menores, em sua
maioria, as vacinas virais. Na segunda, colocamos as vacinas mais sensiveis
a temperaturas menores, em sua maioria sdo as vacinas bacterianas. Nao
colocamos nada nas gavetas das portas, nas gavetas de baixo, colocamos
alguns vasos com agua e corante. [...] a lavagem da geladeira é realizada a
cada 15 dias ou se houver excessos de gelo. Ao lavar a geladeira, transferimos
todas as vacinas para uma caixa térmica climatizada; desligamos o aparelho
para que descongele em seguida lavamos a geladeira. (TE4)

De acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude, o estudo de Ribeiro
et al. (2010) salienta que na organizacao das geladeiras, no congelador deve conter gelo
reutilizavel, na primeira prateleira devem ficar as vacinas que podem ser submetidas a
temperatura negativa; entre a primeira e segunda prateleira, o bulbo do termémetro de
maxima e minima; na segunda prateleira, as vacinas que ndo podem ser submetidas a
temperatura negativa; na terceira prateleira, os estoques de vacinas, diluentes, soros e
imunoglobulinas e na parte inferior somente garrafas com agua e corante. Faz mencao
ainda que na porta da geladeira ndo pode conter nenhum tipo de vacina ou qualquer outro
objeto.

Apesar dos profissionais apontarem a frequéncia e maneira correta de lavar as
geladeiras, registra-se que em nenhum mapa diario de temperatura encontrou-se registro
com data das referidas lavagens. Além disso, esse processo de lavagem néo foi observado,
uma vez que no periodo em que aconteceram as observagdes em nenhuma das unidades
foi realizado esse procedimento.
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Além das questdes relacionadas com a conservagao dos imunobioldgicos, deve- se
atentar para a produgédo de residuos. Os participantes do estudo salientaram condutas
diferenciadas para os residuos produzidos, comuns ou perfurocortantes, conforme apontam
os relatos abaixo:

Existe na unidade as bombonas de lixo, onde todo o material da sala de
vacina é armazenado. Sdo autoclavadas e destinadas as bombas. (E2)

Descartar as seringas com agulha nas caixas de perfurocortantes. Os frascos
dos imunobiolégicos séo autoclavados e descartado nas bombonas que séao
recolhidas para empresa de lixo infectante (particular). Todos os frascos sédo
separados e autoclavados e destinado ao lixo comum. (E3)

Uso da caixa de perfurocortantes. Existe o lixo comum é descartado
normalmente e o lixo infectante é desprezado na bombona e a empresa
realiza a coleta a casa 15 dias. Autoclavado e desprezado no lixo comum. E4)

Agulha nas caixas de perfuro e seringas, os imunos na caixa de papelao,
depois de uma boa quantidade é esterilizada e colocada na bombona.
Esterilizada tudo junto, a rotina é esta. Nao. (TE2)

As seringas utilizadas, descartamos na caixa de perfurocortantes e os frascos
de vacinas sdo autoclavados. Nao, todos os frascos sdo autoclavados e
descartados no lixo comum. (TE3)

Segundo Brasil (2014), os frascos vazios de imunobiolégicos considerados
infectantes, assim como aqueles que devem ser descartados por perda fisica além dos
outros deve ser colocados em caixas coletoras de material perfurocortante junto a outros
residuos infectantes, como seringas agulhas usados, as caixas devem ser encaminhadas
a CME da unidade de salde ou a outra e ser submetida a esterilizagdo. Os depoimentos
a seguir deixam claro que os participantes do estudo demonstram falta de conhecimento
quanto a segregacéo dos residuos produzidos nas salas de vacinas:

O descarte dos residuos ¢ feito de forma separativa, os perfuro cortantes
sédo descartados em uma caixa apropriada, o lixo comum em outro vaso,
os frascos dos imunos sdo guardados para a conferéncia do mapa. Apods
o fechamento do mapa é realizado o processo de inativagédo por meio de
autolavagem e descartado. (TE04)

O responsavel pela limpeza da sala de vacina faz também a identificacao
e a separacao dos residuos, bem como o tratamento das sobras diarias de
imunobiolégicos ou daqueles que sofreram alteragcado da temperatura, ou que
estdo com o prazo de validade vencido, além do tratamento de outros 50
residuos perfurantes e infectantes. Colocar os frascos fechados no autoclave,
durante 15 minutos a uma temperatura entre 121°c e 127°c, pelo menos 01
vez por semana. (E1)

Um dos participantes afirma que é o profissional da higienizacdo quem faz a
separacgdo dos residuos. Em Brasil (2014), é responsabilidade do trabalhador da sala de

vacinacao realizar a segregacdo, o acondicionamento e a identificagcéo de tais residuos.

Salienta ainda que a inativacao dos residuos infectantes ocorre por autoclavagem, durante
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15 minutos, a uma temperatura entre 121°C e 127°C. Apo6s a autoclavagem, tais residuos
podem ser acondicionados segundo a classificagédo do Grupo D, que corresponde ao lixo
comum.

Outra preocupagdo nas salas de vacina deve corresponder as situagdes
emergenciais, que sao aquelas relacionadas a suspeita ou constatacao de imunobiologicos
com desvio de qualidade. Nesse sentido, os profissionais foram questionados sobre o que
fazem em uma situacdo de emergéncia, como exemplo, a falta de energia elétrica. E1
traz as condutas para esta situacéo, de quando a falta de energia acontece no horario de

trabalho, condizentes com as orientagdes do PNI:

Manté-lo fechado e monitorar rigorosamente a temperatura por meio de
termémetro de cabo extensor, caso ndo seja reestabelecido ou solucionado
no prazo de duas horas e a temperatura estiver préxima de 8°c, proceder
a transferéncia imediata do produto para outro equipamento refrigerador ou
caixa térmica, mantendo a temperatura entre 2°C e 8°C, conforme orientado e
caso néo se resolva, transferir para outro local. (E1)

A maior parte dos entrevistados informa que aguarda o prazo de até duas horas
e caso a energia ndo retorne, os imunobiol6égicos sdo encaminhados para outro local
apropriado com energia. Relatam que os imunobiolégicos em condi¢cdes suspeitas sédo
notificados e encaminhados a Rede de Frio.

Manter a geladeira fechada, sala de vacina com ar condicionado ligada. Apés
2 horas da falta de energia, encaminhar para rede de frio de unidade 51 que
tenha gerador. As vacinas tdo sob suspeita, preencher a ficha de notificacao.
(E3)

Permanece a geladeira fechada e os imunos da ciaxa permanecem em uso.
Se a energia néo voltar, colocar todos os imunos na caixa e trazer para a
rede de frio. Preenche o formulério, comunica a enfermeira e coloca todos os
imunos como suspeito em um saco permanecendo na geladeira identificado.
(TE2)

Manter a geladeira fechada por duas horas, passado esse periodo e ndo haver
retorno da energia os imunos s&o colocados em caixas térmicas. E preenchida
a ficha técnica que identifica o imuno como suspeito e encaminhado para a
Rede de Frio. (TE4)

Os relatos acima evidenciam que ultrapassar o prazo de duas horas sem energia ja
classificaria os imunobiol6gicos como sob suspeita na concepc¢do dos entrevistados. Isso
néo condiz com as orientacbes de Brasil (2014), que traz que quando houver falhas no
fornecimento de energia, a temperatura interna do refrigerador deve ser verificada com rigor
e 0 equipamento deve ser mantido fechado. A transferéncia dos imunobioldgicos para outro
equipamento refrigerador ou caixa térmica com a temperatura adequada entre +2°c e +8°c
deve ser realizada se a energia elétrica nao for reestabelecida num prazo maximo de duas
horas ou quando a temperatura estiver perto de +7°c, nestes casos os imunobiolégicos

devem ser transferidos imediatamente.
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O que torna um imunobioldgico improprio para o uso até ser reavaliado as condi¢des
em que foi exposto € se 0 mesmo ultrapassar a temperatura recomendada pelo PNI, ou seja,
acima de +8°C. (BAHIA, 2011; BRASIL, 2014). Ressalta-se que isso nao foi mencionado
por nenhum dos entrevistados, o que pode evidenciar que condutas equivocadas estejam

sendo tomadas nas salas de vacina, quando ocorre falta de energia elétrica.

CONCLUSAO

Nas salas de vacina do municipio estudado possui uma evidente divisdo do
trabalho. Ao enfermeiro compete as agdes de supervisdo, enquanto que para o técnico
cabe a operacionalizagéo do servigo, por meio das agbes de ordem pratica. Contudo, a
supervisdo parece ser pontual e especifica para determinadas atividades mais de cunho
administrativo.

Quanto as atividades que compreendem o processo de trabalho, propriamente dito,
a maioria dos entrevistados possui um discurso sucinto, superficial e sem a visao do todo.
Apesar de ter sido observado muito mais a realizacédo de acdes do que o que foi dito nas
entrevistas, ressalta-se que algumas atividades propostas pelo Ministério da Saude néao
eram realizadas nas USF, como a realizagdo da limpeza e acondicionamento das bobinas
no equipamento de refrigeracdo, bem como a limpeza das caixas térmicas, a conferéncia
do boletim diario das doses de vacinas administradas, o registro das doses desprezadas
no formulério padronizado para subsidiar a avaliagdo do movimento e das perdas de
imunobiolégicos, verificagdo da lista de faltosos para organizacao da busca de faltosos.

A auséncia dessas atividades revela a parcialidade no cumprimento das etapas do
processo de trabalho relacionado a algumas questdes técnicas e, sobretudo de demandas
administrativas, como o uso devido de determinados instrumentos, realizagéo de registros
e busca ativa de faltosos que podem interferir na qualidade do servi¢o prestado e sdo de
suma importancia para o planejamento e redirecionamento das a¢des de vacinagéo.

Salienta-se que nas unidades estudadas, o registro da temperatura acontece do
modo como o PNI recomenda, diferente dos cuidados adotados para a conservagéo dos
imunobiolégicos e a organizagdo do refrigerador. A limpeza do refrigerador é realizada
quinzenalmente, atende ao que é proposto, contudo néo se encontrou registro com data
das referidas lavagens.

Sobre os cuidados com os residuos produzidos na sala de vacina e sobre o
acondicionamento dos mesmos, 0s participantes do estudo salientaram condutas
diferenciadas para os residuos produzidos e algumas delas contrariam as recomendacgbes
do PNI. De modo geral, os participantes do estudo demonstram falta de conhecimento
quanto a segregacéao dos residuos produzidos nas salas de vacinas.

Quanto as situagdes emergenciais, caracterizadas pela interrup¢ao no fornecimento

de energia elétrica na sala de vacina, os entrevistados nao possuem discursos compativeis
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com as orientacbes recomendadas pelo PNI, o que pode evidenciar que condutas
equivocadas estejam sendo tomadas nas salas de vacina.

Sabendo que a equipe de enfermagem € responséavel pelas acdes relacionadas a
imunizacao, é premente um maior investimento na formagéo académica dos profissionais
e a adocao da educacao permanente em salde, em razéo das constantes mudancas nas
normas e calendario de vacinacéo.

Ademais, o estudo também evidenciou a escassez de pesquisas que discutam o
processo de trabalho em sala de vacina, tornando-se necessario, pois, a realizacdo de
novos estudos, devido a relevancia deste procedimento para a Atencéo Basica e para a
Enfermagem.
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RESUMO: Introducao: A Atencdo Primaria a Saude (APS), pode contribuir para uma
atencao integral a saude das mulheres idosas. Essa contribuicdo se da através de agbes
realizadas por profissionais de saude, com o objetivo de reduzir os impactos decorrentes
do processo de envelhecimento. Além disso, a consulta de enfermagem permite escuta
qualificada e fornecimento de orientacbes para que a mulher idosa tenha mais autonomia
e melhor qualidade de vida. Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
a assisténcia de enfermagem a satde das mulheres idosas na Atencéo Priméria & Saude.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, em que a busca ocorreu no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde, no més de julho de 2022. Compuseram o
corpus do estudo trés artigos. Resultados: A assisténcia de enfermagem foi destacada para
mulheres com idade mais avangada, com comorbidades, uso continuo de medicamentos
e polifarmacia, sintomas depressivos e cognicdo diminuida. Esses fatores podem tornar
essas mulheres mais vulneraveis e requerer cuidados especificos para atender as suas
necessidades de saude. Conclusao: Com uma assisténcia de enfermagem mais qualificada
e humanizada as mulheres idosas, o que tera um impacto positivo em sua saude e bem-estar.
Além disso, essas iniciativas fornecerao uma base sélida para aperfeicoar politicas publicas
de saude voltadas para a populacéo idosa, visando um envelhecimento mais saudavel e com
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Cuidados de Enfermagem, Atencao Primaria a Saude

NURSING CARE FOR ELDERLY WOMEN IN PRIMARY HEALTH CARE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care (PHC) can contribute to comprehensive
healthcare for elderly women. This contribution is made through actions carried out by
healthcare professionals, aiming to reduce the impacts of aging. Additionally, nursing
consultations enable qualified listening and guidance, empowering elderly women with
increased autonomy and improved quality of life. Objective: This study aims to analyze the
available evidence in the literature concerning nursing care for elderly women in Primary Health
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Care. Methodology: This is an integrative literature review, with the search conducted on the
Regional Portal of the Virtual Health Library in July 2022. The study includes three articles.
Results: Nursing care was highlighted for older women with comorbidities, continuous use of
medications, polypharmacy, depressive symptoms, and decreased cognition. These factors
can make these women more vulnerable and require specific care to meet their health needs.
Conclusion: Providing more qualified and compassionate nursing care to elderly women will
have a positive impact on their health and well-being. Furthermore, these initiatives will serve
as a strong foundation for improving public health policies focused on the elderly population,
aiming for healthier aging and better quality of life.

KEYWORDS: Elderly, Nursing Care, Primary Health Care.

INTRODUCAO

As politicas publicas de assisténcia a saude da mulher no Brasil tiveram sua origem
no inicio do século XX, mas inicialmente, o foco era apenas na saude das mulheres em
idade fértil e gestantes (BANAZESKI, 2021). Somente em 1984, o Ministério da Saude
(MS) langou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que ampliou
0 escopo para abordar a saude reprodutiva, a maternidade e também inspirou a atencao a
salde da adolescente até a mulher idosa (CARNEIRO, 2020).

Ja em 2003, implantou-se a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) que objetiva a promocgéo, prevengao, assisténcia e recuperacéo da saude da
mulher, de forma ampliada, qualificada e humanizada, em todas os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais (CASTILHOS, 2021). De acordo com o Estatuto do Idoso, &€
considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003, KRELL,
2021).

De acordo com os dados mais recentes divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o ano de 2019 registrou um marco significativo para a
populacédo feminina idosa no Brasil, com um total de 17,6 milhGes de mulheres idosas,
com expectativa de vida de 76,3 anos (IBGE, 2022). Esse numero reflete o crescente
contingente de mulheres que alcancaram a fase da terceira idade no pais, representando
uma parcela importante e em constante expansdo da sociedade (BANAZESKI, 2021).
A melhoria nas condi¢cdes de salde, avangcos na medicina e maior acesso a cuidados
médicos tém contribuido para o aumento da expectativa de vida das mulheres brasileiras
ao longo dos anos (CARVALHO, 2021). Esse dado evidencia que, com o passar do tempo,
as mulheres estéo desfrutando de uma longevidade maior, vivendo mais e, portanto, tende
a intensificar a busca por servicos de saude requerendo a capacitagdo dos profissionais
para a realizagdo da assisténcia satisfatéria (BASTOS, 2022). Essa mudanca demografica
também traz desafios e oportunidades para o pais (BIFF, 2020). A medida que a populagéo
idosa cresce, torna-se essencial que as politicas publicas sejam adaptadas para atender as
necessidades especificas desse grupo etario (FERMENTAO, 2021). Isso inclui a garantia
de acesso a cuidados de saude adequados, a promogéo de programas de bem-estar fisico
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e mental, e a criagdo de oportunidades para o envolvimento social e a participagdo ativa
das idosas na comunidade (ANDRADE, 2023).

Neste cenario, a Atencao Priméria a Saude (APS), pode contribuir para uma atencéo
integral & satide das mulheres idosas (FERMENTAO, 2021). Essa contribuicéo se da através
de agdes realizadas por profissionais de saiude, com o objetivo de reduzir os impactos
decorrentes do processo de envelhecimento (BIFF, 2020). Dentro do contexto da APS,
considerada o nivel de atencdo adequado para atender a maioria das necessidades das
mulheres idosas, o enfermeiro, na condi¢éo de agente transformador, tem papel essencial
na assisténcia prestada a essas mulheres (BASTOS, 2022). Por meio da realizacdo do
processo de enfermagem, identifica as necessidades, elenca os diagndsticos prioritarios,
planeja, estabelece intervencbes de forma a assistir integralmente a mulher no processo de
envelhecimento (FERMENTAO, 2021).

Além disso, a consulta de enfermagem permite escuta qualificada e fornecimento
de orientagdes para que a mulher idosa tenha mais autonomia e melhor qualidade de
vida (KRELL, 2021). Por isso a importancia de incentivar a discussdo e desenvolvimento
desse tema na APS (CARNEIRO et al., 2020) Considerando o aumento progressivo da
expectativa de vida feminina, a aten¢ao ao envelhecimento torna-se ainda mais importante,
uma vez que as mulheres idosas serdo parte significativa da populacéo e dos usuarios do
sistema de saude (SANTOS, 2020). Por isso, esse trabalho visa revisar como tem sido o
atendimento a mulher idosa na APS pela relevancia do tema para a saude publica e para a
pratica clinica (ANDRADE, 2023).

No contexto da APS, a assisténcia de enfermagem as mulheres idosas pode
desempenhar um papel fundamental na promogéo da salde e na prevencgéo de doencas
(AZEVEDO, 2021). Cumpre assinalar que os resultados dessa pesquisa podem subsidiar
a elaboragdo de politicas publicas, a tomada de decisbes assertivas e baseadas em
evidéncias para assisténcia de enfermagem a mulher idosas na pratica clinica e, também,
a conducédo de novos estudos para expansdo do conhecimento cientifico e promocéo de
avangcos em relagdo a tematica. Portanto, o presente estudo apresenta como objetivo:
analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia de enfermagem a saude
das mulheres idosas na Atencéao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo da literatura, com abordagem integrativa, que visa
reunir e sintetizar os resultados de pesquisas de forma sistematica e ordenada, aprofundando
0 conhecimento sobre a temética em questdo. Esse método é altamente relevante para
as areas de Saude e Enfermagem, pois produz evidéncias cientificas fundamentadas em
andlises criticas, que contribuem para a sintese do conhecimento, a implementagcéo de

intervencdes efetivas na assisténcia a saude e a identificagdo de lacunas que orientam o
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desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES, 2008).

Para a operacionalizagdo desta revisdo, foram seguidas as etapas descritas de
acordo com Mende et al (2008), a seguir:

12 Identificacao do tema e elaboracao da questao de pesquisa: a tematica
desta revisdo integrativa centra-se nas assisténcia de enfermagem &s mulheres idosas
na Atencé@o Priméria a Saude. Assim, definiu-se a seguinte questao de pesquisa: “quais
as evidéncias cientificas da assisténcia de enfermagem oferecida as mulheres idosas na
Atencao Priméria a Saude?”

2% Estabelecimento dos critérios de inclusdo: ser artigo oriundo de pesquisa
original, disponivel na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; no recorte
temporal de 2019 a 2022; e que apresentasse aspectos relativos a assisténcia de
enfermagem as mulheres idosas na APS. O recorte temporal esti sustentado no ano do
surgimento da pandemia da COVID-19, que representou grandes dificuldades ao acesso
das mulheres idosas aos servicos de saude devido a restricbes, medo de infeccdo ou
limitacbes de mobilidade. Isso pode ter impactado seus cuidados de rotina, incluindo
acompanhamento de doencas crdnicas, vacinagéo e cuidados preventivos.

3? Definicdo das informac6es a serem extraidas dos artigos selecionados:
titulo, objetivo do estudo; autor e ano de publicagéo e principais resultados de cada estudo.
As informacdes extraidas foram inseridas em um quadro analitico (Quadro 1).

4% Avaliacaodos estudosincluidos narevisao: nestaetaparealizou-se aapreciacao
critica dos estudos selecionados. Os artigos foram classificados hierarquicamente quanto
ao ano de publicacao.

5% Interpretacdo dos resultados: com base na avaliacdo critica dos estudos
incluidos na revisao, realizou-se a discussdo dos resultados identificados, com vistas a
apontar as evidéncias cientificas da tematica em questéo, bem como, identificar a presenca
de lacunas do conhecimento.

62 Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

O levantamento das informag6es para o estudo foi realizado no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no més de julho de 2023. As bases de dados escolhidas
foram: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline); Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e a Base de dados bibliograficas
especializada na area de Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos utilizou-se os seguintes descritores, que foram combinados
com o operador boleano “AND”, na lingua portuguesa: “Idoso”, “Cuidados de Enfermagem”,
“Atencé@o Primaria a Sadde”; na lingua inglesa: “Aged’, “Nursing Care”, “Primary Health
Care”, e na lingua espanhola: “Anciano”, “Atencion de Enfermeria’, “Atencion Primaria de
Salud’.

A realizagdo da busca em diferentes bases de dados e portais eletrénicos, bem
como, o emprego de estratégias de busca distintas visou a ampliacdo da possibilidade de
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captacao de evidéncias que respondessem a questao de reviséo.
Por se tratar de um estudo de revisdo, sem envolvimento de seres humanos, o

mesmo nao necessita de aprovacédo por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas buscas realizadas no Portal Regional da BVS, especificamente nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, CINAHL e SCOPUS foram encontradas, inicialmente, 1365
producdes. ApOs a aplicacdo dos filiros para delimitacdo de publicacdo disponivel na
integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; no recorte temporal de 2019 a 2022,
permaneceram 1220 produg¢des. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos,
sendo selecionados 47 producgdes. Dessas, trinta foram excluidas por ndo serem artigos
originais, vinte por ndo apresentarem elementos da teméatica e quatro por serem duplicagées.
Assim, selecionaram-se 03 artigos para leitura na integra e avaliagdo da elegibilidade.
Constatou-se que todos os artigos respondiam a questao de reviséo e, portanto, 03 artigos
compuseram o corpus do estudo. O fluxograma (Figura 1) descreve o percurso para a
selecéo dos artigos, baseado no modelo Prisma.

Com base nas informacdes extraidas dos artigos (Quadro 1), observou-se que
a totalidade dos artigos selecionados para este estudo foram publicados no periodo de
2022. No que tange aos participantes, identificou-se que os trés estudo foi realizado
com participacdo de mulheres idosas, além de pessoas idosas, teve a participacéo de
profissionais de enfermagem.
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Ei
=
y Registros excluidos
— (N=1173)
Registros apos remogdo de duplicatas
9= 1220) Estudos de revisdo (285)
Estudos com outras tematicas (415)
Estudos que nio avaliaram quedas (296)
= Estudos em animais (177)
g
2
£ h 4
Registros selecionados por titulos e resumos
(N=47) .
Estudos excluidos ap6s leitura completa
e razbes das exclusdes
S ™N=44)
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Estudos que n3o reportaram a variavel
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= inclusio da revisio (N=9)
B
v
Estudos incluidos na sintese quantitativa
™=0)

] v

Estudos incluidos na sintese qualitativa

v

Total de estudos incluidos

Incluidos

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos para a revisao integrativa acerca da assisténcia de
enfermagem as mulheres idosas na Atencéo Primaria a satde, baseado no modelo PRISMA, 2023.

Fonte: Proprio autor.

A andlise das evidéncias cientificas, no que tange as dimensdes da assisténcia de
enfermagem as mulheres idosas na APS indica uma ascensédo de produgbes a partir de
2019, com predominio de publica¢des no ano de 2022 e de pesquisas realizadas no Brasil.

Esta constatacdo ressalta a relevancia da inclusdo das pesquisas em salude da
mulher e, em particular, da mulher idosa, como prioridades na Agenda de Pesquisa do
Ministério da Saude. Essa énfase reforca a importancia de conduzir estudos relacionados
ao envelhecimento e a saude das mulheres idosas, incluindo a analise de questbes
relacionadas a vulnerabilidade. Adicionalmente, em 2020, durante a Assembleia Geral das
Nacgdes Unidas, foi oficialmente designado o periodo de 2021 a 2030 como a Década do
Envelhecimento Saudavel. Essa declaracdo estabelece uma estratégia fundamental para
a realizagédo de agbes que promovam a constru¢éo de uma sociedade inclusiva para todas
as idades, proporcionando suporte e desenvolvimento para a populacdo idosa. Esses
esforcos combinados buscam fomentar pesquisas voltadas ao envelhecimento saudavel
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das mulheres idosas, considerando as particularidades e necessidades especificas

dessa parcela da populacdo. Ao priorizar esse campo de estudo e adotar a Década do

Envelhecimento Saudavel como estratégia, espera-se avancar na promog¢ao da saude,

bem-estar e qualidade de vida das mulheres idosas, garantindo uma abordagem mais

abrangente e inclusiva para todas as idades na sociedade.

Titulo Autores e Ano Objetivos Principais Resultados
Atualizacao e ALEGRE et al, Atualizar os Foi realizado o levantamento da
avaliacao de 2022 subconjuntos frequéncia dos DE e IE utilizados nas
aplicativo de terminologicos em consultas de enfermagem durante
subconjuntos saude da mulher, 0 processo de revisdo e atualizacao
terminologicos construir definicdes | dos subconjuntos. No subconjunto de
da CIPE® operacionais saude da mulher, foram construidas
em saude dos enunciados 228 definicbes operacionais aos
da mulher de diagnésticos enunciados de diagnésticos que foram
na atencéo de enfermagem avaliadas pelos expertos, dessas
priméria a e avaliar a 223 (97,80%) obtiveram percentual =
saude usabilidade do 80% na primeira rodada de avaliacao.
aplicativo CIPE- Das 255 definicbes operacionais do
APS em consultas | subconjunto terminologico de pré-natal
de enfermagem em | e pds-parto, avaliadas pelos expertos,
salde da mulher. 248 (97,25%) obtiveram percentual =
80% na primeira rodada de avaliac&o.
Na avaliagéo da usabilidade, o
aplicativo obteve média de escore de
84 (DP 11,1) pontos e foi classificado
como melhor imaginavel (49%),
excelente (30%) e bom (22%).
Assisténcia de FRAZAO et al, Relatar com O estudo evidenciou que na atencao
enfermagem 2022. base na literatura basica a enfermagem mostra uma
a saude da cientifica como influéncia indispensavel, que de
mulher na é realizada a acordo com as normativas e politicas
Atencao assisténcia de atribuidas aos enfermeiros sobre
Bésica: uma enfermagem a seu carater assistencial, ético e de
revisdo da saude da mulher na | gerenciamento existe questdes de
literatura atencéao basica, senso comum que os profissionais

buscando descrever
seus beneficios

e discutindo seu
funcionamento.

devem compor para garantir o cuidado
continuo.

Assisténcia a
saude do idoso
na Atencao
Primaria: uma
revisdo de
literatura

SILVA et al, 2022.

Este estudo

tem por objetivo
avaliar segundo a
literatura recente,
a assisténcia
prestada pelo
sistema de saude
ao paciente

idoso na Atencao
Primaria

O estudo ressaltou a necessidade
de um maior, cuidado dispensado ao
idoso frente aos agravos de saude e
modificagdes fisiologicas pertinentes
ao envelhecimento, o que indica a
necessidade de intervencdes de
saude nao apenas para tratar as
enfermidades, mas também para se
promover qualidade de vida.

No que tange a caracterizacao das pesquisas, verificou-se uma prevaléncia da

abordagem quantitativa, com foco principal nas investigacdes relacionadas a assisténcia de
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enfermagem as mulheres idosas e suas condi¢cdes de saude. Adicionalmente, a fragilidade,
que é caracterizada como um estado de vulnerabilidade e risco elevado de adversidades
em idosos, tem sido objeto de estudo em varias pesquisas.

Segundo Azevedo (2021), é evidente que neste inicio do século XXI, uma das
principais caracteristicas da populagdo mundial € o aumento significativo do nimero de
pessoas com sessenta anos de idade ou mais, e esse numero tende a crescer ainda mais.
Além disso, observa-se um envelhecimento populacional acelerado na América Latina, que
ocorre em um contexto de pobreza e desigualdade dentro da sociedade.

De acordo com Andrade et al. (2023), a caracterizacdo do Brasil como um pais
jovem néo é mais aplicavel nos dias atuais, uma vez que a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), considera uma populagdo como envelhecida quando a propor¢éo de pessoas com
sessenta anos ou mais atinge 7%. Conforme dados do IBGE (2022), os individuos com 65
anos ou mais representam 7,53% da populagéo total do pais em 2022, com uma tendéncia
crescente para o futuro. Essa mudanca no perfil demogréfico pode ser um reflexo de varios
fatores, incluindo avang¢os na medicina e melhorias nas condi¢cdes de vida, que levam ao
aumento da expectativa de vida. O envelhecimento da populagéo traz consigo desafios e
oportunidades para o Brasil, pois demanda politicas e estratégias especificas para lidar
com as necessidades e demandas dessa parcela da populagdo. O crescimento continuo
da proporgéo de idosos na sociedade brasileira pode impactar o sistema de saulde, a
previdéncia social e outros setores, exigindo ajustes nas politicas publicas para garantir o
bem-estar e a qualidade de vida dos idosos.

Além disso, também pode haver implicagées no mercado de trabalho, nas relacdes
familiares e na dinamica social como um todo. Diante desse cenario, € fundamental que
o Brasil esteja preparado para enfrentar os desafios decorrentes do envelhecimento
populacional, investindo em programas de salude preventiva, politicas de inclusdo social,
adequacao de infraestrutura e servicos para atender as necessidades dos idosos, assim
como fomentar a pesquisa sobre envelhecimento e suas consequéncias. Assim, foi
observado que compreender os fatores associados a fragilidade € de suma importancia
para desenvolver estratégias preventivas e intervencionistas adequadas por parte dos
profissionais de enfermagem.

Do mesmo modo, outra area de interesse abordada nas pesquisas foi a analise das
condi¢cbes de saude das mulheres idosas, com o objetivo de identificar padrdes, tendéncias
e desafios especificos desse grupo. Foi identificado que essas investigacdes tém um papel
fundamental no planejamento de politicas publicas e programas de saude direcionados
a essa populacdo em particular. Além disso, a assisténcia de enfermagem as mulheres
idosas foi um toépico bastante discutido nos artigos, considerando a relevancia do papel
desempenhado pela enfermagem na vida das mulheres idosas que dependem dessa
assisténcia. A atuacdo dos profissionais de enfermagem é essencial para garantir uma
qualidade de vida adequada e promover 0 bem-estar dessas mulheres na terceira idade.
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Vale também enfocar, segundo Carneiro (2020), que dentre a assisténcia de
enfermagem as mulheres idosas na atencao priméaria a saude é fundamental para garantir
uma melhor qualidade de vida e promover a saude em todas as fases do envelhecimento.
Alguns aspectos importantes da assisténcia de enfermagem para esse grupo especifico
foram observados nos estudos que incluem as necessidades fisicas, emocionais e
sociais dessas mulheres idosas. Assim como, na promog¢ao de habitos de vida saudaveis
e na prevencdo de doengas comuns associadas ao envelhecimento, como doencas
cardiovasculares, osteoporose, diabetes e outras condi¢des cronicas. Em que o enfermeiro
deve fornecer educacdo sobre o manejo dessas condi¢bes, garantindo que a mulher
idosa compreenda suas medicacdes e tratamentos e siga adequadamente as orientagdes
médicas. Ja para a satde mental, sendo esta considerada tdo importante quanto a satde
fisica. Foi observado que assisténcia de enfermagem focava em questées como a solidao,
ansiedade, depresséao e outros problemas emocionais que podem surgir a medida que as
mulheres envelhecem.

Nesse sentido, Santos (2020) afirma que quanto mais a idade aumenta, mais as
mulheres sdo vulneraveis tanto as questdes supracitadas como a quedas e problemas
com a pele. Visto que a pele da mulher idosa é mais fragil e propensa a lesdes. Sendo
assim, os enfermeiros prestavam assisténcia através do fornecimento de orientagcdes sobre
cuidados com a pele e medidas para evitar quedas, que podem ser muito prejudiciais nessa
fase da vida. E, incentivar a participacdo em atividades fisicas, grupos de apoio e outras
iniciativas que promovam a salde e o bem-estar geral para beneficio das mulheres idosas.
Esse estudo traz como resultado a importancia da assisténcia de enfermagem as mulheres
idosas na APS, baseada no conhecimento cientifico do processo de envelhecimento. A
fim de promover a saude, prevenir doencas de longa duracéo, reabilitar as idosas com
capacidade funcional comprometida e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.
O objetivo da assisténcia da enfermagem centrada na mulher idosa € garantir a maxima
funcionalidade, autonomia e empoderamento. Dentro dessa perspectiva, Machado et al.
(2020) concluem que é essencial facilitar o atendimento integral e longitudinal & mulher
idosa, visando consolidar politicas publicas e promover vinculos efetivos entre os
servicos da APS com outras estancias da saude, profissionais e usuarios. Essas medidas
proporcionam estabilidade e melhoram o acesso aos cuidados de salde necessarios as
mulheres idosas.

CONCLUSAO

Considera-se, diante dos achados, que a produc¢éo cientifica acerca da assisténcia
de enfermagem a saude das mulheres idosas no contexto da atengéo primaria a saude
ainda é incipiente. Mesmo fazendo uma busca abrangente dessa tematica, pouco se achou
publicado - fato preocupante, uma vez que a populacdo idosa é, proporcionalmente, a
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que mais cresce no Brasil. As evidéncias indicam que a assisténcia de enfermagem as
mulheres idosas na APS se limita na realizacdo de exames de rastreio de canceres e
encaminhamentos, ou seja, ndo ha nenhuma acéo especifica voltada para esse publico.

Assim, percebe-se certa negligéncia com as reais necessidades de saude das
mulheres idosas e a persisténcia do modelo biomédico, uma vez que o atendimento
depende da demanda e se resume na medicalizagdo dos sintomas. A realizagéo dessa
revisdo integrativa evidenciou que pouco tem sido feito para atender esse publico, mesmo
com quase duas décadas da implantacdo da PNAISM. Além da caréncia percebida, os
estudos apontam para o déficit no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a tematica. Essa defasagem destaca a necessidade de estimular a pratica de educacao
permanente, além de ser indicativo de possiveis lacunas na formacao desses profissionais,
sinalizando a necessidade de atualizar as grades curriculares com foco em um ensino que
preze pela integralidade da saude da mulher idosa, visto a populagéo esta envelhecendo.

Portanto, faz-se necessario que gestores implementem, de fato, as politicas publicas
neste segmento, incentivem a realizacdo de agOes especificas, promovam capacitagdes
e educacdo permanente aos profissionais de saude e especificamente aos enfermeiros
que atuam na APS. Por fim, a realizacdo desse estudo ressalta as lacunas existentes no
desenvolvimento técnico-cientifico, sugerindo estudos primarios e com delineamentos
robustos, no sentido de contribuir para a orientagédo da pratica clinica, a gestdo em salde e
a elaboracéo de politicas publicas objetivando a pratica baseada em evidéncias, garantindo
que as intervengbes em salde sejam eficazes, seguras, relevantes e economicamente
viaveis. Frente as lacunas apontadas e aos resultados da analise dos artigos incluidos
nesta revisdo integrativa, sugere-se intensificar esforcos para o desenvolvimento de
pesquisas acerca da assisténcia de enfermagem a saude das mulheres idosas no contexto
da atengéo primaria a saude.
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RESUMO: O envelhecimento populacional
€ uma realidade, especialmente percebida
nas Ultimas décadas, decorrente das
mudancas demograficas, as quais sdo mais
notaveis nas idades extremas, com redugéo
da populagdo com menos de 15 anos e o
aumento das pessoas de 65 anos ou mais.
Caracteriza-se como um processo biolégico,
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psicolégico e social, natural a todos os
serem humanos. Contudo, a medida que
as pessoas envelhecem, tornam-se mais
susceptivelacondi¢des de saude que podem
conduzi-las a necessidade de cuidados
a serem realizados por profissionais da
salde. Dessa forma, compreender o
processo de envelhecimento humano, bem
como metodologias cientificas cientifica de
trabalho, sédo condicdes essenciais para a
qualidade do cuidado as pessoas idosas.
Assim, por meio dessa analise teorica,
propdem-se, ao leitor, a reflexdo sobre
aspectos relacionados ao processo de
envelhecimento populacional, bem como
da singularizacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e do Processo
de Enfermagem, no cuidado integral da
pessoa idosa. Compreende-se que a
presente reflexdo contribui com subsidios
para o aprofundamento, ampliacdo e
continuidade das discussbes acerca da
tematica em tela.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento.
Idoso. Processo de Enfermagem.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE (SAE) FOR ELDERLY PEOPLE:
THEORETICAL CONTEXTUALIZATION

ABSTRACT: Population aging is a reality, especially perceived in recent decades, due
to demographic changes, which are more notable at extreme ages, with a reduction in
the population under 15 years of age and an increase in people aged 65 and over. It is
characterized as a biological, psychological and social process, natural to all human beings.
However, as people age, they become more susceptible to health conditions that may lead
them to the need for care to be performed by health professionals. Thus, understanding the
human aging process, as well as scientific work methodologies, are essential conditions for the
quality of care for the elderly. Thus, through this theoretical analysis, the reader is proposed to
reflect on aspects related to the population aging process, as well as the singularization of the
Systematization of Nursing Care and the Nursing Process, in the integral care of the elderly.
It is understood that the present reflection contributes with subsidies for the deepening,
expansion and continuity of the discussions about the theme in question.

KEYWORDS: Aging. Aged. Nursing Process

11 CONTEXTUALIZAGCAO

O envelhecimento populacional € um processo bioldgico, psicoldgico e social, natural
aos serem humanos. Para Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), é considerada idosa,
toda a pessoa com 60 anos ou mais nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
e, 65 anos, nos paises desenvolvidos (ONU, 1982). O envelhecimento populacional &
uma realidade, especialmente percebida nas ultimas décadas, decorrente das mudancgas
demogréficas, as quais sdo mais notaveis nas idades extremas, com reducao da populagéo
com menos de 15 anos e o aumento das pessoas de 65 anos ou mais, que eram de 5,5%,
em 2000 e passardo a ser 10,7% em 2025, 18,7% em 2030 e 32,9% em 2060 (SOUZA;
SILVA; BARROS, 2021).

O Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas acima dos 60 anos, 0 que representa
13% da populagdo do pais, percentual este que tende a dobrar nas proximas décadas
em virtude do aumento da expectativa de vida, com consequente diminuicdo da taxa de
mortalidade e pela redugao da taxa de natalidade (SANTOS et al, 2021). As alteragdes
demogréficas, também afetam o perfil epidemiolégico da populacdo e modificam os
indicadores de morbimortalidade, ocorrendo mudancas nos padrbes das doengas que
ocorrem mais em uma determinada populacdo por um determinado periodo (SOUZA;
SILVA; BARROS, 2021).

Essa realidade desafia os profissionais de salde a encontrarem formas de
auxiliar nas necessidades das pessoas idosas e de seus familiares. Assim, observa-se
um aumento no oferecimento de servigos sociais e de salde que visam a uma melhor
qualidade de vida (QV) as populagdes que envelhecem (VENTURA, et al, 2018). Os
servigos precisam ser sensiveis as necessidades das pessoas idosas no intuito de reduzir
os riscos de fragilizacao, tais como o declinio funcional e psicossocial, por exemplo (ALVES
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et al., 2017). Para tanto, os servigos de atendimento e cuidado da pessoa idosa devem
oferecer cuidados para aqueles que necessitam de auxilio, com vistas a evitar ou minimizar
a incapacidade funcional das pessoas idosas e, quando necessario, realizar os cuidados
paliativos (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Destaca-se, nesse contexto, a Sistematiza¢@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
que se caracteriza como uma ferramenta gerencial do cuidado, possibilitando subsidios para
a organizacao da assisténcia de Enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumento.
A SAE, tem como um dos seus pilares o Processo de Enfermagem (PE), reconhecido
como um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e
a documentacao da pratica profissional (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018), por meio de cinco
etapas interdependentes: Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem;
diagnoéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementagéo e avaliagcéo de
enfermagem (COFEN, 2009).

Compreendendo a necessidade de uma sistematizacdo do cuidado, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), publicou a Resolugdo COFEN 358/2009, a qual orienta
conceitualmente a SAE e o PE, bem como a obrigatoriedade da implementagédo do PE
em todos os ambientes publicos ou privados que contam com a atuagéo de profissionais
de enfermagem nos cuidados (COFEN, 2009). Contudo, percebe-se que embora a SAE
e 0 PE sejam previstos pela resolugdo e obrigatorios em todos os cenarios de atuagéo
dos profissionais de enfermagem, ainda ha lacunas no que diz respeito a efetivacdo dos

mesmos em alguns cenarios, o que torna relevante refletir sobre a tematica.

1.1 Processo de envelhecimento populacional

O Brasil est4 passando por diversas mudancas e, em termos demogréficos, observa-
se o crescente processo de envelhecimento populacional. A populag¢do brasileira manteve
a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde
2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Projecbes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que, a partir de 2039, o Brasil tera mais pessoas
acima de 65 anos do que criangas de até 14 anos (IBGE, 2017).

O envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se pelo aumento na quantidade
de pessoas com idade maior de 60 anos e com a diminuigdo do nimero de criangas e
jovens. Dessa maneira, percebe-se que ndo somente o Brasil passa por alteragdes dessa
natureza, pois mundialmente estas também s&o percebidas. Do ano de 1970 até o ano de
2025, espera-se um crescimento de 223%, 0 que representara em torno de 694 milhdes no
numero de pessoas idosas. Essa projecao, permite inferir que em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas idosas e até 2050 havera 2 bilhées, sendo que,
80% destas, nos paises em desenvolvimento (WHO, 2015).

Esse aumento da populacdo idosa € um marco e o seu resultado ocorre através
do desenvolvimento social, tecnologico, das politicas publicas e dos inUmeros programas
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existentes. Dessa maneira, esta mudancga social, junto com 0s avangos tecnologicos traz
outros novos conceitos sobre envelhecimento, o qual é constituido por um conjunto de
modificagdes fisiologicas irreversiveis e inevitaveis, acompanhadas de mudancga do nivel
de homeostasia do corpo. Contudo, o processo de envelhecimento numa perspectiva
biopsicossocial, abrange diferentes aspectos que podem influenciar para a melhoria das
relacbes sociais das pessoas idosas (ROCHA, 2018).

O envelhecimento é compreendido em quatro estagios; na meia-idade, que
compreende pessoas entre 45 e 59 anos de idade, nos idosos, pessoas entre 60 e 74
anos, nos ancides, pessoas entre 75 e 90 anos e na velhice extrema, pessoas acima de 90
anos de idade (ROCHA, 2018). A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) considera
o envelhecer como um processo singular, natural, vivenciado de forma individual por cada
pessoa, 0 qual ocorre de forma continua, irreversivel, ndo patologica, de maneira que
o tempo torne o organismo humano menos capaz de defender-se ao estresse do meio
ambiente (OPAS, 2003).

Comoavancgo nos estudos sobre o envelhecer, surgiram as teorias do envelhecimento,
divididas em dois grupos: teorias programadas e teorias estocasticas. Dessa maneira, as
teorias programadas funcionam como “relogios biologicos”, regulando os processos de
crescimento, maturidade, senescéncia (processo natural de envelhecimento), e inclusive a
morte dos seres humanos. Ja por outro lado, as teorias estocéasticas buscam identificar os
agentes responsaveis pelos agravos da saude, uma vez que, possuem relacéo direta com
o processo do envelhecimento; logo, aqueles que causam danos celulares e moleculares
aleatérios e progressivos. Além disso, paralelo as teorias programadas e estocasticas,
existem também as teorias evolutivas, as quais afirmam que tanto os organismos, como o
homem, vém sofrendo mudancas naturais ao longo de milhares de anos (NASCIMENTO,
2020).

Observa-se que a linha que diferencia senescéncia de senilidade (envelhecimento
associado a doencgas) & muito estreita, e as modificacoes fisiolégicas do envelhecimento
ndo devem ser tratadas como doencgas. Dessa forma, as pessoas idosas saudaveis tém
uma menor reserva funcional de seus 6rgédos e sistemas, com manutengdo das funcgdes
orgéanicas. Contudo, é importante destacar que existem as mudancgas normais e patologicas
que caracterizam o envelhecimento senescente e senil (GUERRA et al, 2021).

Com base no exposto, compreende-se que o envelhecimento ndo & uma alteracao
patolégica e sim um processo natural e fisioldgico no qual o ser humano vivencia. Com o
passar do tempo, a pessoa idosa comecga a apresentar aspectos proprios que caracterizam
a diminuicao de sua capacidade funcional. Dessa maneira, essas alteragcdes podem produzir
maior predisposicéo para algumas patologias na pessoa idosa, assim como a recuperacao
lenta e cronificagdo de determinadas doencas. A pré-disposi¢do a determinadas alteragdes
pode estar relacionada a senescéncia, ou seja, ao envelhecimento fisiolégico (MORAES
et al, 2020).
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Ja a senilidade é compreendida como o processo de envelhecimento que se
associa a patologias e a redugao das fungbes dos 6rgdos de um individuo, ou seja, como
envelhecimento patologico. Sao doencas que comprometem a QV das pessoas, mas nao
s@o comuns a todas elas em uma mesma faixa etaria (MORAES et al, 2020).

Dessa maneira, dentre as modificacdes fisioldgicas gerais estdo: a diminui¢cdo da
estatura, pois a partir dos 40 anos, perde-se um centimetro a cada década. Essa
alteracédo, decorre do aumento da curvatura da coluna vertebral, da diminui¢cdo do arco dos
pés, do achatamento dos discos intercostais. Ocorre, ainda, a diminui¢cao do tecido celular
adiposo nos membros e o0 seu aumento no tronco e érgéos; além do aumento do diametro
da caixa toracica; da reducdo da massa muscular e da elasticidade da pele, tornando-a
mais aspera, flacida e ressecada; o branqueamento e afinamento dos cabelos e, na
maioria dos casos, ocorre a calvicie, dentre outras modificagcbes comuns da pessoa idosa
(GUERRA et al, 2021).

No que tange aos sentidos, ocorre alteracdo na audicdo, em decorréncia da
calcificag@o das articulagbes entre os ossiculos, bem como o ressecamento e aumento de
cera. Ja na viséo, a capacidade de acomodacao do cristalino diminui, os olhos tornam-se
mais sensivel a luminosidade, ocasionando uma perda de nitidez das cores. Além disso, 0
cristalino passa por um processo de opacificagdo, comumente conhecido como catarata, o
que torna comum a reducéo do campo visual. Com relagéo ao olfato, os receptores olfativos
diminuem, assim como a capacidade olfativa de identificar o tipo e a intensidade do cheiro.
Ja no paladar, os botdes gustativos atrofiam, diminuindo o paladar, principalmente para
salgado (GUERRA et al, 2021).

Essas modificacdes e condi¢des inerentes ao envelhecimento, em sua maioria, sdo
marcadas por processos fisioldgicos e/ou patoldgicos crénicos, por vezes incapacitantes
que geram uma condicdo de dependéncia. Dessa forma, encontram-se alguns aspectos
comuns e cotidianos que também se modificam com o passar dos anos, como é o caso
das ABVD e as AIVD. As ABVD séao tarefas basicas de autocuidado, parecidas com as
habilidades que as pessoas aprendem na infancia. As mesmas envolvem atividades de
autocuidado, tais como: alimentar-se, vestir-se, banhar-se, arrumar-se e cuidar da higiene
pessoal, escolher sua propria roupa, transferir-se e ter continéncia (LEAL, 2020).

Por outro lado, as AIVD séo habilidades complexas necessérias para se viver de
maneira independente. Sao atividades que proporcionam independéncia, seja no lar ou em
demais atividades do individuo, como manipular e administrar seus proprios medicamentos,
administrar as proprias finangas, realizar compras, utilizar os meios de transporte, preparar
alimentos, realizar tarefas domésticas e usar o telefone e/ou outros meios de comunicacéo.
Contudo, a preservagéo da capacidade de realizar essas atividades, seja nas funcoes
dentro de casa ou no convivio em sociedade, é essencial para a independéncia da pessoa
idosa em sua comunidade (LEAL, 2020).

Ja as AAVD séao baseadas em condutas intencionais envolvendo o funcionamento
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fisico, mental e social que permite a pessoa idosa o desenvolvimento de multiplos
papéis sociais, bem como a manuteng¢do de uma boa saude mental e QV. S&o atividades
comumente consideradas como mais complexas, por envolverem fatores pessoais,
contextuais e ambientais de forma integrada e em graus distintos. Dessa forma, as AAVD
englobam atividades sociais, fisicas, produtivas e de lazer, 0 que demonstra a relevancia
da capacidade funcional em pesquisas gerontoldgicas, uma vez que envelhecer sem
incapacidades é primordial para a manutencdo da QV. Compreende-se, nesse contexto,
por incapacidade funcional, a dificuldade da pessoa idosa em executar tarefas cotidianas
béasicas ou complexas, responsaveis por uma vida independente na familia e/ou comunidade
(TAVARES et al, 2019).

Existem na sociedade alguns padrées de envelhecimento, contudo, cada vez mais
as pesquisas revelam que o processo de envelhecimento humano é uma experiéncia
heterogénea, vivida de forma singular por cada ser humano. Diante disso, algumas pessoas,
aos 60 anos, ja apresentam alguma incapacidade; outras estéo cheias de vida e energia
aos 85 anos. Além disso, outra classificacao utilizada para descrever o envelhecimento,
é por idade funcional, ou seja, 0 quao bem uma pessoa funciona em um ambiente fisico
e social em comparagao a outras de mesma idade cronologica (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

Contudo, a distingéo utilizada para denominar idosos jovens, idosos velhos e idosos
mais velhos pode auxiliar na compreenséao de que o envelhecimento néo é algo determinado
pela idade cronolégica, mas sim, uma consequéncia das experiéncias passadas, da forma
como se vive e se administra a propria vida no presente e de expectativas futuras. Além
disso, € uma integracdo entre as vivéncias pessoais e o contexto social e cultural em
determinada época no qual a pessoa vive, e nele estdo envolvidos diferentes aspectos:
biolégico, cronolégico, psicolégico e social da pessoa idosa (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

1.2 Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) e processo de
enfermagem (PE) as pessoas idosas

A enfermagem buscou consolidagéo cientifica ao longo dos anos se desenvolvendo,
principalmente, nas décadas de 50 e 70, nas quais as enfermeiras buscaram desenvolver
teorias para instituir a enfermagem como uma profissdo. Nos Estados Unidos da América
(EUA) e no Reino Unido, o Processo de Enfermagem (PE) ja era realizado, porém no Brasil,
somente foi aplicado nas escolas de enfermagem na década de 70, contribuindo para o
raciocinio de Wanda de Aguiar Horta, durante o desenvolvimento de sua teoria (SANTOS et
al., 2014). Vanda de Aguiar Horta, prop0s a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, a
qual buscou afirmar a assisténcia de enfermagem em metodologias cientificas, respeitando
as cinco etapas do PE: coleta de dados, diagnostico, planejamento, execucéo e avaliagdo
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 20086).
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Somente em 1999, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de Séao
Paulo implantou o PE de forma definitiva em todo estado (COREM-SP, 2000). Em 2002
a Resolugdo do COFEN 272/2002, determinou a SAE como uma atividade definitiva
nas instituicbes de saude publicas e privadas do pais. Anos ap6s, a Resolugdo COFEN
311/2007 reformulou o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, no qual, ressaltou
a responsabilidade referente aos registros de enfermagem, que somente eram possiveis
através da sistematizagdo (COFEN, 2007).

Em 2009, o COFEN emitiu a Resolugéo n° 358/2009 que revogou a Resolugéo n°
272/2002 e ressaltou a importancia da implantacdo da SAE nos servicos de salde, porém
inclui a responsabilidade também a toda a equipe de enfermagem (COFEN, 2009; SOUZA;
SANTOS; MONTEIRO, 2013). A SAE engloba todas as atividades sistematizadas realizadas
nas instituicbes de salde, seja na implantacdo, planejamento, organizacdo, execugao
e, ao final, a avaliacdo do PE (SANTOS et al., 2014). E, portanto, uma metodologia de
organizagao, planejamento e execugéo de atividades de forma sistematizada nos locais de
saude, fundamental para ofertar uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade,
contribuindo nas atividades de promocéo, prevenc¢ao, recuperagao e reabilitagcdo do usuéario.
Além disso, contribui para o pensamento e atuagéo critica do enfermeiro (OLIVEIRA et al.,
2019).

A utilizagdo da SAE apresenta uma série de vantagens e beneficios, como por
exemplo: a seguranca no planejamento, execug¢do e avaliagdo; individualizacdo da
assisténcia; maior visibilidade e autonomia para o enfermeiro; economia de recursos por
conta da diminuicdo do tempo de hospitalizagcdo (SANTOS et al., 2014). A SAE qualifica
também o atendimento a pessoa idosa, pois as praticas assistenciais do enfermeiro devem
ser através do cuidado humanizado, criando-se um vinculo por meio do acolhimento, para
assim oferecer um atendimento integral. Dessa forma, amplia-se o foco para além da
doenca e das alteragdes fisiopatolégicas bioldgicas, ao passo que considera, também,
aspectos mentais, sociais e espirituais, respeitando todas as crencgas, cultura e valores da
pessoa idosa (DIAS et al., 2014).

Assim, o enfermeiro deve planejar suas a¢des de cuidado através de uma boa coleta
de dados e exame fisico, utilizando também indicadores ou informacgdes epidemioldgicas,
para realizar intervengdes efetivas, as quais serdo denominadas neste material, como
atencao integral a salde, uma vez que compreende-se que as agdes de cuidado do
enfermeiro, devem transcender a pratica curativa, contemplando o ser humano, nesse caso
idoso, em todos os niveis de atengéo e, neste sentido, deve considera-lo em seu contexto
social, familiar e cultural.

Para tanto, o enfermeiro implementa o PE que, por sua vez, caracteriza-se como
um instrumento metodolégico orientador do cuidado de Enfermagem e a documentacao da
pratica profissional (COFEN, 2009). O mesmo encontra-se incluso na SAE e possui cinco
etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes.
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Na primeira etapa do PE junto a pessoa idosa, organizado pela SAE, o enfermeiro
realiza a avaliacdo clinica (coleta de dados de enfermagem), por meio da entrevista e
do exame fisico. Durante a entrevista, se investiga a situagdo de saude, identificando os
problemas e necessidades de atencéo integral a saude (intervencdes), caracterizando-se
como um didlogo pessoal entre o enfermeiro e a pessoa idosa. Ao realizar a avaliagéo
clinica e multidimensional da pessoa idosa, o enfermeiro utiliza 0 conhecimento cientifico
e a sensibilidade, além da apropriacéo de técnicas com vistas a facilitar a compreenséo
mutua.

Assim emerge a necessidade da comunicacéo verbal e ndo verbal para auxiliar na
identificacdo das necessidades singulares da pessoa idosa. Esse processo ocorre, por
meio do reconhecimento das principais necessidades verbalizadas pela pessoa idosa,
preocupacédo de saude, historia atual e pregressa e o histérico de saude familiar, dentre
outros aspectos como, as suas emocgoes, expectativas e esteredtipos que possam interferir
no seu estado de saude-doenca.

Salienta-se que a diminuicdo das capacidades sensorio-perceptivas, que ocorre
no processo de envelhecimento, pode afetar a comunicagéo das pessoas idosas com 0s
demais individuos. Geralmente, essas manifestagdes sdo percebidas pela diminuigdo da
capacidade de receber e tratar a informacao proveniente do meio no qual as pessoas
idosas estdo inseridas, e se ndo forem adequadamente administradas, poderéo levar ao
isolamento. Dessa maneira, a comunicagdo com a pessoa idosa deve ser um processo
dindmico que permita o compartiihamento de sentimentos, opinides, expressoes,
experiéncias e informagdes (UNA-SUS/UFMA, 2014).

A forma ndo verbal de comunicagd@o envolve as manifestacbes de comportamento
nao expressas por palavras, destacando as expressOes faciais e corporais (BRASIL,
2006; BARROS, 2016). Dessa forma, tanto os aspectos objetivos, quanto os subjetivos
sdo relevantes. Contudo, os subjetivos, sdo mais dificeis de serem evidenciados, se
apresentam sob as formas de posicionamento da pessoa idosa na interagdo, movimentos,
sons que nao se traduzem em palavras e pelo préprio siléncio manifestado pela pessoa
idosa. Salienta-se, ainda, que as formas de comunicacao sao fortemente influenciadas pela
cultura e experiéncias pessoais e familiares.

Para tanto, o enfermeiro necessita atentar-se para a importancia de uma escuta
ativa, observando o tempo de resposta da pessoa idosa, reflexao, a expresséao facial, o
contato visual, gestos e linguagem corporal, com vistas a coletar o maximo de informacgbes
possiveis. Para auxiliar no processo da entrevista, durante a avaliacdo da pessoa idosa,
o enfermeiro pode utilizar instrumentos como, por exemplo, um roteiro. Conforme Barros
(2016), os roteiros sdo importantes para a organizagéo da consulta de Enfermagem, visto
que focam o assunto primordial das necessidades da pessoa avaliada, impedindo que
faltem informagdes essenciais para tragar o plano de cuidados.

Ap6s a entrevista, o enfermeiro realiza o exame fisico desenvolvido em dois
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momentos: exame fisico geral e exame fisico dos sistemas. O exame fisico geral, € uma
avaliag@o baseada no conjunto de dados que incluem as condi¢des gerais da pessoa idosa,
estado mental, tipo morfolégico, dados antropométricos, postura, locomogéo, expressao
facial, sinais vitais, pele, mucosas e anexos. E realizado por meio da inspecao, verificando-
se a existéncia de perda da forca muscular, perda de peso e estado psiquico. Para tanto,
orienta-se que a pessoa idosa deve ser avaliada nas posi¢cdes decubito sentado, de pé
e andando de acordo com o nivel de tolerancia em decorréncia das limitacdes de cada
pessoa. Faz-se uma classificagdo entre bom, regular e mau estado geral (PORTO, 2017).
Salienta-se nesse contexto, a necessidade de os profissionais da area de satde saberem
diferenciar as alteragbes fisiolégicas do envelhecimento (senescéncia) das doencas,
disfungdes e incapacidades (senilidade) que podem se acumular com a passagem do
tempo (BRASIL, 2018).

Apo6s o enfermeiro realizar o exame fisico mais completo possivel da pessoa idosa,
realiza-se entdo os diagnosticos de enfermagem, segunda etapa do PE. O diagnéstico de
enfermagem é definido como um julgamento clinico sobre as respostas do ser humano,
da familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais
(NANDA, 2021). Dessa forma, a determinacao do diagnostico, estabelece uma linguagem
padronizada na profisséo ap6s o resultado de um processo de andlise, interpretacao e
julgamento clinico do enfermeiro acerca das informacgdes de salde da pessoa. Além disso,
estabelece uma ponte entre o histérico e o plano de cuidados de enfermagem, ao direcionar
o olhar do enfermeiro para as necessidades encontradas, permitindo atuar no processo de
saude-doenca do ser humano de forma mais eficaz e qualificada (TANNURE; PINHEIRO,
2017).

Para auxiliar na implementacéo das etapas do PE, podem ser utilizadas ferramentas,
dentre as quais, salientam-se as taxonomias. Atualmente, ha diversos sistemas de
classificacao de enfermagem disponiveis na literatura e aplicados na pratica, dentre os
quais se destaca, por ser a classificagdo mais utilizada no Brasil, a North American Nursing
Diagnosis Association NANDA (NANDA, 2021), em combinag¢ao com a Nursing Intervention
Classification - NIC (BULECHEK et al., 2016), e com a Nursing Outcomes Classification —
NOC (MOORHEAD et al., 2020).

Na sequéncia, o enfermeiro, procede o planejamento da assisténcia e os resultados
esperados, que se constitui na terceira etapa do PE. Esse passo, inicia-se pela priorizagcao
dos diagnosticos de enfermagem que foram estabelecidos para a pessoa idosa, ou seja,
se avaliam os diagnosticos que remetem a situagbes mais urgentes e que, portanto,
necessitaram de atendimento imediato e aqueles cujo o atendimento podera se dar a médio
ou a curto prazo. Apos, procede-se com a quarta etapa do PE, por meio da implementagéao
da Assisténcia de Enfermagem, ou seja, é realizada a prescricdo de enfermagem pelo
enfermeiro, bem como a sua implementacéo pela equipe de enfermagem (NIC).

A NIC caracteriza-se como um sistema de classificagdo de cuidados que descreve
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as atividades que os enfermeiros realizam como parte da fase de planejamento do
processo de enfermagem associada a criacdo de um plano de cuidados de enfermagem
(BULECHEK et al., 2016). ApoOs a prescricao implementada, realiza-se a avaliagdo ou a
evolugcao da assisténcia de enfermagem (NOC), ultima etapa do PE. Nesse momento, o
enfermeiro avalia as respostas do paciente aos cuidados prescritos e implementados, por
meio de anota¢des no prontuario ou nos locais proprios, da observacéo direta da resposta
do paciente aos cuidados propostos, bem como o relato do paciente. A NOC &, portanto,
um sistema para avaliar os efeitos dos cuidados de enfermagem como parte do processo
de enfermagem (MOORHEAD et al., 2020).

Pelo exposto, pode-se perceber que o desenvolvimento do PE com a pessoa
idosa se constitui de forma complexa e requer do profissional enfermeiro, uma gama de
conhecimento técnico-cimenticios préprios. Exige, ainda, raciocinio clinico e pensamento
critico que respaldam a atuacao profissional e influenciam diretamente no planejamento
do cuidado e na resposta de salde da pessoa idosa em diferentes contextos, com vistas a
atencdo integral & satde da pessoa idosa.

21 CONSIDERAGOES FINAIS

Refletir sobre as questdes relacionadas a saude da pessoa idosa, € necessario,
com vistas a compreensdo e singularizagdo das boas praticas de cuidado a essas
pessoas, preconizando a qualidade da assisténcia em salde. Assim, ao apresentar uma
contextualizacdo sobre 0s aspectos relativos ao envelhecimento populacional, bem como
sobre a Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de enfermagem junto
a pessoa idosa, esse estudo, contribui com subsidios para reflexdo, aprofundamento,
ampliacao e continuidade das discussdes acerca da teméatica em tela.
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RESUMO: As quedas de pacientes sdo um relevante problema de satde principalmente no
ambito da atencao hospitalar. Para isso se faz necessario a implementacao de medidas que
previnam essas intercorréncias. O objetivo € relatar a experiéncia do enfermeiro no cuidado
preventivo de quedas. Estudo do tipo relato de experiéncia. A principal estratégia para a
prevencao de quedas se da a partir do cuidado dispensado pelo enfermeiro. Ressalta-se a
necessidade do engajamento multiprofissional e institucional para um melhor resultado na
prevengéo das quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado, Enfermagem, Queda

CARING FOR PATIENTS AT RISK OF FALLS DURING HOSPITALIZATION:
NURSES’ EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Patient falls are an important health problem, especially in the hospital setting.
Therefore, it is necessary to implement measures to prevent these complications. The
objective is to report the experience of nurses in fall prevention care. This is an experience
report study. The main strategy for preventing falls is based on the care provided by nurses.
It emphasizes the need for multidisciplinary and institutional engagement for a better result in
preventing falls.

KEYWORDS: Care, Nursing, Fall

11 INTRODUGAO

As quedas sdo consideradas um relevante problema de saude principalmente no
ambito da atencao hospitalar. Sendo responsaveis por diversos danos aos pacientes, as
quedas séo consideradas eventos adversos nas instituicbes de saude. Neste contexto a
Organizagdo Mundial de Saude (2008) cita prevengcédo de quedas em seu relatério sobre
seguranca do paciente como um dos itens prioritarios a seguranca do paciente.

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia do enfermeiro no cuidado acerca da implantagéo dos cuidados
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de risco de quedas ao paciente adulto internado em uma unidade de internacdo para
cuidados especiais de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

31 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros, em relagéo ao cuidado quanto
ao risco de quedas no paciente adulto hospitalizado em unidade de internagédo, obtido
através da vivéncia proporcionada pela pratica assistencial.

41 RESULTADO E DISCUSSAO

A unidade atende pacientes com graves patologias que em grande parte, possuem
déficit de mobilidade. Dessa forma, na referida unidade o enfermeiro desempenha papel
fundamental na prevencédo de quedas dos pacientes durante sua internagcéo e deve garantir
uma assisténcia segura e livre de danos. Para isso, realiza avaliagdo do risco de quedas
no ato da internagéo, executa a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e implanta
cuidados que vao desde a aplicacdo de escala para risco de quedas, identificacédo dos
pacientes com risco, abertura de diagnéstico, prescricao de cuidados e comunicacao a
equipe do risco de queda. O enfermeiro atua também na educagéo do paciente e familia, e
implementa agdes e cuidados que previnam as quedas.

51 CONCLUSAO

Os cuidados dispensados pelo enfermeiro e equipe refletem diretamente na
seguranga do paciente minimizando a ocorréncia desses eventos adversos e melhorando
a qualidade da assisténcia e a satisfacdo do cliente/familia. Ressalta-se o engajamento
multiprofissional e institucional para um melhor resultado na prevencéo.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Acidentes por
quedas.

REFERENCIAS

World Health Organization. Summary of the evidence on patient safety: implications for research.
Geneva (SW): World Health Organization; 2008.

Gomes, E. C. C., Marques, A. P. de O., Leal, M. C. C., & Barros, B. P. de .. (2014). Fatores associados
ao risco de quedas em idosos institucionalizados: uma reviséo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva,
19(8), 3543-3551. https://doi.org/10.1590/1413-81232014198.16302013

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 7



CAPITULO 8
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RESUMO: As lesdes por pressdo sdo consideradas incidentes nos sistemas de saude
chamados de eventos adversos e entram no contexto de qualidade e segurancga assistencial
por serem agravos evitaveis e consideradas indicadores de ma qualidade assistencial quando
recorrentes. O objetivo é descrever a experiéncia do enfermeiro no cuidado em relagao as
lesGes por pressédo. Estudo do tipo relato de experiéncia de enfermeiros. O principal achado
€ demonstrado pela atuag@o do enfermeiro na prevencao e tratamento das lesdes, através
da realiza¢do da escala de Braden, o que auxilia o enfermeiro neste processo de cuidado.
Palavras-chave: Cuidado, Enfermeiro, Lesao por pressao

SAFE CARE AND PU PREVENTION: NURSES’ EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Pressure ulcers are considered incidents in health systems called adverse
events and are part of the context of quality and safety of care because they are preventable
injuries and considered indicators of poor quality care when recurrent. The objective of this
study is to describe the experience of nurses in pressure ulcers care. This is an experience
report study of nurses. O principal achado € demonstrado pela atuagdo do enfermeiro na
prevencao e tratamento das lesoes, através da realizacdo da escala de Braden, o que auxilia
o enfermeiro neste processo de cuidado.

Keywords: Care, Nurse, Pressure Injury

11 INTRODUGAO

As lesbGes por pressdo sdo consideradas incidentes nos sistemas de salde
chamados de eventos adversos e entram no contexto de qualidade e seguranca assistencial
por serem agravos evitaveis e consideradas indicadores de ma qualidade assistencial
quando recorrentes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria criou a rede sentinela para
notificacdes e em sua Resolucdo de Diretoria Colegiada 63 cita que “o servigo de saude
deve estabelecer estratégias e agbes voltadas para a segurancga do paciente™'.
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21 OBJETIVO

Descrever a experiéncia do enfermeiro no cuidado em relacéao as lesdes por pressao
ao paciente adulto internado em uma unidade de internacdo para cuidados especiais de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil.

31 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros, tendo como abordagem
aspectos relativos a atuagédo na prevencgéo e tratamento de lesGes por pressédo no cuidado
prestado ao paciente hospitalizado em unidade de internacao, obtido através da vivéncia
proporcionada pela pratica assistencial.

41 RESULTADO E DISCUSSAO

A unidade referida atende pacientes com graves patologias que em grande parte,
possuem déficit de mobilidade. No ato da internagéo, o enfermeiro realiza a sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem, associado as suas etapas aplica a escala de Braden
avaliando o risco para leséo, se presente, define diagnostico de enfermagem direcionado
quanto ao risco de lesao e realiza a prescricdo de enfermagem com cuidados especificos
para prevencgao ou tratamento destas quando ja instaladas. A instituicdo possui sistema
informatizado para todas as etapas da sistematizacdo. Conjuntamente, educa a equipe de
enfermagem, paciente e familia sobre o risco de lesdo por presséo.

51 CONCLUSAO

O enfermeiro atua na prevencgao e tratamento das lesdes, a escala de Braden auxilia
o enfermeiro neste processo de cuidado. Ao informatizar a sistematizacao a instituicdo
favorece sua aplicacdo e agiliza o atendimento promovendo maior seguranga e qualidade

assistencial.
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RESUMO: Objetivo: analisar as
evidéncias cientificas acerca do processo
de enfermagem aplicado ao paciente
com ferida tumoral. Métodos: revisdo
integrativa, através da busca de artigos
indexados nas bases de dados: MEDLINE
via Pubmed; BDENF e LILACS via
portal BVS; CINALH via portal Capes.
Resultados: foram selecionados 22
artigos, nos quais identificou-se que a
3° etapa planejamento e a 4° etapa de
implementagé&o foram as mais descritas nos
estudos, e a segunda etapa de diagnésticos
de enfermagem foi a menos abordada.
Conclusdo: o presente estudo permitiu

Data de aceite: 01/09/2023

identificar uma fragilidade na aplicacéo
do processo de enfermagem aplicado ao
paciente com ferida tumoral. Percebe-se a
auséncia de estudos que abordem todas
as etapas do processo de enfermagem,
concluindo que o processo precisa ser mais
estudado e aplicado na prética clinica dessa
clientela. Contribuicbes para a pratica:
analisar as evidéncias permite entender as
fragilidades e as melhorias que precisam
ser realizadas na aplicacdo do processo
de enfermagem aplicado ao paciente
com ferida tumoral, contribuindo assim
para subsidiar as pesquisas na area da
enfermagem oncolégica, e a formagédo de
novos profissionais na area da oncologia.
PALAVRAS-CHAVE: Feridas tumorais;
Ferimentos e Lesbes; Processo de
Enfermagem; Neoplasias.

ABSTRACT: Objective: to analyze the
scientific evidence about the nursing process
applied to patients with a tumor wound.
Methods: integrative review, through the
search of articles indexed in the databases:
MEDLINE via Pubmed; BDENF and LILACS
via VHL portal; CINALH via Capes portal.
Results: 22 articles were selected, in which
it was identified that the 3rd planning stage
and the 4th implementation stage were the
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most described in the studies, and the second stage of nursing diagnoses was the least
addressed. Conclusion: the present study identified a weakness in the application of the
nursing process applied to the patient with a tumor wound. It is noticed the absence of studies
that address all stages of the nursing process, concluding that the process needs to be
further studied and applied in the clinical practice of this clientele. Contributions to practice:
analyzing the evidence allows understanding the weaknesses and improvements that need to
be made in the application of the nursing process applied to the patient with a tumor wound,
thus contributing to subsidize research in the field of oncology nursing, and the training of new
professionals in the field of oncology.

KEYWORDS: Tumor wounds; Wounds and Injuries; Nursing Process; Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer € um problema desafiador para a saude mundial. Atualmente, com as
mudancas na transicao demografica e 0 aumento da populagéo idosa, € notavel o destaque
para incidéncia e mortalidade de diagnosticos de cancer no Brasil e no mundo. Estima-se
para o Brasil, que ocorrerdo aproximadamente 704 novos casos de cancer para o triénio
2023-2025",

Apesar do Brasil ter disponivel de forma gratuita a todos os povos brasileiros o
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda existe uma demora no agendamento e atendimento®.
Com isso, muitos pacientes acabam por acessar os servigos de saude de forma tardia,
impactando diretamente no tratamento e na possibilidade de cura®. Percebe-se cada vez
mais a doenga em estagios avangados, e com isso apresentando complicacdes graves
como a ferida tumoral.

A ferida tumoral tem sua formacéao a partir de um crescimento anormal e irregular
de células malignas nas estruturas da pele®, apresentando caracteristicas proprias como
exsudato, sangramentos, odor fétido e a néo cicatrizagédo da lesdo®, além de constitui-se
um grande desafio para a saude publica pelo impacto socioecoOmico®.

Percebe-se que o diagnéstico de cancer, juntamente com uma ferida tumoral
pode afetar diretamente na qualidade de vida desses pacientes, sendo necessario
realizar cuidados especificos e direcionados, através de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada.

O manejo da ferida tumoral € um cuidado especifico, tendo peculiaridades que o
diferem do manejo de outras feridas, como a utilizagdo de tecnologias para acelerar o
processo cicatricial, sendo contraindicado no manejo de feridas tumorais, pois aumenta a
proliferacao das células neoplasicas, ocorrendo a progressao do tumor. Com isso 0 manejo
da ferida tumoral ndo tem como objetivo a cicatrizagdo, mas sim medidas para minimizar
os sintomas, e promover o conforto®.

O conhecimento dos profissionais de enfermagem em uma unidade hospitalar de
tratamento de céncer acerca do cuidado aos individuos com feridas neopléasicas ainda
¢é deficiente entre a equipe®. O que faz refletir sobre a complexidade da assisténcia a
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individuos com feridas tumorais e a necessidade de capacitagdo continua de toda a equipe
de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma forma de organizar
o trabalho de enfermagem, quanto ao método, pessoal e instrumentos, sendo necessario
ter dimensionamento de pessoas, instrumentos de trabalho como protocolos e rotinas, e ter
um método sistematico que é o Processo de Enfermagem?®.

O processo de enfermagem é definido como um guia metodolégico que conduz
o profissional de enfermagem no cuidado prestado ao paciente. Sao 5 etapas (coleta de
dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagcdo) deliberadas
e sistematicas que orientam a assisténcia e o registro da pratica profissional, devendo ser
aplicado em todos os cenarios da saude aonde o cuidado é prestado pelo profissional de
enfermagem, seja instituicdes hospitalares, escolas, domicilio, servicos ambulatoriais entre
outros®.

Neste contexto, o processo de enfermagem torna-se obrigatdrio perante as normas
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo imprescindivel a sua aplicacéo
em toda assisténcia, como no cuidado a pacientes oncolégicos com feridas tumorais. No
entanto, ainda sdo constatadas dificuldades na sua aplicagdo por conta de quantitativo
de pessoal, sobrecarga de trabalho, e discordancia entre o conhecimento adquirido na
academia com a aplicabilidade pratica™.

Desse modo elencou-se como questdo norteadora para este artigo: Quais etapas
do processo de enfermagem séo aplicadas ao paciente com feridas tumorais? A resposta a
essa questdo destacara o que precisa ser melhorado para que o cuidado de enfermagem
seja eficaz e com qualidade.

O processo de enfermagem é primordial para sistematizar a assisténcia de
enfermagem a um paciente com ferida tumoral, com isso esse estudo tem como objetivo
geral analisar as evidéncias cientificas acerca do processo de enfermagem aplicado ao

paciente com ferida tumoral.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, com base nas seguintes
etapas®: elaboragdo da questdo norteadora; determinar os critérios de busca na literatura
(inclusdo/exclusao de estudos); coleta de dados (definir os contetdos a serem extraidos
dos artigos); analisar criteriosamente os estudos incluidos; discusséo dos achados; e
apresentacéo da revisao integrativa completa.

Arevisao integrativa possibilita um resumo do conhecimento ja produzido, fornecendo
um acesso rapido aos resultados mais relevantes dos estudos, o que conduz o enfermeiro
na tomada de decisdo e na qualidade da pratica clinica®.

A pesquisa foi realizada através de uma busca de artigos indexado nas bases
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de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via
Pubmed; Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH) via portal de periddicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), durante o
periodo de julho de 2021, e realizada uma nova busca de atualizagdo em abril de 2023.

Para a definicdo da questdo que norteia o estudo, utilizou-se a estratégia PICo®,
onde P = populacéo: “pacientes com feridas e lesdes tumorais”, | = interesse: “processo de
enfermagem” e Co = contexto: “neoplasias”. Com isso a questdo que norteou o estudo foi:
Quais etapas do processo de enfermagem sao aplicadas ao paciente com feridas tumorais?

Utilizou-se os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para base de dados BVS: “Ferimentos e Lesdes”, “Neoplasia”, “Enfermagem”. E
os descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) para as demais bases:
“Wounds and Injuries”, “Neoplasms” e “Nursing”. Os descritores controlados foram
combinados com descritores ndo controlados (palavras chaves), utilizando o operador
booleano OR dentro de cada conjunto de termos da estratégica PICo, e utilizado o operador
booleando AND entre cada conjunto.

A estratégia de busca realizada foi: LILACS e BDENF via portal BVS: (“Ferimentos
e Lesdes” OR “Feridas Tumorais” OR “Feridas oncolégicas” OR “Feridas Neoplasicas”
OR “Ulceras Neoplasicas” OR “Ferida Maligna”) AND (“Processo de Enfermagem” OR
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR “Cuidados de
Enfermagem”) AND (Neoplasia OR Céancer OR Oncologia); e CINAHL via portal Capes e
MEDLINE via portal PubMed: (“Wounds and Injuries” OR “Tumor Wounds” OR “Oncology
Wounds” OR “ Neoplastic Wounds” OR “Neoplastic Ulcers” OR “ Malignant Wounds”) AND
(“Nursing Care” OR “Nursing Care Sistematization” OR “Nursing process” OR “Nursing”)
AND (Cancer OR Neoplasm OR Oncology).

Foram utilizados os filtros: Idioma (portugués, inglés e espanhol), e o recorte
temporal foi do ano de 2016 a 2022 para as bases de dados LILACS, BDENF E MEDLINE,
e recorte temporal de 2016 a 2021 para a base de dados CINAHL, por indisponibilidade da
plataforma nao foi possivel atualizar a busca referente ao ano de 2022.

Optou-se como critérios de inclusao os estudos disponiveis na integra, que abordem
a tematica do estudo processo de enfermagem ao paciente com de feridas tumorais, que
contemple ao menos uma das cinco etapas do processo preconizadas pelo COFEN (coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo)®.

E como critérios de exclusao: editorial, carta ao autor, que abordem o manejo de
feridas tumorais por outros profissionais da saude, artigos duplicados, e artigos pagos.

Realizou-se a sele¢do dos estudos em duas etapas por dois pesquisadores de
forma independente, garantindo o rigor metodoldgico e a revisdo duplo-cega, sendo a
primeira etapa a leitura do titulo e resumo dos estudos, e na segunda etapa fez-se a leitura

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 9

85



completa. A discussé@o entre os dois revisores foi realizada nos casos de discordancia entre
0s pesquisadores para chegar a um consenso.

Para analise dos achados, utilizou-se uma ferramenta de extragéo de dados contendo
0s seguintes itens: titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, idioma, objetivo do estudo,
delineamento metodologico, nivel de evidéncia e a etapa do processo de enfermagem
que foi abordada. Posteriormente, foi elaborada uma sintese da tematica com os dados
analisados, baseados nas cinco etapas do processo de enfermagem.

A andlise do nivel de evidéncia seguiu a classificagéo do nivel 1 ao nivel 6: Nivel 1:
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos ou qualitativo; Nivel 5: relatos de
caso ou relatos de experiéncia; Nivel 6: opinides de autoridades ®.

RESULTADOS

A presente revisa@o integrativa identificou na literatura um total de 172 estudos,
em que 41 foram excluidos por duplicidade. Em seguida foram selecionados para leitura
do titulo e resumo 131 producgdes. Seguindo os critérios de inclusdo, foram excluidos
88 artigos que ndo abordavam a tematica de feridas tumorais. Na etapa seguinte foram
realizadas leituras na integra de 43 estudos elegiveis, sendo excluidos 8 estudos pelo texto
completo estar indisponivel e 13 artigos por ndo responderem ao objetivo. Desta forma
foram selecionados um total de 22 estudos que abordam o processo de enfermagem com
foco nas feridas neoplasicas.

Foi utilizado um Fluxograma para apresentar o percurso metodologico e o0s
resultados encontrados (Figura 1), e apresentados um resumo das descobertas, contendo
os autores, ano de publicacédo, objetivo, delineamento metodolégico, nivel de evidéncia e a
etapa do processo de enfermagem que foi abordada (Figura 2).

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 9

86



" Identificados: (n=172)
] LILACS: (n=44)
é BDENF: (n=51)
5 MEDLINE: (n=50)
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Registros ap6s remogdo das Excluidos por serem duplicados
duplicadas (n=131) (n=41)
. |
=
3 Registros selecionados no titulo .| Excluidos apés leitura do titulo e
B e resumo (n=43) i resumo (n=88)
8
75
N
Texto completo a serem Excluidos por texto completo
avaliados quanto a elegibilidade indisponivel (n=8)
(n=35) Artigos de texto completo
excluidos por ndo responderem ao
v . .
2 N objetivo (n=13)
B Estudos incluidos para sintese
b (n=22)
Figura 1 — Fluxograma do percurso metodolégico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
Estudo Método e Nivel de Etapa do Processo de Enfermagem
evidéncia
A109 Agra G, et al. Estudo Metodolégico/ 1° Etapa - Coleta de Dados; 3°
Nivel 4 Planejamento; 5° Avaliagao.
A2(" Santos WA, et al. Revisao Integrativa/ 3° Planejamento; 4° Implementacao
Nivel 4
A3(2 Soares RS, et al. Revisao integrativa/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo
Nivel 4
A4 Nogueira WP, et al. Estudo Documental/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo; 5°
Nivel 4 Avaliagéo.
A5049 Agra G, et Estudo Exploratorio/ 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementagéo; 5° Avaliagao.
A6 Céspedes MAB, et al. Reviséao integrativa/ 3° Planejamento; 4° Implementacgéo.
Nivel 4
A709 Trudie Young. Estudo descritivo/ Nivel | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
4 Implementacéo.
A8(7) Brito DTF, et al. Estudo documental/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo; 5°
Nivel 4 Avaliacéo.
A9(® Lucena PLC, et al. Revisédo de Escopo/ 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementacao; 5° Avaliacao.
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A10¢9 Castro MCF, et al.

Estudo Metodolégico/

2° Diagnéstico; 3° Planejamento; 4°

Nivel 4 Implementacéo.
A11@ Correa Junior AJS, et al. | Estudo Metodoldgico/ | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementacéo.
A12@) Narciso AC, et al. Revisao Integrativa/ 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementagéo; 5° Avaliagao.
A13@ Tilley C, et al. Estudo descritivo/ Nivel | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
4 Implementagéo.

A1423 Cornish L.

Estudo descritivo/ Nivel
4

1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Implementacéao.

A15@% Schmidt FMQ, et al.

Estudo observacional/

3° Planejamento; 4° Implementacao

Nivel 4
A16@ Savage P, et al. Estudo Descritivo/ Nivel 1° Coleta de dados; 5° Avaliagéo.
4
A17@ Peng L, et al. Estudo randomizado/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo
Nivel 1
A18@" Souza MAO, et al. Revisao integrativa/ 1° Coleta de dados; 5° Avaliagéo.
Nivel 4
A19%® Tamai M, et al. Estudo transversal/ 1° Coleta de dados.
Nivel 4
A20® Firmino F, et al. Estudo randomizado/ | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 1 Implementagéo; 5° Avaliacéo.
A21¢9 Villela-Castro DL, et al. Estudo randomizado/ 3° Planejamento; 4° Implementacgéo.
Nivel 1
A226@) Ferreira ASC, et al Reviséo de Escopo/ 3° Planejamento; 4° Implementacgéo.
Nivel 4

Figura 2 — Resultado da anélise dos artigos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Os anos de 2017, 2018 e 2019 foram os anos com mais publicacdes totalizando
6 (27,2%), 5 (22,7%), e 4 (18,1%) respectivamente. Nos anos de 2016 e 2020 foram um
total de 3 (14,2%) artigos por ano, sendo o0 ano de 2022 com menos publicacdes, apenas
1(4,5%). Com relacdo ao idioma, mais da metade 12 (54,5%) era no idioma portugués,
seguidos pelo inglés com 9 (40,9%) artigos, e o espanhol com apenas 1 (4,5%).

Quanto ao delineamento metodolégico das publicagbes, constatou-se métodos
variados sendo o0 mais predominante os estudos de revisao do tipo integrativa com 5 (22,7%).
Estudos descritivos foram encontrados em 4 (18,1%) artigos, enquanto os metodolégicos
e randomizados em 3 (13,6%) cada. As pesquisas documentais e de revisdo de escopo
foram abordadas em 2 (9,0%) artigos cada. Os demais delineamentos encontrados foram
estudos observacionais e exploratério, os quais foram identificados em um quantitativo
menor, apenas 1 (4,5%) artigo de cada método.

Frente as etapas do processo de enfermagem, a 3° etapa planejamento a 4° etapa
de implementagdo foram as mais descritas por 19 (86,3%) artigos. A 1° etapa, coleta de
dados, atingiu mais da metade dos artigos, e foi descrita em 12 (54,5%) estudos, seguida
pela 5° etapa de avaliagdo que foi relatada em 9 (40,9%) artigos. Destaca-se para a 2°
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etapa do diagnéstico de enfermagem, foi a menos abordada nas pesquisas, com apenas
1 (4,7%) estudo.
A partir da analise emergiram cinco categorias de discussao baseada nas 5 etapas

do processo de enfermagem (Figura 3).

Etapas do Artigos n (%)
Processo
1°: Coleta de Dados | A1, A5, A7,A9, A12, A13, A14, A16, A18, A19, A20 12 (54,5)
2° Diagnéstico de A10 1(4,5)
Enfermagem
3° Planejamento A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, 19 (86,3)
A15, A17, A20, A21, A22
4° Implementagéo A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, 19 (86,3)
A15, A17, A20, A21, A22
5° Avaliagéo A1, A4, A5, A8, A9, A12, A16, A18, A20 9 (40,9)

Figura 3 — Etapas do processo de enfermagem abordadas nos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022

DISCUSSAO

O processo de enfermagem é baseado em etapas que sdo correlacionadas, com
dependéncias entre si e recorrentes, onde a etapa que se inicia é a coleta de dados,
seguida pelo diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagao,
sendo realizado de forma sistematizada em todos os cenarios onde é prestado o cuidado
de enfermagem®.

A etapa denominada coleta de dados tem como objetivo captar informagdes acerca
do individuo, familia ou coletivo®. E 0 momento crucial do processo de enfermagem, em
que sao constatados e identificados os dados pertinentes ao cuidado do paciente, através
de uma entrevista e exame fisico realizados pelo enfermeiro.

Instrumentos e ferramentas s@o preconizados, assim como a utilizacdo de
metodologias e técnicas diversas durante a coleta de dados®. A construgédo e aplicagdo
de instrumentos € valida para a enfermagem, pois traz impactos positivos no processo de
avaliag@o dos resultados da assisténcia que foi prestada, e funciona como um guia para
direcionar as mudancgas pertinentes no processo do cuidado?. Em relagdo ao paciente
com ferida tumoral, a coleta de dados é um momento importante para avaliar ndo somente
a ferida, mas também as necessidades do paciente oncolégico.

Tecnologias como softwares e ambiente virtual de aprendizagem ja séo utilizadas
para o apoio do processo de enfermagem, apontando para o futuro da informatizacédo do
cuidado da enfermagem, e a transicdo do uso de recursos digitais tanto para o ensino
quanto para a assisténcia®?.

E importante apontar que além da coleta de dados focada na ferida tumoral, é

necessaria uma avaliagao integral do paciente. Questdes importantes devem ser coletadas
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acerca do conhecimento do paciente e do cuidador sobre os cuidados com a ferida e acerca
do autocuidado/autogestédo, como também referentes a sexualidade do paciente, e impacto
psicologico®).

Ressalta-se que a avaliacao dos aspectos que séo pertinentes ao individuo com uma
lesdo tumoral é uma acao importante da enfermagem para promover conforto e qualidade
de vida durante uma fase tdo complexa e dificil da doenca. Avaliagcéo integral frente aos
contextos sociais, psicologicos, espirituais e econdmico, assim como reconhecer as
necessidades de aprendizagem do individuo, cuidador ou familiar acerca do como manejar
e cuidar de uma ferida ap0s a alta sédo aspectos fundamentais a serem identificados durante
a primeira etapa do processo de enfermagem(19,

A coleta de dados também deve englobar a avaliacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos para ocorréncia de novas lesdes como a lesdo por pressao‘'®, como também a
utilizagdo de instrumentos e escalas de risco, como a escala de Braden®?.

Observa-se em relagéo ao conhecimento dos enfermeiros acerca da avaliagdo do
paciente com ferida tumoral, uma fragilidade no processo, mostrando que os enfermeiros
ainda nao realizam a avaliacao do paciente com ferida tumoral em sua totalidade quanto
ao tamanho, estadiamento e produtos indicados para o tratamento da leséo, e quanto as
necessidades do individuo®. O enfermeiro precisa ter habilidades e competéncias para
desenvolver a primeira etapa, coletar os dados, interpretar os dados e agrupa-los de modo
a subsidiar a tomada de decis&ao®.

A etapa da coleta de dados em que sao realizados exame fisico e entrevista, que
permite captar as informacdes e identificar as mudancgas no contexto de vida do individuo,
ainda é pouco documentada pelos profissionais de enfermagem, o que afeta diretamente
nas avaliagdes posteriores, na determinacdo dos diagnoésticos que devem ser excluidos
ou mantidos, modificagdes pertinentes a serem realizadas na prescricdo e a evolugéo de
enfermagem®®3.

O Diagnostico de Enfermagem pode ser compreendido como respostas humanas,
seja do individuo, familia ou coletivo em determinado momento do processo saude e
doenca, sendo a etapa que vai embasar o planejamento e a implementacéo das agbes de
enfermagem®.

No Brasil € comumente utilizada as taxonomias especificas para agrupar diagnosticos
de enfermagem e proporcionar uma padronizacao terminologica, assim como a NANDA
International (NANDA-I) e a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)t9:32),

Dentre os estudos identificados nessa pesquisa, apenas um abordou a segunda
etapa do processo de enfermagem, através da terminologia CIPE. Os subconjuntos CIPE
propicia ao enfermeiro uma possibilidade de gerenciar o processo de trabalho, de modo
a coordenar melhor o tempo disponivel com o paciente durante a assisténcia prestada‘?.

Diagnosticos de enfermagem ao paciente com ferida tumoral devem ter como base
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as necessidades focadas no contexto psicologico, relacionadas ao biolégico, social e
espiritual do individuo. E identificado no paciente com ferida tumoral diagnésticos como dor
por ferida, sangramento, odor fétido, cicatrizacdo de ferida prejudicada, ansiedade, auto
estima baixa, sofrimento, angustia espiritual®.

As terminologias auxiliam na padronizagdo e na linguagem no processo de
enfermagem, e direcionam para a elaboragdo do planejamento e intervencdes focadas
nos resultados desejados, principalmente no cuidado ao paciente com ferida tumoral que
demanda muitas necessidades em saude.

O uso das taxonomias nesse processo permite a realizacdo de um raciocinio
diagnéstico acurado, evitando dispersbes ou inconsisténcias no julgamento clinico,
incorporando impressées, subjetividade, conhecimento e experiéncias do enfermeiro®4.
Tal etapa é privativa do enfermeiro®, sendo fundamental para embasar as etapas
subsequentes®,

A elaboracdo de diagnosticos de enfermagem possibilita determinar um plano
de cuidados ao paciente de forma integral, contendo intervengcbes de enfermagem que
assegurem uma assisténcia completa, humana e padronizada, e melhorando diretamente
no bem-estar e nas atividades de vida diaria como autonomia e independecia dos paciente,
familiares e cuidadores®).

O planejamento preconizado no processo de enfermagem & composto pelo
planejamento dos resultados esperados e pelo planejamento das intervencdes, as acoes
que serdo realizadas. Destaca-se nessa pesquisa que todos os artigos que abordaram a
etapa do planejamento também abordaram a etapa da implementag&o, mostrando o quanto
essas etapas estdo relacionadas entre si.

Dentre as etapas anteriores e os estudos identificados nessa revisdo, a etapa
de planejamento ao paciente com ferida tumoral tem o foco de amenizar os sintomas
associados a ferida identificados nas etapas anteriores, como 0 manejo a dor, do exsudato,
do odor, do prurido e do sangramento, bem como o suporte ao cuidador familiar, sdo alguns
resultados que se espera alcangar nesse paciente(.

Dentre as acdes que devem ser realizadas na ferida tumoral maligna cutanea
destacam-se cuidados relacionados ao manejo dos sinais/sintomas: dor, odor, hemorragia,
infeccdo, prurido, exsudato, necrose e maceragao('%20.2224 como também agdes relacionadas
a limpeza da ferida, remogéao adequada do curativo'® e utilizagdo de coberturas adequadas
para a ferida?.

Tais agcbes corroboram com a literatura que traz como sintomatologia importante
descritas por mulheres com lesdes neoplasicas o sangramento, a dor e o odor, sendo
indicado a¢des para realizagédo do curativo com produtos e coberturas com acéo eficaz no
alivio dos sinais e sintomas®®.

Além disso, outras interven¢des também devem ser realizadas no cuidado ao

paciente ferida tumoral, evidencia-se aquelas relacionadas aos aspectos sociais, fisicos,
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psicolégicos e espiritual(215161923 O impacto psicossocial de uma ferida maligna pode ser
variado e depende de muitos fatores, incluindo a personalidade do individuo, o local e a
visibilidade da ferida, e o impacto que a ferida tem na qualidade de vida e no dia a dia®.

Apesar disso essas areas sao pouco abordadas pelos profissionais da salde
por conta da dificuldade no processo de analisar criticamente, gerir e integrar os dados
dos variaveis contextos das dimensdes humanas('®, assim como questdes relacionadas
a sexualidade que podem ser afetadas pela presenca de odor e prurido, impactando
negativamente os momentos de intimidade do paciente('®.

O cuidado ao paciente com ferida tumoral vai além do controle da dor e avaliagcao
da ferida, sdo necessérios conversas, visitas frequentes, promocao do conforto e apoio
as familias e cuidadores®”. O odor é um sintoma muito complexo que afeta a vida dos
pacientes causando desconforto e isolamento”. O odor quando controlado através de
coberturas como o metronidazol e o polihexametileno biguanida pode impactar na melhora
da qualidade de vida®°3".

O manejo da dor também é uma intervencao importante para promover conforto
a esses pacientes principalmente durante a troca dos curativos. Além dos métodos
medicamentosos como uso de analgésicos e creme de lidocaina a 5%, métodos nao
farmacolb6gicos como relaxamento, muasica, massagem, video, meditagcdo e aromaterapia,
sdo importantes intervengdes para aliviar a dor e também a ansiedade®, e também a
técnica de aplicacdo e remoc¢éo do curativo € uma forma de minimizar os efeitos da dor
sobre a ferida®). Desse modo, determinar e priorizar as agdes de enfermagem a serem
realizadas nesses pacientes € uma etapa crucial para minimizar tais sinais e sintomas
decorrentes de uma ferida tumoral.

A etapa de avaliacdo foi a mais complexa de identificar nos artigos, uma vez que nédo
esta escrita de forma clara nos estudos, se misturando com a primeira etapa da coleta de
dados. Foram considerados nessa categoria os estudos que abordaram avaliagdo da ferida
e do paciente, registros de enfermagem, instrumentos e escalas.

Uma vez realizado o processo de enfermagem, serd avaliado se o cuidado foi
efetivo. Tal avaliagdo pode ser dada através da avaliagdo da melhora da dor(10.13-14.17-19)
avaliagcdo da melhora do exsudato('®'317-19 avaliagdo da diminuicdo do odor(1®1317-1921279)
avaliacdo da diminuicdo do sangramento('®317-1929 e glém dos sintomas fisicos também
avaliar questdes associadas a qualidade de vida e psicossocial®.

Uma questdo importante da etapa de avaliagdo s&o os registros, a avaliagcdo se
torna fragil uma vez que os registros estdo incompletos, pois ndo tem como avaliar o antes
do depois se ndo tem dados suficientes para aplicar tal comparagéo('®1732,

Verificou informagdes incompletas acerca do estado do paciente, da avaliacao e
tratamento das feridas neoplasicas, devendo ser registrados nesse caso as caracteristicas
especificas da ferida, uma avaliagdo minuciosa do estagio da ferida, medir o tamanho da
lesdo registrando através de foto ou desenho, pontuar aspectos especificos e sintomaticos
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como prescricdes de coberturas, e também o0s obstaculos e a experiéncia do paciente
frente as novas adaptacgdes de vida.(®.

O registro é fundamental para executar a etapa de avaliagdo. A documentacao
representa uma maneira segura de ter acesso e ciéncia da assisténcia que foi realizada
ao paciente®. Apesar dos enfermeiros saberem registrar as intervengdes ao paciente e
a ferida tumoral, metade dos profissionais ndo documentam a avaliagéo da lesdo e do
individuo, e também nao registra os resultados encontrados('.

O registro pode ser compreendido como uma forma de comunicag¢do escrita dos
cuidados prestados ao paciente, permitindo a integralidade do cuidado entre a equipe
multiprofissional™®, e também contempla informagdes subjetivas e objetivas do paciente,
sendo um importante indicador da qualidade da assisténcia”.

A falta de registro ou o registro deficiente interferem na continuidade da assisténcia,
em uma avaliacdo inadequada do paciente, além de um julgamento impreciso dos resultado
obtidos®). Tal fragilidade nos registros de enfermagem impede que o enfermeiro consiga
realizar uma analise ampla da assisténcia que foi prestada‘”.

O registro do processo de enfermagem € crucial para uma assisténcia integral ao
paciente com ferida tumoral. O processo de enfermagem tem como principal fungdo ser um
guia para organizar o trabalho do enfermeiro, uma forma de gerenciar o cuidado e melhorar
a qualidade da assisténcia através da avaliagao de resultados esperados®©?.

Apesar de toda a importancia descrita e firmada da aplicacdo do processo de
enfermagem ainda sé@o encontradas dificuldades que impossibilitam a sua aplicagdo como
a falta de capacitagcéo para aplicagéo do processo de enfermagem, sobrecarga de trabalho,
falta de espacos fisicos para realizar a consulta de enfermagem, e desvalorizacéo do
profissional enfermeiro®®.

Desse modo o processo de enfermagem aplicado ao paciente com ferida tumoral é
complexo e engloba diversos cuidados especializados a essa clientela. O foco inicia-se na
coleta de dados através de entrevista aprofundada em que se investiga todos os aspectos
acerca da ferida e dos aspectos sociais, psicologicos, espirituais e sexuais do paciente.
Os diagnosticos de enfermagem devem ser prioritarios com foco em amenizar os sinais
e sintomas, promovendo conforto e melhora da qualidade de vida. O planejamento das
intervencdes e dos resultados, assim como a implementacao dos cuidados de enfermagem
sé@o etapas que precisam de um olhar critico e clinico do enfermeiro para que se consiga
atingir a meta desejada. A avaliacdo continua, através de escalas, registros e indicadores,
€ importante para analisar as mudangas e as melhorias decorrentes das agdes de

enfermagem.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo desta pesquisa é possivel destacar a escassez de artigos sobre
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diagnosticos de enfermagem aplicado ao paciente com ferida tumoral, assim como a
escassez de artigos que abordem as 5 etapas do processo de enfermagem. Outra limitacéo
se da por conta dos estudos ndo abordarem de forma clara as etapas do processo de
enfermagem. Destaca-se que nessa pesquisa ndo foi possivel abordar as teorias de

enfermagem, fazendo-se necessarios mais estudos que englobem essa temética.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Conhecer como a enfermagem aplica 0 método sistematizado do processo de
enfermagem ao paciente oncologico com ferida tumoral, permite entender as fragilidades
e as melhorias que precisam ser realizadas na assisténcia especializada a essa clientela,
contribuindo assim para subsidiar as pesquisas na area da enfermagem oncologica, e a
formacgéo de novos profissionais na area da oncologia.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca do processo de
enfermagem aplicado ao paciente com ferida tumoral, e identificar que as principais etapas
do processo abordadas sao o planejamento e a implementagéo, que condiz com as agdes e
os cuidados de enfermagem. Percebe-se uma fragilidade dos estudos abordarem a tematica,
principalmente acerca da etapa dos diagnésticos de enfermagem aplicado ao paciente, e a
etapa da avaliagéo, com ferramentas de gestdo do cuidado como os protocolos e escalas,
que possibilitem a reavaliacao do paciente, a aplicacdo do processo de enfermagem com
as 5 etapas e a continuidade do cuidado prestado, de forma a padronizar a assisténcia
especializada na oncologia.
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RESUMO: Objetivo: Discutir os principais
cuidados de enfermagem no p6s-operatoério
de revascularizacdo do miocardio no
paciente adulto evidenciadas na literatura.
Métodos: Esta revisdo baseou-se no
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PRISMA-ScR checklist, sob registro <osf.
io/ab2fb>. Apresentou como pergunta de
pesquisa “Quais cuidados de enfermagem
sdo evidenciados no poés-operatério de
revascularizacdo do miocardio no paciente
adulto?”. Foi realizada busca nas bases
de dados Pubmed, BVS, Scopus, Web
of Science e CINAHL. Os dados foram
tabelados e categorizados de acordo
com assunto fornecendo identificacao
do estudo, -caracteristicas do estudo,
cuidados evidenciados no texto, principais
resultados e nivel de rigor metodologico
conforme o instrumento da Joanna Briggs
Institute. Resultados: Seis estudos foram
selecionados, tabelados e categorizados.
As principais intervencdes de enfermagem
abordadas foram distribuidas em quatro
categorias:  (01)  Orientacdo/educacao
ao paciente, (02) Complicagdes pos-
operatorias, (03) Manejo da dor e (04)
Protocolo  assistencial. Consideracoes
finais: Diante do paciente em pos-
operatorio de revascularizagdo miocérdica,
0 enfermeiro possui uma possibilidade de
atuacdo abrangente beneficiando o bom
prognostico e a efetividade da equipe de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizagéo
Miocardica, Cuidados de Enfermagem,
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Periodo P6s-Operatério.

NURSING CARE IN THE POSTOPERATIVE OF MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION

ABSTRACT: Objective: To discuss the main nursing care in the postoperative of myocardial
revascularization in the adult patient evidenced in the literature. Methods: This review
was based on the PRISMA-ScR checklist, under registration <osf.io/a52fb>. It presented
as research question “Which nursing care is evidenced in the postoperative of myocardial
revascularization in the adult patient?”. A search was performed in the databases Pubmed,
BVS, Scopus, Web of Science and CINAHL. Data were tabulated and categorized according
to subject, providing study identification, study characteristics, care evidenced in the text, main
results and level of methodological rigor according to the Joanna Briggs Institute instrument.
Results: Six studies were selected, tabulated and categorized. The main nursing interventions
addressed were distributed into four categories: (01) Patient orientation/education, (02)
Postoperative complications, (03) Pain management and (04) Care protocol. Conclusions:
Facing the patient in postoperative of myocardial revascularization, the nurse has a possibility
of comprehensive action benefiting the good prognosis and effectiveness of the health team.
KEYWORDS: Myocardial revascularization, Nursing care, Postoperative Period.

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA

RESUMEN: Objetivo: Discutir los principales cuidados de enfermeria en el postoperatorio de
la revascularizacion miocardica en el paciente adulto evidenciados en la literatura. Métodos:
El estudio de revision se basé en la lista de verificacion PRISMA-ScR, bajo registro <osf.
io/ab2fb>. Se presentd como pregunta de investigacion “;Qué cuidados de enfermeria se
evidencian en el postoperatorio de la revascularizacion miocardica en el paciente adulto?”.
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, BVS, Scopus, Web of Science
y CINAHL. Los datos fueron tabulados y categorizados segun el tema, proporcionando la
identificacion del estudio, las caracteristicas del estudio, los cuidados evidenciados en el texto,
los principales resultados y el nivel de rigor metodolégico segun el instrumento del Instituto
Joanna Briggs. Resultados: Se seleccionaron, tabularon y categorizaron seis estudios. Las
principales intervenciones de enfermeria abordadas se distribuyeron en cuatro categorias:
(01) Orientacion/educacion del paciente, (02) Complicaciones postoperatorias, (03) Manejo
del dolor y (04) Protocolo de cuidados. Conclusién: Frente al paciente en postoperatorio
de revascularizacion miocardica, la enfermera tiene una posibilidad de actuacion integral
beneficiando el buen pronéstico y la eficacia del equipo de salud.

PALABRAS CLAVE: Revascularizacion miocéardica, Cuidados de enfermeria, Periodo
postoperatoriohabitual .

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sé@o problematicas que afligem todo o globo
(SILVARA, et al., 2021). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude no ano de
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2016, ocorreram 56,9 milhdes de 6bitos no mundo, deste valor, sendo que mais da metade
dos ébitos estéo relacionados a determinadas patologias organizadas em um ranking de
10 posicdes, na qual as cardiopatias isquémicas encontraram-se em primeiro lugar. Além
disso, sabe-se que nos ultimos 15 anos as cardiopatias isquémicas e o acidente vascular
cerebral foram os principais responsaveis pela mortalidade em no mundo (OPAS, 2018).
Nota-se entdo, o histérico continuo de danos causados pelas doencas cardiovasculares
nas populagdes mundiais, sendo um problema de saude publica.

O procedimento cirurgico cardiaco torna-se uma alternativa a partir do momento
que o tratamento clinico ndo promove uma melhora satisfatoria, sendo possivel promover
0 aumento da qualidade de vida, redu¢cdo da morbimortalidade e expectativa de vida
(CORREIALB, et al., 2020).

De janeiro de 2019 até abril de 2020 dos procedimentos que envolvem a
revascularizagdo miocardica, somam um total de 30.460 cirurgias realizadas, sendo
18.456 (61%) desse total de cirurgias com carater de urgéncia (BRASIL, 2020). O carater
de urgéncia implica em aumento dos riscos para o paciente. Esses dados podem entéo
evidenciar a importancia da atengéo basica nos cuidados de prevencéo e de promogéo a
saude.

Sabe-se que a cirurgia cardiaca € a chance de melhora do individuo quando o
tratamento clinico ndo é suficiente, e o menor tempo de recuperagdo poés-operatéria €
fundamental para o retorno as atividades diarias e a continuidade do tratamento na atencéo
basica (SALDIVA PHN, VERAS M, 2018). Ainda assim, alguns fatores podem contribuir
para a reinternagdo de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, principalmente os
de Revascularizagdo do Miocardio, como: sexo, idade, hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, elitismo e dislipidemia (LOPES AMLA, et al, 2021).

As cirurgias de revascularizacdo do miocardio s@o complexas ndo apenas no
intraoperatério, mas também no p6s-operatorio (ANDRADE AYT, et al., 2019). Ha inUmeras
complicagdes que o paciente pode desenvolver, as quais estdo sob vigilancia da equipe
de enfermagem. A equipe de enfermagem permanece junto ao paciente em tempo integral,
principalmente apds o ato cirdrgico, prevenindo o agravo das possiveis complicagoes,
identificando-as precocemente e intervindo com os cuidados de enfermagem (LOPES
AMLA, et al, 2021).

Para isso, € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre quais
tecnologias do cuidado devem ser empregadas para promover os melhores resultados. E
a partir da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que é possivel determinar
uma metodologia embasada na ciéncia, capaz de permitir que o enfermeiro empregue os
métodos corretos para as necessidades individuais dos pacientes (PREARO M, FONTES
CMB, 2020).

O paciente pode apresentar dor, podendo assim comprometer a boa recuperacao
(COIRO CL; RUSCHEL PP, 2019). Dessa forma, a presenca do profissional de enfermagem
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intervencionista é primordial para promover o bom prognoéstico e evitar a readmissao
precoce.

Considerando que as cirurgias cardiacas exigem grande demanda de capital
financeiro e sendo a revascularizacdo do miocardio uma das cirurgias cardiacas mais
realizadas no Brasil, percebe-se a necessidade de realizagcdo de estudos referentes as
intervencdes de enfermagem no pos-operatorio (BRAZ NJ, et al.,, 2018). Sendo assim,
este estudo proporcionarda a analise dos contetdos existentes sobre os cuidados de
enfermagem no pds-operatério de revascularizagdo do miocardio, identificando as praticas
mais comuns e seus niveis de evidéncia, assim como as lacunas do conhecimento que
indicaréo a necessidade de maior atencéo e realizacdo de mais estudos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo mapear os principais cuidados de
enfermagem no poés-operatério de revascularizagdo do miocardio no paciente adulto

evidenciadas na literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo, registrado na Open Science Framework
(OSF), sob registro <osf.io/a52fb> pautada nos critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
Checklist (MOHER D, et al., 2015; TRICCO AC, et al., 2018).

A busca dos artigos foi realizada com o uso de descritores selecionados, sendo
norteada pelos seguintes critérios de elegibilidade: artigos que respondessem a pergunta
de pesquisa “quais cuidados de enfermagem s&o evidenciadas no poés-operatério de
revascularizagdo do miocardio no paciente adulto?” realizados com pacientes adultos
maiores de 18 anos, disponiveis nas bases de dados Pubmed (Recurso de busca
fornecido pela National Center for Biotechnology Information), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Scopus (Banco de dados de resumos e citagdes da literatura com reviséo
por pares, disponibilizado pela empresa Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics)
e CINAHL (Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature), com texto completo
online, incluindo todos os delineamentos metodolégicos, publicados em inglés, espanhol
e portugués e sem recorte temporal, independente da area profissional de confeccéao
do estudo. Foram excluidos os estudos sem determinacdo metodologica clara e textos
completos indisponiveis.

Foi utilizada a estratégia “PCC”, na qual “P” significa populagéo, “C” significa conceito
e “C” significa contexto em que ocorre ou controle (MOHER D, et al., 2015). Dessa forma
foi classificado como: “P” os pacientes submetidos a revascularizagdo do miocéardio; “C” os
cuidados de enfermagem; “C” o pos-operatorio.

A selecéo dos descritores foi norteada por sua proximidade ao objeto em questéo,
chegando-se a seguinte combinacdo: Revascularizagdo miocardica e Cuidado de
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enfermagem e Cuidados Pds-Operatorios. De acordo com as recomendacbes do PRISMA-
ScR, os Mesh e Cinahl Headings utilizados foram: Myocardial Revascularization and
Nursing care and Postoperative Period. O endereco eletronico da busca completa na base
PuBMed, através do sistema “busca avancada”, utilizando a forma “Mesh” é apresentado
em:<((“MyocardialRevascularization”’[Mesh]) AND “PostoperativePeriod’[Mesh]) AND
“NursingCare”’[Mesh]>.

Inicialmente os artigos foram ponderados por dois avaliadores de forma
independente, de acordo com o titulo e o resumo. Em um segundo momento, os textos
completos e leitos foram avaliados pelos dois avaliadores, conforme titulo, metodologia
do estudo, resultados finais, cuidados de enfermagem e resultados finais. Estava previsto
que os casos de divergéncia entre os dois avaliadores seriam solucionados por um terceiro
revisor. Ao final, os estudos eleitos foram categorizados, dispondo: caracteristicas do
estudo; cuidados de enfermagem enfatizado; principais resultados; e classificagéo do rigor
metodolodgico através do instrumento da Joanna Briggs Institute — JBI (AROMATARIS E,
MUNN Z., 2020).

Os instrumentos utilizados para avaliagdo metodolégica dos estudos elegidos foram:
JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies; JBI Critical Appraisal
Checklist for Case Control Studies; JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies; JBI
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research; JBI Critical Appraisal Checklist for
Systematic Reviews and Research Syntheses. Os instrumentos foram escolhidos de acordo
com o tipo metodologico de cada estudo elegido (AROMATARIS E, MUNN Z., 2020). Esta
avaliagéo nao foi utilizada como critério de incluséo.

Os dados foram categorizados de acordo com os tipos de cuidados de enfermagem
identificados nos estudos eleitos nesta revisdo de escopo. Na qual os artigos que
apresentaram similaridade relativa a intervengéo de enfermagem proposta, pertenceram
a mesma categoria.

RESULTADOS

Dentre os 52 artigos identificados nas buscas, um total de 27 foram excluidos apés
leitura de texto e resumo, resultando em 21 trabalhos encaminhados para leitura do texto
completo. Apéds esta leitura, outros quinze estudos foram excluidos, resultando na amostra
final de seis artigos para analise. Os dados da busca, aplicagé@o dos critérios de excluséo e
andlises foram inseridas no fluxograma disposto na figurai.
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Figura 1 - Fluxograma de aplicagcéo dos critérios de incluséo e exclusao de artigos utilizados, com base
no método Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist - Niter6i- RJ/Brasil, 2023.

Fonte: Teodoro LCL, et al., 2023.

O quadro 1 apresenta a sumarizagdo dos achados, destacando caracteristicas dos
estudos, os cuidados enfatizados no texto, principais resultados e qualidade metodolégica,
conforme preconizado pelo JBI. Os estudos foram agrupados e com isso, formadas quatro
categorias: (1) Orientacao/educagdo ao paciente, (2) complicagdes pos-operatorias, (3)
Manejo da dor e (4) Protocolos assistenciais.
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Categoria 01 - Orientagdo/educacgao ao paciente

Categoria 02 - complicagdes pds-operatorias

Categoria 03 - Manejo

da dor

E2: CARVALHO E1: DE ALMEIDA PFP, et al.,

ARS, et al., 2008

E3: CARVALHO
ARS, et al., 2006

E4: LIMA VR, et al., 2014

E5: FILHO GSF, et al.,

2009

2021

Caracteristicas do estudo

T.E. Transversal abordagem
qualitativa; C.P verbalizando,
com alta da UTI, média de 56
anos e 4 dias de pos-operatorio

e 80% do sexo masculino.
Fatores de risco: 100%,
dieta irregular e idade; 80%,

estresse; 70%, historia familiar;

60%, DM, sedentarismo,
tabagismo, dislipidemia;
20%, uso de horménios; e
alcoolismo; N.P. 10.

T.E. Transversal, descritivo,
quantitativo; C.P. Paciente
verbalizando, no 1° dia de

consulta ambulatorial apés 30
dias de alta hospitalar; N.P. 23.

T.E. Transversal, quantitativo;

C.P. Paciente em pos-

operatério imediato ou até o 2°
dia de pos-operatério em UTI;

N.P. 119.

T.E. Revisao, descritivo; C.P.
Populacéo idosa submetida a
revascularizagcdo miocérdica;

N.P. 8 estudos.

T.E. Transversal, quantitativo;

C.P. Média de 57,5 anos

submetidos a primeira cirurgia

cardiaca, com esternotomia,
no 3° dia de pds-operatorio.

Comorbidades: HAS e/ou DM;

N.P. 37.

Cuidados
enfatizado no texto

Importancia da
educacéo em saude/
orientacao para alta
hospitalar.

Orientacgao para alta
hospitalar

Orientacdo para
alta hospitalar/
Comunicacao
terapéutica

Telemonitoramento;
Monitorar do

ritmo cardiaco;
acompanhar o
desmame da

VM; Prevencéao

de infecgéo;
Comunicacao
terapéutica;

Controle da dor:
Avaliagcéo da dor;
Administragéao de
medicamentos;
Técnicas nao
farmacologicas para
controle da dor.

Principais resultados

Duvidas identificadas:
90%, nutricao e retorno
as atividades fisicas; 80%,
atividade de vida diaria;
80%, retorno dos sintomas
(Manejo respiratorio/
postural, resolucao da
dor); 60%, cuidados com
a feridacirurgica;40%,
retorno a vida sexual e
uso de anticoncepcional
hormonal, alcoolismo e etc.

39% néo foram orientados
e 4% foram orientados
durante a hospitalizagao.
52,2% tém duavidas

sobre o autocuidado e/
ou lesao cirdrgica.55,6%
tiveram dificuldades

em memorizar as
orientacoes.

Foram identificados pela
analise de prontuarios
complicacoes
cardiovasculares,
pulmonares, neurolégicas,
sangramentos, renais,
musculo esqueléticas e
gastrointestinais em 28
casos.

Comorbidades
evidenciadas: HAS;
DM; IAM prévio; Angina;
doenca vascular, etc.
Complicacodes relatadas:
FA e IAM; AVE; Baixo
débito cardiaco;
Hemotransfusao;

IRA; Mediastinite;
Sepse; Pulmonar;
Hipopotassemia e etc

32,4% sentiram dor
moderada e 27% a pior
dor possivel. 86,4%
sentiram dor predominante
na regiao esternal, 51,3%
abdominal. Analgésico e
opidide mais utilizados:
dipirona (54,1%) e Nubain
(8,1%).

JBI

70%

25%

75%

36.3%

50%
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Categoria 04 - protocolo

assistencial

T.E. Observacional tipo caso Controle da pressao A arritmia desenvolveu- 80%

= controle; C.P. Maioria do sexo  venosa central; se em 11,25% no grupo

ko masculino, média de 62-63 Administracéo caso e em 23,37% no

IS anos, em poés-operatério de medicamento; grupo controle (P = 0,03).

<§f < até 72h ou até a alta da Implementacao Através da andlise, 1 a

<o UTI. Comorbidades: DM; de protocolo cada 9 pacientes se

b o DPOC; IAM prévio; disfungao assistencial. beneficiou do controle

0 ventricular esquerda moderada; da pressao venosa

o arteriopatia periférica. Como central no pés-operatoério

8 ponto de corte intervencional, de revascularizacao do
PVC <20cmH20; N.P. 264. miocardio.

Siglas: TE- Tipo de estudo; CP- Caracteristicas dos pacientes; NP- numero de pacientes; UTI- unidade de
terapia intensiva; DM- Diabetes mellitus; VM-ventilacao mecénica; HAS- hipertensao arterial sistémica; IAM-
infarto agudo do miocardio; FA- fibrilagao atrial; AVE- acidente vascular encefalico; IRA- insuficiéncia renal

aguda; DPOC- doenga pulmonar obstrutiva cronica; PVC- presséo venosa central.

Quadro 1 - Resultados, Niter6i- RJ/Brasil, 2023
Fonte: Teodoro LCL, et al., 2023.

DISCUSSAO

Este estudo identificou os principais cuidados de enfermagem no pés-operat6rio
de revascularizagdo miocardica em pacientes adultos, evidenciadas pelas buscas na
literatura. Foram distribuidos em quatro categorias: (01) Orientagéo/educacgéo ao paciente,
(02) Complicacdes pos-operatérias, (03) Manejo da dor e (04) Protocolo assistencial.

Aprimeira categoria, “orientagcao/educacao ao paciente submetido arevascularizagédo
miocardica”, englobou os estudos E1 e E2, que entendem o processo de orientagdo do
paciente como um ponto fundamental na recuperag¢éo, uma vez que 0 mesmo necessita de
conhecimento cientifico baseado na pratica do autocuidado eficiente (DE ALMEIDA PFP, et
al., 2009; CARVALHO ARS, et al., 2008).

Para que seja realizado o processo de educacdo em salde € necessario, além
de muitos itens, dinamismo no ato de ensinar, com intuito de promover ao paciente nao
apenas a posicao de ouvinte e sim a de um individuo ativo e responsavel pela manutencgéo
de sua saude (FONTANA RT, et al., 2020). Logo, a participagcéo ativa do paciente no seu
cuidado deve ser estimulada, em concordancia com o grau de atividade que o paciente é
capaz de realizar, caracterizando assim, um aprendizado pratico sobre o seu autocuidado.

Um estudo realizado em um hospital universitario do Rio Grande do Sul, identificou
o grau de insatisfacdo dos pacientes quanto ao momento em que as ac¢des educativas
aconteciam, quando realizadas dentro do centro cirlrgico ou ap6s o procedimento na
enfermaria. Destaca-se que é necessario um ambiente/momento com menor nimero de
distragbes possiveis, para que o paciente aprenda sobre autocuidado (BOCK A, et al.,
2019). Os dados vém ao encontro de que a agéo educativa deve ser realizada durante todo
0 processo perioperatoério, a fim de que seja efetiva e eficaz, ndo s6 para o paciente, mas
para a equipe de enfermagem.

De acordo com a Nursing Interventions Classification (NIC) e segundo a intervengéo
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“facilitac@o da aprendizagem (5520)”, ha a atividade “proporcionar um ambiente favoravel a
aprendizagem” (BULECHEK GM, et al., 2016). A consulta de enfermagem, regulamentada
pelo COFEN resolucdo 568/2018, respalda o enfermeiro para a sua pratica auténoma,
incluindo a educagé@o em saude mediante um paciente submetido a um processo cirirgico
(BRASIL, 2018).

Um estudo realizado em um ambulatério de educacdo em saude em Sado Paulo,
com pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, mostrou que entre a primeira
e sexta consultas de enfermagem houve ganhos significativos no indicador “realizar
automonitoramento da condicdo de saude”, apresentando melhora gradual até a quarta
consulta e mantendo estabilidade até a sexta consulta de enfermagem (OLIVEIRA APD, et
al., 2020). Os dados ratificam a ideia de que o ensino e o aprendizado sdo gradativos e néo
instantaneos. Considera-se que o paciente com insuficiéncia cardiaca e o revascularizado
necessitam da prética rigorosa do autocuidado e de conhecimento para realiza-la, sendo
todo o percurso perioperatério indicados para que ocorra essas agdes educativas.

O olhar holistico cientifico do enfermeiro torna-se insubstituivel a partir dos
resultados apresentados no estudo E1, uma vez que, o paciente em pos-operatoério, expde
dividas sobre as precaugdes necessarias ao seu estado de saude atual (DE ALMEIDA
PFP, et al., 2009). O estudo revelou que a falta de informacdes béasicas sobre o estado de
saude pode colaborar no desenvolvimento de complicagbes que poderiam ser evitadas.
Logo, o enfermeiro necessita educar e orientar desde a internacao, a fim de que possa ser
garantido um autocuidado mais eficiente, colaborando com a prevencéo das readmissoes.

Asegunda categoria, “complicacdes presentes no pos-operatorio da revascularizagdo
miocardica” englobou os artigos E3 e E4. Dentre elas, destacam-se: alteragdo do ritmo
cardiaco (E3), insuficiéncia renal aguda (E4), complicacbes pulmonares (E4), fibrilacao
atrial (E4) e (E3), infarto agudo do miocardio (E4) e (E3), acidente vascular encefélico (E4)
e (E3) (LIMA VR, et al., 2014; CARVALHO ARS, et al., 2006).

Segundo pesquisadores, em nome do grupo de peritos em doengas geniturinarias do
Global Burden of Disease — GBD estima-se que 752,7 milhdes de pessoas em 195 paises
do globo apresentem a fungéo renal comprometida (BIKBOV B, et al., 2018). Um namero
consideravel e preocupante, principalmente frente ao exame do paciente revascularizado,
cujas fungdes sistémicas necessitam da maior estabilidade a fim de promover a recuperagéo
e alta hospitalar do individuo.

Em um estudo desenvolvido com 1737 pacientes submetidos a revasculariza¢ao
miocardica no hospital universitario em Mashhad, Ird, a idade avancada, diabetes, 0 uso
de circulagdo extracorpbérea e ventilagdo mecénica prolongada, estdo associados ao
desenvolvimento de lesdo renal (AMINI S, et al., 2019). Em outro estudo retrospectivo
com analise de 84 prontuéarios de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no estado do
Parana, Brasil, dos submetidos a revascularizagdo miocardica, 29,7% apresentaram injiria
renal aguda caracterizada por aumento da creatinina sérica maior que 0,3 mg/dL em 48
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horas (GOLDIN LAM, JUNIOR OP, 2018).

O estudo E4, com pacientes idosos submetidos a revascularizacdo miocardica
apresenta dentre as principais complicagdes, a insuficiéncia renal aguda, complicacoes
pulmonares e fibrilacao atrial (LIMAVR, et al., 2014). Diante disso, um outro estudo, realizado
na Bahia, Brasil, revela pela analise respiratoria de 30 pacientes, a reducdo da capacidade
pulmonar que nao é totalmente reestabelecida mesmo ap6s um més de pds-operatédrio de
revascularizagdo miocardica, o que implica na necessidade de atengéo as intervengdes de
enfermagem, a fim de manter o equilibrio das funcdes fisioldgicas respiratdrias (CORDEIO
ALL, et al., 2020).

Diversos estudos demonstram dados favoraveis ao uso do programa de reabilitacao
pulmonar, que inclui a cessacao do tabagismo, exercicios respiratérios, espirometria de
incentivo, dentre outros, corroborado por um estudo que foi realizado com 78 pacientes
submetidos a revascularizagdo miocéardica, em um hospital de Taiwan. Quando realizados
de forma perioperatoria promovem a melhora da forgca muscular respiratéria e da funcéo
pulmonar em pacientes com ou sem doenca pulmonar obstrutiva cronica (CHEN J, et al.,
2018).

N&o foram identificadas diferencas estatisticas entre as complica¢cdes pulmonares,
como pneumonia, enfisema e atelectasia em ambos os grupos expostos a reabilitacéo
pulmonar (CHEN J, et al, 2018). No estudo E3, 11,8% dos pacientes estudados
apresentaram complica¢des cardiovasculares, sendo a alteragéo do ritmo cardiaco a mais
prevalente (CARVALHO ARS, et al., 2006).

Um estudo realizado em Michigan, utilizando um protocolo assistencial profilatico
com amiodarona para fibrilagcéo atrial p6s-operatoria, mostrou-se eficaz na prevencéao deste
evento, proporcionando melhora no atendimento e contribuindo para o bom prognéstico do
paciente (COLETTA MJ, et al., 2019). Destaca-se como uma alternativa de intervengéo
preventiva para esta complicacdo na revascularizagdao miocardica.

Na terceira categoria, “Manejo da dor”, o estudo E5 mostra que 27% dos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas apresentaram diagnostico de enfermagem de dor aguda
com dor moderada ou a pior dor possivel. Todos os pacientes desenvolveram o diagnéstico
de dor aguda, em diferentes niveis (FILHO GSF, et al., 2021). Logo, a identificacdo do
diagnostico de enfermagem é fundamental para intervir, a fim de produzir resultados
eficientes.

Corroborando a tematica, outro estudo apresentou os principais diagnosticos
de enfermagem encontrados na literatura mediante o poés-operatério da cirurgia de
revascularizagdo. Sendo os principais: débito cardiaco diminuido; risco de infecgao; dor
aguda; risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida; risco de sangramento; ventilagdo
esponténea prejudicada; troca de gases prejudicada; risco de volume de liquidos
desequilibrado.® (RIBEIRO KRA, et al., 2019) Sobre o diagnéstico de enfermagem de
dor aguda ha inUmeras atividades relativas a intervencéo “administracao de analgésicos

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 10

107



(2210)”, destacando-se a atividade “administrar analgésicos coadjuvantes/medicamentos,
quando necessario, para potencializar a analgesia” (BULECHEK GM, et al., 2016; WU D,
et al., 2020).

Ainda na terceira categoria, o estudo E5 apresenta como principal analgésico e
opioide utilizados, a dipirona e o nubain, respectivamente. Dessa forma, possivel destacar
ainda a importancia do conhecimento da farmacocinética de cada droga, com intuito de
garantir adequada analgesia do paciente. Assim, o conhecimento farmacoldgico se mostra
insubstituivel para o0 manejo adequado da dor (FILHO GSF, et al., 2021).

Uma vez que a dor ocasionada pela esternotomia causa desconforto ao paciente e
ainda pode dificultar os movimentos respiratorios, um estudo de revisédo sobre a cirurgia
cardiaca com esternotomia evidenciou o uso de praticas integrativas para o controle da
dor com crioterapia/terapia com frio, sendo uma técnica nao farmacoldgica de baixo custo
e com poucos ou nenhum efeito colateral quando comparada ao uso de analgésicos e
opioides. A crioterapia também auxilia na dor provocada pela reabilitagdo com os exercicios
respiratérios. O estudo também menciona a massagem terapéutica como intervencao
proposta pela Nursing Interventions Classification — NIC, com resultados positivos no
controle da dor pos-operatoria da cirurgia cardiaca (SILVA DA, et al., 2018; BENTO RNE e
CRUZ ICF, 2019).

Na quarta categoria “Protocolos Assistenciais”, compreende-se a efetividade do
uso de protocolos assistenciais, reforcando a eficacia da implementacédo da assisténcia
de enfermagem, ao apresentar no estudo E6 que 23,37% dos pacientes sem o controle
rigoroso da pressao venosa central apresentaram fibrilagao atrial pds-operatéria. Enquanto
no grupo caso, onde se seguiu um protocolo de atendimento com furosemida no pos-
operatério, um nimero reduzido, 11,25%, apresentou a arritmia (COSTA MAC, et al., 2014).

Dado o exposto, ressalta-se a intervencao “cuidados cardiacos (4040)”, presente
na NIC, na qual a atividade é “providenciar terapia antiarritmica, conforme protocolo da
instituicdo (p.ex., medicamento antiarritmico, cardioversdo ou desfibrilador)”. Percebe-
se a importancia da implementacdo de protocolos assistenciais fundamentados na
sistematizacao da assisténcia, como ferramentas facilitadoras do cuidado, considerando a
importancia da assisténcia sistematizada (BULECHEK GM, et al., 2016; MELO LD, et al.,
2021; FENGLER F, MEDEIROS C, 2020).

Junto a isso, em Michigan, o protocolo assistencial com amiodarona também
apresentou resultados positivos, reduzindo a ocorréncia da fibrilagao atrial p6s-operatoria,
podendo assim reforcar a efetividade da incorporacdo de uma assisténcia planejada e
adaptada as necessidades do paciente (COLETTA MJ, et al., 2019).

Respaldado pelo COFEN Resolugdo 358/2009, os profissionais de enfermagem
devem sistematizar a assisténcia em saude, sendo um diferencial capaz de promover
resultados mais eficientes, tanto para os pacientes quanto para o cotidiano profissional
(BRASIL, 2020). O enfermeiro, responsavel pela realizagdo da sistematizacdo da
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assisténcia de enfermagem, deve implementa-la e adapta-la em sua pratica profissional,
de acordo com a realidade do setor de atendimento.

Um outro fator observado neste presente estudo, é a data de publicagéo dos artigos
selecionados pela busca. Onde a maioria seriam considerados estudos antigos, podendo
ser fator influenciador no ambito da determinacdo de quais cuidados atualmente foram
inseridos nas préaticas de enfermagem. Como também demonstra a necessidade de mais
publicacbes referentes ao tema.

Com isso, diante dos assuntos discutidos neste estudo, o enfermeiro podera prover
cuidados e intervencbes que beneficiem os pacientes de forma eficaz. Esta pesquisa teve
como limitagéo a identificagcdo de estudos quantitativos com similaridade de métodos e

desfechos que permitissem a construgdo de uma metanalise.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ha muitos cuidados de enfermagem citados na literatura, porém ainda existem
lacunas de conhecimento principalmente quanto aos estudos que abordam a perspectiva
das melhores intervencdes de enfermagem em poOs-operatorio de revascularizagéo
miocardica. Com a adequacéo de novas intervencdes estudadas e testadas, a realidade
do setor pode ser beneficiada ao longo do tempo, uma vez que, as intervengbes sejam
eficazes podem reduzir as complicagdes pos-operatorias e por consequéncia a carga de
trabalho da equipe, além de impactar os custos para o setor saude. Percebe-se que a
qualidade metodologica dos estudos variou dentre as categorias, exigindo com isso, 0 maior
rigor metodolégico nos estudos. Diante do paciente em pds-operatério de revascularizagao
miocardica, o enfermeiro possui uma possibilidade de atuagéo abrangente, principalmente
se usufruir da sistematizag¢éo assistencial, sendo capaz de beneficiar ndo s6 o prognéstico,
mas também a efetividade da equipe de salde responsavel.
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RESUMO: As doencas cardiometabdlicas
possuem fatores de risco comuns e
modificaveis que sdo potencializados pelos
fatores condicionantes socioeconémicos,
culturais e ambientais. As intervencoes
educativas sobre o estilo de vida usando
albuns seriados costumam ser tao efetivas
quanto o tratamento medicamentoso.
O presente estudo teve como objetivo
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avaliar a efetividade de album seriado para promog¢ao da saude de pessoas com doencas
cardiometabdlicas. Trata-se de um estudo quase experimental. Foram incluidas neste estudo
15 pessoas com doengas cardiometabdlicas ativas no programa HIPERDIA da referida
UBS; com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada por
intermédio de instrumento estruturado dividido em trés partes: Dados sociodemograficos e
clinicos; avaliacao do estilo de vida e teste de conhecimento sobre doencas cardiometabdlicas.
Apbs o aceite, o participante foi convidado para sala privativa onde foi aplicada a intervencéo
educativa. Cada intervencao foi feita de forma de individual e durou, em média, 35 minutos.
Em relagéo ao perfil, oito eram do género masculino e sete do feminino com idade entre
18 a 80 anos. A maioria era parda, casada, catolica, economicamente ativos e com ensino
fundamental completo. A hipertensao arterial foi a comorbidade predominante. Em relagédo
as atividades fisicas, a maioria realiza caminhada, pelo menos, uma vez por semana. Foi
identificado baixos niveis de conhecimento sobre os topicos sono e repouso, adesédo a
pratica de atividade fisica. Apds a intervencédo educativa houve melhora de conhecimento
sobre os habitos de vida saudaveis como alimentacéo, aumento da ingestéo hidrica, controle
do peso, estresse, cessagdo do tabagismo, etilismo e acompanhamento com a equipe de
saude. Sugere-se a realizagédo de outros estudos com maior nimero amostral, longitudinal e
fazendo uso de outras tecnologias educacionais com intuito de comparar a efetividade desse
momento educativo a longo prazo.

PALAVRAS - CHAVE: Doencgas crbnicas nao transmissiveis; Tecnologias de Saude;
Promocéo da saude; Educacdo em Saude; Enfermagem.

EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY IN PROMOTING THE
HEALTH OF INDIVIDUALS WITH CARDIOMETABOLIC DISEASES

ABSTRACT: Cardiometabolic diseases have common and modifiable risk factors that are
potentiated by socioeconomic, cultural and environmental conditioning factors. Lifestyle
education interventions using flipcharts are often as effective as drug treatment. The present
study aimed to evaluate the effectiveness of a flip chart for promoting the health of people
with cardiometabolic diseases. This is a quasi-experimental study. This study included 15
people with active cardiometabolic diseases in the HIPERDIA program at the aforementioned
UBS; over the age of 18, of both sexes. Data collection was carried out using a structured
instrument divided into three parts: Socio-demographic and clinical data; lifestyle assessment
and knowledge test about cardiometabolic diseases. After acceptance, the participant was
invited to a private room where the educational intervention was applied. Each intervention
was carried out individually and lasted, on average, 35 minutes. Regarding the profile, eight
were male and seven were female aged between 18 and 80 years. Most were brown, married,
Catholic, economically active and had completed elementary school. Arterial hypertension
was the predominant comorbidity. Regarding physical activities, most walk at least once a
week. Low levels of knowledge on topics sleep and rest, adherence to physical activity were
identified. After the educational intervention, there was an improvement in knowledge about
healthy lifestyle habits such as food, increased water intake, weight control, stress, smoking
cessation, alcoholism and follow-up with the health team. It is suggested that other studies be
carried out with a larger sample size, longitudinally and using other educational technologies
in order to compare the effectiveness of this educational moment in the long term.
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11 INTRODUGAO

Cerca de 38 milhdes de 6bitos em todo mundo sdo causados pelas doencas
Cardiometabdlicas (DCM) como a hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), obesidade e as doencas cardiovasculares (DCV) ateroscleréticas (EDUARD et al.,
2019). Essas patologias desenvolvem-se ao longo da vida, produzindo complicagbes
graves e impactando fortemente na morbimortalidade da populagéo, trazendo consigo
efeitos econémicos e adversos para as familias (DOMINGUES et al., 2019).

De acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 41 milhdes de
pessoas morrem anualmente devido as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
onde aproximadamente 15 milhdes de ébitos ocorrem em pessoas na faixa etaria dos 30
aos 69 anos de idade (WHOA, 2020). As DCV e a DM estéo entre as DCNT com maiores
taxas de mortalidade, na qual torna-se preocupante considerando o aumento das taxas de
incidéncia e prevaléncia das mesmas na populagdo mundial (WHOA, 2020).

Em 2019, no estado do Cearda, foi registrado cerca de 53,6% de Obitos que
ocorreram devidos as DCNT, na qual destaca-se principalmente pelos elevados indices de
mortalidade ocasionados por DCM, como a DM e a HAS, com taxas de 21,7% e 19,9% por
100 mil habitantes respectivamente (SESA, 2020). Ainda ao contribuir com a ocorréncia de
Obitos precoces, as consequéncias também representam a principal causa da redugao da
qualidade de vida e incapacidade da populagédo acometida (OLIVEIRA et al., 2022).

Em face disso, essas patologias favorecem significativamente para a ocorréncia
de complicagdes decorrentes como o Acidente vascular cerebral (AVC), a Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e tromboses, que resultam no
aumento da utilizac&o dos servicos de saude, internacdes hospitalares e custos financeiros
(REITER-BRENNAN et al., 2021).

A participacdo da equipe multiprofissional proporciona o envolvimento diferencial
para o manejo adequado destas doencas, sendo imprescindivel para a criagdo de vinculos e
para estimular mudancas no estilo de vida, impactando diretamente no desenvolvimento do
tratamento e da doenca (SCHRODER et al., 2021). Ademais, o profissional de enfermagem
€ capaz de assegurar a continuidade do cuidado em saude ao estar comprometido com
acoes e praticas de educacéo, promogao e prevencgédo, que visam uma melhor qualidade de
vida e de empoderamento critico e construtivo (MACHADO-BECKER et al., 2020).

Nesse contexto, as DCM possuem fatores de risco comuns e modificaveis que
sdo potencializados pelos fatores condicionantes como 0s socioeconémicos, culturais
e ambientais, dos quais se destacam o tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel, o

sedentarismo e 0 uso nocivo de alcool. Dentre os fatores de risco ndo modificaveis estao
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sexo, idade e a heranga genética (SILVA et al., 2021). Desta forma, a mudanca de estilo de
vida pode melhorar o quadro clinico dos individuos acometidos e reduzir a necessidade de
tratamentos farmacologicos (SANTOS et al., 2020). Portanto, a mudanca no estilo de vida,
€ considerado o pilar das intervencdes, e é extremamente importante para reduzir o énus
das DCM (PORTO et al., 2018).

O album seriado é um material educativo que contém folhas organizadas, com
figuras ilustrativas que serao visualizadas pelo publico-alvo, além de fichas-roteiro, fixadas
no verso das ilustracdes, como forma de nortear orientacdes e padronizar as informagdes
que devem ser abordadas em cada pagina do album (ARAGAO et al., 2022). O uso do
album pode tornar o ensino mais facil, pois cada folha relembra o educador sobre os
pontos principais, podendo conter fotografias, mapas, graficos, organogramas, letreiros ou
qualquer material Gtil na exposicéo de um tema (ORIGINAL et al., 2018).

O presente estudo € pertinente pelo fato de as diferentes tecnologias em satde
servirem de grande ajuda para os profissionais, sendo que podem usufruir delas como forma
de assistir seus pacientes e promover autonomia e independéncia em qualquer ambiente.
Porém, nao foram identificados estudos quando consultada as bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on Line (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)) com correlagédo
entre doencas cardiometabdlicas, educagcdo em saude e enfermagem utilizando album
seriado.

Diante do exposto, questiona-se: qual a efetividade da intervencéo do album seriado
para a promocgao da salde de pessoas com doencas cardiometabodlicas? Acredita-se que
a realizagdo de intervencéo educativa mediada por tecnologia educacional pode ser vista
como uma pratica clinica efetiva no cuidado de pessoas desse perfil, além de colaborar
com aumento do conhecimento e melhora no estilo de vida.

21 METODO

Trata-se de um estudo quase experimental, que consiste num padrdo-ouro, pois
os participantes do grupo controle e de intervencao sao distribuidos de forma aleatéria,
de modo que 0s grupos sejam compostos por participantes com caracteristicas parecidas
(ROMANOWSKI; MARIANE; NERIS, 2019).

Foi realizado no Centro de Saude de Redencdo-CE, onde atuam duas equipes
de Estratégias de Saude da Familia denominadas como Sede | e Sede Il totalizando o
quantitativo de 52 profissionais. Atende populacdo da zona urbana e das localidades
vizinhas. Os servigcos ofertados sdo os de Enfermagem como um todo oferecidos na atengéo
basica, Médicos Clinicos Gerais, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, controle de doencgas
infectocontagiosas. Conta com uma cobertura de 505 diabéticos e 1343 hipertensos. Em
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média sdo realizados 10.798 (2021) atendimentos anuais.

A populacédo-alvo foi representada por todos os pacientes atendidos no periodo
da coleta de dados que tinham diagnostico de doencas cardiometabdlicas. Assim, foram
incluidas neste estudo 15 pessoas com doencas cardiometabdlicas ativas no programa
HIPERDIA da referida UBS; com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos.
Excluiram-se pessoas com diagnéstico psiquiatrico de doenga mental ou com problemas
associados ao uso de alcool ou outras drogas, pessoas acamadas e restritas ao leito,
gestantes ou em periodo de lactagéao.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de instrumento estruturado dividido
em trés partes: Dados sociodemograficos e clinicos; avaliacao do estilo de vida e teste de
conhecimento sobre doengas cardiometabdlicas.

Foram obtidas informacdes como sexo, idade, escolaridade (em anos), estado civil
(solteiro, casado, viuvo, divorciado ou unido consensual), religido, situacéo profissional
(ativo ou inativo), renda familiar (somatorio familiar em reais tendo como base o valor do
salario-minimo vigente — R$ 1.212,00).

Quanto aos dados clinicos, foi avaliada a presenca de doencgas cardiometabdlicas
(diabetes, hipertenséo, obesidade, doenga coronariana) e outras comorbidades, além do
uso de medicamentos.

Para avaliar o estilo de vida, foi utilizado o questionario Estilo de Vida Fantastico
(EVF) que possibilita determinar a associacdo entre o estilo de vida e a saude dos
pacientes. O EVF é composto por 25 questbes divididas em nove dominios associados a
sigla “FANTASTIC”: F - Familia e Amigos; A - Atividade fisica; N - Nutricdo; T - Tabagismo;
A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/Estresse; T - Trabalho/Tipo de personalidade; | -
Introspecgéo; C - Comportamentos de saude e sexual.

O teste de conhecimento continha 11 questdes sobre temas como: complicagdes
associadas ao estilo de vida; beneficios da alimentacao saudavel; beneficios da pratica de
atividade fisica; efeito do sobrepeso nas comorbidades; importancia do controle de peso;
tomada de medicamentos; auxilio na gestdo dos medicamentos; efeitos da reducéo do
tabagismo e alcoolismo na saude; beneficios do sono de qualidade; acompanhamento com
profissional de saude; e importancia das consultas.

Os participantes foram convidados nos dias de tergas-feiras, que era destinado para
realizacdo do acompanhamento dos diabéticos e hipertensos nas consultas rotineiras. Apos
a abordagem os pacientes eram previamente informados sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos (TCLE) e o objetivo do estudo, sendo solicitada a assinatura do TCLE.

Apbs o aceite, o participante foi convidado para sala privativa onde foi aplicada a
intervencdo educativa. Cada intervencéo foi feita de forma individual e durou em média
35 minutos. Primeiramente, era aplicado o instrumento de coleta de dados e, em seguida,
era aplicada a intervencéo educativa mediada pelo album seriado. Apés a intervencgéo, era
aplicado o pds-teste com o mesmo instrumento utilizado no pré-teste.
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Os dados coletados foram organizados, digitados e armazenados no programa
Microsoft Office EXCEL por meio de tabelas, versao 2019. Posteriormente, foram submetidos
a analise estatistica no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo
20.0, utilizado para estatisticas descritivas.

O projeto de pesquisa estad em conformidade com a Resolugéo n° 466 de 2012
(Aspectos Eticos Referentes ,a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e Resolugéo do
CNS (Conselho Nacional de Saude) n° 510 de 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais). Foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE
37047620.1.0000.5576).

31 RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, oito eram do género masculino (53,3%) e
sete do feminino (46.7%) com idade variando entre 18 a 80 anos. A maioria era parda (n=
8, 53%), casada (n= 10, 67%), catblica ( n= 6, 40%), economicamente ativos (n= 9, 60%)
com renda familiar de um salario minimo ( n= 12, 80%) e com ensino fundamental completo
(n=5, 33%).

Quanto a avaliagéo clinica, foi identificado que a maioria dos pacientes apresentavam
somente hipertensao arterial (n= 9, 60%). A outra parcela de participantes apresentavam
hipertenséo arterial e diabetes mellitus (n= 6, 40%).

A respeito dos sentimentos dos pacientes em relagéao a familia e amigos, bem como
as praticas de atividades fisicas, percebeu-se que os participantes quase nunca tém alguém
para conversar assuntos importantes para o individuo (n= 10, 67%), tal dado mantém
0 contraste com a falta de afeto evidenciada em dez participantes (67%) em quer seja
recebido. Em relacdo as praticas de atividades fisicas, a maioria realiza corrida, bicicleta
entre outros, pelo menos uma vez por semana, por cerca de 30 minutos (n= 10, 67%).

Na perspectiva nutricional, quase nunca seguem uma dieta balanceada (n= 5, 33%)
com frequéncia de consumo em excesso de alimentos industrializados, ingestao de agucar,
sal e gordura animal (n= 6, 40%) e bebidas que contém cafeina, bebem 1 a 2 vezes por
dia (n= 7, 47%) o que interfere no peso, apresentando uma diferenca de 2 kg a mais do
considerado saudavel (n=.8, 53%).

Quanto ao uso de substancias quimicas, nenhum durante os Gltimos 5 anos fizeram
uso de fumo e cigarros (n = 14, 93%) e ndo usam drogas como maconha e cocaina (n=
13, 87%), também n&o tem hébito de abuso de remédios (n= 12, 80%). Os participantes
afirmaram ingerir em média por semana sete doses de alcool (n= 13, 86%), sobre as doses
nunca bebem mais de quatro por ocasido (n= 11, 73.3%) e nunca dirigem ap6s beber (n=
14, 93%).

No que diz respeito a qualidade de vida dos pacientes, quase sempre dormem bem
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e acordam descansados (n= 10, 66%), relaxam e desfrutam de um tempo de lazer (n=

11, 74%), pensam de forma otimista (n= 13, 86%), estdo satisfeitos com o trabalho (n=

14, 93%), pratica sexo seguro (n= 12, 80%), sabem lidar com o estresse do dia a dia (n=

12, 80%) e usam cinto de seguranca (n= 12, 80%). Acerca dos sentimentos de raiva e

hostilidade, relataram quase nunca (n= 13, 86%), tenso e desapontado (n= 13,86%), triste

e deprimido (n= 13, 86%) e aparentar estd com pressa (n= 11, 73%).

Foi aplicado um segundo questionario sobre o pré e pos-teste de conhecimento

que continha informacgbes a respeito das doencas cardiometabdlicas. Na tabela abaixo

percebe-se a melhora de conhecimento durante a realizagcao do pré e pos teste.

Variaveis Pré-teste Pos-teste
% N % N
As doencas cardiometabdlicas aumentam as chances de
ocorrer doencas como derrame cerebral ou infarto:
Sim 66 10 87 13
Néo 33 13
Sao beneficios da alimentacao saudavel: reducao do
peso, a prevencao de doencgas do coracao como infarto e
hipertensao arterial e a reducao do colesterol, do acucar
no sangue e da pressao arterial:
Sim 53 8 93 14
N&o 47 7 7 1
A melhoria do bem-estar e do sono, a reducéao da pressao
arterial, do acuicar no sangue e do colesterol nao sao
beneficios da atividade fisica:
Sim
Nao 100 15 100 15
O sobrepeso pode resultar em descontrole da diabetes e - - - -
da pressao arterial, podendo necessitar de internagao de
emergéncia no hospital:
Sim 33 67 10
Nao 66 10 33
Controlar o peso de forma adequada nao ajuda a prevenir
complicac6es cronicas devido a diabetes, a hipertensao
e a obesidade:
Sim 27 4 7 1
Néo 73 1 93 14
E importante tomar seus medicamentos de forma
correta, pois eles ajudam a diminuir os sintomas e
complicac6es que podem ocorrer por conta das doencas
cardiometabdlicas:
Sim 14 93 93 14
Néo 1 7 7 1
Se vocé tiver alguma dificuldade ou duvida na hora
de tomar os medicamentos, pode pedir ajuda de
seus familiares ou pessoas préximas para toma-los
corretamente:
Sim 14 93 100 15
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Nao 1 7 R R

Reduzir ou até mesmo abandonar o tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas traz beneficios para sua
saude, como: reducao da pressao arterial e diminuicao
do risco de sofrer infarto ou derrame cerebral:

Sim 12 80 100 15
Nao 3 20 - -

A melhora da disposicao fisica, do humor, da satde
emocional, a reducao do estresse e 0 aumento da
imunidade nao sdao exemplos de beneficios do sono de

qualidade:
Sim 13 87 87 13
Nao 2 13 13

0 acompanhamento com profissional de saude deve ser
realizado de forma regular. Por isso, deve sempre que
possivel comparecer as consultas agendadas no posto

de saude:
Sim 14 93 100 15
Néo 1 7 - -

As consultas com os profissionais de satude sao
momentos importantes para conversar sobre dificuldades
e conquistas no tratamento. E o momento ideal para tirar
duvidas sobre a doenca e os cuidados necessarios:

Sim 15 100 93 14
Nao - - 7 1

Tabela 1 — Teste de conhecimento dos pacientes com doencas cardiometabdlicas (n=15). Redencéao-
CE, 2022.

Fonte: Autores (2022)

41 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se maior prevaléncia da HAS comparado com as
outras patologias, acometendo principalmente a populacao idosa e masculina. Este fato
merece atencdo em funcdo das possiveis complicacbes que podem ser desencadeadas
como surgimento de outras comorbidades. Desta forma, é fundamental a realizacdo de
estudos que incentivam mudangas nos habitos e atitudes de modo a promover e garantir
melhor qualidade de vida para as comunidades.

No Brasil, existe maior prevaléncia de HAS entre individuos com menor grau de
escolaridade. A baixa escolaridade entre hipertensos tem sido identificada em varios
estudos, inclusive constituindo fator que dificulta controle eficaz da presséao arterial (MILL,
2019). Uma vez que os elevados indices de diabetes na populagdo idosa, por exemplo,
causa elevado declinio cognitivo, fisico e aumenta consideravelmente as sindromes
geriatricas, indicando, assim, a necessidade de aumentar o foco de atengcdo da salude
publica para reduzir esta carga, através das estratégias de educacdo em saude, prevencéo
de complicagbes de doenca e alimentacéo correta (SANTOS et al., 2020).
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Em relac@o ao estado civil das pessoas com diagnéstico de HAS, identificaram-se
resultados semelhantes aos encontrados em estudo realizado com hipertensos em uma
das cinco unidades de saude do municipio de Novo Horizonte, Sdo Paulo, Brasil. Que
aponta uma prevaléncia de individuos casados (66,7%). O apoio social e da familia, esta
relacionado com a maior procura aos servicos de saude, facilitando a possibilidade de
diagndstico de hipertensé@o e a melhor adesao ao tratamento (SOUZA; SILVA, 2023).

As doencas crOnicas, tais como hipertensédo, diabetes, doencas do sistema
respiratério, doengas cardiovasculares e suas condi¢bes de suscetibilidade, compartilham
com as doengas infecciosas alguns estados padronizados, como o estado pro-inflamatério
e a atenuacgéo da resposta imune inata. Além disso, os disturbios metabdlicos podem levar
a depressao da fungéo imunologica, prejudicando a funcéo dos macrofagos e linfocitos, o
que pode tornar os individuos mais suscetiveis a complicacdes e agravos da COVID-19
(FERREIRA et al., 2022).

De maneira geral, no que diz respeito a alimentacdo saudavel, podemos identificar
que houve melhora do conhecimento sobre o tema. A OMS recomenda o aumento do
consumo de frutas, verduras, legumes, cereais integrais e nozes, por estes alimentos
substituirem outros de alto valor energético e baixo valor nutricional, como cereais e gréos
processados, e agucar refinado, basicos na preparacao de alimentos industrializados e
fast food. Estes alimentos podem introduzir nutrientes com efeitos significativos na saude
dos individuos, especificamente na prevencdo de DCNT como obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus (DIAS et al., 2020).

Em relagéo a atividade fisica, também foi identificado melhora de conhecimento
neste tema. Individuos que geralmente procuram programas de atividade fisica regular séo
justamente aqueles que apresentam problemas com excesso de peso e/ou com a saude.

Ressalta-se que a importancia do conhecimento da populagdo sobre o papel da
atividade fisica na prevencéo a hipertensao arterial, diabetes e as outras DCM, a pratica
regular € um dos possiveis caminhos para garantir a qualidade de vida, satde e bem-estar,
sendo relevante no controle dos niveis glicémicos, na redugcéo dos niveis de colesterol, da
pressao arterial e do excesso de peso e contribui na redugdo de gastos publicos paliativos
com o tratamento destas doencgas (SESA, 2018).

Obtivemos uma melhora de conhecimento referente a adesédo da consulta com
profissionais de saude. O acompanhamento multiprofissional também ganha importante
espaco por favorecer o tratamento e o acompanhamento mais efetivo e completo ao
paciente/familia (BARRETO et al., 2019). Inserido nesse contexto como participe da equipe
de saude, o enfermeiro tem o papel de gerir e articular a assisténcia multidisciplinar para
favorecer a comunicacao efetiva, entretanto, os processos de educagdo em saude ainda
estdo centrados neste profissional (BARRETO et al., 2019).

O éalbum seriado é utilizado como estratégia de ensino-aprendizagem e, neste
estudo, permitiu aos participantes maior reflexao sobre os problemas apresentados, levando
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em conta os prejuizos decorrentes de uma alimentagéo rica em produtos industrializados
(CHAVES et al., 2020).

Diversos estudos tém apontado efetividade de intervengdes educativas de
enfermagem para pessoas com DCM na construgcédo do conhecimento e adesao a um estilo
de vida saudavel. Essas estratégias sao eficazes pois se apresentam de forma dialégica,
promovendo a comunicac¢ao entre os sujeitos envolvidos no empoderamento social, com
foco na alimentagao saudavel. (SILVA et al., 2020).

Diante destes resultados, observa-se a necessidade do profissional de enfermagem
estd cada vez mais presente na atuacdo do cuidado, desenvolvendo estratégias
direcionadas ao autocuidado para que se alcance maior eficacia no tratamento. E também
muito importante a adesdo do usuario ao tratamento medicamentoso e, igualmente, ao
ndo medicamentoso. Ressalta-se que a mudanga do estilo de vida, a partir da adocao de
habitos cotidianos saudaveis, € compreendida como importante ferramenta no controle das
DCM e, muitas vezes, envolve, além do usuario, toda sua familia.

O estudo apresenta como limitagdes ter sido realizado com pequena amostra em
um servigo de saude publica do interior do Estado do Ceara, havendo a necessidade de

replicacdo da intervengéo educativa em outros cenarios brasileiros com maior amostra.

51 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um perfil de mulheres, pardas, casadas, com baixa
escolaridade e com predominancia de doencas como a hipertensdo. Destaca-se que foi
identificado baixo nivel de conhecimento sobre a doenca e as mudangas necessarias no
estilo de vida para alcance do controle do processo patolégico bem como melhor qualidade
de vida em que muitos se mostraram constrangidos, durante a coleta, em ndo saber temas
importantes sobre seu processo saude-cuidado-doencga.

Apds a intervencéo educativa houve melhora de conhecimento sobre os habitos
de vida saudaveis como alimentagdo saudavel e aumento da ingestao hidrica, controle do
peso e estresse, cessacao do tabagismo e etilismo, e acompanhamento com a equipe de
saude.

E crucial a intensificagdo do processo educativo no cuidado na atencdo primaria
dessa populacdo de forma continua e permanente com utilizagéo de estratégias inovadoras
para o alcance das metas para o controle da doencga, uma vez que requer a modificacdo
de habitos e padrbes de comportamentos com base nas necessidades das pessoas
identificadas em cada atendimento. Sugere-se a realizagdo de outros estudos com maior
namero amostral, longitudinal e fazendo uso de outras tecnologias educacionais com intuito
de comparar a efetividade desse momento educativo a longo prazo.
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CAPITULO 12

RELATO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL: ESTRATEGIAS
DE INTERVENCAO PARA O AUMENTO DO FLUXO
DE ATENDIMENTO DE PACIENTES EM CENTRO
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CANOAS/RS, MANTENDO OS PADROES DE
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RESUMO: Introdugédo: Diante das
grandes filas de espera criadas no
periodo de pandemia COVID-19 e as
grandes demandas do Sistema Unico de
Saude, promover o aumento do fluxo de
pacientes em atendimento cirirgico torna-
se primordial a saude, pois quanto maior o
tempo de espera maior o dano ao paciente
que por vezes pode ser irreversivel. A

Data de aceite: 01/09/2023

taxa de ocupagao de sala cirdrgica € uma
dos indicadores de qualidade em bloco
cirargico, salas obsoletas, tornam o fluxo da
fila de agendamento lento, cancelamentos e
atrasos geram prejuizos aos pacientes e a
saude publica, bem como déficit financeiro
para a instituicdo pois aumentam o tempo
de internagdo e todos os danos atrelados
a isso. O Centro Cirargico (CC) é um local
que envolve agcdes complexas e 0 manuseio
de diversos dispositivos tecnolégicos, é um
setor diferenciado com foco na seguranca
do paciente e na qualidade da assisténcia
em saude. Sendo primordial a atuagédo
do enfermeiro nas préaticas gerenciais,
assistenciais e de interligacdo entre todos
os profissionais envolvidos no processo de
trabalho para que tudo ocorra de maneira
eficaz Objetivo: Relatar estratégias de
intervencdo para agilizar o atendimento
cirargico, promovendo aumento do fluxo
de pacientes, proporcionando beneficios a
populagéo em fila de espera no municipio
de Canoas/RS. Metodologia: Estudo
descritivo tipo relato de experiéncia das
vivéncias profissionais de enfermeiro de
centro cirirgico Relato de experiéncia: O
estudo foi realizado na unidade de CC de um
hospital universitario, localizado na cidade de
Canoas no estado do RS, atualmente com 6
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salas cirargicas ativas que atendem cirurgias de todos os portes de diversas especialidades.
Realizam-se em média 300 cirurgias por més. As cirurgias eletivas acontecem nos dias Uteis
das 7 horas as 19 horas. O periodo noturno, finais de semana e feriados se destinam as
cirurgias de urgéncia e emergéncia. Seguir 0 agendamento cirlrgico requer capacidade
administrativa do enfermeiro, que precisa gerenciar a equipe para que todos os profissionais
sigam os horarios propostos nas escalas de agendamento, para isso deve atentar-se para as
habilidades e conhecimentos de cada membro da equipe pois profissionais mais treinados
em determinadas éareas realizam atividades com mais destreza e seguranca, neste quesito
capacitacéo torna-se essencial. Promover uma boa convivéncia entre os profissionais,
anestesista, cirurgido principal, cirurgides auxiliares, enfermeiro, instrumentador, circulante
de sala e profissional de governanca, onde a comunicagéo seja efetiva e todos trabalhem
no mesmo proposito, pois uma equipe harménica tem melhores resultados. Posicionar-se
para que cada profissional da equipe cirirgica realize as suas proprias tarefas conforme
protocolo institucional e no tempo adequado. Atentar-se para o correto preparo cirirgico do
paciente, banho, jejum, banco de sangue, exames, reserva de leito em unidade de terapia
intensiva ou sala de recuperacao, retirada de proteses dentarias e adornos solicitando que
esteja no horério correto na sala de admissao com aplicacéo de check list e consentimentos
assinados. O controle do tempo de “Giro de Sala” tempo entre a saida de um paciente e a
entrada do proximo estimula a equipe a produzir bons resultados. Controle do time clean de
acordo com o porte da cirurgia a ser montada. Importante conferéncia da disponibilidade dos
insumos necessarios, trabalho desenvolvido em conjunto com OPME e CME, conferéncia dos
equipamentos necessarios ao ato cirurgico solicitando manutengéo a engenharia clinica, pois
falta de insumos e equipamentos geram cancelamentos. A falta de profissionais escalados
para urgéncias e uma sala apenas para urgéncias faz com que a agenda cirurgica sofra
alteracdes e consequentes cancelamentos quando necesséario encaixe de procedimentos.
Resultados: Ganhos na produtividade, beneficios aos usuarios, economia para instituicao
hospitalar. Conclusao: Ao atentar-se para otimizagéo do fluxo de atendimento de pacientes
em bc, mantendo os padrées de seguranca e qualidade. O enfermeiro promove um aumento
na produtividade e contribui também para reducdo de danos ao paciente mediante suas
acoes organizadas, que buscam o aperfeicoamento do cuidado. Portanto, para um fluxo
adequado de procedimentos cirlrgicos cabe ao enfermeiro saber gerenciar a equipe de
salde e promover a operacionalizagdo do cuidado e a organizagdo do trabalho de modo
sistematico, fundamentado em evidéncias cientificas com foco na segurancga dos pacientes
que se submetem a procedimentos anestésico-cirirgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Centro Cirurgico; Gestao da qualidade em saude; Assisténcia integral
a saude.
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CAPIiTULO 13
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RESUMO: A CEC ¢é mais uma area de
atuacao para o enfermeiro, uma area em que
€ necessario realizar uma especializagao
para poder atuar como enfermeiro
perfusionista. A  presente  pesquisa
se configura como resultado de uma
investigacdo qualitativa exploratéria que
buscou identificar a atuacdo do enfermeiro
perfusionista na assisténcia ao paciente
em circulagdo extracorpérea. Participaram
como sujeitos da pesquisa 3 enfermeiros
perfusionistas. A pesquisa respeitou o0s
preceitos éticos da resolucao 510/16 e
tramitou no CEP através da submisséao
na plataforma Brasil, tendo seu parecer
aprovado com n°5.671.097. A analise dos
dados se deu pelo método de analise de
contetudo proposta por Laurence Bardin.
Os resultados encontrados envolveram dois
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componentes relacionados a esta atuagéo
do enfermeiro, que forma o sustento teorico
utilizado pelos enfermeiros perfusionistas
para a assisténcia aos pacientes durante
a circulacdo extracorpérea (CEC) e o
caminho da formacéo a prética assistencial
do enfermeiro perfusionista. Foi possivel
evidenciar que a maioria dos sujeitos
entrevistados passaram pela graduacéo
sem conhecer a area da perfusdo, o
presente estudo possibilitou desvelar que
existe uma lacuna na formagcdo sobre
abordagem do tema na graduagdo bem
como a escassez de publicagbes de
enfermagem na CEC, do mesmo modo que
identificou que o enfermeiro perfusionista
possui um olhar diferenciado para a pratica
assistencial. Foi possivel compreender que
mesmo sendo enfermeiro as atribuicbes
sdo exclusivas do perfusionista. A tematica
torna-se importante na medida em que
podera contribuir para a realizag@o de novos
estudos acerca do assunto abordado.

PALAVRAS-CHAVE: Circulagéo
extracorpdrea. Enfermeiros. Cirurgia
cardiaca. Assisténcia de enfermagem.
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THE PERFUSIONIST NURSE’S PRACTICE OF THE PATIENT UNDERGOING
EXTRACORPOREAL CIRCULATION

ABSTRACT: ECC is an area of activity for nurses, an area in which it is necessary to
perform a specialization to act as a perfusionist nurse. This research is configured as the
result of a qualitative exploratory investigation that sought to identify the performance of
perfusionist nurses in the care of patients in extracorporeal circulation. Three perfusion
nurses participated in the research. The research respected the ethical precepts of resolution
510/16 and processed the CEP through submission in the Brazil Platform, and its opinion was
approved with no.5.671.097. Data analysis was performed using the content analysis method
proposed by Laurence Bardin. The results found involved two components related to this
nursing practice: which form the theoretical support used by perfusionist nurses for the care
of patients during ECC and the path of training to this practice. It was possible to evidence
that most of the subjects interviewed went through the undergraduate course without knowing
the area of perfusion care. The present study allowed us to discover that there is a gap in the
training on the approach to the theme in the undergraduate program and the insufficiency
of nursing publications in the ECC. It was possible to understand that even as a nurse the
attributions are exclusive to the perfusionist once they show a different point of view of nursing
care. For that, the theme becomes important once can contribute to further studies on the
subject addressed.

KEYWORDS: Extracorporeal circulation. Nurses. Cardiac surgery. Nursing care.

INTRODUCAO

A circulagéo extracorpérea (CEC), amplamente definida, alcanga o conjunto de
maquinas, circuitos, aparelhos e técnicas as quais sado substituidas as fungdes do coracao
e dos pulmdes temporariamente, enquanto os mesmos ficam excluidos da circulagéo. As
funcionalidades do bombeamento do coragdo sédo efetuadas por uma bomba mecénica
e as trocas gasosas com o sangue ocorrem em um aparelho que possui a capacidade
para tal. Dessa forma, o bombeamento, a circulagéo e oxigenag¢do do sangue acontece
externamente ao organismo do individuo (SOUZA; ELIAS, 2006).

A CEC é mais uma area de atuagéo para o enfermeiro, uma area em que é necessario
realizar uma especializacao para poder atuar como enfermeiro perfusionista. A atuacao
do enfermeiro perfusionista € respaldada pela especializagdo e titulo de perfusionista.
A resolugcédo Cofen n° 667/2021 considera que para exercer as atividades previstas, o
enfermeiro devera atender a pelo menos um dos seguintes critérios, confirmados pelo
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo: Graduado em programa de pos-
graduacao latu sensu credenciado pelo Ministério da Educagdo (MEC) ou agéncia de
residéncia multidisciplinar relacionados a esta area e possuir Titulo de Especialista emitido
pela Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorpérea (SBCEC) (COFEN, 2021).

A presente pesquisa se configura como resultado de uma investigacédo qualitativa
exploratéria que buscou identificar a atuagao do enfermeiro perfusionista na assisténcia ao

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 13

128



paciente em circulagéo extracorporea.

Os resultados encontrados envolveram dois componentes relacionados a
esta atuacdo do enfermeiro, que forma o sustento teorico utilizado pelos enfermeiros
perfusionistas para a assisténcia aos pacientes durante a CEC, que evidenciou uma
escassez de referenciais especificos da enfermagem que tragam aspectos sobre a
assisténcia de enfermagem prestada durante a CEC e o caminho da formacgéo a prética
assistencial do enfermeiro perfusionista que apontou para a trajetéria desde a formacéo
académica até a especializacdo dos sujeitos e como estes desenvolvem seus fazeres
como enfermeiros perfusionistas.

Foi possivel evidenciar que a maioria dos sujeitos entrevistados passaram pela
graduacao sem conhecer a area da perfuséo, o presente estudo possibilitou desvelar que
existe uma lacuna na formacgéo sobre abordagem do tema na graduagdo bem como a
escassez de publicacdes de enfermagem na CEC, sendo esse um aspecto que merece ser
destacado e recomendado maiores estudos nesta area.

Através dessa pesquisa foi possivel reconhecer um olhar diferenciado do enfermeiro
perfusionista para a assisténcia na atuagéo da perfuséo, o enfermeiro carrega uma carga de
conhecimentos com base na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, planejamento
de cuidados e manejo do paciente o que possibilita uma assisténcia mais eficaz.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria que objetivou compreender a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em Circulagdo extracorpérea (CEC).

Participaram como sujeitos da pesquisa 3 enfermeiros perfusionistas atuantes em
uma empresa prestadora de servigos de circulagdo extracorporea na cidade de Curitiba-
PR, os sujeitos aceitaram em participar da pesquisa, todos tém formag¢do em enfermagem,
especializagdo em circulagédo extracorpérea e trabalham diretamente como perfusionista.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolugédo 510/16 e tramitou no CEP
através da submissao na plataforma brasil, tendo seu parecer aprovado com n°5.671.097.

AplOs a aprovagdo da pesquisa pelo CEP-plataforma Brasil iniciou-se conforme
cronograma a etapa de apresentagéo do TCLE e coleta de dados na cidade de Curitiba. Os
preceitos éticos foram respeitados neste estudo, onde os sujeitos receberam as informacoes
sobre o estudo bem como assinaram o TCLE em duas vias de igual teor, ficando uma via
com o entrevistado e outra com o pesquisador.

A coleta de dados se deu em outubro de 2022, a estratégia proposta foi a entrevista
semiestruturada, ao dar inicio a esta etapa metodolégica, realizamos o agendamento com
cada um dos sujeitos conforme disponibilidade dos mesmos, e assim conseguimos concluir
a entrevista com os participantes individualmente e o registro de audio foi por meio de

gravador de voz e posteriormente transcritas na integra.
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Além da entrevista a coleta de dados também incluia uma etapa de observagéo
sistematica/néo participante onde iriamos mediante um roteiro previamente estruturado
observar uma cirurgia que utilizaria a CEC e poderiamos acompanhar a atuagédo do
enfermeiro perfusionista, porém esta etapa nédo pode ser realizada por questdes internas
da instituicdo hospitalar que inviabilizaram o acompanhamento.

A anélise dos dados se deu pelo método de analise de conteltdo proposta por
Laurence Bardin e dividida em trés etapas: “pré-andlise ou organizacao”, descri¢ao analitica
com fundamentacdo do referencial teérico, e analise dos dados em congruéncia ou nao
com a referéncia tedrica do estudo (BARDIN apud SOUZA et al., 2019).

Na pré-andlise foi realizado a leitura das entrevistas transcritas e agrupado as
respostas semelhantes com vistas a gerar posteriormente as categorias de analise.

Aidentidade dos participantes foi mantida em anonimato, a identificagdo dos sujeitos
para fins de andlise se deu pela escolha de codinomes escolhidos pelos préprios sujeitos
no momento de aplicagéo da entrevista, conforme recomenda a Resolu¢do n° 510/2016.

RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

A entrevista continha inicialmente um nucleo de dados de caracterizagcdo dos
sujeitos, compondo o numero total de participantes trés enfermeiros, a média da idade foi
de 30 a 40 anos, sendo todos do sexo masculino. O tempo de atuagdo como perfusionista
foi entre 8 a 12 anos, todos os 3 sujeitos trabalham em uma empresa prestadora de servico
na cidade de Curitiba-PR.

Um dos sujeitos do estudo ao ser questionado sobre o tempo de atuacdo como
perfusionista mencionou ter sido nomeado para exercer a fungdo antes mesmo de ter
terminado a graduacdo de enfermagem, isto aconteceu antes da resolugdo do COFEN
667/2021 e o outro participante realizou p6s-graduacéo em perfuséo.

A analise de dados a partir das etapas de descrigdo analitica e analise dos dados
em congruéncia ou ndo com a referéncia teérica do estudo (BARDIN apud SOUZA et al.,
2019), gerou duas grandes categorias (1) O sustento teorico utilizado pelos enfermeiros
perfusionistas para a assisténcia aos pacientes durante a CEC; (2) da formagéo a pratica
assistencial do enfermeiro perfusionista; conhecendo esta trajetéria.

O sustento teérico utilizado pelos enfermeiros perfusionistas para a assisténcia
aos pacientes durante a CEC.

Ao iniciar a imersdo na analise das entrevistas, percebeu-se através das falas dos
sujeitos que ha uma escassez de referenciais especificos da enfermagem que tragam
aspectos sobre a assisténcia de enfermagem prestada durante a CEC, todos mencionaram
a utilizagéo de um unico referencial em livro que temos sobre circulagdo extracorporea aqui

no brasil, e que este nédo € especifico para enfermagem.

[...] Da enfermagem em si ndo existe muito documentagdo ou literatura
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descrevendo, se for contar mesmo a gente tem um livro s6 no Brasil que a
gente reconhece, que é o fundamento em circulacao extracorporea de Maria
Helena [...]

(E1).

[...] relacdo as literaturas, uso como padrdo fundamento em circulagdo
extracorporea de Maria Helena segunda edigaol...]

(E3).

Segundo Silva et al. (2022), ha escassez de textos sobre o tema, pois ha poucas
referéncias diretas, o que dificulta a obtengao de registros sobre a atuagédo do enfermeiro,
principalmente como perfusionista.

Observou-se que a maioria dos participantes utilizam de referenciais teéricos que
a medicina utiliza ou de artigos que sé@o de fora do pais os traduzem e conseguem ser
aplicados aqui.

[...] Fora do Brasil tem bastante, a gente pega as literaturas e traz para ca,
traduz e utiliza aqui [...]

(E1)

[...] muitas vezes acabando indo pela experiéncia e nos livros de medicina
mesmo, da enfermagem é carente os referenciais tecricos [...]

(E2)

[...] uso como base alguns livros de anatomia e patologias de medicina! [...]

(E3)

Foi possivel identificar que sobre a enfermagem livros e artigos especificos os
entrevistados desconhecem algum que fala exatamente sobre a fun¢cdo do enfermeiro
perfusionista e quais cuidados eles desenvolvem durante a circulagéo extracorpérea.

Para Silva et al. (2022), a abordagem da CEC obtida a partir de estudos de livros
e bancos de dados é descrita mais em termos de operagéao do dispositivo e das técnicas
utilizadas para isso, do que descrever a atuacdo dos perfusionistas, principalmente
enfermeiros que exercem essa fungéo em cirurgia cardiaca.

[...] referenciais tedricos da enfermagem sobre a CEC é muito escasso,
desconheco livro da enfermagem que traga literatura sobre a assisténcia na
CECI[.]

(E2)

[...] desconheco livros especificos que liguem circulagdo extracorpdrea e
cuidados especificos de enfermagem [...]

(E3)

Esta lacuna em publicacdes especificas para enfermagem relacionadas a assisténcia
prestada pelo enfermeiro perfusionista durante a CEC evidenciada pela fala dos sujeitos,
pode ser percebida no decorrer da construcdo do projeto de pesquisa que origina este
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artigo, a busca por referéncias atualizadas que justificassem os devidos cuidados com
0 paciente em circulagdo extracorpérea no periodo transoperatério da cirurgia cardiaca
relacionada especificamente a atuagéo do enfermeiro ja € uma sinalizagdo da importancia
de se ampliarem as pesquisas e publicacbes nesta area por parte da enfermagem.

Da formacéo a pratica assistencial do enfermeiro perfusionista; conhecendo
esta trajetoria.

Essa categoria compreende o caminho da formagéo dos enfermeiros perfusionistas
até a pratica assistencial, como a graduagéo contribuiu para o conhecimento da area da
perfusdo e o que os levou a seguir esse caminho.

Foi possivel identificar que a maioria dos sujeitos entrevistados passaram pela
graduacao sem conhecer a area da perfusdo, tendo o primeiro contato sendo no ultimo
estagio supervisionado e ja atuando como enfermeiro.

Segundo Evangelista et al. (2021), em uma pesquisa realizada para avaliar a
percepcao de graduandos de enfermagem acerca da atuagcéo do enfermeiro na circulagdo
extracorpérea, pode-se concluir que o percentual de graduandos em enfermagem com
conhecimento da disciplina pertinente é incipiente, e mesmo aqueles que afirmam ser
proximos a disciplina, ndo possuem dominio da mesma, como evidenciado pelo percentual
de respostas incorretas quanto aos dados. Como limitagcdo do estudo, destacou-se o viés
da quantidade insuficiente de pesquisas cientificas sobre o tema.

[...] eu ndo conhecia até o ultimo ano de graduagdo de enfermagem também, eu
S0 fui descobrir no meu supervisionado [...] na UTI eu cuidava dos pacientes em
pos-operatério de cirurgia cardiaca, ai eu fui pedir para o cirurgido acompanhar
uma cirurgia, foi assim que eu descobri o que era perfuséo [...]

(E1)
[...] na época como graduando n&o tive contato e tdo pouco este tema foi

tocado em sala de aula. Quando no primeiro emprego como enfermeiro de CC
e CME tive o primeiro contato com CEC [...]

(E3)

Constatou-se um grande déficit na abordagem desta temética durante o periodo de
formagéo na graduagéo de enfermagem diante os relatos dos sujeitos. A CEC € um dos
diversos campos de trabalho para o enfermeiro, no entanto, € uma area pouco conhecida.

Segundo Nicoletti (2020), o perfusionista desempenha um papel importante nas
cirurgias com CEC, seja por sua agao direta ou indireta, nessa circunstancia, considera-se
importante ampliar essa discussao no que diz respeito ao desenvolvimento do enfermeiro
que trabalha com técnicas extracorpéreas, cenarios atuais e perspectivas futuras.

Um contraponto importante que deve ser destacado, € que a atuacao do enfermeiro
como perfusionista contribui com aspectos fundamentais relacionados ao cuidado com
os pacientes. Percebe-se que na condicdo de perfusionista, possuir a formacdo em
enfermagem permite uma assisténcia integral ao paciente, uma vez que ao realizar a
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assisténcia na CEC o enfermeiro congrega aspectos relacionados a sistematizacdo da
assisténcia, nessa condi¢do o enfermeiro perfusionista possui uma visdo mais ampla para
prestar assisténcia na CEC.

Os enfermeiros possuem fundamentagéo teérica ao longo do curso de enfermagem,
traz consigo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, assisténcia humanizada e
integral, voltada para as reais necessidades do paciente, e mais intimas com o paciente
e familia. Por esta razéo, o enfermeiro € o profissional mais indicado para exercer esta
especialidade (NASCIMENTO et al., 2014).

Buscando conhecer esse papel do enfermeiro como perfusionista as potencialidades
destacadas pelos sujeitos séo evidenciadas pelas falas abaixo;

[...] as potencialidades é a experiéncia, vivéncia do enfermeiro potencializa
muito em minimizar riscos para o paciente, o enfermeiro ele tem a expertise,
a vivéncia do centro cirdrgico, ele consegue identificar questdoes bobas aos
olhos de outras pessoas, mas importante para o paciente [...]

(E2).

[...] potencialidades: fazer parte integral de uma equipe, a complexidade dos
procedimentos, a autonomia de tomar algumas decisées, a parte financeira e
reconhecimento profissional [...]

(E3).

Segundo Oliveira (2017), a enfermagem requer proficiéncia técnica e cientifica,
desempenhando fun¢des de cuidado ao paciente, alcancando o bem-estar fisico e mental,
interagindo com as equipes, garantindo a confiabilidade, desenvolvendo a confianca
comportamental e contribuindo para o cuidado competente ao paciente.

Além das potencialidades destacadas pelos sujeitos, emergiram também as
fragilidades da atuacao do enfermeiro perfusionista na CEC. A respectiva problematica da
perfusdo ser uma area nova e ser praticada por pessoas sem a devida formacao, a escassez
de aulas sobre determinada teoria durante a graduacao que sédo componentes basicos de
uma extracorpoérea e como lidar com ocorréncias que pode desenrolar-se durante a CEC.

Considera-se que a perfusdo pode ser exercida por profissionais com formacao
superior na area da saude, desse modo, cabe aos respectivos conselhos federais das
profissbes a responsabilidade de fiscalizar a atividade do profissional perfusionista de
acordo com as regras vigentes (SBCEC, 2017).

[...] as fragilidades é que infelizmente como é uma profissdo nova tem muita
gente que atua sem ter o devido registro [...]Jé uma drea muito especifica
da enfermagem, mas em determinados momentos ndo é porque justamente
qualquer um atua. Pela resolugcdo da Sociedade Brasileira de Circulacdo
extracorpdrea sO podem ser seis profissionais, biomédico, bidlogo,
farmacéutico, enfermeiro, fisioterapeuta e médico |[...]

(E1).

[...] as fragilidades eu acho que na minha formacgéao faltou um pouco de
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interpretacdo de exames, parte de analises clinicas, que eu tive que buscar
depois esse entendimento, porque o perfusionista uma atribuicdo basica dele
€ tratar a gasometria durante o exame, falando da minha formac&o foi ruim
essa questao [...]

(E2).

[...] fragilidades: saber lidar com as pressées em momentos criticos, saber
lidar com a perda de paciente, principalmente quando crianca na mesa
cirdrgica, rever condutas e ver o que poderia ser feito quando um paciente
vai a obito ou quando fica com algumas sequelas da cirurgia [...]

(E3).

Compreende-se que a enfermagem possui muitas areas de atuagdo, o enfermeiro
conclui a graduagdao como generalista, desse modo, entende-se que ha uma escassez de
conteudos voltados as especialidades de enfermagem.

Os perfusionistas devem ser bem formados para terem um embasamento técnico e
cientifico suficiente para serem competentes na realizagédo de seu trabalho. Nesse contexto,
alternativas devem ser desenvolvidas para minimizar e/ou eliminar as lacunas educacionais
que limitam a pratica da perfuséo no pais. Uma formagédo adequada é essencial para que
o enfermeiro possa atuar com seguranca (NICOLETTI, 2020)

Observou-se que os trés sujeitos da pesquisa seguem uma mesma pratica
assistencial para manter o controle da CEC, com as atribuicbes revisadas pelo COFEN,
identificou-se nos relatos as atribuicdes mais importantes do enfermeiro perfusionista. Em
relagdo aos fundamentos norteadores da pratica assistencial durante a CEC os sujeitos
apontam para as normatizas determinadas pelo COFEN e SBCEC.

O enfermeiro perfusionista coordena e gerencia as atividades do servico de
perfusdo, realiza a circulagdo sanguinea e sua oxigenagdo extracorpérea e monitora
a pressao arterial e venosa, planejar a previsdo, requisicdo e controle dos materiais e
equipamentos utilizados nos procedimentos de circulagdo extracorpOrea, examinar e
testar os componentes da maquina coragdo-pulmao e dentre as principais atribuicées do
enfermeiro perfusionista esté o participar de cursos, reunides, palestras, simpoésios, grupos
de trabalho e congressos, para sua educaga@o continuada e aperfeicoamento profissional
(COFEN, 2021).

[...] praticamente o perfusionista controla a maquina de coragdo-pulmé&o,
durante o tempo principal da cirurgia eu vou fazer a fungdo do coragdo e do
pulm&o, durante esse processo eu tenho varias etapas que eu tenho que
controlar, que é controlar a oxigenacgao, o fluxo, a pressao, o PH do paciente,
ver gasometria, verificar o tempo de coagulagéo ativada, e assim por diante,
sdo varias coisas especificas [...]

(E1).

[...] as minhas fungbes sdo: montar a extracorpérea, manter as fungées
orgénicas do corpo desse paciente funcionante, cuidando com a heparinizagdo
para ndo coagular todo o circuito, controle de gasometria, transfusées
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sanguineas, o descarte correto do material contaminado depois da cirurgia |[...]
(E2).

[...] atuo como perfusionista, ndo tenho dupla fungéo. Entre minhas atribuicées
e rotina estdo: Verificar cirurgia um dia anterior, verificar se as artérias e
proteses estdo ok. No dia da cirurgia: Coletar os dados demografico do paciente
e laboratério, realizar a montagem e preencher o sistema com a solugdo
adequada, realizar check-list, realizar a CEC em si, auxiliar o encaminhamento
do paciente para uti [...]

(E3).

[...] durante a CEC, a fungao é dar o melhor fluxo, analisar gasometria, fazer
as corregbes através dos gases ou farmacos, realizar drogas de rotina, resfriar
e aquecer o paciente conforme procedimento, realizar todas anotacbes em
planilhas que acompanham o prontuario [...]

(E3).

Para Nicoletti (2020), os perfusionistas devem manter o controle macro e micro
hemodinamico estavel, eletrélise da agua e fungcdo hematoldgica e equilibrio acido-base
do paciente. O trabalho do perfusionista € manter a hemodindmica do paciente substituindo
temporariamente a circulagdo sanguinea e a oxigenagao. Além disso, os perfusionistas
tém papel fundamental na seguranca dos procedimentos com CEC, pois influenciam
diretamente na técnica que esta sendo realizada e previnem incidentes.

Observa-se a partir dos relatos que mesmo sendo enfermeiros no momento de
atuacédo como perfusionistas os sujeitos do estudo ndo prestam assisténcia direta ao
paciente em relag@o a procedimentos que nao estejam relacionados ao manejo da CEC.

[...] em relagdo a assisténcia ao paciente durante a cirurgia, que envolva
outros procedimentos que competem ao enfermeiro fazer, por exemplo,
sondagem, a gente faz, mas nao € obrigagcdo do perfusionista, inclusive o
que diz na normativa da SBCEC que o perfusionista tem que chegar antes do
paciente, inclusive a recomendacdo é que a gente monte o material antes do
paciente estar na sala, por exemplo, aqui no hospital universitario quando a
gente sonda o paciente a gente deixa de fazer a nossa atividade que é montar
o material que demanda tempo e que é estéril, preencher todo o circuito,
entdo as vezes a gente acaba deixando o circuito de lado pra poder sondar
o0 paciente em sala e voltar para terminar, deixar de fazer a atividade da
perfusédo para fazer a atividade do enfermeiro assistencial do centro cirdrgico,
com certeza ndo € o ideal [...] (E1)

Além da circulacdo extracorpérea, muitos perfusionistas também realizam outras
atividades especializadas no local de trabalho. De acordo com as Normas Brasileiras Para
o Exercicio da Especialidade de Perfusionista em Circulagdo Extracorp6rea da Sociedade
Brasileira de Circulagédo Extracorpérea (SBCEC), o perfusionista ndo deve exercer outras
atividades fora do contexto da perfusdo, ainda que na area da enfermagem ou qualquer

outra, sendo caracterizado acumulo de funcgéo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou o objetivo de identificar a atuacdo do enfermeiro
perfusionista, de forma que, compreendeu-se a necessidade do sustento teérico e a
abordagem da CEC na formagao académica para contribuir na construcao de profissionais
qualificados.

Tendo em vista os aspectos relacionados com a atuacao do enfermeiro perfusionista,
percebe-se que, ainda que seja uma area de atuagdo pouco reconhecida, requer as
devidas especializagbes para a atuacédo na perfusdo. Compreende-se que o periodo da
formacgéo na graduacdo de enfermagem a CEC néo é assunto abordado como contetdo
para o conhecimento dos futuros enfermeiros, visto que, ha poucos enfermeiros que atuam
como perfusionistas.

A pesquisa identificou as lacunas evidenciadas na literatura sobre cuidados
de enfermagem na CEC, um aspecto que foi apontado pelos sujeitos do estudo em
unanimidade, sendo observado durante as entrevistas que mesmo depois de anos de
atuagdo ainda ha uma escassez de contetdos de enfermagem que direcione o enfermeiro
para os cuidados na CEC.

Certificou-se a falta de publicagbes cientificas relacionadas a atuagéo do enfermeiro
na CEC durante a construcao da pesquisa, essa escassez de conteudos fez-se uma
dificuldade para o desenvolvimento do estudo. Foi possivel identificar que para a atuagéo
na perfuséo € utilizado referencial tedrico especifico da CEC e ndo da enfermagem e deste
modo os sujeitos do estudo utilizam referenciais de livros de medicina e publica¢des criadas
fora do Brasil.

Entende-se que a sistematizacdo da assisténcia é a base de um atendimento
de qualidade, assim como o planejamento de cuidados e manejo do paciente, sendo
desempenhado pelo enfermeiro. Reconhece-se que o perfusionista ndo deixa de fazer o
seu trabalho para realizar o trabalho do enfermeiro, dessa forma, utiliza do conhecimento
adquirido como enfermeiro para complementar na sua atuagdo como perfusionista.

Desse modo, percebe-se que o ser enfermeiro além de perfusionista contribui para
uma assisténcia mais eficaz, a enfermagem é a profisséo que permite que o perfusionista
possua uma visao mais ampla, um olhar diferenciado e preste uma assisténcia integral ao
paciente. Além de possuir conhecimentos acerca dos cuidados ao paciente, ser enfermeiro
contribui para a integralidade com a equipe de trabalho, é o profissional que desenvolve
competéncias e habilidades e é capaz de atuar na assisténcia direta a saude.

Recomenda-se ampliacdo nos estudos na area da enfermagem acerca da
assisténcia do enfermeiro perfusionista ao paciente na CEC, de forma que novos estudos
possam contribuir com a assisténcia prestada, que alcance as graduacdes de enfermagem
tornando a CEC um assunto mais abordado durante a formagéo académica. Estudos novos
permitirdo um amparo maior na pratica assistencial, além de garantir que os profissionais
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se sintam mais preparados e capacitados para exercer o seu trabalho.
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RESUMO: Esta reflexdo visa analisar os
desdobramentos do modelo de acumulagao
flexivel e a funcédo social do Estado, com
énfase nodireitodo trabalho e no processode
trabalho em enfermagem. A reestruturacédo
produtiva e a privatizacdo dos servigos de
saude, impulsionadas pelo neoliberalismo,
afetam o acesso equitativo a saude e a
qualidade do cuidado prestado a populagéo.
Nesse contexto, é essencial repensar e
resistir a essas logicas desumanizadoras
do trabalho em enfermagem, que colocam
em risco a saude e o bem-estar tanto dos
profissionais quanto dos pacientes. E
necessario fortalecer a defesa dos direitos
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trabalhistas, valorizar e reconhecer a enfermagem como uma profissédo essencial, e lutar
por sistemas de saude publicos, universais e de qualidade que atendam as necessidades
de toda a sociedade. A Justica do Trabalho desempenha um papel fundamental na protecéo
dos direitos trabalhistas e na promog¢éao da justica social no Brasil. No entanto, as mudancas
legislativas e juridicas recentes tém limitado o acesso a essa instancia judicial e enfraquecido
sua atuacéo. Restricbes ao acesso, mitigacdo dos beneficios da justica gratuita, resultando
em condicdes precarias e desvalorizacdo dos direitos trabalhistas. E crucial promover o
debate e buscar solu¢bes que assegurem a protecdo dos direitos laborais, valorizando a
atuacao da Justica do Trabalho e garantindo acesso amplo e efetivo a essa instancia em prol
da justica social.

PALAVRAS-CHAVE: Estado; Liberalismo; Precarizagdo do Trabalho; Legislagdo Trabalhista;
Enfermagem.

ABSTRACT: This reflection aims to analyze the developments of the flexible accumulation
model in the social function of the State, with emphasis on labor law and the work process
in nursing, through a reflective research methodological design. The productive restructuring
and privatization of health services, driven by the neoliberal model, affect equitable access to
health and the quality of care provided to the population. In this context, it is essential to rethink
and resist these dehumanizing logics of nursing work, which put the health and well-being of
both professionals and patients at risk. It is necessary to strengthen the defense of labor rights,
value and recognize nursing as an essential profession, and fight for public, universal, and
quality health systems that meet the needs of society as a whole. The Labor Court plays a key
role in protecting labor rights and promoting social justice in Brazil. However, recent legislative
and legal changes have limited access to this judicial instance and weakened its performance.
Access restrictions, mitigation of the benefits of free justice, and the influence of the Federal
Supreme Court have a negative impact on the labor market, resulting in precarious conditions
and devaluation of labor rights. It is crucial to promote debates and seek solutions that ensure
the protection of labor rights, valuing the work of the Labor Court and guaranteeing broad and
effective access to this instance in favor of social justice.

KEYWORDS: State; Liberalism; Precariousness of Work; Labor Legislation; Nursing.

11 INTRODUGAO
A promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) em 1988

marcou o estabelecimento de um pacto social que entra em conflito com as politicas de
austeridade impostas pelas politicas econdmicas e sociais neoliberais que enfatizam a
liberdade de mercado e a redugéo da intervencgéo estatal na economia. Nessa logica, ao
mesmo tempo, observa-se mudancgas nas estruturas de producéo e nas relagdes de trabalho,
com a ascensdo de um sistema econdmico baseado na flexibilidade, adaptabilidade e
mobilidade. Essas transformacgdes tém sido impulsionadas por estratégias que flexibilizam
as relacdes de trabalho, resultando em maior precariedade, inseguranca no emprego e
diminuicé@o dos direitos trabalhistas e da protecéo social (KREIN; OLIVEIRA; FILGUEIRAS,
2019; DUTRA, MACHADO, 2021).
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Ao vincular o Estado a logica do capitalismo flexivel, o neoliberalismo prioriza a
supremaciados mercados emrelagdo aosgovernos, relegando as normas sociais aincentivos
econdmicos e reduzindo a importancia da agéo coletiva e do trabalho interprofissional,
em favor do empreendedorismo individual. Essa abordagem tem levado os governos a
desmantelarem gradualmente o estado social (ANTUNES, 2020). Consequentemente, as
condi¢cbes de trabalho tém sido impactadas negativamente. Neste sentido, para o setor
saude:

A agenda de reformas do Banco Mundial seguiu e segue as linhas gerais
[...]: colonizagdo da gestdo publica do setor pela Economia e por modelos
empresariais; crescente matematizagdo da pobreza e focalizagdo das
politicas socias nos mais pobres; formatacédo da saude publica como pacote
de minimos sociais; orientagdo sistémica ao mercado e difusdo da forma
mercadoria em novos dominios da saude; diversificacdo dos prestadores
de servico para além do Estado; eliminagdo de restricbes setoriais a plena
competicdo entre atores privados nacionais e estrangeiros; regulacao
fraca das responsabilidades empresariais e regulacéo forte dos direitos do
capital; e, mais recentemente, privatizagdo por dentro do Estado mediante
modalidades diversas de parcerias publico-privadas (PPPs) (PEREIRA, 2018,
p. 2194).

Agravando esse cenario, a crise do capital tem se intensificado, e medidas como a
Emenda Constitucional 95/2016 e a contrarreforma trabalhista’, por meio da Lei 13.467/2017,
tensionam as politicas de protecao social voltadas para o trabalho, conforme estabelecido
na CRFB. Essa conjuntura tem repercussdes diretas para as categorias profissionais em
enfermagem (GOMES et al., 2020; PASSOS; LUPATINI, 2020; LIMA et al., 2021).

A Enfermagem é um campo profissional que representa o maior contingente de
trabalhadoras do Sistema Unico de Satde (SUS)? no Brasil, conforme o Conselho Federal
de Enfermagem sdo 2.822.661 trabalhadoras entre as trés categorias® que compdem o
campo profissional, sendo 696.913 enfermeiras, 1.673.112 técnicas e 452.274 auxiliares,
além de 362 parteiras/obstetrizes, dados atualizados até maio de 2023 (COFEN, 2023).

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
referentes a marco de 2023, dos 5.396.804 profissionais registrados, aproximadamente
27,4% (1.479.102) séo profissionais da Enfermagem, sendo que 84,3% (1.247.131) atuam
no Sistema Unico de Saude (SUS) e 15,7% (231.971) trabalham na iniciativa privada.
Das enfermeiras, 23,6% (104.187) possuem duplo vinculo de trabalho, enquanto 76,4%
(336.554) atuam em apenas um emprego. A jornada dupla também é comum entre técnicas

1 Utiliza-se o termo contrarreforma para expressar o retrocesso na regulagéo social do trabalho provocado
pelas mudangas institucionais aprovadas pelo governo (KREIN, 2018).

2 Criado como politica publica e inserido na CRFB/1988 pela Lei n° 8.080/1990.

3 De acordo com a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacédo do exercicio da

enfermagem ha diferencas entre cada profissional. Além de formacdes académicas, eles tém atuacgdes distintas. A en-
fermeira executa atividades ditas como intelectuais e relacionadas a gestdo do processo de trabalho em enfermagem
e em saude ou procedimentos assistenciais de maior complexidade técnica. J& as técnicas e auxiliares de enferma-
gem executam atividades manuais, que sdo menos valorizadas economicamente no modo de produgéo capitalista.
informagao obtida em: [http://biblioteca.Cofen.gov.br/as-categorias-profissionais-da-enfermagem/, 20/02/2023];(MELO;
SANTOS; LEAL, 2015).
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de enfermagem, representando 16,3% (36.833) e auxiliares de enfermagem, com 19,0%
(37.163) (BRASIL, 2023).

Embora constituam o contingente mais expressivo de profissionais atuantes no
ambito do SUS, as trabalhadoras inseridas no campo em Enfermagem séo confrontadas
com diversos desafios impostos pelo modelo de acumulagéao flexivel que subjuga a funcéo
social do estado e desmonta a “regulacdo publica com base na ac¢ado das trabalhadoras
conquistadas por meio e negociacéo coletiva ou regulacao estatal” (KREIN, 2018, p. 78)

Desse modo, a presente reflexdo visa analisar os desdobramentos do modelo de
acumulacgéo flexivel e a funcdo social do Estado, com énfase no direito do trabalho e no
processo de trabalho em enfermagem.

21 METODOLOGIA

A reflexdo desenvolvida neste estudo estd fundamentada no campo da sociologia
do trabalho, com énfase nos impactos decorrentes do modelo de acumulacéo flexivel no
processo de trabalho na area da enfermagem, com destaque as mudancgas introduzidas
pela Lei 13.467/2017 (BRASIL, 2017).

Para embasar a analise, foram utilizados os construtos teéricos provenientes da
categoria de “relagbes de produgcédo” de Marx, assim como as perspectivas teoricas de
autores com orientacdo marxista. A categoria de “relagdes de producéo” proposta por Karl
Marx desempenha um papel critico na analise da fungéo social do Estado no ambito do
modo de producéo capitalista (HARVEY, 2015).

Segundo Marx, o modo de produgdo capitalista & caracterizado por uma divisdo
fundamental entre duas classes sociais predominantes: a burguesia, detentora dos meios
de producgédo, e o proletariado, que vende sua forga de trabalho aos capitalistas. Além
de que, ressalta a importancia da estrutura econdmica, dos modos de producédo e das
relacbes de produg¢do na organizacdo e no desenvolvimento das sociedades humanas,
indicando que as condi¢gdes materiais da vida influenciam e moldam as demais esferas
sociais (HARVEY, 2015).

Os modos determinados de producao e as relagdes de producdo que lhes
correspondem, em suma, de que “a estrutura econémica da sociedade € a
base real sobre a qual se ergue uma superestrutura juridica e politica e a qual
correspondem determinadas formas sociais de consciéncia” [...], de que “o
modo de producado da vida material condiciona o processo da vida social,
politica e espiritual em geral (MARX, 2013, p.157).

O materialismo histoérico, € o modo de produgéo da vida material que condiciona e
determina o desenvolvimento das esferas sociais, como a politica, a cultura e a consciéncia.
Assim, as relagbes de producdo de uma sociedade influenciam a organizagéo politica,
juridica e as ideias predominantes (NETTO, 2011).

No contexto das relacdes de producéo, o Estado desempenha um papel relevante,
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de acordo com a visdo de Marx. Ele é considerado uma instituicdo politica que representa
os interesses da classe dominante, a burguesia, e tem como fun¢éo principal manter e
reproduzir as condigbes necessarias para a acumulacdo de capital. Para cumprir essa
funcdo, o Estado protege a propriedade privada dos meios de produgdo, promove a
ordem juridica para garantir a estabilidade do sistema capitalista e intervém durante crises
econdmicas visando preservar a dominagao da classe burguesa (HARVEY, 2015).

Um exemplo contemporaneo relevante, para ilustrar a influéncia das relacdes de
producdo e da fungdo social do Estado no modo de producgéo capitalista, € a reforma
trabalhista implementada pela Lei 13.467/2017 no Brasil. Essa reforma, que introduziu
mudancas significativas na legislacdo trabalhista, reflete a influéncia dos interesses da
classe dominante burguesa e tem como objetivo a flexibilizagéo das relagdes de trabalho,
possibilitando maior autonomia para os empregadores em detrimento dos direitos e
protecdes dos trabalhadores assalariados. Tal exemplo evidencia como o Estado pode
agir como um instrumento de preservacao das rela¢cdes de produgdo capitalistas e dos
interesses da classe dominante (ARAUJO; MOREIRA; FONSECA, 2019; KREIN; OLIVEIRA;
FILGUEIRAS, 2019; DUTRA; MACHADO, 2021).

No contexto especifico da enfermagem, em que o modelo de acumulacao flexivel
tem gerado impactos significativos na prestacdo e na organizacao do trabalho, devido a
flexibilizacdo e desregulamentacéo das leis trabalhistas, foi necessario recorrer a estudos
do direito do trabalho como apoio teérico. Esses estudos complementam a analise ao
fornecer uma compreensao mais abrangente das implicacdes legais e das transformacgdes
no campo do trabalho em enfermagem.

A experiéncia profissional das (os) autoras (es), tanto na area da enfermagem, do
direito e da sociologia, também foi um importante contribuinte para esta reflexdo. Assim,
o presente artigo segue um delineamento metodolégico reflexivo de pesquisa, embasado
na pratica profissional reflexiva. Esse enfoque permite a percepgéo de situagdes e abre
caminho para o surgimento de novas ideias e insights relacionados a vivéncia profissional.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Funcao social do estado no modelo de acumulacéo flexivel

Desde o final dos anos 1970, com a crise do modelo de produgdo em massa
conhecido como fordismo, observa-se a ascensdo do neoliberalismo no contexto do
trabalho e das condi¢cbes que viabilizam a for¢a de trabalho. Essa corrente de pensamento
tem como objetivo transformar a forga de trabalho em uma mercadoria, sujeita as leis de
oferta e demanda do mercado, sem intervenc¢des consideradas extras socioecondmicas,
como regulagbes estatais e atuagédo sindical (SALIM, 2022).

Paralelamente, em resposta a essa crise, ocorreram dois movimentos: a ascensao

da especializagéo flexivel como modo dominante de produgéo, substituindo o fordismo,
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e o desenvolvimento de estratégias neoliberais visando recuperar as taxas de lucro,
culminando no Consenso de Washington* (CASTEL, 2010).

A reestruturacdo produtiva, desencadeada pela crise do fordismo, resultou em
ajustes em escala global sob a égide do neoliberalismo. Esses ajustes provocaram a
fragmentacéo do trabalho, a redugéo da intervengéo estatal na economia, a diminuicéo da
protecao juridica das relag¢des trabalhistas, o enfraquecimento das organizagdes sindicais e
a substituicao de politicas universalistas por parcerias publico-privadas. Além disso, esses
ajustes se espalharam por todos os setores produtivos, inclusive o setor da satde (PEREZ
JUNIOR; DAVID, 2018).

Nessa conjuntura, o sistema capitalista passou por uma reconfiguracdo de sua
ideologia e estrutura politica (Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacdo e a
negacéo do trabalhoANTUNES, 2020). Como resultado dessa transformagdo, surgiu o
conceito de regime de acumulagéo flexivel (HARVEY, 2016), que também & conhecido
como capitalismo flexivel (SENNETT, 2015), que leva a vulnerabilidade social e fragilizacéo
dos lagos de solidariedade entre os individuos, ao impor desestabilizacdo dos estaveis,
instalacdo da precariedade®, e a precarizacdo do emprego com aumento do desemprego
(ALVES, 2000; CASTEL, 2010; DRUCK, 2011)

Neste sentido, os desdobramentos do modelo neoliberal e do modelo de acumulagéo
flexivel provocam alteragdes sobre o trabalho em enfermagem e na organizagdo dos
servicos de salude com subfinanciamento do SUS e adogé@o de novos arranjos contratuais
em que o estado firma parcerias publico-privadas (PPPs), sob o argumento da melhoria da
eficiéncia e qualidade de servicos (ANDRADE; PINTO, 2022).

De acordo com Campos (2018), a estrutura de gastos em saude no Brasil
apresenta uma distribuicdo desigual, com o setor privado representando 54% dos recursos
destinados ao setor, apesar de atender apenas 25% da populagéo. Em contraste, SUS, que
€ responsavel por atender aproximadamente 75% da populacao, dispde de apenas 46%
dos recursos totais. Essa disparidade entre os setores publico e privado reflete a existéncia
de um sistema de saude misto no pais.

O capitalismo flexivel, também repercute sobre a contratualizagéo da forca de
trabalho em saude, através de “vinculos empregaticios frageis que ndo garantem direitos
trabalhistas e ndo oferece seguranca quanto as condi¢cdes de trabalho (PADILLA et al.,
2022, p. 47).

O modelo neoliberal refere-se a uma doutrina econémica que valoriza a liberalizacdo
dos mercados, a reducgéo da interven¢do do Estado na economia e a promog¢ao do livre

4 O Consenso de Washington foi um conjunto de politicas econémicas neoliberais propostas por economistas
e formuladores de politicas dos Estados Unidos em 1989. O termo foi cunhado pelo economista britanico John William-
son para se referir a um conjunto de politicas econdmicas que foram consideradas necessarias para o desenvolvimento
econdmico dos paises em desenvolvimento e em crise. (OLIVEIRA, 2020).

5 Precariedade séo as relagbes de trabalho que contrastam com a estabilidade classica. S&o relagbes de
trabalho nas quais imperam a inseguranca e a vulnerabilidade, que sdo caracteristicas marcantes do trabalho (CASTEL,
2010).
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comércio. Esse modelo busca a maximizagdo da eficiéncia econdmica por meio da
competicdo e do livre fluxo de capitais, incentivando a privatizacdo de empresas estatais,
a desregulamentacado e a flexibilizacao das leis trabalhistas. O neoliberalismo enfatiza
o papel do mercado como principal mecanismo de alocagédo de recursos e geragdes de
riqueza (ANTUNES; BRAGA, 2015).

Por outro lado, o modelo de acumulagéo flexivel esta relacionado as mudancas
na organizacéo do trabalho e na producdo capitalista. Esse modelo surgiu a partir da
década de 1970 como uma resposta as transformacgdes econdmicas, tecnoldgicas e sociais
impostas pelo esgotamento do fordismo. Ele se caracteriza pela flexibilidade na organizacao
da producgdo, na contratacdo de mao de obra e nas relagdes de trabalho. O modelo de
acumulacgéao flexivel busca se adaptar rapidamente as demandas do mercado, utilizando
estratégias como terceirizagé@o, contratos temporarios, trabalho em tempo parcial, entre
outras formas de precarizacao do trabalho (ANTUNES; BRAGA, 2015).

Assim, enquanto o neoliberalismo se refere a uma doutrina econémica que valoriza
a liberdade de mercado e a redugéo do papel do Estado, o modelo de acumulacgéo flexivel
aborda as mudancgas na organizacao do trabalho e nas rela¢des de trabalho em busca de
maior flexibilidade e adaptabilidade as demandas do mercado. No entanto, € importante
destacar que esses conceitos podem estar interligados, uma vez que a adoc¢éo de politicas
neoliberais pode influenciar a adogédo de estratégias de acumulagéo flexivel (ANTUNES;
BRAGA, 2015).

O “neoliberalismo” € aqui pensado ndo como uma mera ideologia ou um tipo peculiar
de politica econ6mica, mas como uma nova cosmovisdo, em vias de consolidagéo: por
congregar um conjunto original de aparatos discursivos, principios normativos, dispositivos
de poder, orientagcbes epistemoldgicas e praticas de conduta social, o neoliberalismo
representa um complexo e multifacetado quadro de forgcas que tem como fungéo prioritaria
difundir a légica da concorréncia para todas as dimensdes da vida social [...] O problema
pratico do neoliberalismo &, portanto, criar um novo tipo de homem, capaz de viver e
prosperar em uma sociedade dinamica e crescentemente alicercada na concorréncia entre
atores que devem se comportar como empresas (MARIUTTI, 2019).

No modo de producgéo capitalista contemporaneo a conjugacéo do neoliberalismo
e da reestruturagdo produtiva eleva o nivel de importancia e urgéncia para debater as
condi¢bes precarias de producéo do cuidado no campo da saude.

Na perspectiva conceitual, segundo Castel (2010), a precarizagdo & um fenébmeno
resultante do desenvolvimento do sistema capitalista. Nesse contexto, a acumulagéo flexivel
de capital emerge como uma premissa fundamental para o aumento da produtividade do
trabalho. Tal processo busca a reducéo dos custos relacionados a forga de trabalho, visando
a maximizacgéo da eficiéncia da produgéo e a obtencao de maiores lucros. No entanto, as
consequéncias dessa dinamica sé&o profundas e incluem o aumento do desemprego, a
perda de direitos sociais e trabalhistas, além da deterioracdo das condi¢cdes de vida das
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pessoas (KREIN; GIMENEZ; SANTOS, 2018).
Ressalta-se que o trabalho precério é definido de acordo com a Organizacédo
Internacional do Trabalho (OIT) como,

trabalho realizado na economia formal e informal, caracterizado por varios
niveis e graus de caracteristicas objetivas (situagdo legal) e subjetivas
(sentimento) de incerteza e inseguranga. Embora um trabalho precario possa
ter muitas faces, é geralmente definido pela incerteza quanto a duragdo do
emprego, existéncia de varios empregadores, relagdo de trabalho ambigua
ou disfarcada, falta de acesso a protecéo social e aos beneficios geralmente
associados a emprego, baixa remuneracdo, com obstaculos substanciais,
legais e praticos, para ingressar em um sindicato e negociar coletivamente
(OIT, 2012, p.27).
Corroborando com a definicdo acima, Druck (2012, p.79) afirma que:

na condigdo precaria, ha um processo de individualizacdo profundo que
dissolve a capacidade de existir como coletivo. Sob aameaca do desemprego e
da precarizagao, os trabalhadores séo forcados a serem flexiveis, adaptaveis,
sendo obrigados a “entrar no jogo” do capitalismo flexivel.

No contexto de financeirizacdo e acumulagdo do capital, cabe ao Estado tutelar
a relacdo de equilibrio, ainda que contraditéria, entre o trabalho e o capital, através da
efetivagdo das politicas publicas, sociais e como garantidor dos direitos trabalhistas frente
as disputas engendradas no movimento do capital sobre o trabalho. Porém, na prética,
assistimos ao recuo do Estado na guarida a protegéo social dos trabalhadores, ao permitir
e utilizar a for¢a de trabalho na producéo de servigcos para manter politicas publicas a baixo
custo (ANTUNES, 2015a; DRUCK, 2013; MASCARENHAS; MELO; SILVA, ANGELI, 2016;
SANTOS, 2018).

Neste cenario, destaca-se que as reformas capitaneadas pelo Estado em favor do
capital, provocam a erosdo no campo das relagbes de trabalho®, deixando “0 mercado
regular-se por si proprio”, fato que afeta as relagdes sociais, onde os trabalhadores sédo
tratadas como “capital humano”, ou seja, “um valor que deve valorizar-se cada vez mais”
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 29-30). Esta conjuntura, for¢ga o Estado, com os seus poderes
constituidos, a adotar uma agenda politica de austeridade para o equilibrio fiscal das
contas publicas que reverbera na redugéo de investimento em servicos, fato que propicia o
aumento da desigualdade social (PEREIRA, 2018).

Neste sentido, a implementagéo da Lei do Teto de Gastos (Emenda Constitucional
- EC 95/2016) pode ser interpretada como um marco na retomada do pacto neoliberal, que
visa promover uma série de reformas com o intuito de desregulamentar e reduzir as areas

de atuacdo e responsabilidades do Estado. Essa legislacdo simboliza um compromisso

6 Ressalta-se que existe diferenca conceitual entre trabalhador e empregado, o emprego pressupde a exis-
téncia de um contrato de trabalho. Conforme com o art. 3° da Consolidagédo das Leis Trabalhistas(BRASIL, 2017) , “Art.
Art. 3° Considera-se empregada toda pessoa fisica que prestar servicos de natureza ndo eventual ao empregador, sob
a dependéncia deste e mediante salario” (BRASIL, 2017, p. 14). Logo, a relagdo de trabalho, ocorre quando um dos
requisitos previstos no Art.3° nao for preenchido.
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com principios neoliberais, nos quais se valoriza a limitagdo dos gastos publicos como
forma de promover uma gestéo fiscal austera e garantir a estabilidade econémica. Através
da imposicéo de um teto para os gastos governamentais, busca-se controlar o crescimento
das despesas publicas e, consequentemente, reduzir o tamanho e a influéncia do Estado
na economia (PEREIRA, 2018).

E nesse grau de deterioragdo das instituicdes, que Druck, (2011, p. 430) acresce
que “a flexibilizacao e a precarizacao do trabalho n&o é apenas consequéncia da conjuntura
econdmica, mas também declara a vontade de um regime politico onde o Estado enquanto
ente politico legitima a exploragéo da forca de trabalho pelo capital”.

Nessa esteira, o Estado por meio de seus aparelhos institucionais, afianca a
producéo e reproducdao ampliada do capital, mas o faz de forma que os trabalhadores e
toda a sociedade sdo conclamados a legitimar a vigéncia da dindmica exploratéria que
provoca a subsuncgédo do trabalho ao capital. “Os trabalhadores sdo convocados a dividir
com o Estado a responsabilidade sobre sua nova condigéo flexivel e precéaria” (AMARAL,
2018, p.249). Tais ideias corroboram com os escritos no Manifesto do Partido Comunista de
Marx e Engels, de que “o poder estatal moderno é apenas uma comissao que administra os
negdcios comuns do conjunto da classe burguesa” (MARX; ENGELS, 2014, p. 9).

No campo especifico da Enfermagem, no contexto da reestruturacao produtiva do
trabalho flexibilizado e precarizado, observa-se que a profissional assalariada é privada
dos meios de producéo, do controle sobre o processo de trabalho e do capital (MELO et
al., 2016). As trabalhadoras em enfermagem detém apenas a forca de trabalho, sendo sua
condicao um exemplo da influéncia das relagdes de producao na area da saude.

Embora desempenhe um papel crucial no sistema de salde, as profissionais do
campo em enfermagem ocupam uma posi¢ao subordinada e vulneravel dentro da estrutura
produtiva. “A enfermagem possui questdes historicas resguardadas, inclusive, nos aspectos
relativos ao género, que a colocam em uma posicao inferior na estrutura social” (SILVA,
2022, p.40).

Apesar da posicdo da mulher no contexto histérico, € importante ressaltar o
impacto significativo da institucionalizagao da enfermagem através da atuagéo de Florence
Nightingale, que representou um marco na inclusédo das mulheres no espaco publico de
trabalho. No contexto do sistema de producao capitalista, a mulher era predominantemente
associada as responsabilidades domésticas e limitada a papeis tradicionais de cuidado
familiar. No entanto, a profissionalizagéo da enfermagem proporcionou uma oportunidade
para as mulheres se envolverem em atividades remuneradas fora do ambiente doméstico
(MATHIAS, 2022).

A evolucgao histérica do sistema capitalista, marcada por periodos de crescimento e
crises, revela a incessante busca pelo acimulo de riquezas. Nesse contexto, modelos de
producao contemporaneos, como o fordismo, taylorismo e toyotismo, tém sido adotados em
diferentes setores, incluindo a enfermagem, como reflexo do modo de producéo capitalista.
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A flexibilizacdo e desregulamentagcdo do trabalho sdo caracteristicas dominantes nesse
contexto, visando eficiéncia e competitividade. No entanto, essa adocdo tem acarretado
condicbes de trabalho precarias para as profissionais em enfermagem, com jornadas
exaustivas, auséncia de direitos trabalhistas e incertezas financeiras (SILVA, 2017; FARIAS
et al., 2021; SOARES et al., 2021).

No contexto do regime de acumulacgéo flexivel, &€ importante considerar que a busca
pela maximizagdo de lucros e eficiéncia operacional pode resultar em consequéncias
negativas para a qualidade do cuidado, a saude das profissionais e a segurangca dos
pacientes, além de contribuir para a despersonalizacdo do cuidado na salude e em
enfermagem.

3.2 Direito do trabalho no regime de acumulacéo flexivel

Pochmann (2019) assinala que na década de 1990 no cenario brasileiro, houve
uma mudangca significativa na legislag@o social e trabalhista, resultando na flexibilizagcao
das normas e possibilitando uma maior variedade nas formas de contratagéo do trabalho
assalariado. Isso levou a legitimagéo e disseminacao da terceirizagcdo nas atividades de
suporte dentro das empresas. Como resultado, fungdes como seguranca, alimentagéo,
manutencéo, transporte, limpeza e outras, que geralmente eram mal remuneradas,
passaram a ser desempenhadas por funcionarios terceirizados tanto no setor publico
quanto no privado.

A partir de 2016, durante a pior recessao econdmica vivida pelo capitalismo
brasileiro, ocorreram significativas mudancas na legislacdo social e trabalhista. Essas
alteracbes foram implementadas com o intuito governamental de romper com o sistema
publico de relagdes de trabalho. Dentre as medidas adotadas, destacam-se a legislagédo
que ampliou a terceirizagdo dos contratos de trabalho, além da reforma trabalhista, da
Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2012. Essas medidas indicam uma intensificagdo
da desestruturacdo do mercado de trabalho brasileiro e o fortalecimento do sistema
de relagdes privadas entre o capital e o trabalho, baseado no contratualismo individual
(POCHMANN, 2019).

Em consonéancia com o cenéario internacional, no Brasil, cresce o desmonte dos
direitos trabalhistas, mascarado pelo argumento da necessidade de desburocratizar as
formas de contratar trabalhadoras para haver a geracdo de novos postos de trabalho,
porém, na verdade, se trata de atender as necessidades do neoliberalismo (KREIN, 2018).

A reforma trabalhista promulgada no Brasil em 2017 exemplifica o contexto baseado
em principios neoliberais, caracterizado pela liberalizacdo dos mercados e reducdo da
intervencdo estatal. Essa reforma resultou na ampliagdo da flexibilizacéo e precariza¢ao
dos direitos trabalhistas por meio de medidas como a introducéo do trabalho intermitente,
a permissao de demissfes por acordo entre as partes sem a participacdo sindical e a

prevaléncia de acordos negociados sobre as disposicOes legais existentes. Essas
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mudancas tiveram um impacto significativo nas rela¢des de trabalho (BRASIL, 2017).

Durante o processo de tramitacdo e aprovacédo da reforma trabalhista, os
trabalhadores foram confrontados com um discurso manipulador e prejudicial, que os
pressionava a aceitar a redugao de direitos trabalhistas como Unica alternativa para manter
seus empregos (GUIMARAES JUNIOR; SILVA, 2020; TESSARINI JUNIOR; SALTORATO;
ROSA, 2023).

No Brasil, o Estado além de ser o principal empregador no campo da Enfermagem,
também desempenha um papel fundamental na regulamentacao do mercado de trabalho.
Araljo-dos-Santos (2018), que estudou a precarizacéo do trabalho em Enfermagem em
hospitais publicos da Bahia, ao abordar a relagéo entre o Estado e a for¢ca de trabalho em
Enfermagem, apontou que o Estado, como empregador direto, utiliza a for¢a de trabalho em
Enfermagem para ofertar servicos e como contrapartida paga baixo salario as profissionais;
e o Estado, como empregador indireto, explora a forgca de trabalho através da intermediacéo
da mao-de-obra pela terceirizagdo. De acordo com Druck; Dutra e Silva (2019), o Estado
brasileiro tornou regra a terceirizacéo de servicos, mesmo antes da reforma trabalhista de
2017.

Nesta perspectiva, paradoxalmente, o Estado tem contribuido para a precarizagéo
das condi¢bes de trabalho por meio de praticas como a multiplicidade de formas de
admisséo, estruturas hierarquicas que dificultam o processo de trabalho’, remuneracéao
insuficiente, sobrecarga de trabalho, falta de infraestrutura adequada e assédio moral
praticado pelo préprio Estado (ARAUJO-DOS-SANTOS, 2018).

E importante ressaltar a presenca de uma diversidade de funcionarios que prestam
servicos ao Estado de forma terceirizada, por meio de cooperativas, terceirizacdo ou
contratos temporarios, como o Regime Especial de Direito Administrativo (REDA). Essa
realidade representa uma questdo relevante a ser considerada nas condi¢des de trabalho
no campo em enfermagem.

Além das formas de contratacdo mencionadas anteriormente, salienta-se outras
modalidades de insercdo laboral presentes no mercado de trabalho contemporaneo, como
terceirizacdo, quarteirizacdo, pejotizacdo, contratos por tempo determinado, trabalho
em regime de tempo parcial, trabalho intermitente, estagio e a chamada “uberizacao”
(ANTUNES, 2020). Essas formas de contratacdo precaria impdem desafios adicionais
em relacéo aos direitos trabalhistas, seguranca e protecdo social. E importante notar que
a Justica do Trabalho desempenha um papel fundamental ao julgar essas situacdes de
precarizacao dos vinculos contratuais do trabalho estabelecidos pelo Estado, evidenciando
a necessidade de garantir a protecdo e os direitos das trabalhadoras em tais contextos.

A pesquisa Nacional sobre Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2013 pela

7 O processo de trabalho é um processo intencional e consciente no qual o trabalhador, com sua agéo, impul-
siona, regula e controla o seu intercdmbio com a natureza para produzir um resultado antecipadamente planejado. Ele
€é constituido de trés elementos: a atividade adequada a um fim (trabalho); a matéria a que se aplica o trabalho (objeto
do trabalho); meios e instrumentos que facilitam o trabalho (LEAL; MELO, 2018).
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Fiocruz/Cofen, revela que:

O setor publico agrega mais de 300 mil enfermeiros que atuam: 41,7%
(estadual); 39% (municipal), empregando mais de 120 mil enfermeiros; e a
esfera federal, agrega mais de 60 mil profissionais o que corresponde a 19,3%.
Entre os auxiliares e técnicos de Enfermagem, o setor publico soma mais
de 877 mil empregos, assim distribuidos: 47% (estadual); 38,7% (municipal),
absorvendo quase 340 mil. E o setor publico federal com mais de 125 mil
profissionais que corresponde a 14,3% do total do contingente (MVACHADO;
OLIVEIRA et al., 2016, p.40).

No processo de precarizacdo dos vinculos, enfatiza-se a pejotizagdo como uma
das medidas utilizadas para dissimular a relagdo de emprego. Como regra, nao existe
reconhecimento de vinculo trabalhista. A trabalhadora é “empresaria de si mesma” e néo
usufrui da protecao garantida pelos direitos elencados na CLT. Além disso, se ndo contribuir
para a previdéncia social, ndo tera acesso aos beneficios previdenciarios. Dessa forma, a
trabalhadora € obrigada a gerir sua vida como uma empresa (KREIN; GIMENEZ; SANTOS,
2018).

A contemporaneidade da reforma trabalhista e o reflexo sobre o aumento da
precarizacdo no trabalho é preocupante, uma vez que é a categoria profissional que se
configura como a maior forca de trabalho no Sistema Unico de Saude, como revelam os
dados da pesquisa nacional do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sdo quase
3 milhdes de trabalhadoras que recebem subsalarios e jornadas entre 40 a 60 horas
semanais e 27,4% trabalham em mais de um emprego para sobreviver e sustentar a familia
(MACHADO, 2015).

No ambito do Direito do Trabalho, o Estado exerce a fung&o de regulador, protetor
e arbitro na mediagé@o das contradicbes que envolvem o capital e o trabalho. Para tal, €
preciso ser assegurado a todo cidadao o acesso a justica para resolucao da lide e, assim,
possa usufruir de todo provimento jurisdicional para serem efetivados os direitos coletivos

e sociais (DELGADO, 2018).

O obijetivo principal do Direito do Trabalho € regular a relacao juridica entre
patrées e empregados. Essa relacéo, que podemos chamar de contrato de
trabalho (ou seja, um negdcio juridico celebrado entre as partes), é regulada
de forma especifica, se distanciando do ambito da justica civil. A razao de ser
do Direito do Trabalho é simples: no entendimento juridico, ndo existe isonomia
nos contratos de trabalho. Ou seja, ndo existe igualdade entre as partes
do contrato, que é pressuposta nas relagdes civis. O empregado é tratado
como parte hipossuficiente da relagdo. Isso significa que, juridicamente, o
trabalhador sempre sera a parte mais fragil deste contrato. (Delgado, 2020,
p. 51).

Isto posto, é importante mencionar que a reestruturacdo mundial das cadeias
produtivas no mercado e as novas configuragdes nas relagbes laborais promovem um

conjunto de medidas nefastas para o mundo do trabalho, de modo que as politicas e os

projetos de cunho neoliberal ditam as politicas sociais e econdmicas promovidas pelo
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Estado, a exemplo, a revogacéo pelo Supremo Tribunal Federal (STF) da Sumula 331 do
TST(BRASIL, 2011) que tornou licita a terceirizagcao da atividade-fim.

A justica trabalhista, enquanto Estado-juiz, ocupa a funcédo intermediadora da
relacéo litigiosa que se impde entre empregada/trabalhadora e o capital /empregador(es),
e surge como Ultima instancia no enfrentamento para a repara¢do dos danos decorrentes
do vinculo laboral. E preciso destacar que muito embora a Justiga do Trabalho tenha como
principio a protecéo ao trabalhador, as agdes e praticas judiciais, por vezes, estdo imersas
numa dindmica politica e historica, assim, a decisao proferida pelo Estado juiz é marcada
por ideologias historicamente situadas (RODRIGUES, et al., 2020).

Ainda assim, a litigancia tutela direitos e obrigagdes ndo cumpridas, fato que
evidencia a contradicdo do Estado brasileiro, com o dever de defesa a leséo do direito ao
trabalho digno, mas que também precariza o trabalho ao aquiescer com a imposicao do
capital ao flexibilizar e precarizar a forca e trabalho (BAHIA, 2018).

Para Valim (2015, p. 33), no caso brasileiro, o Poder Judiciario, 6rgdo que, em tese,
representa a ultima instancia de defesa da ordem constitucional, ainda assim, tem atuado
de forma desvirtualizada, sendo o responséavel por atingir todo o arcabougo dos direitos
fundamentais.

O Desembargador da Justica do Trabalho da 152 Regido (TRT15), Jorge Luiz Souto
Maior, tem produzido um debate critico relevante sobre o impacto das escolhas politicas e
seus impactos na degradacao das relagdes trabalhistas,

Sem querer assumir que caminharam na diregdo errada, comegam a dizer
que a reforma foi pouco e querem mais. Pretendem, entao, aumentar a dose
do mesmo “remédio”. E aumentar a dose é destruir o que sobrou: caminhamos
possivelmente, se nada houver, para a destruicdo do Estado democratico de
direitos sociais no Brasil [...] A diminuicdo das reclamacoes trabalhistas se
deu por uma imposicao de custos processuais, que, na verdade, acaba sendo
um expediente para inviabilizar o acesso a Justica (SOUTO MAIOR, 2017).

Apesar de muitos estudos se debrucarem na precarizacéo do trabalho apontando
somente a reforma trabalhista como marco legal de mudancas no mundo do trabalho, é
imperioso lancgar o olhar para o Supremo Tribunal Federal (STF), que desde o ano de 2007
a partir da omisséo legislativa, consolidou o entendimento que o Mandado de Injucdo®
670, 708 e 712, é aplicavel e limita a greve dos servidores publicos. Deste modo, o STF
tem conduzido alteragdes nas leis trabalhistas via jurisprudéncias invertendo o Direito do
Trabalho deliberadamente (DUTRA; MACHADO, 2021).

Ricardo Lourenco Filho - Juiz do Trabalho do Tribunal Regional do Trabalho da 102
Regido; e Cristiano Paixao - Procurador Regional do Trabalho em Brasilia, ressaltam que

O Direito do Trabalho esta sendo reescrito no Brasil. Os autores do texto,

8 Artigo 5° CRFB/1988. “conceder-se-a mandado de injungéo sempre que a falta de norma regulamentadora
torne inviavel o exercicio dos direitos e liberdades constitucionais e das prerrogativas inerentes a nacionalidade, a
soberania e a cidadania”. Ou seja, 0 mandado de inju¢do destina-se a viabilizar o exercicio de um direito fundamental,
onde o Poder Judiciario supre a omissao do poder publico.
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contudo, nao estdo nas fabricas, escritérios, lavouras, lojas ou canteiros
de obra. Quem comanda a nova ordem é essa entidade abstrata que se
convencionou denominar “mercado”, cujas visées informam uma série de
decisGes proferidas pelo Supremo Tribunal Federal (STF) nos anos de 2016,
2018 e 2020. No que diz respeito aos direitos sociais, e particularmente ao
Direito do Trabalho, o STF tem sido um verdadeiro agente desconstituinte
(GOMES, 2018, p.1).

Orrisco social que alberga as decisdes desfavoraveis a legislagao trabalhista € que os
poderes da Republica se unem de forma orquestrada, e a partir de praticas desconstitutivas
sabotam e esvaziam a CRFB/1988.

A citacdo “a Constituicdo é o que o Supremo diz que ela &” frase que fez parte do
voto de Marco Aurélio, Ministro do Supremo Tribunal Federal, referente ao Mandado de
Seguranga 26.602, que trata da fidelidade partidaria, enfatiza a importancia da interpretacéao
da CRFB pelo Supremo Tribunal Federal. Segundo ele, & a Suprema Corte que determina
o real sentido da CRFB, e, portanto, é responséavel pela interpreta¢do de sua aplicacéo.

Segundo Dutra; Machado (2021, p.20) “o Supremo vem reescrevendo o Direito
do Trabalho em favor das classes proprietarias, portanto, contra os trabalhadores e suas
prerrogativas constitucionais”

No que diz respeito a esse assunto, € altamente significativo examinar as
preferéncias de voto individuais dos Ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) em
questdes relacionadas ao campo trabalhista. A Figura 1 ilustra a propensédo de voto de
cada um dos Ministros do STF. E relevante mencionar que a Ministra Rosa Weber tem
uma formacgéo na area da Justica do Trabalho, o que pode exercer influéncia sobre suas

decisbes e posicionamentos em casos dessa natureza.
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Figura 1 — Tendéncia de voto com base nas decisbes do informativo tematico 2022 do STF
Fonte: (ANUARIO DA JUSTIGA BRASIL, 2022).

De acordo com (Dutra e Machado (2021), a reforma trabalhista, que foi implementada
em 2017, nado foi um processo iniciado naquele ano, mas sim resultado de um processo
de longa duragéo com o STF desempenhando um papel central. Os autores argumentam
que o STF ndo apenas endossou o espirito neoliberal subjacente aquela reforma, mas
também que suas decisdes tém o potencial de causar impactos significativos no quadro
juridico-laboral do pais. Essa observagéo é pertinente e relevante, pois o STF € a mais alta
insténcia do poder judiciario, e suas decisdes podem influenciar de forma significativa o
cenario trabalhista do Brasil.

A partir de 2015, em um contexto de crise politica e econémica e de medidas de
desregulamentacéo do trabalho, o Supremo Tribunal Federal passou a conflitar com a
jurisprudéncia trabalhista, gerando incertezas e conflitos institucionais, dentre muitas, nos
deteremos a A¢éo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4842 sobre a jornada de trabalho
12X36 julgada pelo STF, sob relatoria do Ministro Edson Fachin e teve com requerente o
Procurador-geral da Republica.

A controvérsia apresentada em ementa do acérdédo da ADI 4842 foi expressa da
seguinte forma:

EMENTA. DIREITO DO TRABALHO. JORNADA DO BOMBEIRO CIVIL.
JORNADA DE 12 (DOZE) HORAS DE TRABALHO POR 36 (TRINTA E SEIS
HORAS) DE DESCANSO. DIREITO A SAUDE (ART. 196 DA CRFB). DIREITO A
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JORNADA DE TRABALHO (ART. 70, Xlll, DA CRFB). DIREITO A PROTECAO
CONTRA RISCO A SAUDE DO TRABALHADOR (ART. 7°, XXII, DA CRFB).
1. A jornada de 12 (doze) horas de trabalho por 36 (trinta e seis) horas de
descanso néo afronta o art. 7°, Xlll, da Constituicdo da Republica, pois
encontra-se respaldada na faculdade, conferida pela norma constitucional,
de compensagéo de horérios. 2. A protecéo a saude do trabalhador (art. 196
da CRFB) e a reducéo dos riscos inerentes ao trabalho (art. 7°, XXII, da CRFB)
ndo séo “ipso facto” desrespeitadas pela jornada de trabalho dos bombeiros
civis, tendo em vista que para cada 12 (doze) horas trabalhadas ha 36 (trinta
e seis) horas de descanso e também prevalece o limite de 36 (trinta e seis)
horas de jornada semanal. 3. Acéo direta de inconstitucionalidade julgada
improcedente (BRASIL, 2017).

Aandlise do artigo 5°da Lein® 11.901/2009 sobre a jornada de trabalho dos bombeiros
resultou na deciséo de permitir amplamente a jornada de trabalho 12x36, desconsiderando
as normas excepcionais de limitacdo do tempo de trabalho e normalizando seu uso. Essa
deciséo levanta questbes importantes sobre a protecéo dos direitos sociais fundamentais
garantidos pela Constituicdo, incluindo o limite maximo de horas trabalhadas por dia e a
natureza das normas que limitam o tempo de trabalho como normas de ordem publica.

De acordo com Krein; Oliveira; Filgueiras (2019) as mudangas na legislacdo
trabalhista foram implementadas com o objetivo de legitimar praticas empresariais que
anteriormente eram consideradas ilegais pelas autoridades publicas do trabalho no Brasil.

Neste sentido, o Supremo Tribunal Federal tem mais de trinta agdes relacionadas a
reforma trabalhista, incluindo agcbes diretas de inconstitucionalidade e a¢des declaratorias
de constitucionalidade. Essa quantidade de questionamentos a Lei n° 13.467/2017 reflete
a ampla abrangéncia dessa lei, que causou mudangas significativas no sistema legal
trabalhista, bem como a incerteza juridica que ela gerou. Aponta-se, a ADI 5766 que tratou
sobre a discussao da cobranga de custas e de honorarios advocaticios dos beneficiarios da
justica gratuita que tem direta relagdo com o tema acesso a justica.

A tese firmada na ADI 5766 foi:

O Tribunal, por maioria, julgou parcialmente procedente o pedido formulado
na acgéo direta, para declarar inconstitucionais os arts. 790-B, caput e § 4°, e
791-A, § 4°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), vencidos, em parte,
os Ministros Roberto Barroso (Relator), Luiz Fux (Presidente), Nunes Marques
e Gilmar Mendes. Por maioria, julgou improcedente a agdo no tocante ao
art. 844, § 2° da CLT, declarando-o constitucional, vencidos os Ministros
Edson Fachin, Ricardo Lewandowski e Rosa Weber. Redigird o acérdéo o
Ministro Alexandre de Moraes. Plenario, 20.10.2021 (Sesséo realizada por
videoconferéncia - Resolucéo 672/2020/STF) (BRASIL, 2018).

AREMIR (Rede de Estudos e Monitoramento Interdisciplinar da Reforma Trabalhista),
uma rede interdisciplinar de pesquisa que inclui académicos de diversas universidades e
areas do conhecimento, tem publicado estudos e analises sobre os efeitos prejudiciais da

Reforma Trabalhista de 2017 no mercado de trabalho. Esses estudos tém apontado para
uma associagédo direta entre a Reforma e o aumento de modalidades flexiveis de trabalho,
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a generalizagdo da contratacao terceirizada, a fragilizacdo dos sindicatos e a limitagdo
do acesso a Justica do Trabalho em casos de conflitos trabalhistas (DUTRA; MACHADO,
2021).

Nesse sentido, o Tribunal Superior do Trabalho (TST) divulgou em novembro de
2018 uma nota técnica em que apontou a reducgéo de 36,4% no primeiro semestre de 2018
de acdes, apos a reforma trabalhista, abrindo um intenso debate sobre acesso a justica, o
futuro do trabalho e da Justica do Trabalho.

Dados divulgados pelo Tribunal Superior do Trabalho. No primeiro ano de vigéncia
da reforma trabalhista, houve uma redugéo significativa de 36% no numero de acgbes
ajuizadas. No periodo de janeiro a setembro de 2017, as varas do Trabalho registraram um
total de 2.013.241 reclamacdes trabalhistas. No entanto, no mesmo periodo de 2018, esse
nuamero diminuiu para 1.287.208, de acordo com os dados da Coordenadoria de Estatistica
da corte (TST, 2018).

Em novembro de 2017, quando as mudancas entraram em vigor, ocorreu um
aumento significativo de casos novos recebidos no primeiro grau (Varas do Trabalho), foram
registrados 26.215 processos a mais, representando um aumento de 9,9% em relagéo a
marco de 2017, que foi 0 segundo més com maior nUmero de casos recebidos durante esse
periodo. No entanto, essa tendéncia se inverteu em dezembro de 2017 e janeiro de 2018.
Desde entdo, o numero mensal de casos novos nas Varas do Trabalho tem sido inferior ao
registrado em todos os meses entre janeiro e novembro de 2017 (TST, 2018).

Segundo dados do relatério Justica em Numeros do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) para 2016, 49,43% das demandas trabalhistas, computada toda a Justica do
Trabalho, decorrem do ndo pagamento das verbas rescisorias pelos empregadores quando
das despedidas, seguidas dos pedidos de pagamento de horas extras prestadas e do
reconhecimento do vinculo de emprego em relagbes burladas. Quando se analisa apenas
o primeiro grau de jurisdicao, verifica-se que em 52,01% das ac¢des nas Varas do Trabalho
o pedido é de pagamento dessas verbas rescisorias (CNJ, 2022).

Mesmo com um expressivo numero de empregadores ndo cumprindo a legislacao
trabalhista, e os trabalhadores buscando a tutela dos seus direitos, o Estado brasileiro,
através dos Poderes Legislativo e Executivo buscou solucionar as altas demandas judiciais
com mudancas na CLT, sob diversos argumentos, dentre eles, que a desburocratizagdo dos
contratos de trabalho geraria mais emprego e renda para os brasileiros.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confrontam
0s argumentos sobre o crescimento de pessoas ocupadas com carteira assinada. O
percentual médio de trabalhadores com carteira de trabalho assinada no setor privado em
relacéo a populagéo ocupada passou de 50,3% (11,6 milhdes) em 2013, para 50,8% (11,7
milhdes) em 2014. Em 2003 essa proporcao era de 39,7% (7,3 milhdes). Em 12 anos esse
contingente cresceu 59,6% (ou mais 4,4 milhdes). Em dezembro de 2014, havia 11.807
milhdes de trabalhadores com carteira assinada no setor privado (BRASIL, 2022).
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Apontonta-se que a reforma trabalhista introduzida na CLT através da Lei n°
13.467/2017, limitou 0 acesso a justica e mitigou a concessado dos beneficios da justica
gratuita, com a modificagdo do paragrafo 3° e inclusdo do 4° do artigo (BRASIL, 2017).

A reforma trabalhista trouxe no artigo 790-B, a possibilidade da Reclamante,
ainda que beneficiaria da justica gratuita, arcar com as custas processuais e honorarios
do advogado do Reclamado, caso os pedidos elencados na inicial trabalhista ndo sejam
atendidos.

O Direito do Trabalho carrega em sua esséncia o embate de forcas e tensbes sociais
de relacbes desiguais entre o trabalhador/hipossuficiente e o capital. Por isso o Estado em
suas multiplas obrigacdes do Poder Dever de agir, seja em sua fungéo de julgar ou legislar,
néo deveria tutelar os interesses econdémicos privilegiando Principio da Concorréncia em
detrimento do trabalho digno (RODRIGUES et al., 2023).

Aprofundar a discuss@o conceituando os principios e analisar como esse conflito
se ajusta na teoria e pratica sdo aspectos relevantes. Os principios do Direito do Trabalho,
como a protecéo ao trabalhador, a dignidade humana, a valorizacéo do trabalho e a busca
pela igualdade, buscam estabelecer um equilibrio entre as partes envolvidas nas relacdes
laborais.

O objetivo central desses principios é garantir a justica social e condi¢cdes de trabalho
dignas, respeitando a autonomia e valorizando o trabalhador. Por outro lado, o Principio
da Concorréncia, presente no campo econdmico, busca estimular a livre concorréncia e o
desenvolvimento econdémico, acreditando que a competicao possa trazer beneficios para a
sociedade como um todo (DELGADO, 2020).

No entanto, quando o Estado prioriza exclusivamente o Principio da Concorréncia
em detrimento do trabalho digno, corre-se o risco de desequilibrar as relagdes trabalhistas,
permitindo abusos e exploracdo do trabalhador. Essa abordagem pode resultar em
condi¢cbes precarias de trabalho, desvalorizagéo dos direitos trabalhistas e desequilibrio
social (PIVA; MARTUSCELLI, 2019).

Apesar das contradicbes relacionadas ao papel do Estado, entende-se que as
decisbes exaradas, seja por sentencas ou acoérdaos, quando respaldadas nas regras
e principios constitucionais de protecdo ao trabalho, podem reafirmar que os direitos
fundamentais sdo imprescindiveis a dignidade humana e contribuir para a efetividade dos
direitos laborais no seio social.

A CRFB abrigou e tentou conciliar multiplos interesses no campo da disputa entre
o capital e as demandas trabalhistas. A previsao dos direitos sociais, em capitulo proprio
do titulo dos direitos fundamentais, explicita a for¢a vinculante que impbe ao Estado a
obrigacéo de cumprir e assegurar que todo cidaddao em territério brasileiro seja tutelado,
estreando novos rumos para estabelecer um processo civilizatério (CUNHA JUNIOR, 2018).

Na legislacao patria o direito ao trabalho digno, esta inserido na categoria dos direitos
sociais, positivados/reconhecidos no texto constitucional no titulo Il que trata dos direitos
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fundamentais, art. 7°, ndo deixando duvidas quanto a sua natureza (BRASIL, 1988).

Os direitos sociais sdo verdadeiros direitos fundamentais, com for¢ga normativa e
vinculante que obriga o Estado a providéncia para ser efetivado. Os direitos sociais séo
compreendidos como “posic¢des juridicas que credenciam o individuo a exigir do Estado
uma postura ativa [...] que permitam o efetivo exercicio das liberdades fundamentais e
possibilite realizar a igualizacdo de situages sociais desiguais’(CUNHA JUNIOR, 2018,
p. 671).

Em seu artigo 7°, inciso XX, para a respeitar a isonomia, nossa Carta Magna (1988)
traz o principio da prote¢c@o do mercado de trabalho da mulher, que deve ser implementado
pelo Estado (BRASIL, 1988). Nesse inciso, a Constituicdo de 1988 reconhece a necessidade
de tratamento justo com as mulheres no mercado de trabalho, possibilitado assim uma
igualdade nao apenas formal, mas fatica no que diz respeito ao direito da mulher no mercado
de trabalho (DELGADO, 2020). Contudo, enquanto a lei exalta o Principio da Igualdade,
0 patriarcalismo induz a desigualdade por crencas, valores e atitudes que impregnam o
tecido social.

Sobre os principios da igualdade e da dignidade da pessoa humana acolhidos pela
CRFB

O principio da dignidade da pessoa humana é fundamento para os demais
principios de nossa constituicdo, e sua violagcdo, acarreta uma violagdo
também do principio da isonomia [...] deve-se tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais no limite de suas desigualdades (FURTADO;
CLARES, 2017, p. 162).

O trabalho digno, segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), é
conceituado como oportunidade para realizar um trabalho produtivo como remuneragéo
equitativa e igualdade de oportunidades para mulheres e homens (OIT, 2017). Existe
o reconhecimento formal e posto na agenda da OIT sobre a necessidade de eliminar a
discriminagao ao trabalho feminino como uma das condi¢bes para o crescimento econémico
dos paises se traduza em menos pobreza. Sendo uma das maneiras para o alcance da
justica social as estratégias para fomentos e manutencao de politicas sociais voltadas a
garantir e reconhecer a valorizagé@o da for¢a de trabalho feminina (BRASIL; 2021).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os desdobramentos do neoliberalismo e do modelo de acumulagéo flexivel tém
causado profundas alteragdes no trabalho em enfermagem e nos servicos de satde em geral.
A busca pela maximizacado dos lucros e a flexibilizagéo das rela¢des de trabalho resultaram
na precarizacao das condi¢des laborais, reducéo da protecdo social e enfraquecimento da
solidariedade entre as profissionais do campo em enfermagem. Isso se reflete em jornadas
exaustivas, salarios baixos, falta de estabilidade e auséncia de direitos trabalhistas.

A analise proposta neste artigo de reflexdo contribui para enriquecer o debate em
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curso no Brasil que tensiona as politicas sociais que visam promover o trabalho digno,
bem como os desafios enfrentados em termos de sua sustentabilidade e preservacéo.
Esse debate é influenciado pela disputa entre diferentes projetos, incluindo a perspectiva
neoliberal o modelo de acumulacdo flexivel e um projeto de nacdo que priorize o
desenvolvimento em consonéancia com a prote¢ado social das trabalhadoras no campo em
enfermagem.
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RESUMO: A ansiedade é atualmente
reconhecida como um grave problema de
salde na sociedade e, por ser multifatorial,
apresenta desafios na seguranca dos
servigos de saude. Quando se manifesta de
forma leve, é considerada parte fisiologica
do organismo, porém, a preocupagcdo é

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica

Capitulo 15

163


http://lattes.cnpq.br/7955075925387062
http://lattes.cnpq.br/4407774830690058
http://lattes.cnpq.br/0798300104060725
http://lattes.cnpq.br/6875860067099366
http://lattes.cnpq.br/4203668371745628
http://lattes.cnpq.br/9051385422027383
https://lattes.cnpq.br/9109278123006558

a persisténcia e gravidade de ser mérbida. Este estudo teve como objetivo geral analisar
os comportamentos dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com
ansiedade extrema. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da
literatura, onde montou-se uma estratégia PICo, no qual por meio de descritores e palavras-
chave foram consultadas as bases de dados PubMed da National Library of Medicine; BVS
(Biblioteca Virtual da Saude) coordenada pela BIREME e composta de bases de dados
bibliograficas produzidas pela rede BVS. Foram incluidos 8 estudos que corresponderam a
questao norteadora do estudo. A hospitalizacdo é com frequéncia geradora de desconforto
e angustias decorrentes ndo somente da condigdo clinica, mas das rotinas e exigéncias
relacionadas aos tratamentos, exames e procedimentos diagnéstico. O individuo que
necessita de um atendimento hospitalar, seja na condicdo de paciente ambulatorial ou como
paciente internado, sofre com as exigéncias, limitacdes ou enquadramento que a instituicéo
hospitalar Ihe impde. A literatura apontou que grande parte dos pacientes internados, séo
submetidos a um estresse, decorrente da hospitalizagéo. Diante dessa condi¢édo séo tratadas
de modo impessoal e frequentemente tém que conviver com situagbes desconhecidas e
dificeis de aceitar, gerando ansiedade, temores e medos.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Assisténcia de enfermagem; Hospitalizagao.

ANXIETY IN HOSPITALIZED PATIENTS AND THE ACTIONS OF THE NURSING
TEAM

ABSTRACT: Anxiety is currently recognized as a serious health problem in society and, as
it is multifactorial, it presents challenges in the safety of health services. When it manifests
itself in a mild way, it is considered a physiological part of the body, however, the concern
is the persistence and severity of being morbid. This study aimed to analyze the behavior
of nursing professionals in the care of patients with extreme anxiety. This was bibliographic
research of the integrative literature review type, where a PICo strategy was set up, in which
the PubMed databases of the National Library of Medicine were consulted through descriptors
and keywords; VHL (Virtual Health Library) coordinated by BIREME and composed of
bibliographic databases produced by the VHL network. Eight studies that corresponded to the
guiding question of the study were included. Hospitalization often generates discomfort and
anguish resulting not only from the clinical condition, but from the routines and requirements
related to treatments, exams and diagnostic procedures. The individual who needs hospital
care, whether as an outpatient or an inpatient, suffers from the requirements, limitations
or framing that the hospital institution imposes on him. The literature pointed out that most
hospitalized patients are subjected to stress, resulting from hospitalization. Faced with this
condition, they are treated impersonally and often have to live with unknown situations that
are difficult to accept, generating anxiety, fears and fears.

KEYWORDS: Anxiety; Nursing assistance; Hospitalization.

11 INTRODUGAO

O entendimento sobre o conceito de ansiedade pode se dar sob vérios enfoques,
segundo Andrade (2019) a ansiedade se define como um estado emocional com
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componentes psicologicos e fisiologicos, que faz parte das experiéncias humanas, sendo
propulsora do desempenho. Para Silva (2018) ela passa a ser patoldégica quando é
desproporcional a situagéo que a desencadeia, ou quando nédo existe um objeto especifico
ao qual se direcione, interferindo diretamente na qualidade de vida, no conforto emocional
ou no desempenho individual.

A ansiedade é uma vivéncia universal e surge em resposta a exigéncias ou ameacgas
como um sinal de busca pela adaptag@o, pode ser considerada patolégica quando
representa uma resposta que nao corresponde devidamente a um estimulo, de modo que
faz que o individuo experimente inseguranca, vivencie antecipag@o apreensiva, encontre
dificuldades para se adaptar ao ambiente e apresente sinais de sofrimento (GULLICH et
al., 2018).

O ambito hospitalar aumenta a probabilidade de desencadear a ansiedade nos
enfermos. Esta perturba e limita o paciente para enfrentar a sua enfermidade e, para o
médico, pode dificultar diagnésticos e tratamentos, a exposi¢éo da intimidade a estranhos, o
contato com outras pessoas em situacéo de doenca e a incerteza da evolugao do tratamento
também podem se tornar altamente ansiogénicos. Nesses casos, frequentemente aumenta
a ocorréncia de sintomas fisicos inexplicaveis e o tempo de internagdo se prolonga de
forma significativa (ANDRADE et al., 2020).

Um estudo publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (2019) apontou um
levantamento de prevaléncia mostrando que de 20 a 60% dos pacientes internados
em hospitais gerais sofrem de algum distUrbio psiquiatrico, sendo que os transtornos
depressivos e ansiosos se situam entre os mais frequentes e a variagdo nessas cifras
depende da populacao estudada e de definicdes metodolégicas (BRASIL, 2019).

Dependendo da unidade onde o paciente encontra-se alocado ou das comorbidades
que ele apresenta encontram-se diferencas nos niveis de ansiedade. Apesar de causarem
consideravel sofrimento e implicagdes clinicas, estima-se que apenas 35% deles recebem
atendimento especializado em saude mental, além disso, muitos sintomas podem ser
decorrentes tanto de patologia orgénica quanto mental, confundindo o diagnéstico. O
sofrimento psiquico que a hospitalizagcdo desencadeia, requer da equipe assistencial uma
atencao além das queixas somaticas e sintomas aparentes (SANTOS; GALDEANO, 2019).

Destaca-se o papel da enfermagem como facilitadores da salde mental, instruindo
0s pacientes sobre os sinais e sintomas da doencga; promovendo a adesédo a medicagéo,
sinalizando o momento da medicac¢do, a importancia do uso adequado e seus efeitos
colaterais; monitorando os resultados do tratamento por meio de avaliagcdes de enfermagem
Progresso e posicao a si mesmo como fonte de informacao e apoio emocional por meio da
escuta ativa e da terapia humanizadora (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA 2020).

Diante disso, o presente estudo teve como probleméatica: quais evidéncias cientificas
apontam sobre a atuacdo da equipe de enfermagem ao atendimento em pacientes
hospitalizados com ansiedade? Como objetivo geral do estudo, identificar a atuagéo
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da equipe de enfermagem acerca da assisténcia prestada a pacientes em ansiedade
decorrentes da hospitalizagcdo. E especificamente, descrever os fatores que causam
ou podem causar a ansiedade em processo de hospitalizagdo; analisar os desafios, e
dificuldades da enfermagem em desempenhar seu processo de trabalho frente a situagbes
de saude mental; avaliar as principais abordagens terapéuticas e de tratamento nessas
situagodes.

Nessa perspectiva, este estudo justifica-se devido ao ambiente hospitalar ser visto
como hostil, que gera medos e angustia devido varios fatores como por exemplo, diversos
procedimentos invasivos, periodos prolongados de internacédo, isolamento, diagndsticos.
Frente aisso a equipe de enfermagem, pode diminuir a tensdo e favorecer a uma expectativa
positiva de que esta fase seja encarada de uma forma mais leve e construtiva para ser
ofertada o melhor tratamento possivel para este paciente e seus familiares.

Arelevancia do estudo pode ser destacada pois equipes de salde podem desenvolver
olhar critico e reflexivo sobre esses pacientes durante os processos de hospitalizagao,
de modo a oferecer apoio psicologico e a praticas preventivas acerca dos problemas
apresentados, promover a corresponsabilizacdo dos familiares no processo do cuidado
e reabilitacdo. Buscando, a dinamica de sentimentos que emanam e a pratica terapéutica
aplicada nessas situagbes que podem contribuir para agravos de saude mental cotidiana
reafirmando que o adoecimento mental ndo exclui as possibilidades de adoecimento
orgéanico que necessite de atendimento humanizado.

21 METODOLOGIA

O estudo proposto trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica nacional
e internacional. A revisdo integrativa foi eleita como método de pesquisa porque permite
a busca, a avaliagéo critica e a sintese das evidéncias disponiveis acerca da tematica
abordada, bem como a identificagdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de
futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

O tema “ANSIEDADE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS E AS ACOES DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM: revisao integrativa”, determinou a construcdo da estratégia
PICO, que representa um acrénimo para Paciente (P), Intervengéo (I), Comparacéo (C) e
Desfechos (O-outcomes), na qual foi utilizada para a geragcéo da questéao norteadora desta
revisdo integrativa da literatura: “Quais evidéncias cientificas apontam a atuacédo da equipe
de enfermagem ao atendimento em pacientes hospitalizados com ansiedade?”

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo de 2017 a 2022
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, disponiveis na integra na base de dados e
que abordassem sobre a ansiedade entre os pacientes hospitalizados. E como critério
de exclusédo: artigos repetidos e que ndo responderam a as questdes norteadoras deste
estudo. Foram selecionados exclusivamente artigos cientificos publicados em periédicos
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indexados nas bases de dados eletronicas selecionadas.

Para a localizagédo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de
pesquisa, utilizou-se de descritores indexados e nédo indexados (palavras-chave) nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram obtidos a partir do Medical
Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Consultou-se por meio de descritores e palavras-chave as bases de dados PubMed
da National Library of Medicine; BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela
BIREME e composta de bases de dados bibliogréficas produzidas pela Rede BVS, como
LILACS, além da base de dados Medline e outros tipos de fontes de informacgéao.

PICO DeCS MESH
P Pacientes hospitalizados OR Hospitalized patients OR
Internacdo OR Hospitalizagao Hospitalization OR Hospitalization
AND AND
| Assisténcia de enfermagem Nursing assistance
OR Cuidados de enfermagem OR Nursing care
OR Assisténcia enfermeiro OR Nurse assistance
Co Disturbios de ansiedade Anxiety Disorders

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo, descritores e palavras-chave utilizados.

Fonte: Elaboragéo proépria, 2022.

Os operadores booleanos formam a estratégia de busca com conectores que ligam
o interesse a questao da pesquisa, sendo que cada base de dados tem seu método de
busca, podendo ser feita em portugués, inglés ou espanhol. Sendo assim, os operadores
utilizados foram AND e OR e termos livres (MESH/TERMS), cruzados através do operador
booleano “OR” dispostos na (Quadro 2).

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS | FILTRADOS | SELECIONADOS
DADOS

+id:(“ibc-158084" OR

BVS “biblio-1362467” OR “mdI- 138 17 07

34871325” OR “mdI-34379644”
(year_cluster:[2017 TO 2022])

Hospitalized patients (DECS/
PUBMED MESH) OR Nursing assistance 191 11 01
(MESH TERMS) OR Anxiety

Disorders (MESH TERMS).

Quadro 2 - Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados eletronicos.

Fonte: Elaboragéao proépria, 2022.
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Para extrair as informacdes dos artigos selecionados, utilizou-se a matriz de sintese,
utilizada como ferramenta de extracdo e organizacdo de dados de revisdo da literatura
(BOTELHO; CUNHA; MACEDOQ, 2011). Foram criadas categorias analiticas que facilitaram
a ordenacgédo e a sumarizagao de cada estudo.

A selecéo dos estudos foi realizada em duas etapas: na primeira, os estudos foram
pré-selecionados segundo os critérios de inclusédo e exclusdo e de acordo com a estratégia
de funcionamento e busca de cada base de dados. Encontrou-se cento e trinta e oito (138)
estudos como busca geral na BVS, sendo que limitando a busca para artigos com texto
completo realizado com humanos nos ultimos cinco anos, obteve-se quarenta e dois (42)
estudos, destes foram analisados titulos e resumos onde apenas dezessete (17) estudos
foram condizentes com a questéo da pesquisa.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados cento e noventa e um
(191) estudos, aplicando na pesquisa o filtro que limita por texto completo dos ultimos
cinco anos com humanos, obteve-se trinta e um (31) estudos, destes foram analisados
titulos e resumos e teve como resultado onze (11) estudos. Na segunda etapa, os estudos
foram analisados quanto ao potencial de participa¢do no estudo, avaliando o atendimento
a questao de pesquisa, bem como o tipo de investigagédo, objetivos, amostra, método,
desfechos, resultados e conclusao, resultando em oito (8) artigos.
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Figura 1 — Fluxograma da selec¢éo dos estudos para revisao integrativa.

Fonte: Elaboragéao proépria, 2022.

Apo6s a avaliagéo dos estudos incluidos na revisao integrativa foi realizada avaliagdo
critica dos estudos incluidos foi realizada a comparacdo com o conhecimento teorico, a
identificacdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa. Aléem de
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identificar possiveis lacunas do conhecimento, foi possivel delimitar prioridades para
estudos futuros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacédo dos resultados esta organizada em duas partes. A primeira esta
relacionada com a descricdo dos estudos selecionados e a segunda diz respeitos as
principais informacdes obtidas e processadas de acordo com os objetivos propostos nesse
estudo referente a tematica envolvendo a Ansiedade em Pacientes Hospitalizados e as
acoes da equipe de enfermagem.

3.1 Caracterizacao dos estudos

Dos 8 estudos incluidos, cinco (62,5%) estavam na lingua inglesa, dois (25%)
publicados em portugués e um (12,5%) na lingua espanhol. As publicagdes tiveram
analises nos ultimos cinco anos (2018-2022), havendo predominio no exterior. O nivel de
evidéncia predominante foi alto composto por estudos de coorte (87,5%). Todos os estudos
(100%) obtiveram grau de recomendacao “B” para a atuacéo da equipe de enfermagem ao
atendimento em pacientes hospitalizados com ansiedade.

VARIAVEIS N° %
Abordagem do estudo
Qualitativo 07 87,5
Quantitativo 01 12,5
Delineamento da pesquisa
Caso-controle 01 12,5
Coorte 07 87,5
Idioma
Inglés 05 62,5
Portugués 02 25
Espanhol 01 12,5
Classificacao da evidéncia
Um 08 100
Grau de Recomendacao
B 08 100
Procedéncia
Austrélia 01 12,5
Brasil 01 12,5
Estados Unidos 02 25
Holanda 01 12,5
Ira 01 12,5
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México 02 25
Ano de Publicacao

2022 01 12,5
2021 07 87,5

Tabela 1 - Caracterizagdo das publicagdes incluida na pesquisa. Brasil, 2022. (n=08).

Fonte: Elaboragéo proépria, 2022.

O quadro abaixo, ilustra os artigos incluidos nesta revisao integrativa, segundo suas
caracteristicas delineamento da pesquisa, tipo de estudo e principais resultados. Dos nove
estudos, trés abordaram os tipos de cuidados ofertados pela enfermagem em pacientes
hospitalizados; dois estudos caracterizaram as condi¢des de saude do paciente acometido
pela ansiedade durante a internagdo, um estudo identificou a abordagem da equipe de
enfermagem, um estudo evidenciou as caracteristicas e fatores associados a ansiedade
e hospitalizacéo, e por fim dois artigos enfatizaram as estrategias de apoio do sistema de
saude no cuidado a ansiedade.

TIPO DE
ESTUDO/
B[':\ ASIE ODSE TiTULO AUTORES OBJETIVO NiVEL DE AMP (ESR:IIRI:AL RESULTADOS
EVIDENCIA
78,7% dos profissionais
reconhecem que o agente
. estressor € o principal
AnS|eda_1de Identificar desencadeador da
em pacientes . ’ . .
o nivel de Realizado com ansiedade em pacientes
e o - conhecimento 280 enfermeiros  internados, devido a diversas
Al e nivel de PENAetal. dos Estudos de atuantes interven 6“33 e alonga
BIREME conhecimentos (2022) T Coorte / B2 . 9 . ng
o profissionais na Unidade permanéncia hospitalar. O
dos profissionais . ) . )
que atuam em de Terapia nivel de conhecimento foi
que atuam em . .
UTI UTI. Intensiva. considerado moderado quanto
a identificac@o dos pacientes
com ansiedade em leitos de
terapia intensiva.
Os resultados do estudo
sugerem que multiplos
estressores sao prevalentes
Estudo entre os pacientes internados
. transversal e relativamente consistentes
Caracterizar . ) )
N de pacientes entre a unidade hospitalar e o
Prevaléncia as fontes de . . -
A2 . PALMER . internados tipo de doenca. Intervencdes
de ansiedade sofrimento Estudos de .
BIREME em pacientes etal. hositalar e sua  Coorte / B2 (n=271)em para ansiedade ou carga
P (2021) P dois hospitais emocional/espiritual podem

hospitalizados relacdo com a

h metropolitanos  ser mais bem direcionadas
ansiedade.

do sudeste dos  para estressores que sao

EUA. frequentemente endossados
ou associados a ansiedade,
especialmente entre pacientes
jovens e do sexo feminino.
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Sofrimento
psicolégico e
qualidade de vida
em pacientes pos
internacéo

A3
BIREME

Consequéncia
A4 diretas e indiretas
BIREME em pacientes
internados

Carga de
A5 ansiedade e
BIREME depressao
em pacientes
acamados

Respostas
A6 psicologicas
BIREME aos pacientes
em internacao
prolongada

Qualidade de
A7 vida e desfecho
BIREME em longo
prazo apo6s
hospitalizagé@o

Depressao,
ansiedade e
A8 dependéncia
PUBMED emocional
em pacientes
internados

VLAKE et al.
(2021)

DUBINSKY
etal.
(2021)

RUCKHOL-
DT et al.
(2021)

ROSA et al.
(2021)

DURAN et al.
(2021)

ASKARI
etal.
(2021)

Quantificar

o sofrimento
psiquico até
trés meses
apos a alta
em pacientes
hospitalizados

Estudos de
Coorte / B2

Identificar as
consequéncias
que a
internacao
desencadeia
nos pacientes.

Estudos de
Coorte / B2

Quantificar

a carga de
ansiedade e
depressao
em pacientes
acamados.

Estudos de
Coorte / B2

Descrever

0s sintomas
psicologicos
dos pacientes
internados.

Estudos de
Caso-controle
/B2

Avaliar os

fatores

associados com  Estudos de
a qualidade de Coorte / B2
vida apds longa
hospitalizagéo.

Determinar
arelagéo de
depressao,
ansiedade e
dependéncia
emocional
em pacientes
internados.

Estudos de
Coorte / B2

Foram incluidos
pacientes
adultos
hospitalizados
entre 16 de
marco e 28 de
abril de 2020.

Foram
entrevistados
68 pacientes
internados
durante 3
meses.

Foram incluidos
pacientes com
histéria de
ansiedade e
depressao entre
os periodos de
junho de 2017 a
julho de 2018.

40 pacientes
internados
em longa
permanéncia,
divididos em
3 tempos:
admissao,
internacéo e
alta.

Pacientes
adultos com
1 ano de
internacao.

98 pacientes
hospitalizados,
aplicando-

se escala
hospitalar de
depressao e
ansiedade.

16% e 13% desses pacientes
relataram provavel transtorno
de estresse pés-traumatico,
29% e 20% provavel ansiedade
e 32% e 24% provavel
depressdo em um e trés
meses apos a alta hospitalar,
respectivamente.

Os estudos apontaram que
os pacientes se sentem mais
ansiosos, medo de ambiente
hospitalar, atencdo redobrada
com a saude.

Pacientes que ja tiveram
ansiedade e depresséo tiveram
um risco aumentado em
hospitalizagéo, sendo mais
frequente em pacientes com
condigdes cronicas, pela longa
permanéncia de internagao.

Os participantes relataram
niveis mais altos de sintomas
de ansiedade, depresséao e
raiva em comparagao com

os participantes de controle
pareados na comunidade. Em
comparagao com a avaliagdo
hospitalar, os niveis de
ansiedade e depressao foram
menores em 2 semanas e 3
meses apos a alta hospitalar.

Cerca de 20% dos pacientes
desenvolvem algum

tipo de transtorno apés
hospitalizagdo, ansiedade,
depressao, delirium, fobias.
Tais fatores podem resultar
em diminuicao da qualidade
de vida relacionada a satde
em razao de incapacidades
fisicas, cognitivas e mentais
associadas a doenga critica

A saude mental psicologica
em sofrimento, afeta todas

as dimensoes da vida
pessoal, social do individuo
que adoece, inserindo a
familia e amigos préximos.
Somados a isso, a internagéo
hospitalar &€ um fator de risco
para o comprometimento da
saude mental, uma vez que o
ambiente é tenso, e coberto de
intervencoes, desencadeando
estressores ao paciente.

Quadro 3 — Publicagdes incluidas segundo base de dados, titulo, autores, objetivo, tipo de estudo/nivel
de evidéncia, perfil amostral e resultados. Brasil, 2022.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022
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3.2 Analise das evidéncias
3.2.1 Fatores que causam ou podem causar a ansiedade em processo

de hospitalizacdo

Os artigos analisados em sua maior parte trouxeram evidencias relacionadas aos
principais aspectos investigados, em sua maioria destacando as longas permanecias
nos ambientes hospitalarres, e as diversas intervengdes como as principais causas de
ansiedade nos pacientes hospitalizados. Diante disso a analise das evidéncias esta
descrita de acordo com os objetivos.

Figura 2 — Fatores que desencadeiam ansiedade em pacientes hospitalizados.

Fonte: Elaboragéo proépria, 2022.

Na presente analise organizou-se um quadro para elecar os principais fatores
relacionados a ansiedade na processo de hospitalizacdo, os estudos analisados (PALMER
etal., 2021; ASKARI et al., 2021; ROSA et al., 2021; DURAN et al., 2021; RUCCKHOLDT et
al., 2021) que apresentaram em suas pesquisas os fatores que causam a ansiedade quando
0 paciente é submetido a internacdo. Quando hospitalizado, o individuo vé-se privado de
suas funcbes no emprego, vida social e familiar. O quadro abaixo apresenta os principais
fatores que sausam ou podem causar a ansiedade em processo de hospitalizagéo, de

acordo os estudos analisados.

AUTORES FATORES
PALMER et al. (2021) Tempo de permanéncia hospitalar, saudades da familia e de casa;
ASKARI et al. (2021)
ROSA et al. (2021) Tempo de cura da doenca, com o trabalho, manutengéo da familia;

DURAN et al. (2021)

RUCKHOLDT et al. (2021) Impreciséo de alta hospitalar, desamparo familiar, medo da morte;

Quadro 4 -Distribuicdo dos estudos relacionados aos fatores que causam ansiedade durante o
processo de hospitalzacdo.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Os autores acima, mostraram em suas pesquisas 0s principais fatores de risco que
causam ansiedade em pacientes hospitalizados, tendo em vista que as preocupacbes
referidas pelos pacientes durante a internacéo, dentre elas estdo com a prépria doenca,

sua cura, a saudade de casa e a familia. Isso é compreensivel, uma vez que a ocorréncia de
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uma doencga lembra a qualquer ser humano o risco de morrer, ou ter uma doencga incuravel
ou cronificante que limite sua autonomia (DURAN et al., 2021; RUCCKHOLDT et al., 2021).

Os estudos abordaram também que a preocupacado foi mencionada em outras
pesquisas, como um dos fatores que desencadeia a ansiedade nesses pacientes que estéao
em vulnerabildiade, isso &€ compreensivel, uma vez que a ocorréncia de uma doenga lembra
a qualquer ser humano o risco de morrer, ou ter uma doenga incuravel ou cronificante que
limite sua autonomia (PALMER et al., 2021; ASKARI et al., 2021).

3.2.2 Desafios e dificuldades da enfermagem em desempenhar seu
processo de trabalho frente a situagées de satde mental

Diante das dificuldades enfrentadas pela enfermagem para o seu desempenho no
processo de trabalho frente as situacbes de saude mental poderam ser destacados. Em
relacéo as dificuldades que a enfermagem tem em desempenhar a assisténcia frente a
situagbes de satde mental (PENA et al., 2022; PALMER et al., 2021) mostraram que a
atencdo prestada a esses pacientes visa desenvolver vinculo e o acolhimento através da
interacéo profissional e usuario.

Por sua vez, Palmer et al. (2021) afirmam que a constancia do contato da equipe
de enfermagem com os usuarios favorece sua atuagéo no dialogo com estes, as familias e
demais instancias sociais para promog¢ao de cidadania e autonomia.

AUTORES DIFICULDADES

PENA et al. (2022) Dialogos, integracdo e compreensao com a equipe, omissao de
informagdes na transferéncia do paciente.

PALMER et al. (2021) | Pouca contribui¢céo da equipe multiprofissional na passagem de plantao,
superlotagéo e a sobrecarga de trabalho foram apresentados como
prejudiciais.

Quadro 5 — Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem.

Fonte: Elaboragéo proépria, 2022.

Dois estudos enfatizaram as principais dificuldades encontradas pela literatura
cientifica relatadas pela equipe de enfermagem, o que descrevem como integracéo
e compreensao da euipe na comunicacdo, como a dificuldade que mais aparecem nos
estudos analisados. Os autores que apontaram as dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem diante do paciente com ansiedade em processo de hospitalagcdo, concordam
quando se trata da comunicagdo dos profissionais que deve fazer parte da cultura de
seguranca, minimizado os erros ao paciente (PENA et al., 2022; PALMER et al., 2021).

E que os desafios, os atrasos dos profissionais de saude na comunicacao durante
a passagem de plantédo, a necessidade de implementacdo de protocolos especificos de
passagem de pantdo nos servicos com o proposito de melhorar a comunicagéo entre a
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equipe e consequentemente melhorar a seguranca do paciente, foram assuntos citados
nas pesquisas de ambos (PENA et al., 2022; PALMER et al., 2021).

3.2.3 Abordagens terapéuticas de tratamento da Ansiedade

Em relagdo as analises das abordagens terapeuticas para os pacientes com
ansiendade em hospitalizagédo, encontrou-se quatro artigos condizentes com as principais
abordagens terapéuticas que a literatura apontam em relagéo ao tratamento em pacientes
hospitalizados que desencadeia a ansiedade, como condi¢éo clinica.

Observou-se nos estudos (DUBINSKY etal., 2021; ROSAetal.,2021) que a crescente
ideia desenvolvida em programas especificos seja uma das abordagens terapéuticas
relativamente eficaz, uma vez que objetivam ndo apenas a redugéo da sintomatologia, mas
também a regulacdo das emocdes.

As pesquisas de Palmer et al. (2021) e Askari et al. (2021) sugere-se que o
trabalho com as emocbes pode ser considerado uma intervengéo transdiagnéstica e nao
apenas para a sintomatologia depressiva e ansiosa, pois tratando-se de psicopatologias,
algum nivel de alteragéo no funcionamento emocional esta presente nos mais variados
transtornos. O fluxograma abaixo aponta as abordagens terapéuticas de tratamento em
pacientes internados com ansiedade.

Figura 3 — Fluxograma das abordagens terapéuticas.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Os estudos afirmam que a utilizagdo de protocolos e programas voltados para
a saude mental desse individuo, tem grande progressdo de melhora. Uma vez que é
considerado um trabalho de reestruturacdo cognitiva, contribuindo substancialmente para
a melhora do ansioso (DUBINSKY et al., 2021; ROSA et al., 2021; PALMER et al., 2021;
ASKARI et al., 2021).

Salienta-se que todos os protocolos terapéuticos discutidos nos estudos (DUBINSKY
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et al., 2021; ROSA et al., 2021) apresentaram sua eficacia em tratar os sintomas propostos
de ansiedade. Rosa et al. (2021) para atuar no campo psiquico frente aos pacientes
hospitalizados é fundamental a aquisicéo de saberes e modos de agir especificos, além da
capacidade de atuar junto a equipe multidisciplinar responsavel pela atencéo ao individuo.

3.3 Fatores que causam a ansiedade em processo de hospitalizacéao

A hospitalizagéo é com frequéncia geradora de desconforto e angustias, para Pefia
et al. (2022) o individuo que necessita de um atendimento hospitalar, seja na condicdo de
paciente ambulatorial ou como paciente internado, sofre com as exigéncias, limitacdes ou
enquadramento que a instituicdo hospitalar Ihe impde.

Corroborando com a afimarcéo, Palmer et al. (2021) mostram que muitos pacientes
durante a internagdo permanecem sozinhos, ndo sdo chamados pelo préprio nome, sendo
tratados e caracterizados por niumeros ou pelo nome do diagnoéstico que possuem, sendo
submetidos a realizacdo de exames e procedimentos constrangedores, fatores esses que
podem leva-los a perda de sua identidade pessoal.

De acordo com Vlake et al. (2021) varios aspectos estdo envolvidos na dinamica do
estar doente, cada paciente tem sua historia, no entanto dividas em relagédo a patologia,
tratamento proposto, tempo de duragéo, vao de encontro com a estrutura psiquica tanto do
paciente quanto seus familiares.

Em condordancia com a apresentagao dos resultados, os estudos de Rosa et al.
(2021) afimam que o agravamento de determinados quadros, se da mais pelo modo que o
paciente compreende sua doenca, do que pelo processo hospitalar, ao mesmo tempo que
cresce o0 desenvolvimento tecnolégico, paralelamente, cresce a ndo compreensao pelos
sentimentos apresentados pelo paciente. Diante disso, Ruckholdt et al. (2021) descrevem
sobre algumas fases no processo de hospitalizagcéo, o dia-a-dia de uma pessoa pode ser
bastante influenciado pela posi¢do que ela assume em relacdo a sua doenca.

Ruckholdt et al. (2021) ainda afirmam que na negacéo ela se torna irritadica e
angustiada, na revolta fica estressada e solitaria, na depressdo néo vé graga em nada e
faz as coisas por fazer, ja no enfrentamento a pessoa aprende a desfrutar o prazer das
pequenas coisas, e tudo o que faz parece carregado de muita intensidade, além do que ela
vivencia certa serenidade, que a primeira vista pode ser paradoxal diante de sua condicéo
de enferma.

Em se tratando de ansiedade, doenca e hospitalizacdo Duran et al. (2021) mencionam
que além do histérico familiar da doenca, existem outros fatores comportamentais e
fisiologicos que podem aumentar o risco de maior tempo internado. Corroborando com
as mesmas ideias Dubinsky et al. (2021) expbem que os fatores psicologicos de estresse
e de personalidade também desempenham um papel importante, a ansiedade segundo a
pesquisa, desvia a energia do sistema imunolégico, tornando uma pessoa mais vulneravel

a infeccdes e malignidade. Embora o estresse néo cause doengas como o cancer, ele pode
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influenciar na progresséo da doenca.

Para Vlake et al. (2021) € importante refletir sobre as tensdes psicoldgicas e
eventos estressores nas situacdes em que a doencga esta presente, ndo sé no individuo,
mas também em seus familiares. Pacientes sdo submetidos a tratamentos e internacoes,
evidenciam separacdes e cortes em ligagbes afetivas com o mundo.

De acordo com Dubinsky et al. (2021) o processo adaptativo, o psiquismo do doente,
o surgimento de quadros psicopatoldgicos reativos estao relacionados a varios fatores, tais
como; idade, sexo, prognéstico da doenca, suporte familiar, escolaridade e a fase da vida
produtiva em que se encontra o doente.

Ao referir sobre alguns conflitos sobre a dindmica hospitalar, Pefia et al. (2022)
apontam que algumas das dificuldades apresentadas pela equipe médica em realizar
alguns tratamentos, sejam clinicos ou até mesmo em processos cirurgicos, advém do
fato que, muitos casos séo trabalhados a partir do diagnostico apresentado, tragando-se
estratégias de tratamento para obtencao da cura, porém nao se leva em conta a concep¢ao
da doenca por parte do paciente, e assim, ha um fracasso, néo pelo tratamento em si, mas
pela nogéo que o paciente tem sobre a realidade.

3.4 Desafios e dificuldades da enfermagem frente a situacoes de satide mental

Os estudos deste topico apontaram que a equipe de enfermagem apresenta
dificuldades em lidar com alguns comportamentos ou quadros clinicos de usuarios que
progridem para um quadro ancioso ou depressivo.

Na literatura incluida, Vlake et al. (2021) e Dubinsky et al. (2021) corroboram em
suas pesquisas, que ha uma deficiéncia da equipe de enfermagem em desempenhar suas
funcbes assistenciais frente ao paciente em sofrimento psiquico, por ndo se sentirem
capacitados para assistir esse individuo. No contexto da enfermagem, a relagdo com o
paciente é crucial no processo de cuidar, na medida em que o restabelecimento do equilibrio
da pessoa em sofrimento mental assenta, essencialmente, em relacbes interpessoais
significativas.

Nessa perspectiva Pena et al. (2022) citam em seus resultados a atuuacdo do
enfermeiro que assume a tarefa de orientar os familiares e apoia-los no desafio da prestagcéo
dos cuidados ao paciente no retorno ao meio social, além de ser um papel importante
dentro de todos os componentes. Desde modo, o enfermeiro traz consigo habilidades
de desenvolver planos e agdes que norteiam toda e qualquer dicotomia de assisténcia
prestada, possibilitando ao paciente todas as formas de compreender e reconhecer seus
valores, potencialidades e sobretudo saber lidar com suas limitagdes.

No mesmo pensamento, é possivel afirmar de acordo com Ruckholdt et al. (2021)
ao assistir o individuo por completo, e trazendo possiveis reflexdes sobre agbes que
estejam condizentes com o problema, compreende-se que a equipe de enfermagem torna
a assisténcia parte de uma abordagem holistica e humanizada, focando na promocéo de

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 15

177



saude mental, prevencao de doencgas, e apoio ao enfrentamento.

3.5 Principais abordagens terapéuticas e de tratamento

Sabe-se que, independente da razdo médica pela qual uma pessoa é hospitalizada,
esta sera para ela uma experiéncia de incertezas e apreenséo, deixando vulneraveis o
paciente e sua familia. Palmer et al. (2021) elucidam que a quebra da rotina, o afastamento
das pessoas préximas e queridas, o contato com um ambiente desconhecido e marcado
por regras préprias, assim como a dependéncia de cuidados alheios e a suspensédo dos
projetos de vida caracteriza a hospitalizagcdo como uma situacdo ameacgadora e geradora
de ansiedade, corroborando com 0s mesmos achados por Askari et al. (2021).

Porém, os estudos apresentados por Palmer et al. (2021) mostram que nos ultimos
dez anos, houve um amento significativo no niumero de pesquisas relacionadas aos
transtornos mentais, e seu principal fator para desencadear esta condicéo.

As andlises de prevaléncia dos estudos de Palmer et al. (2021) relacionados a
ansiedade, mostrou que 39,3% dos pacientes internado apresentaram esses sintomas. A
ansiedade pode desencadear diversas consequéncias negativas na vida dos individuos,
de modo geral, como incapacidade para o desempenho das tarefas cotidianas, perda de
apetite e de peso, mal-estar gastrico, sudorese excessiva, cefaleia e alteragcées no padréo
do sono.

Askari et al. (2021) ainda afirmam que ana familia que possui parente hospitalizado,
essas consequéncias podem ser exacerbadas pelo sentimento de incerteza que se
configura de forma permanente, resultado das frequentes flutuagdes nas condicdes clinicas
dos pacientes durante a internagdo. Em sua pratica o enfermeiro tem sob responsabilidade
prestar uma assisténcia segura livre de riscos aos pacientes,utilizando protocolos,
planos terapéuticos, notificacdo de eventos adversos e planos de ag¢des que ampliam
e melhorem seu processo do cuidar, todas essas praticas devem estar alicercadas
nos principios éticos da profissdo, masem contrapartida sua atuacéo é limitada frente
a seguranca do paciente pela sobrecarga de trabalho e superlotagéo.

Diante disso, Pefia et al. (2022) e Palmer et al. (2021) em seus estudos demonstraram
que no processo de relacionamento interpessoal € preciso compartilhar informacgoes,
sentimentos, como respeito, confianga, valores, experiéncias, ideias, com um dialogo
efetivo e reciproco no qual proporciona melhor fluidez no trabalho em equipe
e consequentemente na prestacao de uma assisténciade qualidade. O trabalho em equipe
e a uniao séao elementos que auxiliam no processo de dialogo efetivo, uma equipe de
enfermagem precisa ter empatia entre os membros, exercido através do companheirismo
prestando um cuidado assistencial a satde com qualidade.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura apontou que grande parte dos pacientes internados, sdo submetidos a
um estresse, decorrente da hospitalizagdo. Diante dessa condi¢do séo tratadas de modo
impessoal e frequentemente tém que conviver com situagdes desconhecidas e dificeis de
aceitar, gerando ansiedade, temores e medos. Pode-se constatar que os dias de internagéo
e o grau da patologia néo foram fatores determinantes para o desenvolvimento do estresse,
porém devem ser levados em conta, pois 0s mesmos estao inseridos na dindmica sobre o
adoecer.

Foi possivel identificar que a longa permanéncia de internacdo surge, para os
pacientes, como um ambiente temido, com uma série de fatores negativos associados,
dentre os quais destaca-se a dor, as limitagdes fisicas, a falta de privacidade, a ociosidade, a
iluminacao incébmoda e os ruidos constantes, as dificuldades de comunicacao, o isolamento
e distanciamento da familia e pessoas conhecidas.

Os dados discutidos neste trabalho possibilitaram uma reflexao sobre a atuagéao das
equipes que atuam no contexto hospitalar, sendo importante repensar sobre as formas de
intervencao propostas, os quais envolvem o atendimento ao paciente e a equipe inserida no
contexto hospitalar, e assim se buscar alternativas que permitam a obtencéo de resultados
positivos durante o processo de hospitalizagdo, como também na poés-alta.

No que se refere as limitagbes desta revisdo, notou-se omissdo de dados na
literatura cientifica acerca do tema, ou seja, estudos incompletos, além de estudos
ndo disponibilizados de forma gratuita, o que de certo modo limitou a pesquisa, pois
impossibilitou a revisdo de mais estudos e evidéncias relevantes, sobre a abordagem do
tema direcionado para atuagdo do enfermeiro foram escassos.

Apartirdeste estudo, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas relacionadas a
hospitalizagcéo, a satde psiquica do paciente e dos profissionais envolvidos especificamente
para as equipes de enfermagem, para que possamos alcancar de fato e de direito o bem
estar e a qualidade de vida de todos envolvidos neste contexto, inclusive familiares.
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RESUMO: A dor ¢é diariamente relatada
pelos pacientes oncologicos, compreender
que a dor é algo subestimado envolve
o entendimento quanto a necessidade
da sua correta avaliagdo diagndstica,
na interven¢cdo e acompanhamento dos
resultados do tratamento. Objetivo: analisar
o0 gerenciamento da dor sob o enfoque
da equipe de enfermagem e pacientes
oncologicos. Métodos: trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, onde
foi realizada uma pesquisa com profissionais
de enfermagem e com pacientes, de
uma unidade de internagcdo oncologica. A
amostra se deu por conveniéncia, sendo
aplicado um questionario elaborado pelos
proprios pesquisadores. Os dados foram
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analisados mediante o uso da analise
de contetdo. A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da FSG
Centro Universitario, sob o CAAE n°
07168919400005668. Resultados: Apos
analise dos dados oriundos das respostas
da equipe de enfermagem, evidenciaram
as seguintes categorias: realizagdo da
avaliacdo da dor do paciente, estratégias
e intervencdes utilizadas, dificuldades
encontradas, preparo da equipe para
avaliagdo da dor e a dor como indicador
de qualidade assistencial. Em relagéo aos
pacientes, observou-se que a dor variou
entre moderada, intensa e insuportavel, ndao
ouve relatos de cuidados diferenciados para
proporcionar o alivio da dor, sentiam-se
confortaveis sem evidenciar necessidades
de outras intervencgdes, somente a terapia
medicamentosa. Conclusdo: nota se que
a equipe de enfermagem avalia a dor no
paciente oncologico, porém, nao instiga
maneiras alterativas no alivio da dor, a
analgesia foi a principal conduta por parte
da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, dor oncoldgica,
avaliacdo da dor, enfermagem.
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THE MANAGEMENT OF PAIN UNDER THE APPROACH OF THE NURSING
TEAM AND THE ONCOLOGICAL PATIENT

ABSTRACT: Pain is reported daily by oncologic patients, and understanding that pain is
something underestimated involves understanding the need for its correct diagnostic
assessment, intervention and follow-up of treatment outcomes. Purpose: to analyze pain
management under the focus of the nursing team and patients. Methods: This is a descriptive
study with a qualitative approach, where a research will be conducted with professionals of
the nursing staff and patients of an oncology unit. The sample will be given for convenience,
being applied a questionnaire prepared by the researchers themselves. The data will
be analyzed by means of content analysis. The research was approved by the Research
Ethics Committee of the FSG Centro Universitario under the CAAE n° 07168919400005668.
Results: After analyzing the data from the nursing team’s answers, the following categories
were evidenced: evaluation of the patient’s pain, strategies and interventions used, difficulties
encountered, preparation of the team for pain evaluation and pain as an indicator of quality of
care. Regarding the patients, it was observed that the pain varied between moderate, intense
and unbearable, did not hear reports of differentiated care to provide pain relief, they felt
comfortable without evidencing needs of other interventions, only drug therapy. Conclusion:
note that the nursing team evaluates the pain in the oncologic patient, however, does not
instigate alterative ways in pain relief, analgesia was the main conduct on the part of the
nursing.

KEYWORDS: pain, oncologic pain, pain evaluation, nursing.

11 INTRODUGAO

Compreender que a dor é algo subestimado envolve o entendimento quanto a
necessidade da sua correta avaliagcao diagnoéstica, na intervengéo e acompanhamento dos
resultados deste tratamento. Para um manejo adequado da dor, a equipe de enfermagem
precisa estar preparada para estas situagdes e que ter um padréo de avaliacdo diario do
paciente pode contribuir na assisténcia de enfermagem’.

A dor é diariamente relatada pelos pacientes oncologicos que se encontram
numa fase mais avancada da doencga. E por se tratar de uma experiéncia subjetiva e
multidimensional, 0 mau controle sintomatico da dor associado ao cancer, se torna mais
angustiante, levando ao impacto negativo na qualidade de vida do paciente, deteriorando a
capacidade de aderir qualquer tratamento oncologico?.

Definida pela Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais
ou potenciais, a dor é o principal fator de sofrimento humano, gerando incapacidades,
alteragbes na qualidade de vida e imensas repercussdes sociais e pessoais ao individuo?.

A dor ndao é somente um sintoma fisico momenténeo, quando se torna crénica
o desfecho referente a qualidade de vida pode ser interferido. Portanto, uma avaliagéo
precisa, holistica e multiprofissional da pessoa com dor, se faz necessaria de forma que o
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enfermeiro, por meio do Processo de Enfermagem, desempenhe um papel fundamental no
reconhecimento e controle desta condigao®.

Por se tratar da dor como algo subjetivo, o cuidar de enfermagem pressupde estar
atento a real queixa fisica e espiritual do paciente, para que se possa tomar nota da
conduta a ser seguida. Dada a importancia da avaliagcdo da dor, esta nos ultimos anos, foi
considerada como o quinto sinal vital, que por vezes ndo é mensurado®.

Importante dizer que, o tratamento oncoldgico traz consigo suas consequéncias
e 0s problemas relacionados a esse processo, os efeitos colaterais do tratamento, as
dificuldades familiares, o sofrimento fisico, mental e espiritual . Desta forma, este estudo
teve como objetivo analisar como ocorre o gerenciamento da dor sob o enfoque da equipe

de enfermagem e dos pacientes oncologicos.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em duas
unidades de internagao clinico-cirurgica, de um hospital privado de um municipio do estado
do RS.

A amostra foi composta por 12 profissionais de enfermagem e 07 pacientes, por meio
da amostragem por conveniéncia. Na amostra composta por profissionais de enfermagem,
foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam atuando no cenario
de coleta de dados ha no minimo trés meses e pertencentes ao quadro fixo de pessoal da
unidade. Foram excluidos os profissionais que estavam de folga, férias ou outro motivo de
afastamento do trabalho.

Para a amostra composta pelos pacientes, foi considerado ser paciente oncolégico,
ter relato de dor no periodo de 24 horas que antecedem a coleta de dados, estar internado
na instituicdo ha no minimo 48 horas e ja ter passado por uma internagéo superior a 48
horas, estar consciente e orientado, saber ler e escrever. Foram excluidos os pacientes que
possuiam idade inferior a 18 anos, estavam com prescricao de qualquer tipo de isolamento,
possuiam algum tipo de limitacao fisica, que o impossibilitasse de realizar o preenchimento
do instrumento de pesquisa.

Os dados foram coletados pela académica pesquisadora, com o0 uso da um
questionario elaborado pelos proprios pesquisadores. O instrumento de coleta dos dados,
voltado ao paciente, foi estruturado conforme o interesse em obter informagdes especificas
relacionado a queixa de dor do paciente e a assisténcia de enfermagem prestada. Ja o
instrumento de coleta de dados, voltado para a equipe de enfermagem foi construido
conforme a necessidade de investigar como acontece os critérios de avaliagdo da dor e
como o gerenciamento da dor é percebido/ considerado como um aspecto de qualidade da
assisténcia.

Para se iniciar a coleta de dados, primeiramente foi realizado contato com o
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responsavel pelo servigo, para se familiarizar com o quadro de profissionais, quantidade
e quadro clinico dos pacientes. Apds, verificou-se com a equipe de enfermagem, quais
0s pacientes poderiam participar da coleta de dados, sendo na sequéncia, realizada a
abordagem dos mesmos, esclarecidos os objetivos do estudo e da utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente ap0s estas atividades, foi aplicado o
questionario para realizacao da pesquisa.

Paraacoletade dados com os profissionais de enfermagem foi planejada a abordagem
em um momento que ndo interrompeu o fluxo de trabalho e a rotina da unidade. Desta
forma, também se realizou contato prévio com os mesmos, verificando a disponibilidade
para participagdo na pesquisa. Aos que aceitaram, realizou-se o esclarecimento sobre
a mesma, bem como orientagdo sobre o uso do TCLE, sendo que apés esta etapa foi
entregue o questionario e solicitada a devolugdo no mesmo turno. Os dados oriundos dos
questionarios, foram agrupadas por aproximacao das falas e organizados em categorias,
utilizando-se a analise tematica de contetdo, conforme Bardin.

Os participantes foram identificados com nome dos diferentes farmacos analgésicos.
O estudo obedeceu aos preceitos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Salude que trata da pesquisa envolvendo seres humanos e parecer com
namero 259.6577.

31 RESULTADOS

Dos 12 profissionais de enfermagem participantes do estudo, 09 eram técnicos de
enfermagem e 03 eram enfermeiros. Em relagéo a faixa etaria, 50% possuiam idade entre
20 a 30 anos, 25% entre 31 a 40 anos e 25% entre 41 a 50 anos. Ja na analise do tempo
de formagéo dos participantes desta amostra, observou-se que 42 % possuiam mais de 10
anos de formacgéo, 25% entre 06 a 10 anos, 25% entre 1 a 5 anos e 8% menos de 01 anos
de formagéo na area. Quando analisado o tempo de instituicdo desta amostra, observou-se
que 42% possuiam 1 a 5 anos de atuacéo na instituicao, 25% de 6 a 10 anos, 25% menos
de 1 anos e 8% mais de 10 anos.

Ja em relagdo a amostra composta de pacientes, 07 pacientes responderam ao
questionario, 04 eram mulheres e 03 homens. Em relacdo a faixa etaria, 28% possuiam
idade entre 41 a 50 anos e 72% tinham mais que 50 anos. Relacionado ao tempo de
internacao, 28,59% estavam internados a 48 horas, 14,28% internados de 3 a 4 dias, 42,85
estavam de 5 a 10 dias e 14,28% a mais de 10 dias internado.

Com base nas respostas dos profissionais de enfermagem, identificou-se as
categorias que seguem na tabela 01.
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Categorias Subcategorias

Realizagcdo da avaliagéo da dor do paciente Autorrelato da dor;
Utilizagao de escala numérica; Realizagdo do
exame fisico;

Estratégias e intervengbes utilizadas Administracédo de analgésicos; Conforto e

posicionamento; Empatia

Dificuldades encontradas Auséncia de auto relato de dor;
Nao aceitac@o da analgesia prescrita

Preparo para avaliagao da dor Tempo de experiéncia clinica Necessidade de
capacitacao para avaliagcéo.

Indicador de qualidade assistencial Registo da dor

Tabela 01: Categorias identificadas com base nas respostas dos profissionais.

Fonte: Elaborada pela autora.

Diante da categoria de “realiza¢do da avaliagdo da dor no paciente”, neste estudo
dos 12 profissionais entrevistados somente 04 relataram o uso de escala de avaliagdo da
dor e apenas 1 enfermeiro evidenciou essa rotina. As falas abaixo, descrevem a percepgéo
da equipe de enfermagem em relacdo a avaliagdo da dor do paciente, por meio das
categorias autorelato da dor, utilizagdo de escala numérica e realizagdo do exame fisico.

Sobre o autorelato da dor, Tec 01 deixa claro utilizando a seguinte fala: [...] Com o
qual o paciente me relata, pela aparéncia dele, se tem faces de dor. O Tec 03 complementa
essa afirmacéo: [...] Quando entro ao quarto do paciente entdo perguntando se tem dor
e onde o local, quanto tempo que esta com dor tocando no paciente e olhando para o
mesmos.

Jé quando convidado a falar sobre utilizagdo da escala numérica, o Tec. 02 relata
[...] conversamos com o paciente para saber o porqué da internac&o, verificamos os sinais
vitais, perguntamos o grau da dor de uma escala de 1 a 10 e registramos os sintomas
para melhor atende-lo, avaliamos o conforto do paciente, a expressdo a movimentagdo
(corporal, agitacdo) gemidos, choros, € mais confortavel e amenizar a sua dor.

Sobre as estratégias e intervencdes utilizadas pelos profissionais da salde
entrevistados, sete responderem que fariam uso de medicagdo como intervencéo da
assisténcia prestada, observaram-se as categorias: administracéo de analgésicos, conforto,
posicionamento e empatia, que podem ser evidenciadas nas seguintes falas: [...] Manter
o0 paciente confortavel e calmo; Passar confiabilidade, credibilidade para a resolugao
do mal; Medicar conforme a prescricdo (Enf 01). Ainda sobre este assunto, relatam: [...]
Administragdo de medicagbes prescritas, mudancas de decubito, melhores posicbes para
conforto (Enf 03). [...] Medicando conforme a prescricdo médica ou mudancga de decubito se
necessario (Tec 07). Com relagéo as dificuldades da equipe em avaliar a dor dos pacientes
oncoldgicos, destacam-se que apenas dois entrevistados ndo apresentaram dificuldades
em mensurar a dor e quanto ao autorelato do paciente, houve maior indice de respostas
que 0 mesmo por vezes ndo mensura a sua dor o que acaba sendo um dificultador na
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avaliacdo, as categorias evidenciadas foram: auséncia de autorelato de dor e a nédo
aceitacdo da analgesia prescrita, que podem ser observadas na fala: [...] paciente ndo sabe
se expressar como é a dor, que tipo de dor ele sente (Tec 06) [...] nega a pontuagdo da dor
relatando somente morfina por exemplo e negando outros analgésicos (Enf 02).

Sobre o0 quanto os participantes se sentiam preparados para realizar a avaliacdo
da dor, destacaram as categorias o tempo de experiéncia clinica e a necessidade de
capacitacéo. Tais categorias aparecem na seguinte falta: [...] Sim,, pois estou todos os
dias com o paciente visando a melhora ou se o quadro do mesmo nao haver melhora (Tec
03). [...] Sim, pois ja tive vivéncia com varios pacientes nesta situacdo e pelo diagnodstico
podemos saber como esta (Tec 01).

Dos participantes quando abordados sobre a dor enquanto indicador de qualidade
assistencial, 50% da equipe demostra ter esse entendimento, relatando que o registro da dor
vai evidenciar a qualidade assistencial. Ja a outra metade dos participantes ndo demostrou
ter esse entendimento, devido a ndo haver um registro padronizado para mensuragéo da
dor, assim, verbalizam sobre o registro da dor: [...] Na instituicdo ndo ha um indicador
mas acredito que seja qualidade oferecer conforto ao paciente e amenizar a dor (Enf 03).
[...] Sim, porque este indicador é uma medida que esta relacionado a uma qualidade e
melhora para o paciente serve como um guia para monitorar e avaliar a assisténcia, nossas
atividades como grupo e um bom atendimento ao cliente e profissional (Tec 02).

Em relagado aos participantes deste estudo, caracterizados como pacientes, quando
questionados sobre a intensidade da sua dor, observou-se que 01 relatou dor moderada,
02 dor intensa e 04 pacientes com dor insuportavel.

Sobre como a equipe de enfermagem avalia a dor durante o turno de trabalho, todos
os participantes relataram que esta avaliagéo é realizada pelo questionamento da dor, o
que pode ser observado nas falas: [...] Com perguntas, todas perguntam se estou melhor
e com dor (Ibuprofeno). [...] Elas perguntam ou sdo chamadas quando sinto dor, mas o
atendimento é bom (Codeina).

Na variavel avaliada neste estudo em relacdo ao sentimento do paciente frente
a avaliacao da equipe de enfermagem, nao houve contestacdo dos comportamentos
da equipe diante das queixas conforme mensurado nas seguintes falas: [...] Sinto bem
pois sei que posso contar com a equipe (Fentanila) [...] Sempre bem atendido, e a dor
melhora (Dipirona). [...] Sinto bem, elas se importam (Tramadol).

Sobre a conduta da equipe quando havia o relato de dor nos pacientes, 100%
dos pacientes afirmaram que traziam medicacdao e nao ouve relatos de cuidados
diferenciados para proporcionar o alivio da dor, corroborando com as intervencoes
utilizadas conforme o relato por parte da equipe de enfermagem. As respostas dos
pacientes nesta analise foram.: [...] Elas tentam amenizar minha dor na medida do possivel
(Codeina). [...] Usam medicamentos conforme a indicagdo da doutora (Paracetamol). [...]

Administram remédios para dor nos horarios fixos e se precisam trazem medicacbes se
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necessario (Ibuprofeno).

41 DISCUSSAO

O tratamento da dor no paciente oncologico funda-se especialmente no
diagnoéstico do mecanismo da dor (inflamatoério, neuropatico, isquémico, compressivo) e
consequentemente do diagndéstico da sindrome dolorosa principal, sendo que o sofrimento
desempenha um papel importante na perspectiva de vida do paciente®.

A avaliacdo da dor € a base para a prescricdo terapéutica e para a avaliacdo
do resultado obtido. As avaliacbes devem ser bem documentadas, sequenciais e
sistematizadas. Diante disto, a anamnese e o exame fisico sdo imprescindiveis para
avaliacédo da dor, podendo analisar os sinais e sintomas do paciente. Na avaliagdo da dor
quanto ao tempo e a duragédo, no exame fisico ela pode ser avaliada como dor aguda,
dor crénica e dor oncolégica, além de poder ser mensurada quanto a origem, sendo dor
nociceptiva, dor neuropatica, dor mista e dor psicogénica °.

O profissional necessita prestar um cuidado de forma sistematizada ao paciente
oncoldgico por meio da identificacéo de suas necessidades, promovendo também a finitude
no fim de vida. Por vezes, o acolhimento da equipe ameniza o sofrimento do envolvido e
a familia neste processo. Componentes basicos como empatia e compreensao favorecem
ainda mais o cuidado humanizado ao paciente, a comunicagéo tem se mostrado estratégia
eficaz no trato do enfermeiro aos pacientes °.

Quanto ao uso de escalas para mensuragdo da dor, defende-se que elas séo
facilitadoras e ganham grande importancia nos cenarios hospitalares, onde objetivo é
dimensionar e qualificar a assisténcia, além de dar suporte a enfermagem no planejamento
de cuidados ao paciente, esse manifesta suas dores de diversas maneiras, e para isso 0s
métodos de avaliagdo surgem para colaborar com a escolha terapéutica''.

Um estudo', demonstrou as principais modalidades terapéuticas utilizadas pela
equipe de enfermagem no tratamento da dor, e evidenciou que houve um predominio
quanto a terapéutica medicamentosa, limitando o cuidado de enfermagem a administracéo
de medicamentos, e quanto aos cuidados ndo farmacolégicos, constatou-se que estes
nao sao explorados na sua plenitude, fato este que poderia ser justificado pelos recursos
materiais e humanos insuficientes.

Relacionando isto ao Diagnéstico de Enfermagem (DE) esta variavel servira de auxilio
para escolha das intervencdes adequadas por meio da Classificagcdo das intervencdes de
Enfermagem (NIC), formalmente, através de terminologias diagnésticas de dor dadas pela
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), a partir disto, podera se tragar
um plano de cuidados diferencial que possibilite a exploragéo de intervengdes na assisténcia
ndo farmacolégicas tracadas como uma meta de cuidado baseado em evidéncias para
resolutividade no alivio da dor?.
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Uma pesquisa realizada com 551 pacientes com cancer na Coreia do Sul comprovou
0 uso do instrumento de autorelato de avaliagdo da dor como um meio de comunicagcéao
efetiva para avaliar a dor oncolégica, com uma abordagem mais individualizada da
educacéo ao paciente quanto o controle e resultado da dor'.

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a dor constitui em um dos
principais fatores para a promocao de conforto e alivio do desconforto, onde a identificacdo
e o nivel de conhecimento destes profissionais sdo primordiais para o planejamento da
assisténcia de enfermagem no manejo da dor no paciente oncoldgico e o pouco tempo de
experiéncia cuidando destes pacientes com cancer interfere diretamente na efetividade do
manejo ao paciente com dors.

Enfermeiros que executam suas atividades em unidades com alto indice de
rotatividade por exemplo, ndo conseguem atingir a expertise, porque ndao passaram por
circunstancias sobre as quais pudessem adquirir a experiéncia necessaria para sua
progressao. Além disso, o enfermeiro necessita propiciar o espago de integragcao com a sua
equipe, e 0os novos colegas de trabalho instigando a busca do conhecimento clinico, caso
contrério, eles ndo vivenciam completamente as suas experiéncias para atingir a expertise
clinica e se aprimoram disto'®.

Em relacdo a prevaléncia da dor e da opiofobia em pacientes com céancer, em
um estudo foi analisado somente os obstaculos impostos pelos pacientes alusivos aos
analgésicos opibides, designados opiofobia. Esta pesquisa realizada com 280 pacientes,
evidenciou que existe alta prevaléncia de opiofobia nos pacientes em tratamento da
dor oncoldgica, 19,2% dos pacientes recusariam a morfina, mesmo se prescrita por seus
médicos. E sobre o conhecimento dos pacientes sobre a morfina, mais da metade dos
pacientes, 57,1%, reconheceram o farmaco como um “remédio” para a dor, ndo sabendo
classifica-lo'.

No estudo de Barbosa'®, onde um de seus objetivos era avaliar o tratamento
farmacoterapéutico adjuvante em pacientes oncolégicos, baseado no preenchimento de
um formulario com a escala de avaliagdo numérica da dor, 76,19% dos pacientes relataram
dor, com maior frequéncia de moderada a intensa e o alivio algico foi razoavel na maioria
dos pacientes. Observou também, que em 60,41% dos pacientes que relataram dor, havia
em suas prescricoes incompatibilidade quanto ao esquema analgésico preconizado pela
escala analgésica da OMS, levando ao alivio moderado da dor ou até mesmo ao néao alivio
desta.

51 CONCLUSAO

De acordo com as evidéncias encontradas nota se que a equipe de enfermagem
avalia a dor no paciente oncolégico, porém, néo instiga maneiras alterativas no alivio da
mesma, administrar a analgesia prescrita foi a principal conduta utilizada e o fato da equipe
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nao relatar dificuldades na mensuragéo da dor pode levar a uma avaliagédo invariavel no
paciente oncoldgico.

Por parte dos pacientes, estes versavam sobre a dor e o desconforto, além de
deixar claro que a terapia utilizada para o alivio da dor supre as necessidades, os deixando
confortaveis. Desta forma, néo foi possivel avaliar quais condutas alternativas poderiam
auxiliar a proporcionar alivio aos pacientes.

Contudo, o gerenciamento da dor no paciente oncolégico ocorre de maneira pratica
e dindmica sem especificar as queixas e as condutas como uma rotina protocolada na

instituicdo.
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