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PREFACIO

Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

O livro Pesquisas em saude: aspectos multidisciplinares, em seu
volume 2, tras assuntos desenvolvidos por profissionais Enfermeiros,
em diferentes areas de atuagao, que nos permite conhecer desde estudos
qualitativos quanto quantitativos, contribuindo com a formagao cientifica

do leitor, podendo refletir em sua pratica clinica.

Esses profissionais trabalham diretamente com a assisténcia e varios
deles colaboram com a formagao de alunos em um curso de graduagio
em Enfermagem que possui mais de 25 anos de funcionamento. Através
de suas pesquisas, estimulam os alunos a mergulharem no universo da

ciéncia, desenvolvendo estudos com impacto social.

Temas como prevengao de cancet, a visio multiprofissional sobre a
presenca do familiar da crianga em situagao de emergéncia, o acolhimento
humanizado e a classifica¢ao de risco no pronto-socorro, o enfrentamento
da equipe de enfermagem diante da morte de uma crianga e a percepgao
das mies sobre o calendario vacinal de seus filhos, estimula o leitor a
refletir sobre o papel de uma abordagem mais inclusiva, aproximando

as familias das estratégias do cuidado.

Também sio apresentados resultados de pesquisas com aplicabi-
lidade e impacto social, que contribuirao com a organizagao de politicas
publicas de saude, como a percepgao de mulheres da area rural, sobre
a realizagdo do exame Papanicolau, enfatizando que ha necessidade de
campanhas rotineiras de conscientizagao sobre a importancia da realizagao
do exame, nao s6 quando ha sintomas observados por essas mulheres.
O incentivo ao desenvolvimento de politicas publicas de inclusiao social
para idosos, além do estimulo pela equipe de saide, pelo fortalecimento

dos lacos afetivos entre os familiares desses idosos.



Os autores também trazem reflexdes sobre a responsabilidade do
profissional da Enfermagem em sempre buscar seu aprimoramento pro-
fissional, com metodologias de assisténcia em enfermagem., estimulando
um cuidado integral, enfatizando a responsabilidade desse profissional

no diagndstico precoce, tratamento e evolugao do paciente.

O livro também apresenta seu carater inovador, como o estudo que
desenvolveu prontuario eletronico de Enfermagem para ser utilizado em
um Hospital Regional do Sul de Minas, permitindo otimizar a identificacao
e analise das praticas em Enfermagem. E aqueles que contribuem com
a gestao em saide, identificando por exemplo, os dispositivos invasivos

em unidade de terapia intensiva que mais associam-se a infecgoes.

Espero que tenham uma boa leitura e sintam-se estimula-

dos a iniciar outras pesquisas.
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INTRODUCAO

José Dias da Silva Neto

Na Terra, estabelecem-se oito Areas do Conhecimento: Ciéncias
Exatas e da Terra. Ciéncias Biologicas. Engenharias. Ciéncias da Saude.
Ciéncias Agrarias. Linguistica, Letras e Artes. Ciéncias Sociais Aplicadas.
Ciéncias Humanas. A Epistemologia ou Teoria do Conhecimento dis-
cute como ¢é possivel ao ser humano chegar ao conhecimento. Seria um
poligrafo? Faz-se necessario apreender as diferentes concepgoes teodricas
que oferecam uma visao de conhecimento, de histéria, de homem e
de mundo. Nesse sentido, os diferentes pressupostos epistemologicos
possuem relagao com a posicao filoséfica: seriam conteudos subjetivos?
Ou compromisso de transformacao social? Ou acelera¢ao dos processos
de integracao humana? Humanizacao! Palavra e conceito inserido na
saude como primordial. (LINK-PEZET, ALLIEZ, 1993).

A humanizagao, principalmente na saide. Poderia ser uma “pul-
sao irrefreavel” que provém da tentativa de refletir sobre intensidades?
Sendo que pulsiao é considerada como a forga germinativa, como a
que impulsiona, como uma propulsio, como uma forma originaria
do querer? Os conteudos multidisciplinares estao inseridos nos cut-
riculos de saude. Mas: estariam restritos? Podem estar; mas estariam
discutidos e realmente inseridos? Seria tal analise necessaria para res-
ponder o poligrafo epistemologico. FRANCASTEL, 1971; LINK-PE-
ZET, ALLIEZ 1993, SILVA, 2023).

Antes de entender a multidisciplinaridade na saude, seria neces-
sario discutir a possibilidade de estabelecer-se uma mediagao? Que é:
vinculos dialéticos entre categorias separadas. (SIGNATES, 1998) Que
tem adquirido notoriedade em outras ciéncias, com conceituagoes e
aplicagoes proprias! - (LOGEION, 2023).

A finalidade de explicar multidisciplinaridade da satde pode-

ria ser vinculada, na presente introdugao a explicagles tedricas

9
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a respeito do contexto. No entanto: fatos nio requerem argu-

mentos! (SARDI, DA SILVA, 2023)

O presente trabalho ¢ decorrente de docentes e discentes da
Universidade do Vale do Sapucai: a Univas é mantida pela Fundagio de
Ensino Superior do Vale do Sapucai, entidade filantrépica presente em
Pouso Alegre, Estado de Minas Gerais, Brasil, ha mais de cinco décadas.
Em 1999, a instituicao obteve o credenciamento como Universidade
junto ao Conselho Estadual de Educac¢do de Minas Gerais, por meio de
Decreto Estadual n® 40.627. Em 2011, a Univas foi recredenciada pelo
Conselho Nacional de Educaciao (parecer CNE/CES n° 329/2011).

A Fundagao de Ensino Superior do Vale do Sapucai (FUVS)
foi criada em 1964, por meio da Lei Estadual n°® 3.227. Em 1968, a
Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Anténio Garcia Coutinho,
hoje Faculdade de Ciéncias da Saide (Facimpa), foi autorizada a fun-
cionar pelo Decreto 63.666/68 e realizou seu primeiro vestibular

para o curso de Medicina em 1969.

No ano de 1975, 2 FUVS recebeu do Governo do Estado de Minas
Geraits, em doagao, o Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), com
o objetivo de transforma-lo em hospital escola e instituir o indispensavel
apoio ao curso de Medicina. Atualmente o HCSL ¢é referéncia para 153
municipios do Sul de Minas, e caracteriza-se como Hospital-Ancora do
Sistema Unico de Satde (SUS) para o municipio de Pouso Alegte e regiio.
Hospital escola para os cursos de graduacao: medicina, enfermagem,

farmacia, fisioterapia e nutrigao.

Neste contexto, evidencia-se o fato - descrito nesta introducio - a
respeito de multidisciplinaridade. A Univas criou o Mestrado Profissional
em Ciéncias aplicadas a Saude (MPCAS), recomendado pela Coorde-
nac¢ao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) com
nota 4, em 2012 (Oficio n® 220-24/2012/CTC/CAAI/CGAA/DAV/
CAPES), e iniciou suas atividades em mar¢o de 2013.

A criacao de Mestrado Profissional na area de saude na Uni-

vas nao foi ocasional. Ao contrario, impulsionada por uma expressiva



demanda regional, foi fruto de grande planejamento, parte de um projeto
embasado para o desenvolvimento da Instituicao e da regiao do Sul de
Minas, alicer¢ado em qualidade e maturidade Institucional, que iniciou
ha mais de 15 anos com a realizacdo de projetos (mestrado e doutorado
interinstitucional) Minter e Dinter, vinculados a Universidade federal de

Sdo Paulo, ao Programa de Cirurgia Translacional.

Destaca-se neste contexto que o programa referido originou-se do
Programa em Cirurgia Plastica da Unifesp que determinou perspectivas
tanto de interiorizagao para formar mestres e doutores, como também
em niveis multidisciplinares. Tal programa realizou processos de minter
e dinter com a Univas e formou mestres e doutores médicos, dentistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, como também gestores que

definiram os rumos institucionais da Univas.

O inicio das atividades do Mestrado Profissional em Ciéncias Apli-
cadas a Saude (MPCAS) da Univas em 2013, proporcionou a criagao de
um NIT (Nucleo de Inovacao Tecnoldgica) institucional e a criagao da
Politica de Inovagao e Empreendedorismo da Univas. A Univas conta
hoje com um NIT bem estruturado e consolidado, que ja permitiu a
producio de inimeras patentes e registros de programas de computador
desenvolvidos no ambito do MPCAS.

Atualmente, O MPCAS ¢ o tunico mestrado profissional na area
cirargica em Minas Gerais, e 0 inico com nota 5 do Brasil. Em dezembro
de 2023, tornou-se Programa de Pés Graduagao em Ciéncias Aplicadas
a Saude (PPGPCAS) com a aprovagao pela Capes do doutorado em
Ciencias Aplicadas a Satde. No vasto Estado de Minas Gerais existem
apenas trés Programas de Pds-graduagao na area Medicina III, dois na
UFMG, académicos, e o PPGPCAS da Univis.

Sua area de concentragio, multidisciplinaridade e interdisciplinari-
dade em lesoes teciduais, tem contribuido para a formagao de profissio-
nais qualificados para o desenvolvimento de novos produtos e técnicas

na area de lesoes teciduais, em prol dos pacientes, além da transmissao



desses novos conhecimentos a grande numero de alunos de graduacio,

de diferentes areas da saude.

Os relatos definem em contexto que: fatos nao requerem argu-
mentos. Portanto, a multidisciplinaridade envolve teoria e pratica na
Univas. A pratica estd estruturada pelos relatos desta introdu¢ao. No
entanto, torna-se necessario relatar os processos decorrentes das praticas
multidisciplinares, frutos do MPCAS, agora PPGPCAS.

Os leitores desta introdugao tém a prerrogativa de perguntarem:
como a pratica suplanta a teoria em multidisciplinaridade na saude? Ah.
Explicarei relatando projetos de pesquisa que se tornaram produtos a
serem utilizados (aplicabilidade pratica produzida de maneira multidiscipli-
nar para os pacientes: motivagao principal da pesquisa pratica em satude).

Enfermeira e fisioterapeuta foi discente do MPCAS e escolheu
como orientador, docente dentista. Importante relatar que em nivel mul-
tidisciplinar em pesquisa, nao se leva em consideragao a area de formagao
do professor e sim sua expertise no contexto multidisciplinar. A discente
do projeto relatado escolheu como coorientadora técnica, docente médica
e nefrologista do MPCAS. O trabalho em questao definiu como produto,
que foi seu trabalho final para adquirir o titulo de Mestre em Ciéncia

Aplicadas a Satude, programa de computador que se intitulou: Depé.

O Depé foi idealizado com o intuito de proporcionar aos pacientes
diabéticos a se instruirem com programa de computador que proporciona:

por meio de cartuns, sem palavras a prevenirem e cuidar de “pé diabético”.

Outro trabalho envolveu profissional que se tornou discente,
engenheiro biomédico. Foi orientado por docente dentista (importante
salientar que a area de origem em multi e interdisciplinaridade nao
definem a orientagao e sim os conhecimentos sobre pesquisa multi e
inter do docente). O engenheiro biomédico desenvolveu programa de
computador que determina o controle do oxigénio de pacientes sub-
metidos a ventilagio mecanica, o coorientador foi docente da Univa,
engenheiro. Ao inspirar, o oxigénio é absorvido, mas no instante da

expira¢ao o oxigénio da maquina é esperdicado. O soffware permite o



fechamento da emissao de ar enquanto o paciente expira e devolve o ar

imediatamente quando o paciente volta a inspirar.

Intmeros trabalhos poderiam fundamentar (em fatos) a neces-
sidade de se projetar os processos que envolvem pesquisas em

saude: aspectos multidisciplinares.

Multidisciplinaridade na teoria estabelece-se como a multidiscipli-
nariedade dos saberes profissionais que se estabelecem da assisténcia até
a realizagdo de pesquisas. Pratica de coletividade e modelo recomendado
pelo Ministério da Saude. O olhar para as situagoes em saide publica e
para o cuidado do paciente prestados por profissionais de habilidades
diversas proporcionam uma assisténcia integral e aumentam a probabi-
lidade de resolugao das problematicas em saude, incluindo a otimizagao
das a¢oes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacao.

Desconsidera-se em 2023, 2024... perspectivas fragmentadas de
gestao em saude e tratamentos que definem cuidados ao paciente. Em
relagao a comunidade académica, incluindo discentes e docentes é impe-
rioso manter e incentivar o elo da multidisciplinaridade que estimula a

visao ampla do conhecimento e da formagao profissional.

Desta maneira, estabelece-se o contexto: pesquisas em saude: aspec-
tos multidisciplinares. O livro que sera absorvido de maneira cognitiva,
organizou perspectivas da areas do conhecimento: Ciéncias da Sadde,
com conteudo e tematicas com o olhar da multidisciplinaridade e de
interesse em saude publica. Que esta introdugdo possa ser lida e inter-
pretada como realidade que promovera humaniza¢ao multidisciplinar na

saude e ndo como epistemologia poligrafa! leitura instrutiva e proveitosal
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CAPITULO 1 -
DESVELANDO A REPRODUCAO HUMANA
ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Fernanda Ribeiro Borges
Thayna Vasconcelos da Silva

INTRODUCAO

A Reprodugao Humana Assistida (RHA) ¢ a anica alternativa
terapéutica para a procriacido por casais com problemas de fertilidade
(VIEIRA; OLIVEIRA, 2018). E, devido a recursos médico-tecnolégicos,
a criacdo de técnicas de reprodugao e ao avanco da Medicina, atualmente,
muitas pessoas podem obter sucesso ap0s a técnica, inclusive aquelas
que apresentavam quadro patologico até entdo considerado de dificil
resolutividade (FELIS; ALMEIDA, 2016).

A infertilidade ¢ definida pela Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS) como a situagdao em que, apos tentativas de fertilizagdo consi-
deradas normais dentro do prazo de um ano consecutivo, sem uso das
barreiras que impe¢am uma gravidez, ainda assim, nao resultam em uma
gravidez. Diferente do conceito de esterilidade, que ¢ definida como
aquela em que ha a incapacidade de se gerar uma crianca (ROSDZOL;
SKRAPULECI, 2009 apud SOUSA, 2009).

Souza e Alves (2016) citam que, sob os termos da Resolug¢io
1358/1992 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e de acordo com
a OMS, esterilidade e infertilidade sao devidamente registradas na 10°
Edicao da Classificacao Internacional de Doengas (CID 10) e, portanto,
passiveis de tratamento. Em face do exposto, a OMS considera a infer-
tilidade como um problema de saude publica, que pode acometer até
15% dos casais durante sua vida fértil (WHO, 2010). No mesmo sentido,
corroboram Chagas et al. (2020, p. 231-249): “No Brasil, estima-se que
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existam por volta de 51,2 milhGes de mulheres em idade reprodutiva. Isso
significa, proporcionalmente, que ha de 4 a 7,68 milhdes de mulheres

que sao consideradas inférteis”.

O CFM (1992) traz que a infertilidade ¢ uma patologia com com-
plicacdes nao somente fisicas e bioldgicas, como também psiquicas, que,
por sua vez, impactam totalmente na qualidade de vida do individuo
por ela acometido. Dessa forma, estudos vém analisando os fatores que
levam a infertilidade e qual o impacto que essa condi¢do causa no con-
texto conjugal, familiar e social (FELIS; ALMEIDA, 2016). No 4mbito
juridico, a Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (CRFB) dispoe
sobre o direito a procriagao, ao afirmar sobre o planejamento familiar
(PF) através do §7° do art. 226:

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdao do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para
o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
institui¢Oes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).

E, a0 regular essa previsao constitucional, a Lei n. 9.263/1996 detet-
mina, em seu art. 9°, que: “Para o exercicio do direito ao planejamento
familiar, serdo oferecidos todos os métodos e as técnicas de concepgao e
contracep¢ao cientificamente aceitos e que nao coloquem em risco a vida
e a saude das pessoas, garantida a liberdade de op¢ao” (BRASIL, 1996).

Destarte, as Técnicas de Reprodugiao Assistida (TRAs) tornam
possivel a realizacao de um sonho de vida, que ¢é alcangar a maternidade
e a paternidade (FREITAS; SIQUEIRA; SEGRE, 2008). No entanto,
esse tipo de recurso terapéutico possui um alto custo financeiro, sendo
mais realizado nas regides Sul e Sudeste do Brasil, ou seja, localidades
cujas populagdes possuem um maior poder aquisitivo para a execugao
do método (GRANGEIRO ¢z al, 2020).

Perante o exposto, a Portaria n. 426/GM, de 22 de marco de 2005,
instituiu, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional

de Atencao Integral em Reproduc¢ao Humana Assistida, que visa aos



cuidados integrais do casal infértil e, de forma articulada, o Ministério
da Saude e as secretarias estaduais e municipais tém a responsabilidade
de oferecer uma assisténcia que abranja todos os niveis de aten¢ao, além
de detectar os fatores relacionados a infertilidade de casais em sua vida
tértil, estabelecer os requisitos para realizacao das técnicas e garantir a
efetivacao do tratamento (BRASIL, 2005a).

Ademais, por meio da Portatia SAS/MS n. 388 de 6 de julho de
2005, determina-se que a assisténcia integral em RHA deve ser garan-
tida por todos os niveis de atenc¢ao, devendo os servigos de média e alta
complexidade estar habilitados e credenciados a hospitais publicos ou
filantrépicos, conveniados ao SUS, para receber os casos encaminha-
dos da atengao basica e realizar as TRAs, tais como: coito programado,
inseminag¢ao artificial, fertilizacao in vitro, inje¢ao intracitoplasmatica
de espermatozoide e outras (BRASIL, 2005b).

Por fim, a Portaria n. 3.149, de 28 de dezembro de 2012, assegurou o
custeio do procedimento pelo Ministério da Saude (MS) e pelas secretarias
de satde estaduais/distrital e municipais SUS, ao destinar o valor total de
R$ 10.000.000,00 (dez milhGes de reais) aos estabelecimentos de saude que
realizam procedimentos de aten¢ao a RHA, incluindo fertilizagao in vitro

e/ou injecio intracitoplasmatica de espermatozoides (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, faz-se necessario levantar o panorama de
informagdes acerca desse tipo de terapéutica pelo SUS, levantando as

possiveis lacunas que a literatura podera trazer sobre o tema.

RESULTADOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para o rigor
metodologico do estudo, optou-se pelos critérios de Whittemore e Knalf
(2005), que compoem as seguintes etapas: 1) identificacao do problema e
selecdo da hipétese; 2) estabelecimento de critérios de inclusiao/exclusao
de estudos; 3) definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) analise das informagoes; 5) interpretagao dos resultados;

e 6) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.



Com isso, foi formulada a questio norteadora: Quais as evidéncias
cientificas na literatura sobre a realizagao das técnicas de reproducio
assistida pelo Sistema Unico de Satde? Para os niveis de evidéncia, foram
adotados os critérios estabelecidos por Melnyk e Fineout-Overholt (2011),
segundo os quais a qualidade das evidéncias ¢ classificada em sete niveis,
sendo eles: nivel I: Revisdes sistematicas ou meta-analise de Estudo
Clinico com randomizacao; nivel II: Estudo Clinico com randomizacao;
nivel III: Estudo Clinico sem randomizacdo; nivel IV: Coorte e Caso
controle; nivel V: Revisio sistematica de estudos descritivos/qualitativos;
nivel VI: Estudos descritivos/qualitativos; nivel VII: Opinido.

Na segunda etapa, foram delimitados os critérios para inclusio
e exclusao dos estudos. Foram definidos como critérios de inclusao:
pesquisas publicadas em forma de artigo, em periédicos nacionais, em
portugués, publicadas no periodo de 2011 a 2021; sendo selecionados os
estudos que, a partir de sua leitura na integra, atenderam a pergunta nortea-
dora. Como critérios de exclusao: teses, livros, editoriais, artigos que nao
responderam a questio norteadora e a tematica e publicagdes duplicadas.

Na sequéncia, foi realizada, no periodo de agosto a setembro
de 2022, a busca da producao cientifica nas bases de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO); utilizado o operador booleano and, por meio dos descritores
em Ciéncias da Saide (DeCS) da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS).

Inicialmente, foram encontrados um total de 178 artigos cientificos.
Ap6s a leitura dos titulos e dos resumos, foram excluidas 160 publica-
¢oes que: ndo abordavam a tematica, eram artigos duplicados ou nao
estavam integralmente disponiveis. Foram realizadas leituras, na integra,
de 18 artigos. Destes, foram excluidos 15, uma vez que os estudos nao
abordavam a realiza¢do das técnicas de reproducao assistida pelo SUS.

Assim, obteve-se uma amostra final de 3 publicagdes que trazem as
evidéncias da reproducio assistida pelo SUS, sendo que 2 artigos foram
selecionados da base de dados LILACS e 1 na base de dados SCIELO.
Em relagiao ao ano de publicagao, foi encontrado um artigo em 2013,



um artigo em 2016 e um artigo em 2018. O quadro I apresenta uma
sintese dos estudos incluidos nesta revisao.

Dentre as publicagdes selecionadas para revisio, todas (100%)
estdo relacionadas com a reprodugao assistida pelo servigo publico. Delas,
uma se refere ao perfil caracteristico da populagao infértil que busca
esse tipo de terapéutica, uma estd relacionada ao acesso e a permanéncia
das usuarias no tratamento e uma esta relacionada a sistematizacio da
entrevista psicologica, que é uma das etapas para efetuagao da técnica.

Quanto ao local de origem dos estudos, todos (100%) foram rea-
lizados no Brasil. Ademais, todos os artigos apresentaram forga de evi-
déncia fraca, ou seja, nivel IV, de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt
(2011). No segundo momento de busca de dados, foram encontrados
um total de 4 artigos cientificos. Ap6s a leitura dos titulos e dos resumos,
todas as pesquisas foram excluidas, visto que nao abordavam o tema.

Quadro 1- Revisio Integrativa sobre Reprodugio Assistida pelo Sistema Unico de Satde, no periodo de 2011 2 2021.

ARTIGO OBJETIVO TIPODE [METODO/|PRINCIPAIS|NIVEL DE
ESTUDO | POPULACAO | RESULTADOS EVIDENCIA

1.GRADVOHL, Silvia | Caracterizara popu- | Descritivo | 101 homens e | Houve diferenca signi- | VI

M. Obana; OSIS, | lagdo que busca 101 mulheres | ficativa entre homens

Maria José Duarte; | tratamento para que se con-|e mulheres quanto a

MAKUCH, Maria |infertilidade em sultavam pela | idade, unido anterior,

Y. Caracteristicas de | um servico piblico primeira vez | trabalho remunerado,

homens e mulheres | de saide. em ambulat6- | tratamento anterior

que buscam tratamento rio de trepro- | para engravidar, quem

para infertilidade em dugao humana | tinha o problema para

servico publico de de hospital| engravidar e ter filhos

saude. Reproducio & universitario de uma unido anterior.

Climatério, v. 28, n. 1,
p. 1823, 2013.

2. MESQUITA, | Caracterizar aspec- | Transversal | Usuarias que | O estudo mostrou | VI

Marilise Oliveira et | tos étnicos, eco- deram entrada | uma desisténcia de
al. Acesso e perma- | némicos e socio- no programa | 35% antes mesmo do
néncia das usuarias | demograficos das do Servigo de | inicio do tratamento e
do Sistema Unico de [ mulheres que aces- Reprodugao | um abandono de 30%
Saude no Programa de | saram o Servigo Assistida de | durante o tratamento.
Reprodugao Assistida | de Reproducao um hospital

de um hospital uni- | Assistida de um universitario,

versitirio, com énfase | hospital universita- de janeiro de

na varidvel raca/ | rio, encaminhadas 2013 a marco

cor. Reproducio & [ pelaatencio basica. de 2014.

Climatério, v. 31, n. 3,
p. 151-158, 2016.

3. VIEIRA, Mara|Constru¢ao de|Pesquisa|Elaboracio de | Houve a criacao de| VI
Farias Chaves;|um protocolo |operacional | um protocolo | protocolo para siste-

OLIVEIRA, Maria Liz | de atendimento matiza¢io e poten-
Cunha de. Protocolo | psicolégico cializacio da assis-
de Atendimento téncia psicolégica de
Psicolégico em um pacientes submetidos
Setvigo de Reprodugao a Reprodugao Humana
Humana Assistida do Assistida pelo SUS.

Sistema Unico de
Satde-SUS. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, v. 34,
2018

Fonte: Dos Autores.
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DISCUSSAO

Dentre os estudos selecionados, o de Gradvohl, Osis e Makuch
(2013) traz as caracteristicas da populagao que busca o tratamento para
a infertilidade no servigo publico, discutindo varios aspectos envoltos
no tratamento, como fatores de admissao e inadmissao a terapéutica,
gastos com medicamentos e renda familiar per capita. Dessa forma,
foi possivel observar que o atendimento, muitas vezes, é inviabilizado

devido a insuficiéncia economica dos pacientes.

Em outro estudo, Mesquita ez a/. (2016) afirmam que isso acontece
porque, mesmo no ambito de servico publico, os pacientes necessi-
tam arcar com custos relacionados ao tratamento, fato este que difi-
cultou a aderéncia e permanéncia na terapéutica, levando a desistén-
cia de 35% dos participantes da pesquisa antes de iniciar a técnica

e de 30% durante o tratamento.

Gradvohl, Osis e Makuch (2013) evidenciaram ainda que, embora
o perfil socioeconomico dos entrevistados foi consideravelmente maior
se comparado a popula¢do no geral, mesmo assim, houve dificuldade
financeira para a realizagao da técnica, caracterizando obje¢ao do acesso

ao servigo, principalmente por pessoas de classe baixa.

Desse modo, “por muitos anos, restou a esses casais menos favoreci-
dos aguardar em interminaveis filas de espera ou simplesmente aceitar sua
condicio e decidit | se pela ado¢ao” (MESQUITA et al., 2016, p. 151-158).

Sobreleva-se ainda que, quando os usuarios recorrem ao Poder
Judiciario com a finalidade de ter acesso ao servico, com o custeio integral
pelo SUS, tém seus pedidos, na maioria das vezes, negados (MORAES;
REIS AMARO, 2019). A ja citada Portaria n. 3.149, de 28 de dezembro
de 2012, que concerne acerca dos recursos financeiros para custeio da
RHA pelo SUS, embora tenha sinalizado significativo avango para a
reproducao assistida enquanto prestac¢ao de servigo publico, destina
verbas somente para alguns estados do Brasil e, ainda assim, a requisi-

¢ao financeira dispoe de valores insuficientes para subsidio integral do



procedimento, tendo em vista que este requer um alto investimento e
apresenta grande demanda de pacientes, o que nao condiz com a verba
destinada pelo Poder Puablico (MORAES; REIS AMARO, 2019).

Evidencia-se, portanto, um lapso no funcionamento do sis-
tema, uma vez que, além de nao atender toda a populagao necessitada,
acarreta um congestionamento de pessoas para usufruto do servigo
na rede, resultando em uma longa espera para iniciar o tratamento
(SILVA; SANTANA; SANTOS, 2021).

Além disso, a identificacio da infertilidade e a articulacao dos
niveis de atenciao ocorrem em muitos casos tardiamente, fato este
que impossibilita a realizagao da TRA pelo SUS (GRADVOHL;
OSIS; MAKUCH, 2013), a considerar que a vida reprodutiva do ser

humano também seu tempo de vigéncia.

Dessa forma, para que o individuo tenha acesso a terapéutica, a
atenc¢ao basica, enquanto porta de entrada para a assisténcia integral a
saude, devera se responsabilizar pela identificagdao da infertilidade no
tempo ideal, devendo ainda descartar patologias e fatores concomitantes
que possam interferir em uma futura gesta¢ao, a fim de garantir, em tempo
habil, o acesso dos casais que necessitarao das TRAs (BRASIL, 2005a).

Nada obstante, estudos brasileiros vém mostrando que a assis-
téncia ao paciente infértil, nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
tem sido, muitas vezes, de baixa resolubilidade ou mesmo nio tem
sido prestada (DIAS ef al., 2012).

Em face ao exposto, grande parte dos profissionais nao encaminham
os pacientes para niveis de maiores complexidades para realizagao do
tratamento e, quando encaminham, muitas vezes nao se verifica a admissao
dos pacientes ou a resolugao do caso. Consequentemente, as atividades de
planejamento familiar (PF) voltadas a infertilidade nao sao realizadas em
72,9% dos municipios brasileiros (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2000).

Isso indica uma falha na funcionalidade do sistema de satde

publica, pois mostra que os profissionais certamente desconhecem a



RHA pelo SUS ou possuem um conhecimento insuficiente, o que tem

prejudicado ou mesmo negligenciado a assisténcia dos usuarios.

A conduta adequada dos profissionais torna-se essencial, uma vez
que o planejamento familiar beneficia nao somente os casais inférteis,
mas também os interesses publicos, como o controle de natalidade, a
diminuicao da transmissao vertical ou horizontal de doencas infecto-

contagiosas, genéticas, entre outros (BRASIL, 2005a).

Ressalta-se ainda que a infertilidade traz reflexos negativos na vida
do individuo, afetando a saude mental e at¢ mesmo a relaciao entre os
conjuges, que, diante de insistentes rancos culturais da sociedade patriarcal,
sob autopressao e/ou pressio dos amigos e familiares, podem rectiminar

um ao outro por nao conseguirem conceber um filho (SOUSA, 2009).

O anseio para realizacio da RHA e a incerteza frente ao alcance
de um sonho de vida do casal ocasiona uma tensao emocional com um
misto de sentimentos, como: medo, inseguranca, desanimo, estresse,
entre outros, que podem afetar diretamente na qualidade de vida (MAR-
CIANO; AMARAL, 2021). Diante disso, Vieira e Oliveira (2018) res-
saltam a necessidade de sistematizac¢ao da assisténcia psicologica frente
a potencializagao do cuidado ofertado, considerando a finalidade em

reduzir o sofrimento psiquico.

Sendo assim, o acesso a reprodugao assistida pelo SUS ¢ fun-
damental para casais acometidos da infertilidade e, por isso, a busca
constante pela efetivagao de um direito expressamente previsto expoe o

real cenario de como essa demanda tem sido atendida na satde publica
brasileira (SILVA; SANTANA; SANTOS, 2021).

CONCLUSAO

As normativas que viabilizam a execugao das TRAs pelo SUS nao
sao recentes, vigorando ha mais de uma década; porém, mesmo assim
nao siao implementadas em sua integralidade, pois, embora a infertili-

dade seja reconhecida como uma questio de saude publica, ela nio é



priorizada, ja que o Poder Publico tem por primazia o enfrentamento

de outras ocorréncias patologicas.

Entretanto, é obrigacdo do Estado garantir a pratica integral dos
direitos reprodutivos, fundamentado pela Constituicao da Republica
Federativa do Brasil, que ¢ a lei maior do Pafs. Para que assim acontega,
¢ necessario que as politicas publicas intervenham juntamente com
as esferas de gestdo para identificagdo e resolubilidade das falhas no
funcionamento do sistema, provendo o recurso financeiro adequado,
em razdo de que o acesso a saide nao pode ser impossibilitado pela
hipossuficiéncia financeira do usuario do SUS,; isto porque se trata de um

direito fundamental universal a ser implementado pelos entes federativos.

Para a garantia do exercicio desse direito, devem ainda ser disponi-
bilizados todos os métodos possiveis, certificando a resolubilidade ou, ao
menos, a oportunidade da realizacdo do tratamento de quem necessita,
garantindo o acesso de toda a populagdao por meio das diretrizes consti-
tucionais de igualdade, firmando uma assisténcia pautada nos principios

que regem a legislacio do Sistema Unico de Satde.

Em segunda anilise, sio necessarias a capacitagao e a educagao
continuada dos profissionais atuantes no SUS com relagao a tematica,
conferindo acessibilidade e operabilidade ao sistema de saude, dotando-o
da competéncia necessaria, uma vez que muitos dos que atuam na rede
de assisténcia possuem capacitagao aquém do ideal e ndo desempenham
sua responsabilidade em realizar o acolhimento, a escuta qualificada, o
diagnostico, as orientagdes e principalmente os encaminhamentos por
meio da referéncia e contrarreferéncia para os niveis de complexidade,

impossibilitando a continuidade do cuidado.

No que se refere a producao e divulgacao de conhecimento, ao
realizar a busca na literatura, percebeu-se a escassez de artigos cientifi-
cos referentes ao tema e, para que seja firmado um cuidado integrado e
articulado, com foco gerencial, educativo e assistencial, faz-se necessario

ampliar o debate acerca desse assunto, uma vez que estudos sao essenciais
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para identificar informagoes importantes no planejamento dos servigos,

contribuindo para o seu eficaz funcionamento.

Apesar do exposto, foi possivel identificar as evidéncias cientificas
acerca da tematica abordada, o que resultou em importantes contribui¢oes
para o aprofundamento do conhecimento, apontando algumas potenciali-
dades e fragilidades no cotidiano do SUS. E, sob essa 6tica, pesquisas no
ramo tornam-se fundamentais diante do compromisso difuso em alcangar

o objetivo fundamental de promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.
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CAPITULO 2 -
PRONTUARIO ELETRONICO PARA
SEGURANCA DO PACIENTE HOSPITALIZADO

Miguel Simido Pereira Junior
Catherinne Sousa da Cruz Duarte
Geraldo Magela Salomé

INTRODUCAO

No século XX, em todo o mundo, a discussio sobre a seguranca
do paciente e a busca por qualidade na prestagao dos cuidados a saude
tém recebido atengdo especial. Em 2009, a Organiza¢ao Mundial de
Satde (OMS) definiu seguranga do paciente como a redugao ao minimo
aceitavel do risco de danos desnecessarios durante a atencao a saude.
(NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015; TOSTES,
GALVAOQ, 2019; CAVALCANTE e¢# al., 2019; PRATES ez al, 2019).

O cuidado a saude prima pelo comprometimento da institui¢ao
quanto aos servigos prestados e com a segurancga do cliente, promovendo
uma assisténcia de qualidade livre de riscos ou falhas. De acordo com
a Organizacao Mundial da Saude, muitos individuos sofrem lesées por
falhas na assisténcia a satde, estimando-se que, a cada dez pacientes,
um sofra algum evento adverso durante o atendimento nos hospitais.
(FRANCOLIN e a/, 2015; SARTOR et al.,2016; TOSTES, HARACE-
MIW, MAI 2016; VASCONCELOS, CALIRI, 2017).

Estima-se que 9,2% dos usuarios internados sofrem um evento
adverso relacionado 2 assisténcia em saude, sendo 43,5% destes evitaveis.
Em paises latino-americanos, estes eventos acometem 10,5% dos usuatios.
Sensivel a problematica, o Ministério da Saide do Brasil langou, em 2013,
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e instituiu seis
protocolos basicos relativos as metas internacionais nessa tematica. (ARA-
NAZ-ANDRES ¢ al, 2011; AMAYA ¢t al,2016; BATISTA et al., 2019)
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Estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos
e danos nos servigos de saude, tais como: elaboragao de protocolos,
algoritmos, aplicativo, prontuario eletronico, manuais, guias, agoes que
servem como barreira de seguranga e educagdo permanente nos hos-
pitais. A compreensao dos riscos, das caracteristicas da assisténcia e da
estrutura hospitalar pode fornecer elementos importantes para a melho-
ria da assisténcia, principalmente para a Enfermagem. (OLIVEIRA ez
al,2014; LOURENCAO, TRONCHIN, 2016, BARCELOS, TAVARES
2017; CUNHA ¢f 4l., 2017; CARVALHO, SALOME, FERREIRA,
2017; MENDES e# al., 2018; SANTOS ez al., 2018; CUNHA; DUTRA,;
SALOME, 2018; RAIMONDI ¢/ 4/., 2019).

Essas estratégias devem ter como foco, principalmente, a elabora-
¢ao de agbes preventivas, cujo conteudo contempla diversas agoes, com
o intuito de fortalecer as estratégias de promogao livre de riscos, danos
ou falhas nos procedimentos e nos cuidados oferecidos aos pacientes

atendidos pelo profissional envolvido.

Por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, o Ministério
da Saude estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente a
fim de colaborar na qualificacao do cuidado na saude. No PNSP, foram
descritos seis protocolos; dentre eles, o protocolo de prevencao de que-
das, de lesdo por pressio, de flebite, de lesdes por dispositivos e outros,
cujo conteido contempla diversas agdes com o propésito de fortalecer

as estratégias de prevencao de lesoes cutaneas. (BRASIL, 2013).

Diante do contexto de seguranca do paciente, sabe-se que a Enfer-
magem ¢ indispensavel na implementagao de praticas seguras, uma vez
que, por meio de intervengdes preventivas, o enfermeiro exercita suas
habilidades para tomar decisoes relativas ao cuidado a fim de possibilitar
uma assisténcia adequada e livre de danos. (KIM ez @/, 2017; ALVES
et al., 2017, ROCHA, FARIAS, 2018; AMARAL et al., 2018; TOSTES,
GALVAO, 2019; MAGALHAES ¢z4l.,2019), sendo importante a implan-

tacdo dos protocolos especificos nas unidades.



Nesse sentido, todos os cuidados sobre a seguranca do paciente
na assisténcia devem ser considerados como processos de intervengao.
A equipe de Enfermagem precisa ser determinante nas suas agoes ¢
principalmente no desempenho de suas tarefas para que as ocorréncias
de riscos possam diminuir e assim tornar possivel a recuperagao da saude

do paciente com seguranga e com confiabilidade por parte de sua familia.

Os indicadores de melhora permanente da qualidade assistencial
constituem um processo considerado dinamico e exaustivo de identifi-
cagdo constante dos fatores intervenientes nos processos de trabalho da
equipe de Enfermagem, exigindo do profissional enfermeiro o plane-
jamento e a implementagao de a¢es com a elaboracdo de ferramentas,
como os indicadores de processo que possibilitem avaliar de maneira
sistematica os niveis de trabalho. (VASCONCELOS, CALIRI, 2017).
E muito comum os erros acontecerem no ambiente da satde; porém,
¢ necessario seguir os protocolos de seguranga, principalmente quanto
a prescri¢ao e aos medicamentos. (GOMES e7 al., 2011)

A construgao de um prontuario eletronico para o profissional
da saide que presta cuidados aos pacientes que apresentam fatores de
risco para adquirir lesGes cutaneas, ou adquiriram lesGes cutaneas, tem-se
mostrado valida como estratégia de formagao, diagndstico, prescricao
da conduta terapéutica, principalmente na relacio teoria e pratica e na
inter-relacdo de saberes e contextualizagio da aprendizagem. (GALVAO,
PUSCHEL, 2013; BUENO ¢/ 4/, 2017; SALOME, FERREIRA, 2018;
CUNHA, DUTRA, SALOME, 2018; SANTOS ¢t al., 2018).

Atualmente, existem mais de seis bilhoes de assinaturas de dispo-
sitivos moveis em todo o mundo, o que representa cerca de trés quartos
da populacao mundial. A “saude mével” esta crescendo em popularidade
com as organizagoes de saude, visto a necessidade de controlar com

precisio a seguranca dos pacientes.

A partir da tecnologia mével, as informagdes sao capturadas e anali-

sadas para a segmenta¢ao baseada no algoritmo de modo que possam ser
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aplicados cuidados sob medida com recomendagoes de utilidade. (DIXON
et al., 2014; JADHAY, NAOGHARE, 2015; CATHERINE, 2017).

Nio se pode negar o quao evoluidas sdo as tecnologias disponiveis
ao cuidado clinico; entre elas, o prontuario eletronico do paciente (PEP)
¢ um dos instrumentos principais e assertivos na saide, viabilizando as
atividades de execugio clinica, as anotagdes de clientes durante o plan-
tdo do profissional, a acessibilidade para observacgao e as inferéncias
de dados e exames complementares. O PEP possibilita ao enfermeiro
desenvolver uma maneira mais efetiva e rapida de controle e inser¢ao
de dados de clientes (PINOCHET, LOPES, SILLVA, 2014; GROSSI,
PISA, MARIN, 2015; CARDOSO et al., 2017)

O PEP registra dados de saide e doenga indispensaveis para a
comunicacio entre a equipe multidisciplinar e o paciente, garantindo
nao apenas o histérico do processo, mas também a seguranca e a gestao
das organizagdes de saide. Assim sendo, o PEP deve ser entendido
como “a estrutura eletronica para manutencao de informagao sobre o
estado de saude e o cuidado recebido por um individuo durante todo o
seu tempo de hospitalizacaio” (LAHM, CARVALHO, 2015). Contudo,
o PEP ¢ uma ferramenta de tomada de decisdes multiprofissionais e
integra¢ao de informacao, de modo que se consegue acessar, informar,
buscar dados e fazer analise para um cuidado em saide mais integrado
e com menos possibilidades de erro. (JULIANI, SILVA, BUENO, 2014;
LAHM, CARVALHO, 2015; RAGO, ZUCCHLI, 2017).

Segundo a resolucao do Conselho Federal de Medicina CFM
1638/2002, prontuatio é o “documento” unico constituido de um
conjunto de informagoes, sinais e imagens registradas, geradas a par-
tir de fatos, acontecimentos e situacOes sobre a saude do paciente e
a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdao entre membros da equipe multiprofissional

e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O PEP constitui uma alternativa utilizada pela Enfermagem para

o registro de suas atividades de assisténcia, sendo contemplado na Lei do



Exercicio Profissional da Enfermagem — COFEN. O artigo 8° aponta a
exigéncia da utiliza¢ao de recursos computacionais para o planejamento
das a¢oes, conforme as competéncias de cada grupo profissional da

Enfermagem, bem como o preparo necessario para a utilizacio deste

recurso. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019).

Em vista disso, para que o enfermeiro possa desempenhar seu
papel relacionado as notificagdes dos eventos adversos de forma rele-
vante, ¢ necessario que domine o conhecimento técnico, cientifico e
as especificidades das alteragoes geradas pelo estado geral do cliente,
as intercorréncias e as complicagdes que o paciente possa apresentar
durante sua hospitaliza¢ao para o planejamento adequado dos cuidados
e evidéncia do papel significativo na equipe de saude. Essas condig¢oes
resultam em uma assisténcia com minimo risco possivel, sem danos e
eventos adversos prestados aos pacientes com lesdes cutaneas.

Ressalta-se a caréncia de prontuarios eletronicos relacionados a
seguranca do paciente, elaborados apos revisao de literatura, com fina-
lidade de fornecer parametro para o profissional realizar a anamnese,
exame fisico e fornecer medidas preventivas para uma assisténcia com
o minimo risco possivel, sem danos, eventos adversos e com qualidade

para pacientes hospitalizados.
OBJETIVOS

Desenvolver um prontuario eletronico para a seguranga do

paciente hospitalizado.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, aplicada de produgao
tecnologica destinada a desenvolver um prontuario eletrénico em

ambiente web e tecnologia movel.

Os estudos metodoldgicos visam a investigagao de métodos para

coleta e organizacao dos dados, tais como: desenvolvimento, validacao



e avaliagdo de ferramentas (manuais, cartilhas, aplicativos, protocolos,
algoritmos e outras) e métodos de pesquisa, o que favorece a conduciao

de investigagdes com rigor acentuado.

Para o desenvolvimento do prontuario eletronico, foi esco-
lhido o Modelo Incremental do ciclo de vida de desenvolvimento
de softwares, seguindo o protocolo PRAXIS como base para o pro-

cesso de engenharia de software.

O PRAXIS ¢ fundamentado em valores e praticas que garantem
ao cliente versatilidade e satisfagado com o produto final. E de extrema
importancia entender as necessidades dos clientes para direcionar a cons-
trucao do software, pois, assim, programador e cliente podem chegar a
um consenso quanto aos avangos e as limitagdes do projeto. E por essa
razao que essa metodologia ¢ direcionada a ciclos curtos de feedback,
possibilitando que menores por¢oes do software sejam criadas de cada
vez. Caso sejam encontradas falhas no sistema, elas poderio ser corrigidas

antes de se proceder a um novo passo do projeto. (PAULA FILHO, 2009).

Sendo assim, foi realizado o Diagrama para orientar o processo
da construcao, conforme protocolo PRAXIS, onde foram descritas
todas as etapas do desenvolvimento da constru¢iao do aplicativo, as

quais foram alocadas nas diferentes fases da estrutura do processo

Fase 1: Concepgao: Identificagdo das necessidades do
desenvolvimento do Prontuario do Paciente “Seguranga do

paciente”

Na pratica clinica, tem-se observado que alguns enfermeiros tém
dificuldade para realizar o diagndstico de Enfermagem e as prescrigdes de
Enfermagem. Entao resolvemos desenvolver um prontuario eletronico.
Apb6s realizar e anotar achados clinicos no prontuario eletronico, o pro-
fissional fornecera o diagnostico e a prescri¢ao de Enfermagem. Tal pro-
cedimento tem como finalidade reduzir a um minimo aceitavel o risco de

dano desnecessatio e eventos adversos durante a prestacao da assisténcia.



Fase 2: Elaboragao do prontuario eletrénico “Seguranga do

paciente”

Esta fase de elaboracio contemplou duas etapas: revisao
integrativa da literatura e escolha dos artigos para a construgao do

algoritmo e da arvore de decisio.

Revisao integrativa da literatura

Nesta etapa, foi feita a revisao integrativa da literatura nas bases
de dados das Ciéncias da Satde, Biblioteca Cochrane, SciELO (Seentific
Eletronic 1ibrary Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine-USA). A
revisao foi realizada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando

o descritor: seguranca do paciente.

Para a selecao das publicagdes a serem incluidas na revisao, foram
adotados como critérios de inclusiao: apenas estudos primarios que
tivessem ligacao direta com a tematica; estar disponivel na integra e sem
delimitagao temporal proposta, pois a inten¢ao era compilar todos os
estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos:
capitulos de livros, teses, dissertagdes, monografias, relatorios técnicos,
trabalhos de referéncia e artigos que, ap6s a leitura do resumo, niao
convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publica¢oes
que se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual. Também foram
excluidos os artigos classificados com nivel seis (evidéncias baseadas
em opinides de especialistas).

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados,
foram utilizadas as categorias da Agency for Healtheare Research and Quality
(2016), que abrangem seis niveis.

Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de mdltiplos ensaios
clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidén-
cias de estudos quase experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos



descritivos, revisao de literatura ou abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias de relatos de caso ou experiéncia; Nivel 6: evidéncias basea-
das em opinides de especialistas.

A construcao do prontuario eletrénico ocorreu por meio de
parceria com uma analista de sistemas, considerando a especifici-
dade do conhecimento da tecnologia computacional exigida para a
criacao do produto pretendido.

Para a construc¢ao do prontuario eletronico, foram desenvolvidos
algoritmos com os itens necessarios para a realizac¢ao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os quais foram enviados para o
profissional analista de sistema, que desenvolveu a estruturacao do Banco
de Dados e o software do aplicativo. Apos aprovagao do dispositivo
pelos pesquisadores, iniciou-se a constru¢ao do prontuario eletronico.

Algoritmo ¢ simplesmente “receita, mapas, guias” para executarmos
uma tarefa, tomarmos uma decisao ou resolvermos algum problema. Sao
instrumentos simples, diretos e de facil acesso, além de serem ferramentas
primordiais ao gerenciamento da qualidade de servigo, destacando-se
como importante meio na organizagao de processos. (POTT et al., 2013;
CUNHA ¢t al, 2017, SALOME, FERREIRA, 2018; CUNHA ez 4/, 2018b).

A arvore de decisao foi estruturada com base nas informacoes
colhidas depois da leitura dos artigos selecionados apds revisao da lite-
ratura e da construgao do prontuario eletronico.

A arvore de decisao é um instrumento de apoio a tomada de deci-
s20, que consiste numa representacao grafica das alternativas disponiveis
geradas a partir de uma decisio inicial. Uma das grandes vantagens de
uma arvore de decisao ¢ a possibilidade de transformacao de um pro-
blema complexo em diversos subproblemas mais simples de resolvé-los.
(HECK ez al., 2010; PRESSMAN, MAXIM, 2016; WEBER, 2012).

Para efetuar a representagao grafica da arvore de decisio, sdo geral-
mente usadas linhas para identificar a decisao (por exemplo, “sim” ou
“nao”). HECK ezal, 2010; PRESSMAN, MAXIM, 2016; WEBER, 2012).

No processo de inclusiao do algoritmo e da Arvore de Decisao,
para efeitos de programacao do sistema, foi utilizada, dentro da classe
Java, a representa¢ao em Pseudocddigo.



Fase 4: Transigao

Nesta fase, foram realizados os testes de funcionalidade (usabili-

dade, desempenho, compatibilidade e funcional).

O processo de teste foi feito de acordo com as etapas descri-

tas nos paragrafos subsequentes.

Teste de usabilidade: foi testada para verificar se o usuario poderia
intuitivamente manipular o prontuario eletronico desde a tela inicial
até o resultado final. Os autores do projeto utilizaram o prontuario
eletronico cinco vezes, seguindo os passos: entrar no aplicativo digi-
tando a senha, trocar a senha, fazer o cadastro do paciente, realizar

o procedimento de assisténcia.

Teste de desempenho: foi avaliada a capacidade de resposta apos
cada comando efetuado. Durante a utilizagao do aplicativo, foi verifi-
cado, pelo analista de sistemas e pelos autores do projeto, o tempo de
inicializa¢ao, de mudanca das telas, o tempo de finalizagao do prontuario
eletronico, levando-se em consideragao cada tela: o acesso ao prontuario
eletronico, o cadastro de novo paciente, a realizagao do procedimento

relacionado a seguranca do paciente.

Teste de compatibilidade com o referencial tedrico: este teste foi
dividido em duas fases: no primeiro momento, foram verificadas as infor-
magoes em nivel semantico e sintatico do conteudo do prontuario eletro-
nico. No segundo estagio, foi utilizado o teste funcional ou caixa-preta

para testar o sistema. Esse teste foi conduzido pela analista de sistemas.

Para o teste Funcional do prontuario eletronico, foram escolhidos
alguns dispositivos que tivessem como determinantes a tecnologia com-
putador e notebook, caracterizados por equipamentos do tipo mobile
com wi-fi disponivel para acesso a rede sem fio, onde foram realizados
os testes de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo devera ser

conduzido, tanto pelo autor, como pelo analista de sistemas.

(&%)
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Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o Parecer Con-
substanciado: 3.074.489 CAAE: 99115918.00000.5102.

RESULTADOS
Revisao integrativa da literatura

Na figura 1, observar-se que, durante a revisao integrativa da lite-
ratura, foram identificados 464 artigos, tendo sido excluidos 370 apos
a leitura do titulo e 60 ap6s a leitura do resumo. Foram selecionados 44

artigos para a constru¢ao do Prontuario Eletronico.

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, selecdao e inclusao
dos estudos da revisdo integrativa da literatura, para desenvolvi-

mento do prontuario eletronico.

Produto - Prontuario eletrénico “Seguranga do Paciente”

O prontuario eletronico “Seguranca do Paciente” é uma tecno-
logia dura por se tratar da produciao de um programa de Soffware que
fornece um auxilio ao profissional de Enfermagem relacionado aos itens
padronizados pela Anvisa e pelo Ministério da Sadde. E composto por
120 telas. Caso o profissional esteja fora do ambiente de trabalho e até
mesmo em outra cidade, ele podera acessar o prontuario eletronico por

meio de seu Swartphone e Iphone.

O prontuario eletronico “Seguranca do Paciente” estara dispo-
nivel no Tasy. Esta em processo de ser Registrado como Programa de
Computador no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) do

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior.

Ao entrar na pagina acessar o aplicativo, onde contém o pron-

tuario eletronico, o profissional devera cadastrar o usuério e a senha.



Apbs o cadastramento, automaticamente o profissional tera acesso a
tela de login, na qual, ap6s o profissional digitar o nome do usuario e a
senha de acesso, sera possivel a entrada para o conteudo do prontuario

eletronico. Alguns exemplos das telas do prontuario eletronico (Figura 2)

Figura 2- Exemplos das telas do prontuario eletronico “Seguranca do Paciente”

ANAMNESE - Fatores de Risco de Prevencio de Queda

Paciente: Fo e - idace
cade avangada Resuglo da motiidads Inconiingnsia wrinaria
Uso de medicamenios (gue aumentam sintomas: tontura. soncléncia. hipotensdo, hipoglicemia)

Alberaglo de reflexcs elou hipolensdo postural
TAIS FATORES INTRINSECOS AQ PACIENTE PODEM SER SOMADOS A FATORES AMBIENTAIS E ORGANIZACIONAIS:

Piscs com disnivelamento Altura inpdequada de cadeiras Pacientes com pos-operatdnio iImediato

PRESENGA DE DOENGAS CROMNICAS COMO:

Visdo reduzida (glaucoma. catarata) Acidenie vascular cerebral (AVG) previo Hipetensde postural

Woltar Ayancar

Fonte: Dos Autores.
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DISCUSSAO

A informatica em Enfermagem ¢é uma area de conhecimento que
estuda a aplicagdao de recursos tecnologicos em diversos sentidos, como:
praticidade, assisténcia, gerenciamento da assisténcia e do cuidado,
resultando na melhoria do atendimento ao paciente e num trabalho mais
humanizado (PALOMARES, MARQUES, 2010; PEREIRA ¢7 /., 2010).

O trabalho da Enfermagem ¢ de suma importancia para o con-
texto hospitalar; ¢ feito por pessoas que estao empenhadas em oferecer
atendimento com qualidade, com minimo risco possivel, sem danos e

efeitos adversos (OLIVEIRA, 2014).

O cuidado de Enfermagem a pessoa hospitalizada deve estar cien-
tificamente fundamentado a fim de estabelecer uma relacao terapéutica
que consiste em uma completa coleta de dados e levantamentos dos
problemas que afetam a vida do paciente. Posteriormente, devem-se

planejar os cuidados individualizados, sistematizados, personalizados,



10

oferecendo respostas reais as necessidades encontradas e nido somente

a doenca (KAIZER, DOMINGUES, 2019).

Neste estudo, foi desenvolvido um prontuario eletronico em forma

de checklist, com a finalidade de melhorar a assisténcia de Enfermagem
pJ

prestada ao individuo hospitalizado e reduzir, a um minimo aceitavel, o

risco de danos e eventos que podem ser prevenidos.

A seguranca do paciente ¢ uma questao estratégica no mundo e
importante pauta da Organiza¢ao Mundial de Saude, que tem atuado
como lideranga global nesta tematica, difundindo conhecimento e
inovagao para reduzir a um minimo possivel o risco e dano a saude
do paciente. Estima-se que 421 milhdes de hospitalizagdes ocorrem
no mundo anualmente, e aproximadamente 42,7 milhdes de even-
tos adversos ocorrem em pacientes durante essas hospitaliza¢oes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

E comumente relatado que pacientes hospitalizados experimentam
danos que poderiam ter sido evitados com a¢oes de seguranca. Pesquisa
recente sobre eventos adversos hospitalares, com 25 estudos em 27 pai-
ses, evidenciou mediana de 10% (2,9 - 21,9%) de pacientes afetados por,
pelo menos, um evento adverso, com mediana de 7,3% (0,6 - 30%) de
eventos fatais e 51,2% (34,3 - 83%) previniveis. Esses dados confirmam
as estimativas de que um décimo das interna¢does inclui eventos adversos,
sendo metade deles evitaveis (SCHWENDIMANN ef o/, 2018).

Nesse contexto assistencial, considera-se que atentar para a iden-
tificacdo precoce de situagdes de risco potencialmente contribui para a
qualidade, o cuidado e a cultura de seguranga. E a equipe de Enfermagem,
por estar presente em todo o processo assistencial, esta sujeita a come-
ter erros. Nesse sentido, mostra-se importante que esses profissionais
estejam instrumentalizados para contribuir na detecgdo dos riscos de

ocorréncia de danos aos usuarios.
A utilizacao do prontuario eletronico em forma de checklist com-

provadamente promove a melhoria da comunicagao, diminui a ocor-

réncia de falhas por omissao, constituindo poderosa ferramenta no



alcance da qualidade e da seguranca do atendimento (AMAYA, e7 4/,
2016; HESS,2020a; HESS, 2020b).

Também se otimiza o processo de assisténcia e promove mais
seguranca aos pacientes, possibilitando o uso das informagoes clinicas
de modo sigiloso para gerar dados com seguranga e qualidade. Tal pro-
cedimento tem como consequéncia a redugao de eventos adversos, bem

como a prestagdo do cuidado com o minimo possivel de risco e danos.

O prontuario eletronico, desenvolvido neste estudo, além de consti-
tuir documento técnico, cientifico, legal e ético, fornecera a instituigao de
saude registro de avaliagdes clinicas, anotagdes, procedimentos, diagnos-
tico e cuidados prestados pelo enfermeiro, além de poder subsidiar a audi-

toria. Enfim, contempla todo o processo da assisténcia de Enfermagem.

Estudos desenvolvidos concluiram que o prontuario eletronico
deve conter todas as etapas do processo de enfermagem, pautado num

sistema de linguagem padronizada, clara e objetiva, com embasamento
cientifico (SILVA ¢# al., 2019; NETA, et al., 2019)

Entende-se que o Processo de Enfermagem ¢ fundamental em
uma instituicao hospitalar, pois, além de integrar, facilitar a anotagao e
organizar o trabalho da equipe de Enfermagem, diminuindo a fragmen-
tacdo dos cuidados, garante a continuidade destes, possibilitando tanto
avaliar a sua eficicia ou modifica-los de acordo com os resultados na
recuperagao do cliente, como também serve de fundamentagao perma-
nente para a educagao, a pesquisa e o gerenciamento em Enfermagem.
Esse pressuposto ¢ valido para ambas as formas de implementagao do
Processo de Enfermagem, seja para a modalidade tradicional ou ainda
para a eletronica (SCHEIDENHELM, 2018).

Aintrodugao do prontuatio eletronico informatizado é uma tendén-
cia forte e atual para a Enfermagem, uma vez que pode contribuir para
aprimorar a qualidade e a seguranca dos cuidados em saude, estimular
o pensamento reflexivo e ativo, facilitar o planejamento, a tomada de
decisdo, a comunicagao, o controle gerencial e as mudangas na estrutura

organizacional (BRANDT, 2018).



O registro da avaliagao clinica do paciente no prontuario eletro-
nico ¢ o principal meio de transmissao das informagdes e comunicagao
entre os membros da equipe multiprofissional que presta assisténcia. Ele
reune as intervencoes realizadas, os resultados obtidos e a situacao do
paciente, com letra legivel, podendo ser lido e manipulado em qualquer
local do hospital (LUCENA, ¢t al, 2019).

O prontuario eletronico desenvolvido neste estudo é composto
pela etapa da sistematizacao da assisténcia de Enfermagem. Primeira-
mente, o profissional devera proceder a avaliagdo clinica e anamnese.
Apos esse procedimento, o profissional devera preencher os dados
encontrados durante a avaliagao e, automaticamente, o prontuario ele-
tronico ira fornecer o diagnéstico NANDA-International (NANDA-I)
e prescricao de Enfermagem. Também o prontuario eletronico “Segu-
ranga do paciente” podera ser acessado por meio de celulares, ou outro

dispositivo mével, de maneira totalmente segura.

Os sistemas de classificacio como o da NANDA-International
(NANDA- 1), a Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing
Outcomes Classification (INOC) sdo instrumentos para melhorar a con-
fiabilidade, validade e usabilidade da documenta¢ao de Enfermagem.
Especialmente se usados em sistemas informatizados de documentagao
bem projetados, permitem o uso consistente dos dados referentes aos
cuidados de Enfermagem para avaliar a assisténcia de Enfermagem e
informar decisoes de natureza clinica, gerencial e politica (MOORHEAD,
HOHNSON, MAAS, 2014; GRASSE, 2018; OSMARIN, 2020).

Quando as informag¢oes de Enfermagem, estio organizadas e
documentadas de forma sistematizada, por meio de sistemas eletronicos;
a comunicagao ¢ operacionalizada, facilitando a resolu¢ao individuali-
zada dos problemas dos pacientes e a explicitacio dos conhecimentos
técnico-cientificos e humanos dos enfermeiros, bem como ampliando
a visibilidade do saber da Enfermagem frente ao paciente e a equipe
multiprofissional (PERES, 2009; OSMARIN, 2020).



E indispensavel a utilizagao do prontuario eletronico pela enfer-
magem; assim, esse profissional otimizarda o processo de assisténcia
e promovera mais seguranga aos pacientes, possibilitando o uso das
informagoes clinicas de modo sigiloso para gerar dados com segu-
ranga e qualidade. Tal procedimento tem como consequéncia a redu-
¢ao de eventos adversos, bem como a prestagao do cuidado com o

minimo possivel de risco e danos.

Nesse sentido, por meio das estratégias, conhecimentos e praticas
sobre o prontuario eletronico da Enfermagem, o prontuario eletronico
do paciente podera beneficiar as atividades executadas no ambito hos-
pitalar com a melhoria no desempenho da assisténcia, visto que esse
instrumento nao tem apenas o papel de organizar, planejar e gerenciar
os recursos, mas de oferecer qualidade a equipe da Enfermagem em seu
trabalho, como também no desenvolvimento necessatrio da assisténcia

organizada e coordenada com eficiéncia.

Este estudo teve como limitacdao a nao validacao e o teste de fun-

cionalidade do prontuario eletronico, sendo este a perspectiva do estudo.

CONCLUSAO

Ap0s revisio integrativa da literatura nas principais bases de dados,
foi desenvolvido o prontuario eletronico denominado “seguranga do
paciente”; o qual se constitui em ferramenta pratica para qualificar, direcio-

nar e guiar o profissional na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
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CAPITULO 3 -
ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DO CANCER
DE COLO DO UTERO: REVISAO INTEGRATIVA

Dayane Rosa de Almeida
Maria Cristina Porto e Silva
Tamiris Aparecida da Silva

INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU) ¢ um tipo de cancer causado
pela infeccao persistente do Papilomavirus Humano (HPV), sendo os
sorotipos 16 e 18 com maior prevaléncia de alteragbes celulares, e que
podem evoluir para o cancer. Essa infec¢do é diagnosticada no exame
preventivo, conhecido como Papanicolau, sendo curavel na maioria dos

casos, quando descoberta em sua fase inicial INCA, 2021).

O cancer ¢ o principal problema de satde publica no mundo, e esta
entre as quatro principais causas de morte prematura, podendo ocorrer
antes dos 70 anos de idade. A incidéncia e a mortalidade decorrentes do
cancer véem aumentando no mundo, ocorrendo em parte pelo envelhe-
cimento e pelo crescimento populacional, assim como pela mudanga na
distribui¢do e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente

aos associados ao desenvolvimento socioecondémico (BRAY ez al. 2018).

O CCU ¢ a principal causa de morbimortalidade feminina em
todo o mundo. Excluem-se as neoplasias de pele ndo melanoma, o que
contabilizou 2,1 milhdes de casos novos e aproximadamente 600 mil
mortes em 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A mulher diagnosticada com CCU pode passar por situacdes de
ansiedade, medo, disturbio de autoimagem, além de dor, incontinéncias
fisiologicas, debilitagdes e eminéncia de morte. A equipe de enfermagem

deve contribuir para melhoria de vida dos pacientes em tratamento,



w1

o

tendo como base a Organizagao Mundial de Saide (OMS) que avalia a
qualidade de vida em varios aspectos, tais como: fisicos, psicologicos,
sociais levando-se em consideragio a percepg¢ao da paciente em relacao
ao meio onde esta inserida (SANTOS, GOMES 2022).

O papel do enfermeiro na prevenc¢ao do cancer de colo uterino vai
além das questoes clinicas, em que o profissional precisa estar atento as
dificuldades encontradas para acesso ao servigo de satde pelas mulheres,
identificando a caréncia de informagoes principalmente, em relagao aos

sinais e sintomas de cancer de colo uterino (ANJOS, 2021).

Ao atender pacientes com CCU, ¢ preciso assegurar uma qualidade
e integralidade na assisténcia, de forma organizada e sem fragmenta-
¢ao, sendo uma ferramenta de trabalho que pode ser considerada um
diferencial, o que proporciona um método de trabalho individualizado
ao paciente com diagnoésticos como o cancer, baseado identificagao
dos problemas, dando embasamento para intervengdes e avaliagao dos
resultados esperados (CARNEIRO e7 /., 2019).

De acordo com Lopes; Ribeiro (2019), a falta de acesso aos
servicos tem sido um dos motivos de dificuldade na realizacio do
preventivo, provocando, assim, um distanciamento das mulheres ao
servico. Algumas dessas barreiras podem estar ligadas a acessibilidade,
ao descontentamento e a indignagao pela demora no atendimento ou
agendamento do exame, o que acaba desestimulando as mulheres a
procurarem os servicos de saude, influenciando as proprias agoes em

relagao a pratica regular do preventivo.

Assim, a mulher se torna vulneravel ao cancer de colo do utero
e outras infecgdes que poderiam ser diagnosticadas durante o exame.
Observa-se que, quando a procura acontece, a mulher ja apresenta uma
queixa que pode ter um significado relevante para a doenga, determi-
nando um sintoma do avanco do cancer.

Portanto, essa pesquisa se faz importante para evidenciar as pra-

ticas da equipe de enfermagem para manter um bom indice de exames

realizados na prevencao do cancer de colo de tutero.



A pesquisa pretende contribuir para uma reflexao sobre o trabalho
da enfermagem na saide da mulher mediante a prevencao do cancer de
colo do utero, possibilitando um caminho que favoreg¢a a adesao ao papa-
nicolau. Deve-se salientar que a enfermagem ¢é uma das profissoes que,
na saide publica, tem um papel importante na preven¢ao e promogao;
consequentemente, ressaltar o trabalho que se tem feito na prevencao
do cancer é mostrar que servico comprometido da enfermagem com
a populagao pode ter éxito e principalmente resultados satisfatérios

gerando a confianga e adesao as praticas preventivas.

Conhecer o que os enfermeiros tém realizado para evitar aumento
na estatistica do cancer do colo uterino ¢ fomentar o didlogo sobre as
necessidades da mulher, quebrando as dificuldades em rela¢ao ao exame
citopatolégico, assim como abertura para discussdao sobre as politicas
publicas que estejam voltadas para prevenc¢ao do cancer de colo do ttero,

assim como outros assuntos relacionados a satde da mulher.

OBJETIVO

Realizar uma revisao integrativa sobre as estratégias que os enfer-
meiros tém implementado para manter o acesso ao exame citopatologico

na prevencao do cancer de colo uterino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias por meio de levantamento bibliografico e baseado em
que a literatura tem publicado sobre estratégias para adesdao ao exame

Papanicolau para prevencao do cancer de colo do utero.

O proposito de uma revisao de literatura de pesquisa é reunir
conhecimentos sobre o topico estudado, ajudando nas fundagoes de
um estudo significativo. A revisdo integrativa da literatura consiste em
um método de pesquisa realizado de forma sistematica, com objetivo

de contribuir para o conhecimento investigado, proporcionando uma



investigacdo que sintetiza e permite conclusodes gerais sobre determinada
area de estudo, sendo o mesmo tema abordado por diferentes estudos.
(SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse tipo de revisio contém seis etapas: elaboragdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; ana-
lise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e apre-

sentacdo da revisdo integrativa.

A formulacdo da questao norteadora é fase mais importante
da revisdo pois determinara quais serao os estudos incluidos, os
meios adotados para identificacao e as informacdes coletadas de cada
estudo selecionado (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010), o que se

deu através da seguinte pergunta:

O que as publicagdes cientificas tém evidenciado sobre as
estratégias para manter adesdo das mulheres na pratica do

preventivo?

A busca na literatura, segunda etapa, realizou-se nas seguintes
bases de dados: Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias
da Saide (LILACS), Medical Literatura Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

As bases de dados foram acessadas por meio da Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS). Sendo utilizados os descritores e suas combina-

2 <¢

¢des na lingua portuguesa, sendo “cancer de colo do utero”, “papel
da enfermagem”, “papanicolau” e “prevencao do cancer de colo do
utero”, essa busca contemplou a procura em periodicos e referéncias

descritas nos estudos selecionados.

Os critérios de amostragem tendem a garantir a representativi-
dade da amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da
fidedignidade dos resultados. Portanto, o critério de inclusao foi artigos

publicados em portugués em forma de artigos em peridédicos nacionais



que retratassem a tematica referente a revisao integrativa e artigos publi-

cados e indexados nos referidos bancos de dados nos dltimos 10 anos.

O recorte temporal da pesquisa se deu pelo fato de se obter infor-

macgoes e dados mais atualizados sobre o tema escolhido.

Os critérios de exclusiao foram teses, livros, editoriais, artigos que
nao responderam a questdo norteadora e as tematicas nao estarem nas

bases de dados indexadas e as publica¢oes duplicadas.

A terceira etapa constituiu na defini¢ao das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, os dados foram organizados utilizan-
do-se da leitura e anotag¢Oes necessarias a fim de apreender informagdes
consideradas relevantes para atender ao objetivo desta pesquisa e que
finalizou com a contemplagao da identifica¢ao do artigo, ano, objetivo,

tipo metodologia, resultado e conclusao.

Na quarta etapa, foi realizada a analise das informagoes, que
consiste na avaliagao dos dados catalogados que baseou na incidéncia

do contetddo e nas caracteristicas presentes nos estudos selecionados
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Na quinta etapa, apresentacao dos resultados, ha as informacoes
de cada estudo, que se apresentaram mais relevantes a revisao através

de um quadro explicativo e a discussao.

A sexta etapa constituiu na apresenta¢ao dos principais resultados
obtidos que por sua vez foram analisados segundo a tematica deste estudo,
possibilitando a constru¢ao da discussao dos estudos. Essa etapa ¢ de
importancia para conhecimento da existéncia de lacunas na literatura,

sugerindo futuras pesquisas cientificas.

RESULTADOS

De acordo com a pesquisa realizada na base de dados, foram
encontrados um total de 180 artigos que tinham relevancia com o tema.

Apobs uma rigorosa leitura e atendendo aos critérios de elegibilidade, o
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resultado foi a selecdo de 9 artigos que atenderam, na integra, o objetivo

deste estudo, conforme mostra o fluxograma abaixo:

Fluxograma 1: Resultado dos artigos na base de dados

Quadro 1: Quadro de analise dos artigos

ROCKEMBACH,
Al

de Saude
Faculdade
Dom Alberto

meiro na preven-
¢io de cancer do
colo de utero na
atencdo basica:
revisao integrativa.

cientifica sobre a atuacio
do enfermeiro na preven-
¢ao de cancer do colo do
atero na Aten¢ao Basica
com consulta nas bases
de dados BDENF, BVS,
LILACS e SciELO com
resultado final de nove
artigos.

meiro na prevencio do
CCU, evidenciando o
método assistencial de
educagio em satde e aco-
lhimento das mulheres,
visando as consultas de
enfermagem e o exame
preventivo.

Autor Revista Tema Objetivo Metodologia | Resultados Periodico
ACOSTA, D. F. | Revista de | Vivenciando Analisar a percepcio de | Quantitativo | Os enfermeiros devem | 2017
etal. Enfermagem | o exame usudrias de uma unidade de atuar sobre os bloqueios
UFPE on | Papanicolau: entre | Estratégia Saide da Familia que afastam as mulheres
line o (ndo) querer ¢ sobre 0 exame preventivo do servico de saude,
o fazer do cancer de colo utetino. priotizando a dimensio
humanistica a técnica.
ALENCAR,M.L. | Brazilian [ Dificuldades | Investigar quais as dificul- | Qualitativo Os fatores medo, vergo- | 2019
S. MENDES, A. | Journal of | enfrentadas para | dades enfrentadas pelas nha e desconforto na rea-
N,; CARVALHO, | Surgery|realizacio do | mulheres para realizacio lizagio do exame afastam
M.T.S. and Clinical | exame ginecol6- | do exame ginecoldgico a mulher do servico. A
Research | gico preventivo preventivo. consulta de enfermagem
- BJSCR objetiva todo o ciclo de
vida das mulheres de
forma integral pautado
pelo acolhimento.
AZEVEDO, M. | Brazilian O papel do enfer- [ Promover o delineamento | Quantitativo | O enfermeiro ¢ impor- | 2021
V.C.etal Journal meiro no rastrea- | do papel do enfermeiro no tante no processo de pre-
of Health mento do cancer | rastreamento do cancer de vengio do cancer de colo
Review de colo uterino na | colo uterino na APS, enfa- do ttero, com estratégias
atencdo primdria a | tizando as dificuldades de superacio de entraves
saide. encontradas e as estratégias com promogao de infor-
de superacdo das mesmas. mages e esclarecimento
de diividas, construindo
vinculos e confianga,
quebrando estigmas,
tabus e fomentando
habito do autocuidado.
MORAIS, L. S. M. | REAEnf A importancia do | Buscar a compreensio do [ Quantitativo | Busca de agoes e estraté- | 2021
etal. exame preventivo | que ¢ o cancer do colo do gias para alcancar toda a
na detecgdo pre- | atero, diagnostico, trata- populacio feminina, for-
coce do cancer | mento e prevengio, bem talecendo a prevengio do
de colo uterino: | como descrever a impor- cancer do colo uterino.
uma revisio de | tincia do enfermeiro na Priticas que aproximam
literatura. efetuacao do exame as mulheres a retornarem
preventivo e clucidar a a consulta pata
importancia da realizagio busca dos seus resulta-
do exame preventivo na dos. Percebe-se, assim, a
deteccio precoce do CCU. necessidade
de afirmagio das agoes
educativas para o alcance
do publico-alvo ser
maior.
PAULA, T. C. | Enf Foco Detecgio precoce | Apreender os saberes de | Qualitativo Destaca-se que a falta [ 2019
etal. ¢ prevencdo do | mulheres sobre a preven- de conhecimento pode
cancer de colo | ¢do do cancer de colo ute- intervir na adesiao ao
uterino: sabetes e | rino por meio do exame de exame de Papanicolau
praticas educativas | Papanicolau. pelas mulheres, desta-
cando-se a importancia
da pritica educativa
como ferramenta nessa
prevencao.
RIBEIRO, K. K. | Re vis ta| Atuagio do enfer- | Analisar na literatura | Qualitativo A importancia do enfer- | 2021




Autor Revista Tema Objetivo Metodologia | Resultados Periodico

SANTOS, J. N;|Revista|Sentidos e | Identificar estudos sobre [ Qualitativo Torna-se necessario que | 2022

GOMES, R. S. Brasileira de | Percepg¢oes das | sentidos e percepcdes das os profissionais saibam
Cancerologia | Mulheres acerca | mulheres acerca do exame quais sdo as davidas das

das Praticas | preventivo do cancer do mulheres, considerando

Preventivas do | colo do utero. seus aspectos sociocul-

Cancer do Colo turais e econémicos, para

do Utero: Revisao potencializar o vinculo

Integrativa da terapéutico e possibilitar

Literatura. melhor compreensio do

significado e da impor-
tancia do exame.

SILVA, K. S. D.|Revista|Prevengio do [ Analisar o acesso ao | Quantitativo | As regides apresentaram | 2020

B.etal Brasileira | cancer do colo do | exame preventivo para o cobertura numa série
de Saude | ttero: avangos para | cancer de colo do tutero em histérica de exames

Materno | quem? Um retrato | Pernambuco, entre 2002 e citopatologicos crescen-

Infantil da iniquidade em | 2015, por meio da cober- tes, associados as agoes

estado da Regido | tura do citopatolégico. nacionais de incentivo e

Nordeste. prevencio do cancer de

colo do utero.

SILVA, A.;|Repositério | Assisténcia de [ Identificar estudos que | Qualitativo Busca de desenvolvi- | 2020

FONTES, R. PUC enfermagem na | abordam sobre a assisten- mento e estratégias para
prevencao do | ciadeenfermagem na pre- que as mulheres realizem
cancer de colo [ vengido do cancer de colo o exame Papanicolau por
de utero: revisio [ do utero. meio de informacées e
integrativa, orientagdes.

Fonte: Dos Autores.

DISCUSSAO

O entendimento sobre uma doenga ¢ uma das principais
ferramentas relacionadas a sua prevenc¢ao, assim como conheci-
mento sobre o tratamento e a busca de informag¢des podem contri-

buir para o caminho da prevencgao.

Orientacao e educacao na saude sao pilares importantes para
que a procura pelo exame citopatologico seja aderido pela mulher,
na qual o conhecimento sobre sinais e sintomas da doenga conscien-

tize-a a realizar o preventivo.

Alencar, Mendes, Carvalho (2019), em seus estudos, evidencia-
ram os seguintes problemas na perspectiva das mulheres em relagao ao
exame: vergonha, medo, falta de orienta¢ao, constrangimento por expor
privacidade; falta de conhecimento ao procedimento e importancia, falta

de informacao que gera tabus e preconceitos.

Morais et al. (2021) evidenciou também que os principais proble-
mas que distanciam a mulher da realizacao do Papanicolau estao na dor

fisica e no sangramento durante a realizagao do exame.
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Existe ainda um fator importante atrelado ao CCU, que é o grau
de instrucdo das mulheres, em que se pode considerar que, quanto maior
o grau de instrucao, mais facil a compreensao das informagoes sobre
as praticas de saude, podendo assim contribuir para a adesao ao exame
Papanicolau. Quando nao hd uma adesao ao exame, as mulheres tornam-se

mais suscetiveis a detectar tardiamente a doenc¢a, aumentando assim, as
chances de diagnéstico de cancer (RIBEIRO, ROCKEMBACH, 2021).

Existem ainda outros fatores atribuidos pelas mulheres para
a ndo realizagao periddica do exame, que podem estar relacionados
a menopausa e¢/ou nao terem mais vida sexual ativa; nesse sentido,
ela se vé fora de risco para cancer de colo do utero, porém nio tem
a percepgao de que pode ter outros canceres presentes na regiao da
vagina e vulva (PAULA et al., 2019).

E valido pontuar que a atitude de autocuidado, prevengio, manu-
tengdo ou tratamento de doencas pelas mulheres podem ser determinadas,
muitas vezes, pelas crengas, percepcoes e suas experiéncias. As mulheres
associam as influéncias, por conversas sobre sexualidade entre familiares
ou amigas, além da idade e da fase reprodutiva, a fatores primordiais
para o rastreamento do CCU, como também nao terem papel relevante
para realiza¢ao do exame. (PAULA et al., 2019).

A experiéncia negativa ou cultural e a falta de conhecimento das
pessoas no autocuidado podem influenciar na decisao da mulher na
procura do exame citopatolégico, impedindo a realizagao das praticas
preventivas. O medo de serem acometidas pelo cancer do colo uterino, ou
por conhecerem pessoas mais proximas que adoeceram, demonstra que o
receio de adquirir o cancer é mais significativo do que o fato de estarem

conscientes sobre a importancia da prevencgao. (PAULA et al., 2019).

Azevedo et al (2021) pontuam que sentimentos relacionados a
vergonha e ao medo sio comuns, mas o receio de pegar um resultado
em que possa haver alteragao é um fator que propicia a mulher a nao
adesao a realizacdo do exame, uma vez que o pensamento que a maioria

tem ¢ que fazer o exame pode ser a procura de problema futuro.



Uma das dificuldades das mulheres em realizar o exame esta
atrelada a falta de um servico de prevencao, favorecendo, assim, o des-
conhecimento do principal objetivo da realizagao do Papanicolau. Isso
fortalece o medo em relagao ao resultado do cancer, associado ao modo
como as usuarias percebem o exame preventivo. Essa percepe¢ao ainda
pode estar relacionada com os baixos niveis de escolaridade, baixa renda
familiar, uso de contraceptivo de barreira, desconhecimentos sobre sinais
e sintomas de problemas ginecolégicos. (SANTOS; GOMES, 2022).

Os mesmos autores citam ainda que, em muitos casos, existe
uma auséncia de acolhimento por parte do profissional de saude, o que
também pode contribuir para o aumento dos sentimentos negativos
antes, durante e ap6s o preventivo, influenciando diretamente o modo
como as mulheres percebem o exame. Acredita-se ainda que a falta de
acolhimento por parte dos profissionais de saide pode ser um fator que
contribui de forma direta para o distanciamento da mulher ao servigo

de prevencao de cancer do colo de utero.

O medo ¢ um dos fatores que esta relacionado ao desconforto
e a dor no procedimento, enquanto a vergonha pode refletir constran-
gimento da exposi¢ao do corpo, especialmente quando a mulher se
veé exposta a profissionais do sexo masculino. Outros aspectos estao
relacionados com o dificil acesso a consulta e ao exame, a falta de vaga,
o local inadequado, a inflexibilidade de horario para coleta e a falta de
humaniza¢ao no acolhimento. (ACOSTA et al., 2017).

Vale ressaltar que o servico de satde prestado a populagao é
regido pela universalidade, a qual é uma das caracteristicas do SUS,
garantindo o acesso ao servigo. Portanto, os profissionais de saude
devem proporcionar caminhos para que o atendimento aconte¢a em

tempo oportuno as necessidades.
Sabe-se que o acesso ao servigo ¢ um dispositivo para o cui-
dado, entdo ¢ importante que assim o servico ofereca condi¢des ao

fluxo assistencial; assim, o processo organizacional deve propiciar a
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entrada da mulher de forma exitosa para o cuidado da satide assim

COmo para oS exames preventivos.

A enfermagem, no seu ambito de trabalho, realiza atividades dife-
renciadas de acordo com a necessidade, com finalidade de alcancar os
objetivos precisos realizando suas agoes conforme os principios doutrina-
rios do SUS e contribuindo para que a mulher possa receber atendimento

necessario a prevengao ao cancer de colo de utero. (MORALIS et al., 2021).

Programas e estratégias eficazes, campanhas e outras agoes para
detec¢do precoce do cancer de colo de utero devem estar voltados
para organizacido pela Atencao Basica de Saude, no sentido de captar e

favorecer o acesso da mulher ao exame citopatologico.

As acoes e o planejamento da enfermagem na Atengao Primaria
frente a prevengao do CCU deve seguir o preconizado pela OMS, princi-
palmente no tocante a prevengao primaria, centrada nos fatores de risco
e, na prevencao secundaria, focada no exame citopatoldgico e na detecgao
precoce de cancer do colo uterino e lesdes precursoras, efetivando um
rastreamento satisfatério e precocemente (AZEVEDO et al., 2021).

Morais ef al. (2021) enfatizam ainda a importancia da consulta
de enfermagem como ferramenta essencial de abordagem e conhe-
cimento da populag¢io-alvo, onde se pode oportunizar a realizagao
da educac¢iao em saude em relagido aos fatores de risco, bem como a
prestagdao de informagdes sobre o exame preventivo, promovendo,
assim, a adesao das usuarias e erradicar possiveis davidas e equivocos
acerca de sua realizagdo. Pode-se dizer que a consulta de enfermagem
precisa ir além da abordagem de problemas e realizagdo de exames,
mas também buscar a¢oes participativas, que possuem como objetivo

o desenvolvimento do autocuidado.

A enfermagem tem papel de educador e formador de habi-
tos saudaveis, como também de realizar o acolhimento de forma
a enxergar a mulher holisticamente e focar na assisténcia integral a
saude dela (MORAIS ez al., 2021).



Silva, Fontes (2020) pontuam que a equipe de enfermagem exerce
uma fun¢do importante no cenario atual sobre cancer de colo do utero,
uma vez que ¢ ela que estd a frente do cuidado; portanto, é essencial
que, quando se trata da promogao e prevenc¢ao, a comunicagao efetiva
e acolhedora seja oferecida, para que, através dela, a mulher possa
se sentir confortavel em realizar o exame preventivo e possua vin-

culo estabelecido com o servico.

A equipe pode sinalizar a importancia e a necessidade desse pro-
cedimento, além de pontuar a sua eficacia na prevengao e detecgao
precoce do CCU para a mulher que realiza o exame com regularidade.
A necessidade de estabelecer a¢oes educativas concretizadas através de
palestras, rodas de conversa e orientagoes individuais, com finalidade a
sensibilizagdo acerca da importancia da realizagdo do exame Papanicolau
desde o inicio da vida sexual, tem sido o caminho a estimular o compa-
recimento das usuarias a Unidade de Saidde (SILVA, FONTES, 2020).

Silva, et al. (2020), em seu estudo, enfatizam qualidade do material
coletado pela equipe como crucial no diagnéstico preciso e adequado
para o acompanhamento das mulheres comprometidas. Os indicadores
pactuados entre municipios, Estados e Unido sao fatores que devem ser
analisados e acompanhados na busca do alcance das metas para uma
melhor cobertura dos exames. A diferenca entre regides geograficas
pode impactar no acesso ao exame CCU. Portanto, é importante que a
equipe compreenda a dinamica das regioes e relacionem os fatores que
contribuem para baixa cobertura, colaborando para estruturacio de

acoes de mudanca desse cenario.

A equipe de enfermagem deve ser destacada como de grande
importancia na prevencao do CCU no contexto da aten¢ao prima-
ria, estando a frente através de discussOes sobre a tematica, que deve
continuar acontecendo como mecanismo de incentivar a busca por
intervencoes cada vez mais eficazes. Tal a¢do pode contribuir, de

forma significativa, para a politica de saude das mulheres e para a pra-



tica de enfermagem baseada em evidéncias de um cuidado qualifi-
cado (RIBEIRO, ROCKEMBACH, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro, na prevencao do CCU, deve buscar nao sé as ques-
toes clinicas, mas entender as dificuldades que se tornam barreiras para
que a mulher possa chegar até a unidade de saude. O profissional precisa

transformar essa lacuna que possa existir entre o usuario e o servigo.

O profissional de enfermagem deve acolher e esclarecer sobre
qualquer duvida que possa existir sobre cancer de colo de utero, de
maneira facil e compreensivel pela qual elas possam compreender sobre
a doenga em processo e a que predispoe ao risco de adoecer, assim como
a exposicao a relacao sexual sem protecio, sinais e sintomas como dores

e sangramentos, ajudando-as a identificar os principais sintomas.

Por isso, enfatiza-se a importancia da consulta de enfermagem
como ferramenta essencial de abordagem e conhecimento da popula-
¢ao feminina. Busca-se a realizacdo da educacao em saide, com énfase
a promover a conscientizagao dos fatores de risco, além da prestacao
de informagdes sobre o exame preventivo, promovendo a adesao das
usuarias a0 servigo e sanando possiveis duvidas e equivocos acerca da

realizacao do exame preventivo.

Acredita-se, assim, que a consulta de enfermagem deve ir
além da abordagem de problemas e realizacao de exames, mas
sim buscar a promogao de agdes participativas, que incentivem o

desenvolvimento do autocuidado.

O sucesso na prevencao do CCU pode ocorrer por meio da parti-
cipagao da enfermagem em todos os processos, como a conscientizagao
sobre os riscos do HPYV, acesso as informagdes, agendamentos, busca
ativa, consultas ginecoldgicas, acolhimento humanizado e informacgoes,

de modo que as pacientes compreendam a importancia do tema.



As agoes podem ser compreendidas como fundamentais para o
diagnostico precoce e a diminui¢ao dos indices de mortalidade, conside-
rando que, quando o CCU ¢ diagnosticado na sua fase inicial, a taxa de
tratamento e cura sao muito maiores, sendo o trabalho da enfermagem
fundamental no progndstico da patologia, quando se utiliza estratégias

adequadas em seu processo de trabalho.

Com o objetivo de uma maior adesdao aos exames preventivos e,
consequentemente, redu¢ao da mortalidade por CCU, é necessario que
a enfermagem atue na aten¢ao primaria, favorecendo um melhor acesso
das mulheres aos servicos de saude, com dias e horarios alternativos
para agendamento, além de atividades educativas e palestras abordando o

assunto sobre o CCU e a importancia da prevengao e detecgao precoce.

A presente revisao integrativa pontua a importancia e as atribui-
¢Oes da enfermagem em todo o processo relacionado a preven¢ao do
CCU, evidenciando o método assistencial de sadde e acolhimento como
foco nas consultas de enfermagem e exame preventivo, capaz assim de
promover agoes relevantes na prevencao, no diagnéstico precoce e na
criacdo de vinculos entre enfermeiro, paciente ¢ unidade de saide, na

busca por um servigo acolhedor e humanizado.
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CAPITULO 4 -

A PRESENCA DO FAMILIAR DA CRIANCA
EM SITUACAO DE EMERGENCIA: VISAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Jaqueline Helen Viana
Arielle de Brito Dias
Fernanda da Silva Assis

INTRODUCAO

O cenario de assisténcia a saude da crian¢a no Brasil tem passado
por transformagoes e esta em processo de reorientagao para um modelo
mais inclusivo, no qual as familias sio convidadas a participarem mais ativa-
mente e sob a perspectiva da integralidade do cuidado (SILVA ez al., 2017).

Em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) referiu-se
aos participantes da prestagao de servigos de saide como protagonistas
e responsaveis pelo cuidado voltado a familia, posicionando-se como
um dos pilares para a humaniza¢ao da assisténcia a saide (BRASIL,
2003). E, em 2016, houve a Lei n. 13.257 que, no art. 12, previu o
dever dos estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as uni-
dades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, de
proporcionarem condig¢des para a permanéncia, em tempo integral,

de um dos pais ou responsavel, em casos de internagao de crian¢a
ou adolescente (BRASIL, 2010).

As familias devem ser encorajadas a participar da assisténcia ao
paciente em todos os niveis do cuidado hospitalar. Pensando-se na intro-
dugido desse modelo de cuidado no ambiente de emergéncia, torna-se
necessario permitir que as familias decidam se gostariam de estar ou nao
ao lado do paciente durante procedimentos invasivos e de reanimacao
cardiopulmonar (MEKITARIAN; ANGELO, 2015).
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O conceito da presenca da familia durante a realizagao de pro-
cedimentos invasivos e de reanimacao cardiopulmonar corresponde
a permanéncia de um ou mais membros familiares em um local com
contato visual e/ou fisico com o paciente e, na maioria das vezes, sao 0s
profissionais de saude que decidem se a familia podera estar presente na
sala de emergéncia ou durante os procedimentos (MEKITARIAN, 2013).

A literatura mostra que alguns profissionais relatam ansiedade
ao atender com a familia presente, especialmente os em treinamento, o
que poderia afetar sua habilidade e concentragao nos procedimentos.
Além disso, eles temem que a familia retenha memorias estressantes
do atendimento, especialmente em desfechos desfavoraveis. Embora
nao haja evidéncias cientificas para respaldar essas crengas, ¢ um tema
amplamente discutido MEKITARIAN; ANGELQ, 2015).

Outro estudo relata que a presenca da familia na sala de emergéncia
pode trazer desvantagens, como preocupacao com a perda de controle
emocional da equipe de saude, falta de espaco fisico para acomodar todos
e reducao de profissionais disponiveis para o atendimento de emergéncia,
afetando o cuidado prestado (BARRETO ef @/, 2019).

Porém as vantagens da presenca de familiares na sala de emer-
géncia, de acordo com a literatura, podem estar relacionadas com
o fortalecimento do vinculo entre familia e equipe de saide, com a
tranquilizacdo do paciente durante o procedimento, bem como com
a manutencao da informacao a familia sobre a condi¢ao clinica da
crianca (AZEVEDO ¢z al, 2017).

Na pediatria, o conceito de humaniza¢ao do atendimento esta inti-
mamente ligado ao cuidado com a familia, sendo compromisso de todos
os membros da equipe de saude considerar o binémio ctianca/familia.
Incluir a familia no cuidado, como protagonista e corresponsavel deste,
consiste em uma forma de amenizar a hostilidade do ambiente hospita-

lar, auxiliando na adaptagao da crianga a esse meio (SILVA ez al., 2017).



Entretanto, a presenc¢a do familiar durante os atendimentos de
emergéncias pediatricas ainda é pouco habitual, o que representa um

grande desafio para os profissionais desses servicos (SILVA ez al., 2017).

Cuidar em pediatria significa envolver a criancga e a pessoa signifi-
cativa para ela. Diante disso, eis a relevancia de um estudo que enfoca as
vivéncias da equipe de Enfermagem com a familia de criangas internadas
durante a emergéncia pediatrica, tendo como objetivo apreender o modo
tipico da acdo dos profissionais em relagao aos familiares de criangas
internadas em emergéncia pediatrica (BARBOSA; RODRIGUES, 2004).

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 profissionais de satide colaboradores
dos setores de pediatria do HCSL, sendo 35 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino. Desses profissionais, 22 eram técnicos de enfermagem, 2
médicos, 9 enfermeiras, 1 fisioterapeuta e 5 optaram por nao especificar

sua profissao no questionario.

Dentre eles, 7 possuiam especializagao na area infantil, 5 possufam
especializacao em outra area, 20 nao possufam especializagao e 7 nao

citaram se possufam alguma especializagao.

Foi informado também que 24 profissionais trabalhavam na
instituicado ha mais de cinco anos, 12 entre um e cinco anos, e 1 ha
menos de um ano; 2 profissionais optaram por nao especificar o

tempo de trabalho na instituicao.

De acordo com o periodo de trabalho nas unidades infantis, 11
trabalhavam entre um e cinco anos na unidade de pediatria, 13 ha mais
de cinco anos, 4 profissionais estavam no setor ha menos de um ano
e 11 nao trabalhavam em setor especifico de pediatria, mas atendiam

esporadicamente nas unidades de pronto socorro e pronto atendimento.

Com base no processamento de dados pelo Iramuteq, software
para analise de dados textuais, o corpus geral foi constituido por 38

textos, separados em 47 segmentos de texto (ST), com aproveitamento
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de 70,21% STs. Emergiram 1.385 ocorréncias de palavras, 439 palavras

distintas e 259 como uma Unica ocorréncia.

Em seguida, foram analisados, pelo método Nuvem de Palavras,
os termos mais evocados, que foram emergéncia (n=34), familiar (n=32),

nao (n=25), presenca (n=19), atrapalhar (n=18), atendimento (n=106)

b

conforme destacados na Figura 1. Dessa maneira, a nuvem de palavras

foi um ponto de partida para o processo analitico do corpus.

Figura 2. Nuvem de Palavras
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Na Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), o corpus textual
teve aproveitamento de 70,21%. O dendrograma obtido pelo método
Reinert, representado na Figura 2, apresenta todas as divisoes realizadas
no tratamento do conteido do corpus para o agrupamento em classes
finais. Nesse caso, os vocabulos foram agrupados em seis classes estaveis,

isto ¢, compostas de segmentos de textos com vocabularios semelhantes.

O dendrograma identificou o conteudo lexical das classes e, além

disso, organizou os vocabulos mais frequentes dentro de cada classe.



Em um primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subcorpus. Em
um desses, obtiveram-se as classes 2 ¢ 3, que corresponderam a 15,2%
total dos segmentos de textos, associando-se as formas relacionadas a
percepgao e ao entendimento do familiar sobre a emergéncia (“entendi-
mento”, “familiar”, “percepcao”, “doloroso”). Nesse mesmo subcorpus,
houve uma segunda subdivisao que englobou a classe 4 com 18,2%, na

qual sao encontrados os termos mais relativos ao entendimento dos

2 <«
5

procedimentos executados durante a emergéncia (“emergéncia”, “enten-

dimento”), e a classe 5 com 21,2% dos segmentos de textos, relacionados
os termos referentes a realidade da cena (“atendimento”, “nervosismo”
e “atrapalhar”). No outro subcorpus, a classe 1, com 15,2%, e a classe 6
também com 15,2%, foram agrupados termos relacionados a “querer”
e “deixar”, “psicologico”, “esperar”, referentes a escolha do familiar
em estar presente durante a emergéncia e se ele possui condi¢oes psi-

colbgicas para presenciar a cena.

As classes 1 e 6 destacaram a importancia de o familiar demonstrar

interesse em participar da emergéncia:

[...] acho dificil e complicado porque tem alguns pais que, mesmo
fora da uti, ja passam mal, imagina assistindo a uma emergéncia pedia-
trica; deveriam deixar eles escolherem se vao querer ou nao participar
de uma emergéncia, porque eles ficam muito ansiosos e apreensivos

com o que o médico e a enfermagem vao fazer. (P15)

Abordam também se o familiar se encontra com preparo psico-
légico para presenciar a cena, pois se nao possuir esse preparo, pode,
muitas vezes atrapalhar durante o procedimento: [...] a0 meu ver, na
hora da emergéncia, os familiares devem esperar fora do setor para que
nao atrapalhe a emergéncia, pois o pai € a mae nao tém psicologico
para deixar os profissionais fazerem seu trabalho no momento e podem

acabar atrapalhando o atendimento. (P34)

Foi citado também que a presenca do familiar pode atrapalhar

devido a, muitas vezes, ele estar fazendo uso do celular, podendo fazer
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filmagens ou fotografando o procedimento, trazendo desconforto para

a equipe e muitas vezes infringindo os protocolos institucionais.

[...] bom, sou contra a participagao dos familiares nas emergéncias
por serem leigos e ndo terem a mesma visao que os profissionais, gerando

problemas futuros; quero ressaltar o uso indevido do celular. (P30)

Na classe 3, foram identificados termos referentes a “muito”,
“momento” e “doloroso”, que se referem a emergéncia como uma

situagao extremante dificil para o familiar estar acompanhando:

[...] a0 meu ver, seria muito doloroso para familia, nao acho inte-
ressante que a ela esteja presente neste momento, so iria atrapalhar,
iria causar muito sofrimento, sem contar que iria atrapalhar no ser-

vigo prestado ao paciente. (P1)

Nessa classe, as falas ainda abordam que, mesmo sendo um
momento muito dificil para o familiar, seria importante a crianca saber
que ele se encontra presente durante aquele momento dificil, isso traria

mais seguranga para a crianga:

[...] no atendimento para o paciente, este familiar pode inter-
ferir no fluxo do atendimento, pois afeta muito com a parte emocio-
nal; porém, para a crianga, ¢ importante ter um rosto familiar em

um momento tao complicado. (P14)

A classe 2 e sua subdivisdo, que inclui as classes 4 e 5, discorre
acerca de que, muitas vezes, a presen¢a do familiar pode desestruturar

a equipe caso esta nao esteja totalmente preparada:

[...] a presenca de familiar em emergéncia causa mais nervosismo
na equipe, podendo aumentar risco de erro e contamina¢ao; quando
tem ocorréncia de emergéncia, pedimos para o familiar se afastar. (P30)

Um aspecto importante que foi observado dentro dessa subdivisao
¢ que ha falas em que acham importante a presenca do familiar, tanto para
se ter uma boa anamnese da crianga, quanto para oferecer seguranga a ela:

[...] a importancia familiar, na minha opinido, traz seguranca a

crianga, concordo com a presenca sim. (P27)



E abordada também a necessidade de ter um profissional com
preparo para oferecer suporte para o familiar durante a emergéncia, caso
ele queira estar presente durante o momento. Esse profissional acalmaria

o familiar e explicaria os procedimentos que estariam sendo realizados.

[...] acredito que é importante a presenca da familia nesse caso
quando esse deseja estar presente, porém esse familiar deve estar
acompanhado e assistido por um profissional que possa orienta-
-lo quanto aos procedimentos realizados para evitar equivocos ¢ ou

interpretagdes erroneas. (P38)

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos profissionais nao apoia a presenca
da familia durante urgéncias ou emergéncias, alegando que isso pode
atrapalhar o trabalho da equipe. Outra pesquisa também constatou que
a maioria dos profissionais concorda que a familia nao deve se envolver
nas decisdes sobre sua permanéncia na emergéncia, especialmente entre
os que tém mais tempo de trabalho. Além disso, achados na literatura
mostram que a autonomia da familia, muitas vezes, ¢ ignorada na tomada
de decisoes (BECKMAN et al., 2002).

Conhecer as opinides dos profissionais de satde sobre a presenca
da familia ¢ crucial para desenvolver estratégias que melhorem o cuidado
e o reconhecimento das necessidades das familias no ambiente de emer-
gencia (MEKITARIAN; ANGELQ, 2015). Embora o CCPF (Cuidado
Centrado no Paciente e Familia) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
apoiem a presenca da famfilia junto a crianga, na pratica clinica, ainda
existem lacunas na implementac¢ao desses principios durante emergencias
ou procedimentos invasivos. Apesar da vasta literatura internacional
sobre o CCPF e a participa¢ao da familia nessas situagoes, hd escassez
de pesquisas semelhantes no Brasil (MENDES; GUARESCHI, 2018).

A literatura diz que a permanéncia de familiares com a crianga
durante o perfodo de internagao é uma forma de esta manter seus

registros pessoais e do seu meio de convivio, 0 que a torna mais segura



e cooperativa com a equipe de satude, desenvolvendo melhores canais
de comunicagao e colaborando com o préprio tratamento; lado outro,
os familiares poderdo apresentar dificuldades em vivenciar situagoes
em que a crianga encontra-se em estado grave de saude, apresentando
comportamentos e atitudes que acabam prejudicando o atendimento
de emergéncia (SANTOS ez al., 2011).

Porém as criangas sao muito dependentes de seus acompanhantes,
a compreensao das situagoes diarias enfrentadas por esses individuos,
durante o periodo de internagao, permite um maior entendimento entre
cuidadores e profissionais (SANTOS ez al., 2011).

Estudos mostram que, quando dada a oportunidade, as familias
geralmente optam por permanecer durante o atendimento de emer-
géncia e que sua presenca facilita o processo de luto em caso de morte,
garante uma comunicag¢io mais efetiva com a equipe multiprofissional
e permite verificar que foram feitos esforgos para salvar a vida do
paciente (PORTER e al., 2013).

De outra forma, ainda que existam vantagens com a presenga da
familia na sala de emergéncia pediatrica, a equipe destacou que a instabili-
dade familiar pode agravar a situagao, uma vez que a ansiedade da familia
¢ transferida ao paciente. Além disso, compromete o desempenho e a
funcionalidade da equipe, acarretando prejuizo no atendimento inicial,
o qual exige agilidade e tecnicidade no processo; e que a presenga de
um profissional capacitado durante a situagao para conduzir o familiar
seria imprescindivel (SANTOS; DIAS; SILVA, 2020).

A auséncia de relagao humanizada entre profissionais assistencia-
listas, especificamente o enfermeiro, no tocante a crianga e a0 acompa-
nhante, pode alterar o processo de trabalho da equipe de Enfermagem de
maneira a trazer repercussdes negativas na recuperac¢ao clinica da crianga,
prolongando o periodo de permanéncia no hospital, acentuando as suas
fragilidades e comprometendo a assisténcia prestada (NEVES ¢ 4/, 2010).



CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a visao da equipe multiprofis-
sional em relagao a participagao do familiar em situaciao de emergéncia
com a crianga e pode ser visto que os motivos determinantes para que
os profissionais excluam as familias da sala de emergéncia sao relacio-
nados ao desconforto e a inseguranca sentidos pelos profissionais ao

ter a familia ao seu lado durante o atendimento.

Por mais que a literatura mostre a importancia da participacao
dos familiares, que a comunicagao e a relagao entre paciente, familia e
profissional sio extremamente importantes, vé-se ainda uma resistén-

cia por meio dos profissionais.

E importante a criagdo de um protocolo que aborde questoes
relacionadas a manutencdo de um ambiente seguro para a familia e o
paciente, além de referenciar a capacita¢ao dos profissionais, inclusive

dos membros da equipe, para atender as necessidades da familia.

Também ¢ necessario investir na educagao permanente dos pro-
fissionais em relagao a temas como esses, incluindo reunides periddicas

com a equipe multidisciplinar.
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CAPITULO 5 -
SENTIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
FRENTE A MORTE DE UMA CRIANCA

Jaqueline Helen Viana
Beatriz Carvalho Almeida
Beatriz de Oliveira Ferreira

INTRODUCAO

No passado, as pessoas acreditavam que o processo de morrer s6
ocorria quando o coragao parava de bater definitivamente. Na atuali-
dade, a morte bioldgica é atestada quando cessam as fung¢des cerebrais
(BRETAS, OLIVEIRA, YAMAGUTI, 2006). Mas, além do aspecto
biolégico, o ser humano também se baseia no simbdlico, pela pessoa
que é, que vive e convive e também pelos valores que ela imprime as
coisas; com isso, é representada a sua morte, pela auséncia que fara para

os familiares e socialmente (COMBINATO, QUEIROZ, 2000).

Para alguns profissionais da area da sadde, a morte corresponde
a falta de éxito na missao a que se compromissaram. De acordo com
Combinato e Queiroz (2006) e Souza, Souza e Souza (2005), quando
isso acontece, esses profissionais entendem como um fracasso pessoal
e profissional, pois, na formag¢ao académica, todos sao instruidos a
empreender todos os esforcos para dar continuidade a vida; com isso,

nao sdo preparados para encarar o processo da morte como natural.

A literatura demonstra que o sentimento da maioria dos profis-
sionais diante da morte é de inutilidade ou impoténcia, pois, além de se
tratar de uma preocupacao pessoal, isso faz parte do seu cotidiano. Muitos
desses profissionais referem-se a sua impoténcia e frustacao diante da
imprevisibilidade do processo da morte e seria como se, nesses momentos,

estivessem frente a fragilidade da sua existéncia, recordando seus limites e



vislumbrando a possibilidade de um dia viver a mesma situagao que seus
pacientes e respectivas familias. (ALENCAR, LACERDA, CENTA, 2005).

E, quando isso afeta uma crianga, os sentimentos tendem a aumen-
tar em uma propor¢ao vultosa, pois, ainda que a morte seja um fato inevi-
tavel, ¢ extremamente dificil aceitar que esta acontega tao precocemente,
nos estagios iniciais da vida de um ser humano (MARQUES ez 4/, 2013).

Ao se deparar com a iminente morte de uma crianga ou ado-
lescente, o profissional enfermeiro ¢ levado a pensar que, em muitas
situagoes, a despeito de todos os esforgos empregados, o infante nao
sobrevivera. Vivenciar tal experiéncia e todas as davidas, insegurancas
e incertezas que a permeiam, propicia, por outro lado, a revisio dos
conceitos e sentimentos desse profissional acerca da morte, permi-
tindo uma reflexao necessaria a construcao de estratégias proprias de
enfrentamento (MARQUES e¢7 a/, 2013).

RESULTADOS

Foi realizada analise sociodemografica tendo como par-
ticipantes 20 profissionais de Enfermagem, sendo 13 técnicos

de enfermagem e 7 enfermeiros.

Desses 20 profissionais de Enfermagem entrevistados, 90% dos
respondentes eram do sexo feminino, 45% com idade entre 18 a 30 anos,
50% informaram ter especializacao na area da satide, 50% trabalhavam
entre 1 a 5 anos na instituigao. O tempo de atuagao na unidade pediatrica

variou, sobretudo, de 1 a 5 anos (55%).

Ap6s a fase de instalagdo do programa e seus ajustes necessarios
para o bom funcionamento, seguiu-se a analise dos dados textuais, que
ocorreu em trés etapas: 1) Preparagio e codificagdo do corpus textual
com a descri¢ao, na integra, do material oriundo das entrevistas realiza-
das; 2) Processamento dos dados textuais no soffware; 3) Interpretacao

dos achados pelos pesquisadores.



Ap6s codificagiao dos dados pelo software IRAMUTEQ), o corpus
geral foi constituido por 20 textos, separados em 86 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 69 ST (80,23%). Emergiram 2.911 ocorrén-

cias de palavras, 724 palavras distintas e 407 como uma tinica ocorréncia.

Pelo método Nuvem de Palavras, foram identificadas as palavras
de maior recorréncia, crianga (n=>51), ficar (n=45), tentar (n=20), sofrer
(n=18), dia (n=17), mae (n=17), conforme destacadas na Figura 1.
Dessa maneira, a nuvem de palavras foi um ponto de partida para o

processo analitico do corpus.

A Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) permitiu a seg-
mentacao do corpus textual em classes de segmentos de texto (ST) e seus
vocabulos, em que foram evidenciadas as ideias centrais advindas das
respostas das participantes. Assim, a analise hierarquica reteve 69 ST,
classificando 86 deles, obtendo aproveitamento de 88,23% e formando
cinco classes, ou seja, cinco agrupamentos de ST que possuem vocabulos

semelhantes e correlacionados entre si e distintos dos outros.

No Dendrograma 1, o corpus textual se dividiu em dois grupos. O
primeiro composto pela Classe 5 em roxo, constituindo 24,6% dos ST, e
o segundo pela Classe 2 em cinza, constituindo 21,7% dos ST. A Classe
2 se subdividiu originando a Classe 4 em azul, constituindo 21,7% dos
ST, e a Classe 3 em verde, constituindo 15,9% dos ST.
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No dendograma, o corpus textual dividiu-se em dois subeorpus, o
primeiro composto pelas classes 1 e 5 e o segundo pela Classe 2 com
uma subdivisdo originando as classes 3 e 4. Frente ao processamento
do corpus pelo software, é possivel compreender que as classes 1 e 5 estao
associadas entre si e se opoem, em termos lexicais, as classes 2, 3 e 4.
Os segmentos de texto de cada c/uster foram resgatados e interpretados
de forma detalhada, tendo como base os principios da analise tematica,

visando compreender seus nucleos de sentido.

O primeiro subcorpus contém as classes 1 e 5: A morte da crianca

¢ a vivéncia do luto durante a continuidade do trabalbo. A classe 1 apresenta os



segmentos de texto com associagao significativa em ordem decrescente,
dentre eles os vocabulos destacados (p<<0,0001) foram: “dia” e “cho-
rar”. Além disso, outros vocabulos também apresentaram conexidade
(p<0,005), dentre eles: “familia”, “choro”, “sofrer”, “falecer”, “deixar”.
Nesta classe, as respostas dos participantes elencaram diversos aspectos
do ambiente laboral em que atuam, apontam que, mesmo com a perda e
com o fato de estarem refletindo sobre o ocorrido, tentam continuar o

trabalho devido aos demais pacientes que precisam dos seus préstimos.

A morte expoe toda a equipe ao sofrimento, ela representa de fato

um trabalho, pois os cuidados da equipe nao acabam com o término da vida.

[...] eu sinto muito mas tento nao transparecer; quando é um
paciente que esta ha bastante tempo com a gente, nos sofremos muito,
o dia ndo ¢ a mesma coisa, eu tento levar para o lado bom, penso que
as vezes a crianga poderia ficar sofrendo, penso que Deus sabe o que
faz, as vezes vou ao banheiro, choro, mas quando eu volto, finjo que
esta tudo bem; a equipe fica desestabilizada, mas a gente tenta conversar
sobre e se confortar. Quando perco uma crianga, eu sofro muito, levo

pra casa, choro bastante e, com o tempo, passa (P8).

E possivel observar também nessa classe a criagao do vinculo

com o paciente e a familia durante a internagao.

[...] quando é uma crianga grande, eu fico triste, chateada, mas
penso que pode ter sido melhor pra crianga, antigamente eu ia embora
chorando, ia no veldrio, hoje em dia ndo deixo entrar em mim, evito ir

muito perto, aprendi a ser mais fria. (P6)

Na classe 5, os segmentos de texto sao apresentados com associa-
¢do significativa em ordem decrescente, dentre eles o vocabulo que mais
se destacou (p<0,0001) foi: “tudo”. Com isso, ficou demonstrado, nas
falas, o quanto os profissionais apontavam que haviam feito tudo que
podiam pela crianga antes da sua morte ou até mesmo o questionamento
se realmente fizeram tudo que podiam para tentar salvar a crianga, bem

como que essas questdes influenciavam o decorrer do trabalho.
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[...] a gente sai depois que tudo, termina, se emociona, se distancia
e leva aquilo dentro do coragao e tenta buscar forgas acreditando em
dias melhores e procurar ser um profissional de exceléncia para atender,
procurar diminuir as falhas pra ndo carregar um sentimento de impo-

téncia, de culpa ou rancor. (P5)

O segundo subcorpus é representado pelas classes 2, 3 e 4: A morte
da crianga e 0 impacto no profissional de saiide. A Classe 2 apresenta os segmentos
de texto com associagao significativa em ordem decrescente, dentre eles os

vocabulos que mais se destacaram (p<<0,0001) foram: “nunca” e “morte”.

Na Classe 3, os vocabulos que mais se destacaram (p<<0,0001)
foram: “pai”, “filho”, “pessoa” e “gente”. E, na Classe 4, os vocabulos
em destaque (p<<0,0001) foram: “familiar”, “ainda”, “perda” e “senti-
mento”. Nessas classes, a respostas dos participantes mostraram o senti-
mento vivenciado pelos profissionais de saide em relagao ao confronto

vivenciado diatiamente com a motte.

[...] quando perdi um paciente que era crianga, fiquei triste, abalada,
me senti totalmente sem rumo e quando vocé perde, vocé passa o dia
com plantao muito pesado, nada flui direito, isso atrapalha o desenvol-
vimento da equipe, o plantao fica desanimado e todo mundo fica sem
rumo, perdido, a equipe nio fica estressada, mas fica baixo astral, eu
choro muito durante uns 3 dias, depois passa, mas primeiro coloco tudo

pra fora e s6 o tempo ajuda a passar. (P1)

Outra analise realizada através das falas foi o sentimento de compa-
ragao entre o profissional com o familiar que estava vivenciando a morte.
Nas falas, os profissionais relatam que, no momento em que ocorreu o
6bito, colocou-se no lugar do familiar, pensando que aquilo poderia ter
acontecido com ele ou ser um familiar dele e que isso, de certa forma,

poderia influenciar na sua vida fora do ambiente de trabalho.
[...] a gente tem irmaos, primos, a gente chega em casa e fica aba-
lado, pensando que vai acontecer com nossos parentes, atrapalha nossa

vida pessoal e isso nao pode acontecer. (P6)



DISCUSSAO

As entrevistas revelaram sentimentos e atitudes conflitantes dos
profissionais, destacando a complexidade da situacao vivenciada. As
peculiaridades do morrer na infancia também influenciam nas reagoes
dos profissionais, sendo afetados por crengas religiosas, falta de capa-
citacdo e experiéncias pessoais prévias.

A pesquisa mostrou que a morte causa sofrimento na equipe de
Enfermagem, devido ao envolvimento afetivo inevitavel com os pacientes.
O sentimento de impoténcia pode gerar questionamentos sobre o que
poderia ter sido feito para salvar a vida da crian¢a/adolescente sob seus
cuidados, trazendo conflitos entre a vida e a morte (COSTA, LIMA, 2005).

Por outro lado, foi notado que alguns profissionais optam por
evitar novos vinculos ap6s uma perda, como forma de protegao contra
o sofrimento. Pesquisas indicam que familiares procuram confiar no
profissional através de procedimentos técnicos e ateng¢ao diferenciada
(AVELLAR, ROCHA, 2020). No entanto, muitos profissionais vivenciam
sentimentos internos, sensibilidade e vulnerabilidade que geralmente sao
omitidos (OBERENDER, TIBBALLS, 2011).

Especialmente na pediatria, o processo de morte e morrer
tende a causar um impacto significativo. Confrontar a morte, especial-
mente em uma fase precoce da vida de uma pessoa, implica dificulda-

des de compreensao e aceitagao.

A literatura mostra que experiéncias pessoais, COmo o nascimento
de filhos, modificam a percepcao dos profissionais em relagio a morte de
criancas e influenciam seu enfrentamento (PALDA ¢# a/, 2005). Durante
as entrevistas, os profissionais relataram que se colocaram muitas vezes
no lugar daquele familiar que sofreu a perda, o que gerou sofrimento

nao apenas no trabalho, mas também em suas vidas pessoais.

Muitos enfermeiros novos na profissao, ao se depararem com esses

desafios, podem ficar em estado de choque, pelas pressoes das circunstancias.



Enquanto, em enfermeiros mais experientes, a visio sobre a
morte ¢ mais apurada, pela vivéncia da mesma situagao por dias diver-
sos e com diferentes pacientes. Mas o tempo de atuagdo nio exclui
o profissional das dificuldades em lidar com a morte dos pacientes
(RIBEIRO, FASSARELLA, NEVES, 2020).

Os sentimentos de culpa e frustragao foram recorrentes na fala
dos entrevistados, que também revelaram impoténcia diante da finitude.
Mesmo aqueles cuja experiéncia os fez deparar por muito mais vezes com
a morte questionaram sua propria conduta. Os sentimentos de dor, pesar,
frustracio, tristeza e cobranca também foram retratados em outros estu-
dos por profissionais que estiveram na mesma situacao (NINA ez a/, 2021).

Foi observado que, em nenhuma fala, os participantes referiram-se
a recorrer a terapias ou a outro tipo de ajuda profissional para lidar com
tal sofrimento. Passam adiante uma visio em que se pode esconder a reali-
dade, negando e afastando a possibilidade da morte e do morrer, deixando
o profissional a mercé de seus proprios sentimentos (BOSCO, 2008).

Para garantir melhor qualidade de vida, faz-se necessario assumir
o cuidado de si no ambito pessoal e profissional, uma vez que esses
profissionais podem descarregar seus medos e frustracdes no proprio
lar como forma de desabafar, fazendo dos familiares valvulas de escape
para o sofrimento vivenciado durante sua rotina de trabalho.

Para exercer seu trabalho, os profissionais requerem concentra-
¢ao e, portanto, suas condigoes fisicas e psicologicas devem estar em
constante harmonia, tendo em vista que o nivel de estresse a que sao
submetidos na jornada de trabalho torna-se fator predisponente para

que o desgaste fisico e psicoldgico se instale, dificultando seu trabalho
no dia a dia (BAGGIO, FORMAGGIO, 2008).

Em todas as falas, a0 responderem a pergunta principal, os entrevis-
tados discursaram na primeira pessoa no plural, de forma coletiva, mos-
trando que o sofrimento era algo que acometia toda a equipe. Estratégias
sa0 necessarias para proteger contra o sofrimento, mas coletivamente
fortalecem a equipe por meio da alianga, diante da resisténcia do problema

enfrentado, para moldar o sentido do trabalho diante do sofrimento.



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam a importancia de se falar
sobre a percep¢ao de profissionais de saude, notadamente os da equipe

de Enfermagem, diante da morte de pacientes infantes.

E preciso destacar a importancia da criacio de programas de capa-
citacdo, além de discussoes e reflexdes, também espagos tematicos que
focalizem o preparo emocional e as relagoes interpessoais que surgem na
pratica de enfermagem. Para que esses profissionais tenham a oportuni-
dade de expressar preocupagoes, anseios, medos e satisfacao em observar
o processo de morte e morrer do paciente pediatrico e desenvolver

habilidades e atitudes para facilitar o enfrentamento do luto vivenciado.

Durante a pesquisa, foram encontrados poucos artigos publica-
dos referente a tematica dentro da pediatria. Prevalecem, na comuni-
dade cientifica, estudos que exploram o tema na area de oncologia e

em pacientes adultos terminais.

Concluimos, com este trabalho, que ¢ preciso ter um olhar dife-
renciado para os profissionais de saude em relagiao ao enfrentamento da
morte da crianga, para que aquele profissional tenha suporte emocional
para enfrentar situagdes de sofrimento durante sua jornada de trabalho,

sem danos a sua vida profissional e pessoal.
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CAPITULO 6 -
PERCEPCAO DA MULHER RURAL SOBRE O
EXAME DE PAPANICOLAU

Rita de Cassia Pereira
Jéssica Pereira da Costa
Larissa Cristiane Atanazio da Silva

INTRODUCAO

Sabe-se que o Cancer de Colo de Utero (CCU), também conhecido
como cancer cervical, acomete um quantitativo significativo de mulheres.
Estima-se que, no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, houve
16.590 casos novos de CCU, com um risco calculado de 15,43 casos a
cada 100 mil mulheres. Revelou-se, nos ultimos cinco anos, que o Brasil
foi o sexto pais mais incidente do mundo (11.733 casos), o sétimo mais
prevalente (33.460 casos) e o quinto pafs com mais 6bitos em todo
o mundo (5.244) (BRASIL, 2016).

O cancer do colo do utero é um dos mais frequentes tumores na
populacao feminina e ¢ causado pela infeccao persistente por alguns
tipos do papiloma virus humano (HPV). A infecgao genital por esse
virus é muito frequente e nao causa doeng¢a na maioria das vezes. Entre-
tanto, em alguns casos, ocorrem alteracOes celulares que podem evoluir
para o cancer. Essas altera¢oes sao descobertas facilmente no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolau) e sao curaveis na
quase totalidade dos casos (INCA, 2019).

Atingir alta cobertura no rastreamento da populagao definida
como alvo é o componente mais importante para que se obtenha sig-
nificativa reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo
do utero. Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos
nunca realizaram o exame citopatoldgico, que ¢é a principal estratégia

de rastreamento do cancer de colo do utero e de suas lesGes precut-
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soras. O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas
as mulheres que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois

primeiros exames anuais forem normais. Os exames devem seguir até
os 64 anos de idade (BRASIL, 2010).

Estudos mostram diversos fatores associados a nao realizagao do
exame, destacando-se os baixos niveis de escolaridade; a baixa renda
familiar; o uso de contraceptivo oral e aspectos relacionados ao ser-
vigo de saude, como dificuldade para marcar consulta, disponibilidade
do servi¢o e demora no resultado. Outros fatores que se destacam e
geralmente um dos mais influenciadores é o déficit de conhecimento
referente a importancia e finalidade do exame e a falta de interesse para
realizagao do exame (SILVA ez al., 2018).

Quando a mulher possui conhecimentos e informag¢oes adequadas
sobre o exame, torna-se possivel a realiza¢do do autocuidado e mais
aproximagao delas com os servigos de saide, pois a falta de informa-
¢a0, o conhecimento errado ou insuficiente, constituem barreiras para

a realizacao de medidas preventivas para a neoplasia cervical.

Compreende-se, nesse contexto, que o profissional de Enferma-
gem desempenha um papel ativo no incentivo a realizagao de exames
ginecologicos. Salienta-se que o enfermeiro, enquanto profissional do
cuidado, deve estar preparado para assumir a responsabilidade de realizar
o exame Papanicolau, bem como atividades educativas, a fim de buscar
formas de prevencao do CCU e de outros tipos de cancer. Avalia-se, com
efeito, que o enfermeiro deve ser capaz de implementar estratégias que
aproximem as pacientes do servigo, promovendo um ambiente acolhedor
e capaz de estimular o estabelecimento do vinculo entre o profissional

e a usuaria, resultando na maior adesdo ao exame Papanicolau.

As atividades de saude da mulher, como ag¢ao educativa, grupos,
roda de conversa, palestras e coleta de exames, desenvolvidas nas areas
rurais, muitas vezes, sao limitadas, visto que o horario do trabalho na

lavoura, muitas vezes, coincide com o funcionamento das unidades de



saude. Entende-se que tal fato possa contribuir para a maior exposi¢ao

ao risco de prevenir doengas, entre elas o cancer de colo de utero.

Pretende-se, como estudo, investigar a percep¢ao de mulheres

rurais sobre Papanicolau, bem como os dados sociodemograficos delas.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 20 mulheres rurais usuarias do Servico de
Atengao Primaria de um municipio do interior de Minas Gerais. As
participantes (55%) tinham idade entre 18 e 40 anos, 60% informaram
nao fazer uso de método contraceptivo, 80% possuem filhos, 45% sao
casadas. Em relagao a realizagao do exame, 100% ja haviam realizado e
acreditavam na importancia da prevencao de doengas. 40% informaram

nao terem sido orientadas sobre o objetivo da coleta do exame.

As ideias mais frequentes em relagio ao conhecimento sobre o
exame Papanicolau foram: “Prevencao do Céincer”, “Exame importante”,

) €€

“Serve para cuidar da Saside Intima’; “E necessario fazer sempre.”

DISCUSSAO

As mulheres participantes do estudo sio moradoras da area rural

do municipio, sendo a maioria trabalhadora do setor agricola.

As faixas etarias variaram de 18 a 62 anos e a predominancia foi
de mulheres nas faixas dos 41 a 62 anos. Em comparacao a estudos
anteriores, também foi percebida uma diminui¢ao do percentual de
realizacdo do exame de Papanicolau por mulheres com menos de 25
anos e com mais de 30 anos. Isso corrobora o pensamento de que essas
mulheres consideram desnecessaria a realizagao do Papanicolau nessas
faixas etarias (VASCONCELOS ez al.,, 2017).

Em relagio as situages conjugais, as participantes se dividem em
solteiras e casadas em maior numero. Em estudos semelhantes, a situacao
conjugal das mulheres foi apontada como fator primordial na adesio a

realizacao do Papanicolau, seja por influéncia do companheiro ou pela



procura da unidade de saude para realizacdo de outros procedimentos,
o que leva a captagao mais facil desse publico pelos profissionais de
saude (VASCONCELOS ez al, 2017).

As mulheres com vida sexual ativa tiveram predominancia de 90%
no estudo. Sendo assim, todas, principalmente aquelas com idade de 25 a
59 anos, devem realizar o exame periodicamente. A periodicidade reco-
mendada ¢ a cada trés anos, apos a realizagao de dois exames seguidos, com

intervalo de um ano, cujos resultados tenham sido negativos (INCA, 2008).

O inicio da vida sexual para essas mulheres foi predominante
acima dos 10 anos de idade, assim como o relato de maltiplos parceiros
sexuais, que foi negado por 95% das participantes. Sabe-se que o comego
da atividade sexual precocemente, assim como a multiplicidade de par-
ceiros sexuais, sao fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de colo uterino. Em relagiao ao uso de métodos contraceptivos, 60%
relatam que nao fazem uso. O baixo uso de preservativo nas relagoes
sexuais, apesar de a maioria ter parceiro fixo, pode elevar o nimero de
DST, tornando-se fator de risco para o cancer (NICOLAU ez al., 2011).

Outro fator refletido no perfil das participantes foi a questdo de
habito de vida, como o fumo. Com um fator positivo, 85% afirmaram
nao ser fumantes, enquanto 15% relatam sé-lo. O tabagismo aumenta o
risco para o desenvolvimento do CCU, proporcionalmente a0 nimero
de cigarros fumados por dia (BRASIL, 2013). Um estudo realizado
pela International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical
Cancer observou que mulheres fumantes, em comparacao aquelas que
nunca fumaram, correm um risco significativamente maior de desenvolver
carcinoma cervical de células escamosas e que esse risco aumenta com

o numero de cigarros fumados por dia (APPLEBY, 2000).

Fumar expde o corpo a muitos produtos quimicos cancerigenos
e tais substancias prejudiciais sao absorvidas pelos pulmoes e trans-
portadas na corrente sanguinea por todo o corpo. Além disso, fumar

torna as defesas do sistema imunoldgico, por inativacao das células de



Langerhans, menos eficazes no combate ao HPV, agravando ainda mais
as chances de infeccao (TELES e7 al., 2009).

Em relagao a realizagdo do exame de Papanicolau, as participantes
responderam, de forma unanime, ja o ter realizado anteriormente. Na
pesquisa, foi evidenciado que 15% das participantes nao sabem como
¢ realizado o exame de Papanicolau. Um estudo realizado em Teresina,
Piaui, evidenciou que as mulheres ndo estao sendo orientadas de maneira
adequada pelos profissionais de saude quanto ao exame preventivo de
cancer de colo uterino e o combate aos fatores de risco durante a rea-
lizacao da assisténcia. E o enfermeiro, por ser o profissional que geral-
mente realiza tal exame, deve buscar a promogao de habitos saudaveis e
a prevengao de doengas, por meio de atividades educativas, contribuindo,
assim, para pratica da enfermagem com qualidade e interven¢oes diante
da realidade observada (OLIVEIRA ef al., 2014).

Sobre a forma para qual finalidade serve o exame de Papanicolau,
90% das mulheres afirmaram compreender; apesar disso, apontaram
para diregoes diferentes no que se refere a esse ponto, ficando evidente
que, quando solicitadas a responder, foram sucintas e generalizadas na
questao de prevenir doengas. Isso mostra que o conhecimento teérico é
repassado, porém nio ¢ absorvido com clareza, diferentemente do ato de
coleta, que ¢ mais pratico. Apesar de o cancer de colo uterino apresentar
altos potenciais de preven¢ao por meio do rastreio oportunistico, ainda
existem mulheres que desenvolvem e morrem por esse tipo de cancer no
Brasil, pelo fato de desconhecerem a finalidade do Papanicolau (SILVA
et al.,, 2010). Ao desconhecerem a importancia de realizar o exame, as

mulheres tendem a nao associa-lo a uma pratica de saude.

No que se refere a orientagdo sobre o exame pela Equipe da Uni-
dade de Saude, 40% das participantes mencionam nao a terem recebido.
O profissional de satde atua com a responsabilidade de realizar orienta-
¢oes a respeito do exame preventivo, de forma que as usuarias realmente
entendam todos os aspectos que estao relacionados a ele. Essa atitude

contribui satisfatoriamente para a periodicidade do exame, devendo estar
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aptos para identificar os sentimentos que levam as mulheres a nao realiza-
rem a prevencao do cancer do colo do utero e, assim, inserirem praticas
de acolhimento e estratégias que auxiliem a mulher a ver o profissional
como aliado na busca de uma vida saudavel NASCIMENTO, 2014).

Ressalta-se que, no sentido de dor durante a realizacao do exame,
95% afirmam que nao sentem, que notam um leve desconforto. Para
Amorim (2000), as mulheres sentem desconforto fisico provocado pelo
modo como o profissional realizava o toque vaginal. Portanto, entre os
fatores que podem contribuir para a adesdo e compreensio acerca da
importancia da realizacao do exame preventivo, esta possibilitar conforto e

orientacao a mulher, considerando o encontro como unico para cada uma.

Para Alves (2014), o exame preventivo Papanicolau é de extrema
importancia para a saude da mulher, visto que este nao atua somente na
detecc¢ao de lesbes precursoras de cancer de colo uterino, como também
¢ responsavel por detectar infeccoes como Trichomonas vaginalis, Candida

sp., Gardnerella vaginalis, HPV, entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagao deste estudo, foi possivel indagar qual o conheci-
mento sobre o exame Papanicolau pelas mulheres rurais que utilizam os
servicos da unidade basica de saude. Na busca por respostas, grande parte
dessas mulheres possuem conhecimento sobre o exame de Papanicolau.
No entanto, a explicagao de como ocorre o exame nao se apresenta de

fome clara para uma parcela delas.

Foi possivel perceber, através do estudo, que as participantes res-
saltam a importancia do exame na busca por problemas ginecoldgicos,
como as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e consideram o

exame preventivo como fator obrigatério.
E necessario que as mulheres compreendam a importancia da
realizacdo do exame preventivo Papanicolau periodicamente e entendam

a necessidade de realiza-lo como método de prevencdo e nio apenas



quando apresentarem sintomatologia ginecoldgica. Necessita-se, entio,
que essas mulheres passem a utilizar o servico de prevenc¢ao como forma
de evitar que processos infecciosos evoluam para um quadro mais grave,

ocasionando um cancer do colo do tutero.

Por fim, o profissional de Enfermagem ¢é de suma importancia para
a prevencao do cancer do colo do utero como um problema de saude
publica, pois vem contribuindo para o controle da doenca, por meio das
acoes de promogao de satde, prevencao e detec¢ao precoce, realizadas
nos servigos de saude, ampliando, dessa forma, o conhecimento das
mulheres sobre os fatores de risco, de como a doenca se desenvolve e

a importancia da realizagao periddica do exame preventivo.
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CAPITULO 7 -
PERCEPCAO DO SENTIDO DA VIDA
PARA O IDOSO

Rita de Cassia Pereira
Rafaella Chagas Rambaldi

INTRODUCAO

O atual cenario brasileiro destaca o aumento do nimero de idosos,
principalmente dos idosos longevos, grupo de pessoas reconhecido pela

maior vulnerabilidade social, mental e fisica.

Estudo feito pelo IBGE (2018) ressalta o crescimento do grupo
de idosos no Brasil ndo apenas como usuarios dos servigos de saude,
mas também com significativo aumento na inser¢ao do mercado de
trabalho mesmo depois de aposentados, ocupando as Instituicdes de
Longa Permanéncia, e com presenga varias comorbidades, mais isola-
dos, com vinculos familiares enfraquecidos, morando nas ruas e com

consequentes perdas funcionais.

Quando se busca saber sobre o sentido da vida para esse grupo,
nota-se que ele pautado em experiencias e vivéncias sociais, trabalhis-
tas, pessoais e familiares, composta pela adversidade da exclusao social,
gerando, assim, pressupostos conceituais sobre a discriminagao e a falta
de garantia da qualidade de vida (PEREIRA, 2014).

Em estudos de Damasio, Melo, & Silva (2013), o sentido da
vida esta em todas as praticas sociais, no respeito e na condi¢ao de vida
exercida pelos idosos; de fato, observa-se, na literatura, que os idosos
gostam de se sentirem abeng¢oados (religiao), ou seja, sentem-se essenciais,
sa0 pessoas com uma jornada brilhante, historias, praticas, experiéncias
sejam quais forem, mas a percep¢ao em torno deles se referencia na

sua organizagao, coeréncia, ou légica, frente a propria existéncia, em
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conjunto com a busca e satisfacao de metas significativas ao individuo,

0 que proporciona um sentimento de realizagao existencial.

Sobre tal conceituagao do sentido da vida, podem-se mencionar,
na literatura, os fatores essenciais, como qualidade de vida, atividades e
praticas cotidianas, saude, profissao, familia, relages interpessoais e pos-
sibilidades de serem inseridos socialmente e nao, muitas vezes, exclusos
de um cenario globalizado e tecnolégicos (OLIVEIRA, ROCHA, 2016).

Varios estudos de Damasio, Melo, & Silva (2013), Pereira (2014),
Heredia, Cortelleti e Casara (2014), entre outros, salientam que o sentido
da vida ¢ uma proposta realizada pela organizacgao, pratica e experién-
cia. Em varios casos descritos na literatura, a falta de conhecimento e
compreensao sobre tal tematica para quase todos os idosos podem levar
aos quesitos de saide individual, e desencadear ainda mais problemas

de relagoes interpessoais, sociais e de saude.

O processo do envelhecimento é uma fase natural que ocorre
ao passar dos anos e ¢ também considerada a dltima fase do ciclo vital
do ser humano. Para compreender como o idoso percebe o sentido da
vida, ¢ imprescindivel investigar sua histéria, compreender suas priori-
dades na vida, como se sente diante dos familiares, ja que cada pessoa
tem sua maneira de vivenciar todo o ciclo do envelhecimento com

direitos, deveres e dignidade.

O interesse pela realizagdo do trabalho foi buscar informagoes
sobre o idoso atual, saber sobre o sentido da vida para essa fase, uma vez
que o numero dessa populagao tem aumentado de forma significativa,

para, assim propor agoes direcionadas a essa faixa etaria.

DESENVOLVIMENTO

Foram entrevistados 100 idosos cadastrados na (ESF) Estratégia
Saude da Familia, sendo a maioria (66%) do sexo feminino, 41% com
idade entre 60 e 70 anos, 43% de 71 e 80 anos, 16% com 81 ou mais.

Em relacao a escolaridade, 10% se declararam analfabetos, 13% com



ensino fundamental completo, 48% fundamental incompleto, 10% ensino
médio completo e 19% com ensino superior completo. O estado civil
declarado e a presenga de filhos foram: 15% solteiros, 48% casados,
29% viuvos e 8% outros, 88% possuem filhos. 8% sio aposentados,
mas continuam trabalhando, 66% sio aposentados, mas deixaram de
trabalhar, 11% recebem auxilio doenca. 20% vivem sozinhos em casa,
80% moram com outras pessoas. 53% dos participantes informam que

participam de encontros familiares enquanto 47% deles nao.

A doenga cronica foi informada por 82% dos participantes, em
relacdao a percepcao de como estd a sua saide, houve destaque para 45
% dos entrevistados que declararam ter uma saide boa e apenas 21%
declararam ter saude regular. 47 % consideraram ter condi¢ao de saude
igual a do ano anterior e melhor que a de pessoas da mesma idade, 9%
pior do que a de antes. O uso de medicamento foi relatado por 87% dos
entrevistados, o que pode ser justificado pela presenca de doenca cronica.

A pratica de atividade fisica é frequente na populacio estudada (61%).

Onze participantes que responderam que “a vida nido tem sen-
tido””; a maioria é do sexo feminino (73%) e vitvas (55%). Em relagdo a
escolaridade, a maioria informou ter estudado até o ensino fundamental
incompleto com 46%, a situagao atual de trabalho foi relatada como
aposentados por 82%. A maioria participa de encontros familiares (55%).
A percepeao da condi¢ao de saude em relagao as pessoas da mesma idade

foi que 46% considera pior. Apenas 27% praticam alguma atividade fisica.

Em relagao as ideias mais frequentes sobre qual o sentido da vida
apos os sessenta anos, destacaram-se as seguintes questoes: “Ter Sazide,
Nao tem sentido, Amizade, Ser feliz, Trabalho, Viver bem, 1 ida é muito boa, Ter
dinheiro, Amor, Paz, Forca de vontade, Morrer, Convivéncia sadia, Tratar bem
as pessoas, Harmonia, Solidao, V'iver com resignagao, Sabedoria, Passear, Fazer

aquilo que gosta, Servir, familia, Deus”.
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DISCUSSAO

O estudo mostrou predominancia do género feminino, resul-
tado que tem sido destaque nos estudos sobre envelhecimento, com a
mulher tendo uma expectativa de vida maior que os homens e sendo
mais participativa nas questoes sociais. A mulher idosa participa mais
das atividades cotidianas e grupos sociais, tem mais autonomia, desem-
penha as fungdes primordiais e estd mais inteirada com a sociedade
(EGYDIO, GRAEFF, 2020). A maior longevidade contribui para melhor
adaptacao em cada fase da velhice, estipulando um avanco no envelhe-
cimento ativo (SOUSA, et al. 2018).

A familia aparece como um dos grandes pilares do envelhecimento,
sendo citada pela maioria dos entrevistados como a razao de viver. Com
base nessa reflexdo, subentende-se que a familia é parte social da cons-
trucao de bases solidas e significativas, bem como do envolvimento e

relagoes interpessoais com os entes, debaixo do mesmo teto.

Ela ¢ importante por se constituir em bases, crengas e desenvolvi-
mento direcionado como pessoa préxima que requer cuidados e principal-
mente a companhia dos filhos. Contudo, na propria literatura, idosos que
foram entrevistados também relacionaram a percepgao da imagem de velho
que ja foi construida pelos dizeres constantes da propria familia no ambiente
de casa. (ARAUJO, CASTRO E SANTOS, 2018).

No entanto, os apontamentos de Colussi, Picheler e Grachat (2019)
argumentam a necessidade de idosos se sentirem felizes com a familia e
motivados por serem um grupo que tem vontades e desejos referentes
a participar de situagdes como ajudar a cuidar dos netos, dar conselhos,
praticar exercicios, serem independentes, como retornar ao mercado
de trabalho mesmo depois de aposentados, de viajar, e até mesmo de
reconstruir a vida com um novo companheiro (a); contudo, também
ha questdes mostradas na literatura como até mesmo o abandono da

familia em Instituicoes de Longa Permanéncia.



De acordo com Zanatta, Campos e Coelho (2021, p. 107), perce-
be-se que as diversas representacdes sociais da velhice, decorrentes da
influéncia cultural na qual o idoso encontra-se inserido, favorecem que
ele possa se relacionar de forma negativa ou positiva com essa fase da
vida. No ambito geral, a exigéncia de cuidados para com o idoso con-
solida-se no decorrer do tempo envolvendo a sociedade, tanto como
por meio de politicas puiblicas de assisténcia e promogao de saude, o
suporte familiar e dos profissionais, quanto como pela implantacdo de
6rgaos de direito, como os Conselhos e o Estatuto do Idoso, que visam

a garantia dos direitos e deveres pertinentes ao publico em questio.

O tamanho da prole, as separagoes, o celibato, a mortalidade, a
viuvez, e as migragoes vao determinando, no crescer das décadas, tipos
de arranjos familiares e domésticos, onde o morar sozinho, com paren-
tes ou em asilos, pode ser o resultado desses desenlaces. Sendo assim,
o idoso tem sido visto como uma pessoa improdutiva, ultrapassada, e
pouco se tem feito para recuperar sua identidade e elevar sua autoestima

diante de uma sociedade globalizada e diferenciada por novas geracoes
(Scherrer Junior et al, 2020).

O resultado deste trabalho mostrou uma maioria de idosas vitvas e
com um conceito de que sua saude estd melhor que as outras da mesma
idade, o que pode ser justificado pela afirmativa de se ter a familia como
principal sentido da vida, tendo nela o amparo para enfrentar situacoes

mais complexas do cotidiano.

A condicio de saude para o idoso vem sempre vinculada a possibili-
dade de executar suas atividades diarias sem ajuda, de tomar decisoes e de
nao depender dos familiares. Fator de grande relevancia numa sociedade
que nao disponibiliza recursos formais para os idosos mais dependentes,

atrelado a nao ter, muitas vezes, familiares disponiveis para o cuidado.

Acredita-se que, para os idosos, o fato de estar com a saude pre-
servada mostra o seu bem estar fisico e mental e constante manu-

tengao de sua qualidade de vida.
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Os idosos entrevistados informaram, na sua maioria, ter condi-
¢ao de saude boa, fazer usos de medicamentos e nao praticar exercicio
fisico. Sabe-se que o estilo de vida impacta na funcionalidade; o uso de
medicamentos atrelado a presenca de doencas cronicas sio condigoes
comuns na longevidade, bem como determinantes para o bem estar na
velhice (TEIXEIRA, CARDOSO, OLCHIK, 2021).

A presenca de doengas cronicas aparece, muitas vezes, associada
a manuten¢ao da capacidade funcional e pode relacionar com a sua
qualidade de vida, uma vez que necessitam de condigdes de saude para
prover de sua independéncia. (FIGUEIREDO et al, 2020).

A velhice parece deixar o individuo impotente, indefeso, fragilizado
para tomar suas proprias decisoes, para enfrentar seus problemas, o
cotidiano, nao s6 diante dos familiares, mas também da sociedade como
um todo. A medida que a idade avanca, existe uma progressiva perda de

recursos fisicos, mentais e sociais, a qual tende a despertar sentimentos

de desamparo (BARBOSA, et al, 2017).

A fé foi citada de forma significativa pelos participantes como
um dos principais sentidos da vida. Sabe-se que a valorizagao de suas
crengas em busca de significado para viver potencializa a relevancia da
espiritualidade para os idosos. Muitos trabalhos mostram que a religio-

sidade/espiritualidade seriam preditoras de qualidade de vida.

A espititualidade/ fé, em razao da percepcio do sentido da vida
para idosos, mostram que a for¢a que eles buscam em sua existéncia
representa nogoes expressivas em seus sentimentos e a¢oes desenvolvidas
no seu cotidiano, através da religiosidade desvelando o fortalecimento
em sua vida. (MOURA, et al, 2020).

As transformagoes fisicas, psicologicas e sociais s20 comuns aos
idosos, eles afrontam mais situagoes de perdas, declinio da saide, afas-
tamento do mercado de trabalho e eventos nao controlaveis, em que seu
enfrentamento, de um modo efetivo, pode ser adquirido pelo meio das
crengas espirituais. Isso porque a espiritualidade satisfaz a necessidade

de sentido da vida, mais do que qualquer outra coisa, ¢ assim ¢é alcan-



cada pelos estudiosos como fendmeno importante nessa faixa etaria.

(ZANATTA, CAMPOS E COELHO, 2021)

O resultado do trabalho em relagao ao percentual de entrevista-
dos que disseram que a vida nao tinha mais sentido, com destaque para
mulheres viuvas, pode ser justificado pelo fato de estarem se sentindo
s6s, e deve servir de alerta para a equipe de saude, uma vez que o suici-
dio entre os idosos tem aumentado de forma significativa. A viuvez nas
mulheres idosas pode ser gatilho para presenca de quadros depressivo.
Elas relatam o medo, a inseguranga e o fato de estar sozinha remetem
a tristeza e ao isolamento social, aumentando a inferéncia em relacao
a viuvez e saude mental. As estratégias de elabora¢dao de projetos com
abordagens coletivas tém se mostrado bem sucedidas (FERNANDES
& BORGATO, 2016) na melhora da condi¢ao mental dos idosos.

As caracterfsticas associadas a depressao dos idosos, muitas
vezes, € associada a necessidade de convivéncia com os familiares ou a
defluéncia da viuvez, relatam a solidao por consequéncia de um estado
depressivo (GULLICH, et, al, 2016).

A prevaléncia da depressao, de acordo com Gullinch ez a/, 2016,
sao mais evidenciadas no sexo feminino. Segundo os autores, os indi-
viduos ativos, que buscam constantemente a inser¢ao na sociedade,
referindo-se a participagcdes de encontros familiares, grupos religio-
sos e aumento na pratica de atividade fisica, sao beneficiados com a

diminui¢do do quadro depressivo.

Destaca-se a importancia de buscar equilibrio entre fatores
fisicos, psicoldgicos, sociolégicos, culturais e de desenvolvimento
dos idosos, de se ter uma atengao especial para prover cuidados de

forma individualizada e holistica.

A arte de envelhecer, com todas as mudangas fisicas e psicologicas,
com os ganhos e as perdas, inerentes ao processo de envelhecimento,
com o acumulo dos anos e com a proximidade da morte, inevitavelmente

faz presente a questao do sentido existencial.
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A amizade foi citada por apenas 10 participantes como dando
sentido a vida. Varias pesquisas mostram que as relagdes de amizade
promovem melhor condigao de longevidade. Em estudos de Confortim
et al (2022, p. 315), ter relagdes de amizade, viver bem, ter trabalho e

estar feliz tém sido um desafio para os idosos; contudo, salienta-se que:

Nesse sentido, medidas de intervengao que visam identificar as
causas preveniveis e/ou trataveis das doengas cronicas nao transmissi-
veis deveriam ser prioridade das agdes governamentais de cunho cole-
tivo, como meio efetivo de alcance do envelhecimento saudavel para a

crescente populacgao idosa do pas.

Viver bem, ser feliz, ter relagoes de amizade e um trabalho é muito
comum para os idosos, cujas habilidades sio admiraveis, porque sio
pessoas que estao buscando o seu espago na atual sociedade, e também
possuem capacidade de viver em familia e em sociedade de forma inte-
grada e estrutural (LEMOS, et al, 2022).

Entretanto, evidencia-se, com esta pesquisa, que o sentido da vida
para o idoso esta ligado, de fato, com a familia, a fé, com as questdes
sociais e com o fato de que o idoso quer estar bem, viver em harmonia,
ter saude, dormir, comer, fazer o que gosta e ter sabedoria. Todos sao
fatores motivacionais para se sentirem uteis e terem uma vida mais
coletiva. A sociedade deve consentir aumentarem as capacidades e a
confianga que os idosos necessitam para se habituarem e continuarem
autonomos a medida que envelhecem. O enfermeiro tem papel fun-
damental no reconhecimento das demandas dessa populagao cada vez

mais frequentes nos servigos de satde.

CONCLUSAO

Com a pesquisa, pode-se observar os trés grandes pilares na vida
do idoso: familia, fé e saude, ressaltando a importancia das equipes de
saude estarem fortalecendo os lacos afetivos entre os familiares dos
idosos, na busca de suporte para os momentos de necessidade de ajuda

para os cuidados diarios, que, muitas vezes, o envelhecimento pode tra-



zer, oferecendo um servico de saide vinculado aa busca da autonomia
e incentivo ao autocuidado e, por fim, estando atendo aos sinais de
isolamento social e tristeza, que podem contribuir para uma perda do

desejo de viver e manter-se ativo.

E necessario criar politicas publicas de inclusdao social; muitos,
por terem idade mais avangada, ndo conseguem desempenhar mais
atividades; porém, outros ainda tém uma vitalidade para o trabalho
e sao motivados, tém postura e conduta, fator primordial e desejado

por muitas empresas no Brasil.

A busca para melhorar a capacidade funcional e condi¢ao social
dos idosos deve ser prioridade na elaboragao de projetos nos diferentes
setores da sociedade; com isso, minimizam-se os impactos na cadeia
produtiva do pais. E necessario buscar a manutencio da funcionalidade

e diminuir a razdo de dependéncia nas familias.

Conclui-se, com este trabalho, a importancia de se ter na equipe de
saude um enfermeiro com conhecimento amplo das diferentes facetas
do envelhecimento, criando um espago no servi¢o onde o idoso se sinta
acolhido, e possa estabelecer vinculos afetivos que garantam a sua segu-

ranga e um acesso a saude de qualidade, baseado nas suas necessidades.
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CAPITULO 8 -

ACOLHIMENTO HUMANIZADO E
CLASSIFICACAO DE RISCO: A CONCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
PRONTO SOCORRO.

Ana Stela Pereira da Silva
Jean César de Vilas Boas Gomes
Millena Ferreira Tatagiba

INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia (SUE) sao considerados
servicos abertos no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo essenciais na
assisténcia em saude (SOUSA, K. H. J. F ez a/;, 2019). O pronto socorro
(PS) ¢ um servico de urgéncia e emergéncia com o principal objetivo
de atender qualquer pessoa que o procure, sem agendamento prévio,
limites de consulta ou quadro clinico. Tendo o prazo de 24 horas para
realizacio do atendimento (MORAIS JUNIOR, S.L.A. ¢t a/; 2019).
O crescimento continuo e superlotagao deste servico esta associado
a demanda excessiva, escassez e desajustes no dimensionamento de
recursos humanos, escassez de materiais, aumento do indice de vio-
léncia e acidente de transito (SOUSA, K. H. . F ez a/;, 2019). Além da
dificuldade na organizagdo da rede de atengdo a saude, devido a falta de
acompanhamento e baixa adesao da populagao ao tratamento e controle
das doencas cronicas. (SILVA, A.D.C. et al;, 2019)

No Brasil, em 2002 foi recomendado pela primeira vez o sistema
de triagem, através da Portaria 2048/ GM para promover organizacio dos
sistemas de emergéncias (MORAIS JUNIOR, S.L.A. ¢z a/; 2019). Logo
apos, em 2003, o Ministério da Sadde (MS) lancou o Programa Nacional
de Humanizag¢ao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que culminou a
criagao da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) — Humaniza SUS
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— sendo eixo norteador para as praticas de gestao e assisténcia, tendo
como principal alicerce a participagao e corresponsabilizacio dos sujeitos
envolvidos nos diversos processos de trabalho em saude. Ofertando
servigos, tecnologias de cuidados, ambientes seguros e harmoniosos
que oferecam conforto e bem-estar aos usuarios (SOUSA et al; 2019).
Ja em 2004 o MS langou uma cartilha que aponta o Acolhimento com
Avaliagao e Classificacao de Risco (AACR), no qual promove a huma-
nizacao e melhora na qualidade do atendimento. E a partir de 2014 foi
atribuido a Classificagao de Risco (CR) que esta pautada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) através da resolugao n°® 2.077 de 24 de julho
de 2014. (MORAIS JUNIOR, S.I.A. ¢z al; 2019)

A classificagao de risco de urgéncia ¢, portanto, uma ferramenta
que além de organizar a fila de espera e propor outra ordem de aten-
dimento que niao a ordem de chegada, tem também outros objetivos
importantes, como: garantir o atendimento imediato do usuario com
grau de risco elevado; promover o trabalho em equipe por meio da ava-
liagao continua do processo; dar melhores condi¢des de trabalho para
os profissionais; aumentar a satisfacio dos usuarios e, principalmente,
possibilitar e instigar a pactuagdo e a construcao de redes internas e
externas de atendimento. Existem varios modelos de classificacao de
urgéncia no mundo, sendo o Sisterna de Triagem de Manchester o mais difun-
dido, pois apresenta cinco niveis de classifica¢ao e tém como base sinais
e sintomas das vitimas e nao escalas de urgéncias pré-definidas, como
os modelos australianos (Australasian Triage Scale - ATS) e canadenses
(Canadian Triage Acuity Scale - CIAS), permitindo melhores condigdes
de andlise pelos triadores. (DEUS, G.A. ¢7 a/, 2018)

No ambito da equipe de enfermagem, a CR e a priorizagdo da
assisténcia nos SUE é uma atividade privativa do enfermeiro, devendo
ser realizada por meio do Processo de Enfermagem (PE). Para a ope-
racionalizacdo da CR, o enfermeiro necessita conhecimentos clinicos e
habilidades técnicas, gerenciais e de raciocinio, a fim de garantir o rigor
técnico-cientifico necessatio a atividade (QUARESMA, A.S.; XAVIER, D.



M.; VAZ, M. R. C,; 2019). Diante do exposto, percebe-se a importancia
do enfermeiro neste processo. Esse atendimento consiste no acolhimento
do usuario, desde sua entrada, responsabilizando-se totalmente por ele,
escutando suas queixas, aflicGes e angustias, assegurando resolutividade

¢ a comunicagao com os outros servicos de saude para o seguimento da
assisténcia, quando necessario. (CEZAR, S. V,; SOUZA, S. M.; 2021)

Esta tematica foi escolhida devido a importancia de sua retratagao
e dificuldades de localizar nas bases de dados contetidos sobre este tema.
Espera -se que este estudo seja utilizado pelos enfermeiros para mudar
as concepgoes e agoes sobre o acolhimento humanizado. Sendo definida
a seguinte questiao norteadora: Qual a concepgao dos profissionais de
enfermagem ao realizar o acolhimento humanizado juntamente com a

classificagao de risco no pronto socorro?

Tendo como objetivo geral de sintetizar e identificar a concepgao
dos profissionais de enfermagem ao realizar o acolhimento humanizado

juntamente com a classifica¢ao de risco no pronto socorro.

Foi realizado uma revisao integrativa com analise descritiva.
As buscas foram realizadas a partir de fontes primarias nas bases de
dados: BVS, BDENE, LILAC, MEDLINE, PUBMED, SCIELO e SNI.
Para desenvolvimento e analise da pesquisa, seguiram-se as seguintes
etapas: 1) Identificacio do tema e sele¢ao da questio de pesquisa; 2)
Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusio; 3) Identifica-
¢ao dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Categorizagao
dos estudos selecionados; 5) Analise e interpretacdao dos resultados; 6)
Apresentacdo da revisiao/sintese do conhecimento. MENDES K.D.S;
SILVEIRA, R; GALVAO, C.M.; 2018)

METODOLOGIA

Revisao integrativa da literatura (RI), uma pesquisa de analise des-
critiva com o intuito de sintetizar os resultados da pesquisa e identificar

a concepeao dos profissionais de enfermagem ao realizar o acolhimento
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humanizado juntamente com a classificagao de risco no pronto socorro,

verificando a concepg¢ao dos enfermeiros.

A primeira etapa foi definir o tema: Acolhimento humanizado na
classificacao de risco em urgéncia e emergéncia e formular a questao
norteadora, utilizando a estratégia de PICO, segundo RICHARDSON
et al. com “P” correspondendo a problema (classificagao de risco); “I”
a interven¢ao (acolhimento humanizado); “C” a comparacao (nao se
aplica, pois esse nao ¢ um estudo comparativo) e “O” correspondendo ao
desfecho (concepgao dos profissionais de enfermagem). Sendo definida
a seguinte questdo norteadora: Qual a concepcao dos profissionais de
enfermagem ao realizar o acolhimento humanizado juntamente com a

classificagao de risco no pronto socorro?

A segunda etapa foi realizar os critérios de inclusao: Texto dispo-
nfvel completo gratuitamente nas bases de dados; idiomas: espanhol,
inglés e portugués; periodo: 5 anos (2017- 2022) e os critérios de exclusao:

Repetidos; nao atender o objetivo, artigos que antecedem os cinco anos.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: BVS, BDENE,
LILAC, MEDLINE, PUBMED, SCIELO e SNI. Utilizando diversas
combinacdes entre os descritores: Acolhimento; Classificacio; Risco;
Enfermagem; Humaniza¢ao e Urgéncia e Emergéncia, juntamente com

o operador booleano: and e or para obtengao dos estudos. O periodo de
pesquisa foi de Fevereiro/2022 a Outubro/2022.

Os artigos foram filtrados por titulo, resumo e texto completo,
que responderam a questao norteadora e objetivo da pesquisa. As infor-
magoes foram extraidas dos resultados de andlises e organizadas pelo
tema, composta por reducido e sintese dos dados relevantes, através
do Microsoft Excel. Sendo levantada a concepgao dos profissionais de
enfermagem quanto a humanizagao no acolhimento e classificagao

de risco nos prontos socorros.
Foi levantado os niveis de evidéncias de acordo com uma publi-
cagao recente, a qualidade das evidéncias é classificada em sete niveis.

No nivel 1, as evidéncias sao provenientes de revisao sistematica ou



metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados contro-
lados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistema-
ticas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem deli-
neados sem randomizagao; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias origi-
narias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
0, evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel 7, evidéncias oriundas de opiniao de autoridades e/ou relatorio

de comités de especialistas. (GALVAO, C. M.; 2006)

A analise dos resultados consistiu nos agrupamentos dos arti-
gos com os mesmos principios, levantando e confrontando os dados
sintetizados na pesquisa. Sendo possivel identificar a concepg¢ao dos
enfermeiros perante o papel do enfermeiro no Acolhimento Humani-
zado e Classificacao de risco; As aptiddes necessarias para exercer este
papel; Os obstaculos enfrentados pelos enfermeiros para proporcionar
um atendimento de qualidade e A importincia da reclassificagao do

paciente durante o atendimento.

Por se tratar de uma revisao integrativa, esse estudo nao necessitou
da aprovagao de Comité de Etica em Pesquisa, contudo foram considera-

dos aspectos éticos como a citagiao dos autores dos artigos selecionados.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 109 pesquisas nas bases BDENE, BVS,
LILAC, MEDLINE, PUBMED, SCIELO E SNI. Destas pesquisas, foram
exclusos 52 estudos por estarem duplicados, resultando em 57 estudos.
Ap0s foi realizada a leitura do titulo dos estudos e destes foram exclusas
35 pesquisas, totalizando em 22 pesquisas. Apos a leitura do artigo na
integra foram exclusas 7 pesquisas, totalizado em 15 pesquisas selecionada,

conforme os critérios de inclusao e aplicaciao da questao norteadora.
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Fluscograma 1 processo de identificacdo, selegio ¢ inclusio dos estudos elaborados a partir do PRIS-
MA. Minas Gerais, MG. Brasil, 2022.

.9: Artigos identificados por meio de pesquisa nas bases de dados (n® 109)
< @ ®
S v
E BDENF BVS LILAC MEDLINE PUBMED SCIELO SNI
= (n® 30) (n® 34) (n® 28) (n*4) (n* 1) (m®7) (n"5)
=] & ) &
Registros apos eliminar os PR Estudos exclusos
estudos duplicados (n®57 ) (n®52)
*
v
g Registros selecionados apés PR Estudos exclusos
= leitura do titulo (n° 57) (n° 35)
-
- v ¢
§ Registros selecionados apés Estudos exclusos
=2 leitura do resumo (n® 22) ¢ (n®7)
¢ \ 4
Regi lecionados v
e.glstms s E:H:l % Ap Estudos exclusos
leitura do artigos na integra &) 0°0)
‘ (n® 15) ‘
L
w Registros estudos selecionados 4> Estudos exclusos
=
d (n° 15) (n°0)
= 4 \ 4

Fonte: Dos Autores.

Foi realizado a sintetizaciao dos artigos levantando a concep¢iao

dos enfermeiros, através do quadro abaixo:



QUADRO 1. Caracteristicas dos artigos selecionados por meio da revisdo

integrativa da literatura, para construgio dos algoritmos.

ARTIGO

TITULO

AUTORES/
ANO

BASE/
PERIODICO

PRINCIPAIS RESULTADOS ENCONTRADOS

N.E.C.

E1l

O papel do enfer-
meiro na classifi-
cagdo de risco nos
servigos de urgéncia
e emergéncia.

Quaresma, A
Xavier, D.M;
Cezar-Vaz M,R.
2019

REVISTA
ENFERMAGEM
ATUAL IN DERME

O profissional deve ter conhecimentos clinicos e habilida-
des técnicas, gerenciais ¢ de raciocinio, a fim de garantir o
rigor técnico-cientifico necessério a atividade./ Linguagem
clinica orientada para queixas, sinais e sintomas, favorece
aidentificacio do estado geral do paciente ¢ da gravidade
ou ndo de seu quadro clinico; empatia e visio global do
servigo e dos recursos nele existentes/ Escuta qualificada,
raciocinio clinico e agilidade para tomada de decisoes,
avaliagio e detalhamento das queixas ¢ conhecimento da
rede assistencial para os encaminhamentos necessarios /
Conhecimentos acerca das Redes de Atencdo a Saude /
As especializagdes/

Quualificagdes ¢ o tempo de experiéncia na area /
Atualizagdo dos saberes técnico-cientificos e as expe-
riéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho a visio
holistica do paciente, de modo que seja considerada
sua diversidade, individualidade e singularidade / A
superlotagio é um problema/ A maior incidéncia de
eventos adversos a0 paciente, atrasos no tratamento,
altas taxas de mortalidade, prolongamento do periodo
de internacio e readmissio hospitalar/ A sobrecarga
de trabalho para os profissionais de saade e aumento
no tempo de tomada de decisio clinica. / O desconhe-
cimento acerca da rotina dos setores de exames labora-
toriais e de imagem, associado a falta de comunicagao
entre as equipes médica e de enfermagem resultou em
aumento no fluxo de pacientes nos SUE e em atrasos
no diagndstico e tratamento daqueles que passaram pela
CR / A subtriagem ou classificacdo subestimada ¢ a
hipertriagem ou classificacio hiperestimada / A falta
de capacitacao, a presenca de queixas e sintomas tidos
como “fatores confundidores” e de doencas cronicas

B

E2

Acolhimento:
Percepgio de enfer-
meiros em uma uni-
dade de urgéncia e
emergéncia

Costa, NM.R ;
Lemos, R.
Oliveira PS.;
Sgotti, G.B.

BDENF -
REUFMS

BVS,

O enfermeiro deve realizar uma escuta qualificada; iden-
tificar as necessidades do paciente; tratar o paciente
integralmente; cuidado holistico; realizar uma avaliagio
clinica ¢ priorizar a urgéncia de acordo com sua gravi-
dade; postura profissional na assisténcia humanizada;
otimizacio do tempo ¢ na qualidade da encial. /
Sobrecarga profissional/excesso na demanda/

superlotacio/ Falta de funcionarios; acolhimento cen-
trado na doenca e nio abordando o paciente de forma
integral; os trabalhadores ndo conseguirem diferenciar
o ACR da pritica de triagem; desfalque nas praticas
diretrizes da PNH integradas as instituicoes; receps
inadequada ¢ de forma rapida; falta de protocolos ¢
treinamentos; contratacio de profissionais desqualifi
atendimento s da atengdo primaria;
cos e materiais; estruturas fisicas

cadc

m recurso:

falta de recursos fis
inapropriadas.

E3

Humanizagio da
assisténcia: acolhi-
mento e triagem na
classificagdo de risco

Paula, CEB,
Ribeiro,
R.C.H.M.;
Werneck, A.L.

2019

REVISTA DE
ENFERMAGEM
UFPE ON LINE

A habilidade da escuta qualificada, avaliagio e registro
completo da queixa principal, trabalho em equipe, racio-
cinio ctitico e agilidade para tomada de decisoes, além do
conhecimento dos sistemas de apoio na rede assistencial
/ Aptiddes que lhes garantam sucesso técnico-cientifico
¢ postura acolhedora ¢ humanizada / A confianca é
essencial para se estabelecer um relacionamento terapéu-
tico; um servico que mostra agoes benéficas, seguranca
¢ qualidade da assisténcia reflete a confianga transmitida
/ O aumento da demanda por esses servigos ¢ a pouca
oferta para suprir as necessidades que esse sistema apre-
senta / A superlotagio, que resultam no atendimento
ripido e desumanizado / desconhecimento dos pacientes
sobre a classificacio de risco, que geram conflitos entre
usudrio e profissional.

£

E4

Humanizagido nos
servigos de urgéncia e
emergéncia: contribui-
gdes para o cuidado de
enfermagem

Sousa, K.H.J.E;
Damasceno,
CK.CS;
Almeida,
CAPL;
Magalhies, .M.;
Ferreira, MLA.
2019

MEDLINE;
REG

O enfermeiro é o profissional capacitado para a realizagio
do ACR; com auxilio da equipe multiprofissional para
realizacio do atendimento; visando uma comunicagio
eficiente, com troca de informacoes garantindo a satis-
fagao do usuario; a implementagio do ACR torna um
atendimento mais 4gil e com maior seguranca; domi-
nio do conhecimento clinico / Pouca resolutividade
da atengio basica, aumentando a demanda do pronto
socorro e levando dificuldades na humanizagio devido
supetlotacio; auséncia de referéncia e contrarreferéncia-
alta demanda e aumento no tempo/resposta; estrutura
fisica inadequada; déficit de recurso de materiais; escuta
ineficaz; desconhecimento dos profissionais sobre a PNH;
necessidade de educagio permanente e treinamentos
constantes; falta de espaco para acolher 0 acompanhante.

[
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Percepgdo da enfer-
‘magem sobre a quali-
dade do Acolhimento
com Classificagio de
Risco do servigo de
emergéncia

Campanharo,
CRYV;

Lopes, M.C.B.T;
Batista, RE.A.
2018

O AACR é uma ferramenta que, além de garantir aten-
dimento imediato do usuario com grau de risco elevado,
propicia informagées aos usudrios sobre sua condigao
de saide e o tempo de espera; promove o trabalho em
equipe; melhora as condigdes de trabalho dos profis-
sionais de satde por meio de discussao da ambiéncia

imp 20 do cuidado horizontalizads a
satisfagao dos usudrios e fomenta a pactuagdo entre
os servicos da rede assistencial. / A importancia do
conhecimento cientifico do enfermeiro para identificar
as reais necessidades de satde nos servicos emergenciais,
sem perder o foco na humanizagao como fator inerente
20 processo de cuidado. / Superlotacio, estrutura fisica
inadequada, caréncia de recursos humanos e sobrecarga
de trabalho / falta de encaminhamento dos casos de
ba.\xa complexldade arede basica de saude; espago ﬂslcc

> para os h e; falta de di:

avallz;a,o periddica do fluxo do ACCR / A necessidade de
reestruturacio e monitorizagio do protocolo institucional




E8

Humanizagdo dos
cuidados de satide no
servigo de urgéncia:
analise qualitativa
baseada nas experién-
cias dos enfermeiros

Anguita, M.V;
Sanjuan-Quiles,
A
Rios-Risquez,
M.L;
Valenzuela-
Anguita, M.C
Julid-Sanchis, R.;
Lozoya, RM.,
2019

BDENF
Revista de Enfermagem
Referéncia

a humanizacio como sendo um conceito multidimen-
sional baseado na relagio estabelecida entre o doente/
Familia ¢ a equipa de saide / A implementacio de um
sistema de gestdo e alocagio de recursos baseado no
modelo do enfermeiro de referéncia a fim de imple-
mentar cuidados de saude continuos, individualizados
¢ centrados no doente/familia / O enfermeiro deve
questionar se presta cuidados de enfermagem de quali-
dade aos doentes/ familias, baseados em principios éticos
¢ morais relevantes tais como o respeito, a confianga ¢ a
dignidade. / Devem aprender a combinar a competéncia
técnica e a ndo-técnica, bem como demonstrar interesse
e dedicar mais tempo aos doentes/familia / A instituicao
de deve promover programas especificos de formacao
em cuidados de saide humanizados ¢ competéncias
ndo-técnicas que poderdo ser analisadas posteriormente /
E necessaria uma boa coordenagio e comunicagio com a
equipa para melhorar a qualidade dos cuidados de satde,
bem como estabelecer relagdes de trabalho horizontais,
nao-hierdrquicas e promover a gestio participativa, a
resolucdo de conflitos ¢ a busca de um bem comum
/ A falta de trabalho de equipe a nivel interdisciplinar
ou a falta de apoio institucional, estrutural e de gestao
pode desumanizar o SU / Esta forma de ser e de estar
empitica e respeitosa pode ter um impacto negativo
na saide emocional dos profissionais que trabalham
diariamente sob niveis elevados de estresse, que enfrentam
circunstancias inesperadas, complicadas e dolorosas, e
que sao portadores de mas noticias / Juntamente com os
conflitos e as caracteristicas do local de trabalho, podem
favorecer o desenvolvimento de exaustdao emocional ou
da sindrome de burnout.

=

E9

A visdo da enferma-
gem sobre o atendi
mento humanizado
no setor de urgéncia
e emergéncia

Cézar, S.V;
Souza, J.S.M,;

2021

BVS /

LILACS

Semina: Ciéncias
Biolégicas e da Saide,
Londrina

Envolvimento administrativos, dos profissionais e
usudrios do servico; entendem que o paciente ¢ um ser
humano e deve ser acolhido desde a entrada até a saida;
que o atendimento humanizado alivia dor e sofrimento,
contribuindo para melhora do paciente; desejo de adquirir
mais conhecimento sobre o conhecimento humanizado;
equipe que demonstra resolver os conflitos do paciente;
que mesmo com agitagio no setor da para proporcionar
um atendimento humanizado; / Aumento da capaci-
dade do servico, gerando superlotagio, sobrecarga ¢
levando exaustio ao profissional e usudrio; necessidade
de treinamentos; hi uma insatisfagio em relacio 4 alta
demanda de atendimentos e impaciéncia por parte do
paciente; falta de qualidade no atendimento; acreditam
que a enfermagem podem se equivocar na CR; falta de
recursos no setor; dificuldades de relacionamento com
o usudrio; poucos funcionrios para a alta demanda;
sensibilizagio dos colaboradores; falta de humanizagio
entre_os colaboradores com outros emptegados;

=Y

E10

O Protocolo de
Manchester como
ferramenta de
melhora dos servigos
de emergéncia

Morais, L.E;
Arrudadois, C.B.;
Xavier, A.T;
Cabral, J.V.B.

2021

BVS/ BDENF Rev.
Enferm. Atencio Satde

o enfermeiro deve ser treinado e acompanhado perio-
dicamente de acordo com a ferramenta de classificagao,
pois assim este obtera habilitacio para o manejo do
instrumento e também para aplicagao de raciocinio cli-
nico, tornando o processo menos mecanizado e mais
humanizado / Assegurando o atendimento as urgéncias e
diminuindo as sequelas e os riscos de agravamento decor-
rentes do tempo de espera prolongado além de contribuir
para que o usudrio se sinta seguro / Destacam-se como
limitacdes o tamanho amostral e o fato de o estudo ter
sido realizado em apenas um hospital, que apesar de ser
referéncia para emergéncias clinicas e traumaticas, pode
nao refletir com exatidao as caracteristicas de outros
servicos de satde.

o

Ell

Vivéncia de profissio-
nais de enfermagem
no respeito aos direi-
tos humanos nas rela-
goes de cuidado

Borges, T.P;
Anjos, K.E;
Ferraz, M.O.A.;
Silva, JM.Q;
Rosa, D.OS;
Sobrinho, C.L.N.
2020

BVS / LILACS /
BDENF RECOM

Praticas de didlogos e acolhimento; respeito no didlogo;
cuidado integral, visando o paciente como um todo;
garantir os direitos humanos na prestacio do cuidado;
proporcionar qualidade no atendimento; desvelando
preconceitos; acolhimento ao acompanhante/familiares;
perguntar para o usudrio sobre o seu estado geral, propor-
cionando conforto; didlogo e escuta qualificada; informar
os cuidados que serdo prestados; forma de abordagem ao
usuario; favorecer a privacidade, seguranca e respeito a
autonomia e decisdo do paciente; orientar o paciente sobre
a recusa dos cuidados; desenvolver habilidades sociais e
elevar capacidades de lidar com desafios das suas atividades;
ser compreensivo. / Processo de trabalho fragmentado,
alta demanda de atendimento e desrespeito aos direitos
dos usuirios; limitagdes nos cuidados considerando as
limitacdes fisicas e psicolégicas do paciente; escassez de
profissionais quanto a demanda; sobrecarga de trabalho;
inadequacio da estrutura fisica; deficiéncia de recursos
‘materiais e humanos; ainda a postura autoritéria de alguns
profissionais.

o




E12

Acolhimento e clas-
sificagdo de risco:
Percepgdo de pro-
fissionais de saude e
usuarios

Campos, T.S;
Arboit, E.L;
Mistura, C.;
Thum, C;
Arboit, J.;
Camponogara, S.
2020

BVS;
LILACS;
Rev:Bras. Promog. Satde

Rede de Atengio as Urgeéncias (RAU) precisa articular
suas acdes nos trés niveis de atengao a satde / A utilizagio
de protocolos de classificagio de risco é benéfica para
usuirios e equipe, pois padroniza o atendimento, diminui
os tiscos causados durante a espera e propotciona maior
segutanga para os usuarios / O ambiente de trabalho, o
relacionamento interpessoal e a comunicagao aspectos
fundamentais para o adequado ACCR pelos enfermeiros /
Estar atento as possiveis alteragdes que possam acontecer
no quadro clinico. Assim, os sinais de alerta evidentes
em alguns fluxogramas ¢ escalas validadas ajudam nessa
tomada decisao. / Desenvolvam uma escuta qualificada,
a fim de que possam emergir as reais necessidades do
usudrio na perspectiva do cuidado integral ¢ resolutivo
/ B pertinente que o usuirio seja instruido quanto ao
ACCR / A importincia do trabalho em equipe, ¢ que o
dimensionamento de pessoal possa dar conta das reais
necessidades do cotidiano, como o ACCR. Além disso,
vale ressaltar que, para o sucesso do atendimento, sao
necessatios recursos humanos em quantidade e devida-
mente instrumentalizados para o cuidado / E essencial
que os profissionais estejam qualificados de forma a
imprimir efetividade em sua atuago. Para tanto, enten-
de-se que as institui¢des precisam desenvolver espacos de
formagio permanente, de forma a fortalecer a qualidade
assistencial ofertada nos servigos de urgéncia/emergéncia
/ Os servigos de pronto atendimento sao reconhecidos
como “portas de entrada” do Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢, por vezes, possuem alta demanda e superlotagio
/ O estabelecimento de rotinas previamente implantadas,
a disponibilidade de recursos humanos e o acesso dos
usudrios aos exames, 0 que, por vezes, acarteta sobrecarga
de trabalho ¢ demora na resolugio das necessidades dos
usudrios / O espago fisico da instituicio, que deveria
oferccer melhor comodidade para profissionais ¢ usudrios
/ Os principais fatores agravantes para o manejo desse
instrumento sio a falta de espaco fisico, problemas nas
relagdes com a equipe multidisciplinar ¢ dificuldade em
efetivar a conduta definida / Os usudrios apresentam
dificuldade na compreensio do funcionamento do ACCR,
visto que gostariam de ser atendidos de acordo com a
ordem de chegada 20 servico / A sobrecarga de trabalho
ea demora do atendimento ocorrem em consequéncia de
diversos fatores, até mesmo desde o atendimento da ESF,
onde, por vezes, os usudrios nio sao atendidos devido
2 auséncia de médicos, sendo encaminhados para a uni-
dade de urgéncia/emergéncia do hospital. Essa demora
também tende a acarretar a insatisfagao do usuario e do
profissional / A falta de treinamento pode ocasionar
erros no processo de classificagio dos usugrios, o que
pode gerar falsas classificagdes, colocando em tisco a
satide da populagio que busca esse tipo de atendimento.

E13

Acolhimento com
classificagio de risco:
relagdo de justiga com
0 usudtio

Lacerda, A.S.B;
Sauthier, M.;
Paes, G.O;
Teixeira, E.R.

2019

Rev.Bras. Enfem.

Os enfermeiros sao profissionais capacitados para rea-
lizagao da CR; devem possuir conhecimento cientifico,
ético e pessoal; autonomia; comunicagio; teoria de
Honneth (quando se tem um processo de comunicagio
efetivo para que dé suporte a uma tomada de decisio
consciente que prime a autonomia =, oferecendo dessa
forma liberdade e a corresponsabilizagio no processo
do cuidado); reclassificagio daquele que esti a espera
e tem piora no quadro clinico; compreensio e escuta
qualificada; utilizagio dos protocolos; processo de:
emissor - mensagem - receptor e feedback; atender a
necessidade dos pacientes com acolhimento de forma
resolutiva e justa; atendimento com equidade; didlogo
permanente; sanar as duvidas dos pacientes; olhar nos
olhos; camprimentar e ser resolutivo, leva a sensagio
de acolhimento a0 paciente. / Os pacientes nio devem
ser atendidos por status social, ordem de chegada, ou
quaisquer tipos de agoes geradoras de conflitos, pois todos
devem ser atendidos igual Pacientes cc plados
ou nio, pelo tempo de espera. Outras categotias jugam
que a enfermagem nio é capaz da realizacio da ACCR; ma
comunicagio entre os usudrios, profissionais e instituicao;
reclassificacées indevidas; priotizacio de atendimento
com grau de conhecimento ou parentesco.
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E14 Competéncias do|Mendonca, AR;[BVS/ BDENF Rev.[O enfermeiro é responsavel pela ACCR, ofertando um
enfermeiro nos ser-| Queluci, G.C; Enferm. UFPE on line | atendimento de qualidade através do conhecimento | 5
vigos de emergéncia | Souza, técnico-cientifico; agilizagio no processo de trabalho e

o

Dias, otimiza¢io no tempo de espera; capacitagao para exata
Jasmim, J.S. atividade ¢ fundamental; lideranga, comprometimento,
2018 comunica¢io; suporte institucional, educagio perma-

nente e capacitagio para os profissionais de satde.
proatividade, relacionamento interpessoal e o saber
ouvir, 0 uso de tecnologias duras (instrumentos, nor-
mas e estruturas organizacionais); / Tempo de espera;
instituicoes onde quem faz o ACCR ¢ o profissional
de nivel médio levando a impericia no acolhimento e
na classificagdo de risco; inseguranca do profissional
quanto o uso do protocolo para tomada de decisio;
falta de recursos humanos e de materiais; fragilidade no
sistema de referéncia e contrarreferéncia.

El5 O cuidado humani- | Radaclli, C; SNI 0 objetivo ¢ a reducio de filas ¢ o tempo de espera, com
zado no ambiente| Costa, A E.K. ampliacio do acesso e atendimento acolhedor e resolu- | 5
de urgéncia e emer- | Pissaia, L.E tivo, baseados em critérios de risco; atendimento perso-
géncia: Uma revisdo | 2019 nalizado visando o paciente como um todo garantindo
integrativa qualidade no atendimento; atender a todos de forma

adequada, com respeito e dignidade; conforto e seguranca
20 paciente; comunicagio, dar atengio a0 acompanhante;
escuta qualificada; reduzir o tempo de espera; ser pres-
tativo; priorizar o paciente como centro da assisténcia;
oferecer treinamento e capacitagdes aos profissionais;
conhecimento técnico-cientifico. / Dificuldade da parte
dos trabalhadores para atuar na politica de humanizacio,
certa desmotivacio; baixa remuneragio, pouca valorizagio
da profissdo e descaso frente a0s problemas identificados
pela equipe; ¢, inclusio entre os pacientes, trabalhadores
e gestores; desorganizacio dos servicos de urgéncia e
a falta de critério no atendimento geram a sobrecarga
do trabalho, assisténcia ndo-qualificada, implicando em
prejuizos financeiros ao sistema de satide; acomodagoes
inadequadas; sobrecarga; falta de interagdo entre a equipe;
estresse; falta de material.

Fonte: Dos Autores. Dados da pesquisa, 2022.

Os estudos E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11,
E12, E13, E14 e E15 - Citam que o enfermeiro é o profissional capa-
citado para realizagao do Acolhimento com Classificagao de Risco. E a
importancia da Classifica¢ao de Risco e do instrumento de classificagao.
Entretanto, no estudo 14 - cita que a classifica¢ao de risco realizada por
profissional de nivel médio, e ndo o enfermeiro, acarreta a impericia do
atendimento. E o E1 - cita a subtriagem ou classificacio subestimada
e a hipertriagem ou classificagao hiperestimada como fatores impor-

tantes na pratica do acolhimento.

As pesquisas E5, E10, E12, E13 - apontam que os protocolos
sao utilizados para dar apoio na decisio e criar possibilidades de evitar
conflitos, de protocolos de classificacao de risco ¢ benéfica para usua-
rios e equipe, pois padroniza o atendimento, diminui os riscos causa-
dos durante a espera e proporciona maior seguranga para 0s usuarios.

Porém, as pesquisas E3, E5, E9 e E12 - citam o desconhecimento dos



pacientes sobre a classificagdo de risco como um gerador de conflitos

entre usuarios e profissionais, acarretando um mau atendimento.

Os estudos E5, E6, E12, E13 — Ressaltam a importancia da rea-
valiacdo do paciente durante o periodo de espera, propiciando informa-
¢Oes aos usuarios sobre sua condi¢ao de saude e o tempo de espera. O
estudo E5 - diz que a demora na reavaliagao do paciente ja classificado
acarreta falha no atendimento ideal ao usuario. Ja o E13 - diz que as

reclassificacoes indevidas afetam no resultado do atendimento ideal.

Nos estudos E1, E2,; E3, E4, E5, E6, E8, E12, E13, E14, E15
- citam que a agilidade no atendimento priorizando o paciente com o
grau de risco. Otimizando o tempo de espera. Ofertando um atendi-
mento com equidade. O estudo E5 - apoio na assisténcia, admissao e
alta no setor de emergéncia; tem a finalidade de agilizar a identificacao
das prioridades e necessidades do paciente para garantir assisténcia
em tempo habil. Ja o estudo El, cita uma maior incidéncia de eventos
adversos ao paciente, atrasos no tratamento, altas taxas de mortalidade,
prolongamento do periodo de internagao e readmissao hospitalar como
resultado do acolhimento realizado de forma erronea.

Nas pesquisas E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E10, E13, E14 e 15 -
Citam a importancia do conhecimento clinico, pois influencia na tomada
de decisao do enfermeiro na classificagao de risco. Na E5, A capacidade
intuitiva também influencia na tomada de decisao e o E7 - recuperagao
ao atender as necessidades emocionais dos sujeitos de cuidado. Os E5,
E13, E14 — Relatam a lideranca e autonomia na tomada de decisio.
Porém os artigos E1, E2, E4, E5, E7, E9, E12 e E15 - citam a falta
de capacitacao sendo uma deficiéncia a ser corrigida pelos profissionais
e instituicdes. Nas pesquisas E2 e E4 - citam o desconhecimento ¢ a
pratica da PNH como fator indispensavel para um bom atendimento.

E na E14, cita a inseguranga do profissional na tomada de decisao.

Os estudos E1, E3, E8, E10, E12, E14 ¢ E15 — Relatam a neces-
sidade de treinamento para capacitagao dos profissionais, levando a edu-

cagdo continuada. E o E9 —sobre desejo de adquirir mais conhecimento



sobre o conhecimento humanizado. O E7 — Programa que eduque os

colaboradores na sua gestao emocional.

Nos estudos E1, E2, E3, E5, E11, E12, E13, E14, E15 — citam que
uma escuta qualificada e cuidado holistico, ouvindo o paciente e visando
o paciente como um todo e emergindo as reais necessidades do paciente.
Jano E2 - diz que o acolhimento centrado na doenca e nao abordando o

paciente de forma integral acarreta falhas no atendimento humanizado.

Nas pesquisas E1, E7, E13 — O enfermeiro deve possuir algumas
habilidades mais envolvida no cuidado, promovendo agcbes com amor,
compreensao, empatia, ajuda e motiva¢ao; cordialidade, gentileza, calor,
paciéncia, tolerancia e etc.; para melhor interagdo com o paciente. Os
E8, E13, E15 diz que baseados em principios éticos e morais relevantes
tais como o respeito, a confianca e a dignidade, sendo prestativo. E14
— Tendo proatividade e comprometimento. O E13 diz que é necessa-
rio olhar nos olhos, cumprimentar e ser resolutivo, leva a sensacao de
acolhimento ao paciente. E o E3 — ressalta que a confianga ¢ essencial

para se estabelecer um relacionamento terapéutico.

Os estudos E4, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E14 ¢
E15 — citam a comunicacio e relagdo entre a equipe multidisciplinar,
paciente e acompanhantes. E9- Equipe que demonstra resolver os
conflitos do paciente; que mesmo com agita¢ao no setor da para pro-
porcionar um atendimento humanizado. E13 — levando o processo
de: emissor - mensagem - receptor e feedback. E11, E15 — Dando
também atencdo e retorno de informagdes ao acompanhante. Ja nos
estudos E1, E7, E8, E13 e E15 - diz que a falta de comunicagao entre
as equipes impacta nos resultados da classificagao de risco. Portanto,
nos estudos E6, E12 — levantam a importancia do trabalho em equipe.
Mas no ES8 - diz que os conflitos gerados entre equipes e profissionais/

usuarios afetam no bom atendimento
A pesquisa E11 —ressalta a importancia de informar os cuidados

que serdo prestados, a forma de abordagem ao usudrio, favorecendo a

privacidade, seguranca e respeitando a autonomia e decisao do paciente,
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orientando o paciente sobre a recusa dos cuidados, desenvolver habi-
lidades sociais e elevando capacidades de lidar com desafios das suas
atividades, sendo compreensivo com o paciente nas demais circunstancias.
E2, E3, E7, E8, E10, E11, E12, E15- Melhorando a qualidade de vida,

proporcionando maior conforto e seguranga ao paciente.

Os estudos E6, E8 — Citam a implantagao do cuidado hori-
zontalizado, aumentando a satisfacio dos usuarios e fomentando a
pactuagao entre os servicos da rede assistencial. Nos estudos E2, E6,
E10 — Postura profissional na assisténcia humanizada. Ja nos estudos
E11, E15 — Relata a ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco. E o E9 — diz que o paciente
¢ um ser humano e deve ser acolhido desde a entrada até a saida, que
o atendimento humanizado alivia dor e sofrimento, contribuindo para
melhora do paciente. Mas, os estudos E1, E2, E3, E4, E5, E6, E9 e
E12 - citam a superlotagdo como um dos obstaculos ao acolhimento
humanizado. E o EG6 - cita a necessidade de reestruturacio e monitori-

zagao do protocolo institucional quanto ao acolhimento humanizado.

A pesquisa E1 - diz que se deve ter conhecimento da rede assis-
tencial para os encaminhamentos necessarios, conhecimentos acerca das
Redes de Atengdo a Saude. Ja as pesquisas E2, E4 e E12 - dizem que o
atendimento sem recursos e o nao atendimento pela atengao primaria
afeta diretamente no acolhimento. E ja as pesquisas E5 e E6 - diz que a
falta de encaminhamento dos casos nao urgentes para a atengao primaria
afeta na sobrecarga dos atendimentos no servico. Ja a E9, retrata sobre

a supetlotacdo do servico de emergéncia.

Os estudos E5, E7, E8, E12- Citam o enfermeiro como respon-
savel pela gestao, organiza¢ao da equipe de enfermagem e dos materiais.
Promovendo recursos adequados. Ja os estudos E2, E4, E6, E9, E11,
E12 e E15 - dizem que a falta de recursos fisicos e materiais afetam
no bom atendimento dos usuarios. E os E7 e E8 - citam a ma gestao

implicam no bom funcionamento do servigo.



A pesquisa E14 — Cita o suporte institucional, envolvendo normas
e estruturas organizacionais. E a E5 — a importancia de uma estrutura
fisica adequada. Nas pesquisas E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E9, E11,
E12 e E15 - citam a sobrecarga de trabalho para os profissionais de
saude e aumento no tempo de tomada de decisao clinica sendo um dos
agravantes para uma boa classificacao de risco. Ja as pesquisas E2, E5,
E6, E9, E11 e E14 - diz que a falta de funcionarios afeta diretamente na
classificagao de risco. E a E15 - diz que a desmotivacao, baixos salarios

e estresse afetam diretamente no atendimento de qualidade aso usuario.

DISCUSSAO

A revisdo integrativa da literatura permitiu identificar 15 artigos
que falavam sobre acolhimento humanizado e classificagao de risco nos
prontos socorros e que a enfermagem tem um grande destaque atuando
como principal profissional para realizar o acolhimento humanizado e
classificagao de risco, percebe-se uma diminuic¢ao de trabalhos publicados

no Brasil em relacao a esse tema nos dltimos 5 anos.

As limitagoes deste estudo foram a realizacio em centro sinico, a
utilizagdo de protocolo desenvolvido localmente e a dificuldade de
encontrar literatura sobre a temtica, o gue limita a comparagdo com
outros estudos e que pode dificultar a generalizagdo dos resultados
para ontras populagies e regides do pais. (DROGUETT.C. et
al, 2018).

O objetivo deste estudo é levantar a concepgao dos enfermeiros
no acolhimento humanizado e classifica¢ao de risco nos prontos socor-
ros. Os achados sobre a concep¢ao dos enfermeiros foram divididos
em 04 subtemas, discorrendo o primeiro sobre o papel do enfermeiro
no acolhimento e classificacdo de risco.

O enfermeiro é o profissional mais capacitado para a realizacao

do ACR, utilizando instrumentos para a realizagao desta classificagao.

No entanto, na concepgao dos enfermeiros, o maior desafio ¢é realizar
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um atendimento humanizado, rapido e eficaz que proporcione qua-

lidade e seguranca ao paciente.

Segundo SOUSA, KH.J.F et al; 2019, o enfermeiro é um dos
principais atores do ACR, com enfrentamentos importantes no
processo de trabalbo cotidiano em virtude e problemas complexos
estruturais de gestao que ultrapassam o seu poder de resolugio e
governabilidade. A classificagdo de risco proporciona humanizacao
no atendimento ¢ no trabalho da equipe multidisciplinar, pois
possibilita mais agilidade no atendimento mediante aplicacio
de instrumentos de avaliagdo prévia que permite ao profissional
selecionar com mais segnranca as prioridades centradas nas neces-

sidades dos nsudrios de acordo com o nivel de complexidade clinica.

Ao descrever o segundo tema as aptidoes, qualificacoes e conbe-
cimento técnico-cientifico para concretizar um atendimento humanizado
com acolhimento e classificagdao de risco sdo necessarias algumas qua-
lificagbes como conhecimento técnico-cientifico, capacidade intuitiva,
tomada de decisbes e educacio continuada. Mas também sao necessarias
algumas aptidoes como empatia, compreensao, gentileza, paciéncia, tole-
rancia, entre outras. Combinado com uma escuta qualificada e facilidade

na comunicagao, visando o paciente como um todo.

Segundo QUARESMA, A.S.; XAVIER, DM.; VAZ,
M.R.; 2019, para a operacionalizacio da CR, o enfermeiro
necessita conbecimentos clinicos e habilidades técnicas, gerenciais e
de raciocinio, a fim de garantir o rigor técnico-cientifico necessdrio
a atividade. Sua lingnagem clinica orientada para queixas, sinais
e sintomas, favorece a identificagio do estado geral do paciente e da
gravidade on ndo de sen quadro clinico. Além disso, ontras carac-
teristicas do enfermeiro contribuem para sua atnagio no contexto
da CR. Sdo elas: empatia e visdo global do servigo e dos recursos
nele existentes. A demais, para que consiga avaliar o estado geral
do paciente, identificar os fatores associados ao seu quadro clinico e
classificar suna prioridade de atendimento, o enfermeiro necessita das
algumas babilidades. Sdo elas: escuta qualificada, raciocinio clinico

¢ agilidade para tomada de decisies, avaliaco e detalbamento das



queixas e conbecimento da rede assistencial para os encaminba-
mentos necessarios. Para desenvolver melbores relagoes interpessoais
com o doente/ familia, os profissionais de enfermagem no SU
(Servico de Urgéncia) devem aprender a combinar a competéncia
técnica e a nao-técnica, bem como demonstrar interesse e dedicar
mais tempo aos doentes/ familia.  Para este efeito, a institnigio
deverd oferecer programas especificos de formagao em cuidados de
saiide humanizados e competéncias ndo técnicas que poderdo ser

analisadas posteriormente (ANGUITA M.V et al, 2018).

Segundo MENDONCA, A.R et al;y 2018 a atividade de
ACCR oferece nma oportunidade de destaque e valorigagio para
0 enfermeiro, porém, € necessrio que este esteja apto para executar
suas fungoes de forma segura ao cliente. Para isso, sao necessdrios
treinamentos e atualizagoes continnos para gue baja entendimento
mdxcimo sobre o protocolo do ACCR e a articulagio com os demais
profissionais de saside envolvidos. Conclui-se que nma estratégia
¢ficaz; para diminuir a lacuna do despreparo dos profissionais ¢
fragilidade do fluxo do ACCR ¢ investir na formagao do enfer-
meiro desde a graduagdo por meio de situacies-problemas que o
aproximen: da realidade que serd vivenciada na pritica assistencial.
Assim, o enfermeiro terd a oportunidade de desenvolver o senso
critico concomitante as competéncias e habilidades necessdrias para

um atendimento eficaz; e resoluto.

Jd nesse estudo (PABON-ORTIZ EM. et aly 2021) aponta
por outro lado, a competéncia na compaixio permite identificar
e compreender o sofrimento do outro e ajuda a melhorar o desejo
de mitigar e acabar com a dor, pois sdo promovidas agoes com
amor, compreensdo, empatia, ajuda e motivagio; atitudes que
sdo importantes em todos os momentos da vida dos sujeitos do
cuidado. Essas habilidades contribuem para todo o processo de
intervengdo em satide, pois melboram o cumprimento do plano
terapéntico, bem como o alcance do tratamento. Nesse sentido, as
habilidades presentes no enfermeiro sao: cordialidade, gentileza,

calor, paciéncia, tolerancia, etc.
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Esse acolhimento deve ser baseado na escuta qualificada, iden-
tificagdo de necessidades, responsabilizagio e comprometimento
com as necessidades do outro e do trabalho em equipe. Esse outro
estudo aponta que a assisténcia de enfermagem possibilita didlogo
com o ser cuidado, visto que o vinculo entre profissional e usudrio ¢
fator importante no cuidado. Essa necessidade de didlogo desvelado
pelas participantes deste estudo se relaciona com o fortalecimento
das tecnologias leves no cuidado em saiide, como uma premissa
qute aleanga os servios de nrgéncia e emergéncia e constitui-se em
Jformas de assegurar a relagies de confianca e comunicacao efetiva.

(BORGES T.P, ANJOS K.F,, FERRAZ M.O.A. et al; 2020)

No terceiro subtema os obsticulos enfrentados pelos enfermei-
ros para proporcionar um atendimento de qualidade, encontram-se a
superlotacao, sobrecarga profissional, falta de estrutura fisica e materiais
adequados, falta de conhecimento e orientagdo dos pacientes quanto
a importancia da classificacao e o tempo estimado de espera, falta de
recursos humanos e apoio das estruturas organizacionais, ma gestao,
e principalmente a falta de conhecimento das redes assistenciais, para

amenizar a superlotacdo e realizacdes dos encaminhamentos necessarios.

Nesse outro artigo também destaca a avaliacao preciria da gua-
lidade dos servicos hospitalares de emergéncia pode ter relagdo
com a realidade das instituicies de sailde brasileiras, muitas vezes
caracterizadas por superlotagao, estrutura fisica inadequada, carén-
cia de recursos humanos e sobrecarga de trabalbo, resultando em
avaliagoes baixas obtidas naquela pesquisa para com os itens: falta
de encaminbamento dos casos de baixa complexidade a rede bdsica
de sailde; espago fisico inadequado para os acompanbantes e; falta

de discussao/ avaliagio periddica do fluxo do ACCR.
(DROGUET T.C ¢t al, 2018).

A maioria dos usndrios que utiliza os servigos de emergéncia nao
conbece como funciona o ACCR, fazendo com que conflitos sejam
gerados entre o profissional e o paciente. 1V in-se que, além do tempo
otimizado para o atendimento daqueles que apresentaram quadyos

clinicos considerados mais graves, o dispositivo de ACCR deve servir



de subsidio para que os profissionais, mediante a classificagdo e o
monitoramento do risco de cada usudrio, forneam informages sobre
0 tempo previsto para o atendimento que, segundo a classificacao,
apresentam quadros clinicos menos graves. Deve-se, dessa forma, o
ACCR ser utilizado como potencializador para que os profissio-
nais, por meio dessa classificagio, consigam monitorar os usudrios
de acordo com o risco, alertando sobre o tempo de espera previsto
para o atendimento para aqueles que foram classificados em cores
com quadros clinicos menos graves, pois todas essas informagies
sdo importantes e ajudam os usudrios e familiares a se sentirem
mais seguros e menos ansiosos. (PAULA, C.F.B; RIBEIRO,
R.CHM; WERNECK, A.L; 2019)

De acordo com COSTA, N.M.M.R et aly 2018, a falta de
recursos fisicos e materiais € obsticulo para a pratica do acolhimento.
Estas sao alteragies estruturais e organigacionais importantes.
No entanto, € indispensavel investir cada vez mais no campo das
relagdes interpessoais e no fortalecimento dos recursos humanos.
Dessa forma, acredita-se que o acolbimento promove a (re)signi-

ficagdo de atitudes e olhares.

Porfim QUARESMA, A.8.; XAVIER, DM.; 1ZAZ, M.R.;
2019 citam que é importante que o enfermeiro atuante na CR
tenha conbecimentos acerca das Redes de Atengio a Saiide. Esse
conbecimento facilita o encaminbamento contra referenciamento dos
pacientes com quadros clinicos de baixa complexidade aos servigos

adequados para a solugio de suas necessidades de saside.

Outro desafio é administrar o tempo, com os eventos de rotina
da unidade, gestao do setor, solicitagdo dos materiais, orientagoes
aos pacientes e acompanhantes, comunicagao, orientagoes e treina-
mento da equipe, ja que o enfermeiro deve prestar o cuidado desde a

entrada até a saida do paciente.

Além disso, foi consenso que a CR organiza o trabalbo dos enfermei-
ros e do servigo de nrgéncia, reforcando que os enfermeiros realizam
a gestao clinica dos pacientes, organizando a equipe de enfermagem

¢ 05 recursos e materiais do servico. E necessdria uma boa coor-
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denagdo e comunicagdo com a equipa para melhorar a gualidade
dos cuidados de saside, bem como estabelecer relacies de trabalho
horizontais, nio-bierdrquicas e promover a gestao participativa,
a resolugao de conflitos ¢ a busca de um bem comum. (DURO,
CLM.,; LIMA, MAD.S.;, WEBER, L.A.F,; 2017)

E fornecer informagoes aos usudrios sobre os cuidados e servigos
propiciam aproximagdo e subsidio para o diagndstico, acompanha-
mento e tratamento. (BORGES T.P, ANJOS K.F,, FERRAZ
M.O.A. et al; 2020).

MENDONCA, AR et al; 2018, sugerem, ainda, a implantagio
de um programa de capacitagao que contemple o desenvolvimento
de competéncias incluindo estratégias de melhoria da comunicagio
entre os membros da equipe, entre a equipe e 0 usudrio e, também,
deste com os seus familiares. Compreende-se que uma capacitacao
que siga esse viés ird preparar a equipe multidisciplinar envolvida
10 ACCR no desenvolvimento de habilidades requeridas para o
atendimento e, também, nos aspectos condizgentes ao preceito de

humanizagdo.

No quarto e ultimo subtema a reclassificacdo do paciente no
periodo de espera, DURO, C.I.M.; LIMA, M.A.D.S.; WEBER, I.A.F;
2017, descreve que  reclassificagao dos pacientes na fila de espera deve ser
continua, pois podem ter alguma alteragao nos quadros clinicos durante
o tempo de espera. Assim, priorizando a necessidade do paciente, evi-
tando agravamento do caso e 6bitos. Porém ha relatos, de demora neste

periodo de reavaliagdo, devido a superlotagdo e sobrecarga profissional.

Os pacientes necessitam de atengdo, também, durante o periodo de
espera por atendimento, devido a possibilidade de piora on deteriora-
¢do da condicao clinica on, ainda, exacerbagao de sinais e sintomas
inicialmente despercebidos na CR. Pesquisa internacional indica
que a reavaliagdo pela triagem, no departamento de emergéncia,
baseado na priorigagao do paciente, deve ser um processo continuo.
No entanto, sinaliza que os pacientes na sala de espera podem
ter de aguardar tempos prolongados entre avaliagoes, levando a

resultados indesejaveis. A demora na reavaliagio do paciente ji



classificado, que agnarda por atendimento médico esti relacionada
a superlotagdo do servigo e consequente aumento na demanda de
trabalho. Dessa forma, o enfermeiro terd de amparar sua conduta
na CR, em protocolos institucionais, para que nao haja nenbum
dano ao seu exercicio profissional. (DURO, C.LL.M.; LLIMA,
MAD.S.; WEBER, LLAF,; 2017)

Para ofertar um atendimento humanizado com a classificacao de
risco, demonstrando equidade, evitando conflitos, otimizando tempo,
melhorando as condic¢bes de saide e vida, reduzindo o nimero de 6bitos
dos pacientes, nao ¢ tao simples.

Os enfermeiros precisam de um apoio institucional, para melho-
ria deste fluxo, contratando mais profissionais de enfermagem para
auxilio da demanda, tendo apoio da atengao primaria para reducio da
superlotacdo, promovendo educagdo continuada a equipe e uma boa
relagao entre os profissionais que possam levar a seguranca e qualidade

no atendimento tao esperado por todos.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciou a pesquisa constatou-se que havia uma grande
dificuldade de localizar nas bases de dados estudos sobre o tema: aco-
lhimento humanizado e classificagdo de risco nos prontos socorros,

devido a diminui¢ao de publicagao nos ultimos 5 anos desta tematica.

Diante disto a pesquisa teve como objetivo geral a concepg¢ao dos
profissionais de enfermagem ao realizar o acolhimento humanizado
juntamente com a classificacdo de risco no pronto socorro. Constata-se
que o objetivo foi atendido, porque o estudo conseguiu identificar a
concepeao dos enfermeiros perante o seu papel no Acolhimento Huma-
nizado e Classificagao de risco, as aptiddes necessarias para exercer este
papel, os obstaculos enfrentados e a importancia da reclassificagao do

paciente durante o atendimento.

Como problema encontrado os enfermeiros citaram a falta de

capacitagdo e treinamento especifico para que a realizagao do Acolhi-



mento e Classificagao de Risco seja mais humanizada. Porém existem
algumas barreiras como: a falta de conhecimento-técnico, a inseguranca
e a falta de intuigao para realizagao desta classificagao. Percebe-se que
além disso, falta o olhar mais humanizado durante o atendimento, uma
comunicag¢ao eficaz, uma escuta qualificada, olhos nos olhos durante a

conversa, visando o paciente como um todo.

A maioria dos pacientes que vao para o servigo de urgéncia e emer-
géncia, encontram-se em momento de dor e frustaciao por estarem com
sua saude prejudicada, portanto o acolhimento humanizado é a esperado
por todos que buscam este servi¢o. Levar um atendimento com empatia,
equidade, compaixdo e gentileza ¢ o minimo que o enfermeiro pode
oferecer. Por fim, um fator importante na resolutividade dos problemas
seria uma boa comunicagao entre enfermeiro e paciente, onde, além do
profissional ouvir com qualidade e investigar a fundo as causas de terem
levado o paciente até o servi¢o de satde, também esclarecer o paciente
sobre seu diagndstico, motivos, tempo de espera e reclassificagao apos

determinado periodo conforme sua situagao atual.

Como desafio para a prestagao de um servigo de qualidade aos
pacientes, temos que, além de realizar a Classificagao de Risco o enfer-
meiro tem que lidar com questoes de gerenciamento e estruturagao,
que poderiam ser solucionadas pela institui¢ao, sendo assim necessaria
a equidade entre o servico do enfermeiro e da institui¢ao. Assim como
também, tendo-se uma boa comunicagao e equilibrio entre as redes de
apoio, garantiria a fluidez dos servigos e equilibrio das demandas, tanto
para um, quanto para o outro. Contudo, o enfermeiro poderia utilizar
mais de suas capacidades e de seu tempo para prestar um atendimento
mais direcionado ao paciente com uma escuta mais qualificada e precisa,
evitando-se deixar passar detalhes especificos que poderiam agilizar o

processo, agindo direto na causa e amenizando tempo de espera.

Além da dificuldade de encontrar estudos sobre a temdtica, teve-se

como limitagdes para desenvolvimento desta pesquisa, reunides mais fre-



quentes com todos os envolvidos. Pois foram realizadas algumas reunides
presenciais com alguns dos membros envolvidos e utilizadas ferramentas
eletronicas para as reunides em conjunto, conversas, realizagdo e mon-

tagem da pesquisa e aprovagdes sobre todas as abordagens da pesquisa.

Espera-se que este estudo seja utilizado pelos enfermeiros para
mudar a concepgao e agoes sobre o acolhimento humanizado. E que se
alcance maior apoio institucional para melhoria das condi¢oes de traba-
lho, reducido da sobrecarga profissional, implementacao de atividades
ocupacionais que diminuam o estresse e incentivo aos enfermeiros em
busca de capacitacbes e aperfeicoamento das técnicas para proporcio-

narem melhorias no acolhimento humanizado e classificacio de risco.

Conclui-se que o enfermeiro sendo o tnico profissional habilitado
para realizacao da Acolhimento e Classificagao de Risco, temos em vista
que tanto o profissional quanto a institui¢ao, deveriam investir mais
em habilidades e estruturas para que o servigo prestado seja realmente
de qualidade e humanizado, olhando para o paciente como um todo,

usando-se também da empatia e paciéncia.

Recomenda-se um maior aprofundamento neste assunto para
identificar novas informagoes. E que sejam desenvolvidos novos estu-
dos sobre as tematicas: Melhorias na comunicacao e interrelacoes dos
profissionais de enfermagem. ImplementacGes a serem realizadas pelas
instituigOes para evitar a sobrecarga profissional. Gestao em Enferma-
gem: Melhorias no fluxo de tarefas da unidade. Os tipos de estrutura

adequada para acomodagao do paciente no acolhimento humanizado.
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CAPITULO 9 -

PERCEPCAO SOBRE A MORTE E O MORRER
POR ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DE UMA
UNIVERSIDADE DO SUL DE MINAS

Ana Lidcia de Lima Vieira Pinto
Camila Rafaela do Nascimento
Naomy Massafera de Alcantara

INTRODUCAO

A morte é um tema paradoxal, que por um lado, serve de ins-
piracdo a artistas e por outro provoca medo, fuga e terror. E para
cada individuo pode significar auséncia ou permanéncia; finitude ou
eternidade (VICENSI, 2016). Ela é sempre associada a sentimentos
como dor, sofrimento, separagao ¢ perda. Devido a isso, a sociedade

tende a fugir e a esquivar-se do tema morte, fazendo dela um tabu
(SIQUEIRA, ZILLI, GRIEBELER, 2018).

Os seres vivos possuem um determinismo biolégico, nascem,
crescem e morrem. Portanto a morte, assim como o processo de
morrer, constitui fendmeno inerente a vida. Chega a despertar temor
no ser humano por sua dificuldade em lidar de forma natural com
o inevitavel. (VICENSI, 2016).

Entretanto, o ser humano se caracteriza principalmente pelos
aspectos simbdlicos, ou seja, pelo significado e valores que ele imprime
as coisas. Por isso, o conceito sobre a morte varia no decorrer da historia
e entre as diferentes culturas humanas (SOUZAI et al, 2020). De acordo
com Combinato & Queiroz (2007), “para o homem ocidental moderno,
a morte passou a set sinonimo de fracasso, impoténcia e vergonha. Ten-
ta-se vencé-la a qualquer custo e, quando tal éxito ndo ¢ atingido, ela é
escondida e negada”. Nega-la ¢ a forma que o ser humano encontra de

nao a tornar presente e real (VASCONCELOS, 2016).
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Diante desse interdito social a morte, o processo de morrer passa
a ser fator de ansiedade para os profissionais da saude, dada a sensacao
de fracasso advinda da nao aceitagao da morte como fenémeno natural.
Assim, diversas técnicas e procedimentos sao utilizados na tentativa de
salvar a vida da pessoa doente, mas o que muitas vezes se consegue é ape-
nas prolongar seu sofrimento e dos demais envolvidos (VICENSI, 2016).

Ao longo da formagao académica e profissional, espera-se que 0s
enfermeiros criem competéncias no sentido de assumir para si a respon-
sabilidade de assistir ao usuario ao longo de todo o ciclo vital, no qual
inclui a morte (CARDOSO, RIBEIRO, MARTINS, 2019). Lidar com
a morte faz parte do cotidiano desses profissionais, no entanto, nem
sempre a enfermagem esta apta para se deparar com a finitude humana

(ANDERSON, SALICKIENE, ROSENGREN, 2016).

A Enfermagem tem procurado se firmar como ciéncia, utilizando-
-se das teorias para embasar a assisténcia, a fim de sistematizar o cuidado,
refletindo sobre os preceitos teéricos que configuram um importante
aspecto para o desenvolvimento da profissao. Deve-se considerar a
complexidade dos seres humanos a partir do ponto de vista fisico, mental,
emocional e espiritual, por isso, é incoerente pensar em uma assisténcia
de enfermagem voltada apenas para uma abordagem biomédica (CAR-
DOSO, RIBEIRO, MARTINS, 2019; SAVIETO, LEAO, 2016).

Nesta perspectiva, para Jean Watson (2017), citado por Cardoso et

5 b
al (2019), a enfermagem é uma arte, uma ciéncia humana do cuidar, cujos
processos transpessoais estao ligados a promogao da harmonia “cor-
po-alma-espirito”, relacionados com a espiritualidade, a vida e a morte.

O interesse pelo tema surgiu no decorrer do curso, quando pet-
cebemos que em alguma circunstancia irfamos deparar com situagoes
de morte de pacientes sob nossos cuidados. Dai a indagagao de como
encarar uma situagao tao crucial em nossas vidas e quao preparada esta-
mos enquanto académicas de Enfermagem, uma profissao tao proéxima
da morte, seja de um recém-nascido, um jovem, adulto ou idoso. Frente
isso, refletir sobre a morte contribuiria para uma assisténcia de maior

qualidade a pacientes e familiares.



OBJETIVOS

Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos académicos

do curso de graduacio em Enfermagem da UNIVAS.

Identificar a percepgao do medo da morte e o processo de morrer,

dos académicos do curso de graduagio em Enfermagem da UNIVAS,

Incentivar a reflexdo e o debate sobre o tema, impactando na

sua formacao académica para se tornarem profissionais diferenciados.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada durante o periodo letivo na Universi-
dade do Vale do Sapucai (UNIVAS), com sede em Pouso Alegre, no
sul de Minas Gerais, que ¢ uma instituicdo com mais de 45 anos de
experiéncia no ensino, abrangendo as areas de humanas, exatas e bio-
l6gicas. Reconhecida nacional e internacionalmente, ministra cursos
nas mais diversas areas do conhecimento nos niveis de Extensio, Gra-
duacio e Pos-Graduacio Lato Sensu e Stricto Sensu. Como instituicao
a servigo da sociedade, é comprometida com a formagao de cidadaos
conscientes e competentes para o mercado de trabalho. Na formacio
continuada de seus egressos, a Universidade respeita as diferencas,
prioriza a qualidade e, principalmente, reafirma seu compromisso com

a educagio e a produgao de conhecimento.

3.2 Desenho do Estudo

Estudo primario, quantitativo descritivo, transversal e nao

intervencional.

3.3 Amostragem/Amostra

A amostragem foi pelo método convencional, ndo probabilistico.
Participaram do estudo 59 graduandos do curso de enfermagem da
Universidade do Vale do Sapucai.
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Critérios de Inclusdao: Idade igual ou superior a 18 anos,
ambos os sexos, estar cursando um dos periodos do curso de enfer-
magem. Critérios de Exclusdao: académicos de enfermagem que

recusarem participar da pesquisa

3.4 Instrumentos

Para coleta de dados das caracteristicas sociodemograficas foi
aplicado um questionario construido pelas autoras (APENDICE B).

Para coleta de dados sobre a percepgao da morte e o morrer foi
aplicada a ESCALA DE AVALIACAO DO MEDO DA MORTE DE
COLLETT-LESTER (ANEXO C), foi originalmente elaborada nos
Estados Unidos da América e validada em diversos contextos culturais,
publicada inicialmente no The Journal of Psychology, pelo Servi¢o de
Prevencao e Crise do Suicidio em 1969 (COLLETT LESTER, 1969).

A escala de medo da morte de Collett — Lester (1969) é formada
pela distingao entre a “morte” e o “processo de morrer” e entre 0 com-
portamento de enfrentamento da prépria pessoa ou de alguém proximo.

Essa forma de avaliar a morte deu origem a quatro subescalas:

1. Medo da sua propria morte: refere-se a ansiedade da sua propria

finitude, o fim como pessoa, o deixar de existir;

2. Medo do seu processo de morrer: é a ansiedade quanto a um
percurso de sofrimento que conduz a morte, que pode estar associado

a alguma doenga prolongada, a uma morte lenta e dolorosa;

3. Medo da morte dos outros: diz respeito ao sentimento da pes-
soa que responde ao questionario diante da possibilidade de morte de

uma pessoa que normalmente é querida e que nao seria facil desapegar;
b

4. Medo do processo de morrer dos outros: refere-se aos senti-
mentos que a pessoa que responde aos questionamentos da escala possa
sentir frente a possibilidade de doenga dolorosa e morte lenta de uma
pessoa querida (ANDRADE, 2020).



A partir da escala original constituida por 36 itens, foi modi-
ficada passando a possuir 28 itens agrupados em quatro dimensoes,
com sete itens cada um e ja se encontra validada em diversos contextos
culturais, incluindo a realidade brasileira. Sendo adaptada transcultural-
mente para a lingua portuguesa, por Oliveira (2018), consiste em quatro
dominios com informagdes sobre o Medo da Propria Morte, o Medo
do Préprio Processo de Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo
do Processo de Morrer de Outros. As respostas sao do tipo Likert e

variam de 1 (nada) até 5 (muito).

Durante a coleta de dados a EMMCL passou pelo processo de
validagao, e a nova escala obtida através deste estudo mostrou a existéncia
de quatro fatores, porém aglutinados em 24 itens. Os itens excluidos da
escala original foram os itens 6, 16, 20 e 28. A escala na versao brasileira
também agrupou os itens de forma diferente, variando o niamero de
itens para cada dominio (ANDRADE, 2020).

3.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Apbs a autorizagao da instituicio (ANEXO A) e da aceitagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo grupo pesquisado
(APENDICE A), foi aplicado o questionério semiestruturado para
identifica¢ao das caracteristicas sociodemograficas, construido pelas
autoras (APENDICE B) e para avaliacio da percepc¢io sobre a morte
e o morrer, foi aplicado a Escala de Avaliagao do medo da morte de
Collett-Lester (ANEXO C). A EMMCL foi transcrita em formato ele-
tronico no Google Forms, um aplicativo de gerenciamento de pesquisas
gratuito langado pelo Google para coleta de dados, questionarios e
formularios online (MOTA, 2019).

3.6 Analises Estatisticas

Para as variaveis sociais demograficas e identificagao das respostas

das questdes aplicadas, foi utilizada a tabulagao.
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Os dados obtidos foram apresentados na forma de tabela e sub-

metidos a analise de conteddo por meio da construcao de categorias.
3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Os critérios éticos foram seguidos de acordo com a Resolugio
466/12 do Ministério da Satde que regulamenta pesquisas com setes
humanos. Apés a escolha da instituicao, foi solicitada ao responsavel a
autorizag¢ao para realiza¢ao da pesquisa (ANEXO A). A coleta de dados
teve inicio apos a aprovagao do CEP (ANEXO B).

MARCO CONCEITUAL

No final da década de 80, a medicina viveu um novo avango para
manutengao da vida com o desenvolvimento de sofisticados equipamen-
tos de recuperagao e preservacao de fungdes organicas vitais, 0 conceito
sobre a morte entao foi ressignificado (OLIVEIRA, 2018). Por esse
motivo, a explicagao sobre morte, varia no decorrer da histéria e entre
as diferentes culturas. (COMBINATOI, QUEIROZII, 2007).

No inicio da Idade Média a morte era “domesticada”, “familiar”, ou
seja, o morrer era considerado parte do cotidiano da sociedade e a morte
era encarada como algo natural da vida. Era comum o mortico, pressen-
tindo a hora da sua morte, realizar o ritual final, despedir-se e quando
necessario reconciliar-se com a familia e com os amigos e morria na espe-

ranca do juizo final, quando alcangatia o paraiso celeste (CAPUTO, 2008).

Ao longo da Idade Média ocorreram transformagoes conside-
raveis nas representacdes sobre a morte, que a partir do século XII,
ao invés da certeza passa a imperar a incerteza. Visto que agora cabia
a Igreja interceder pelo acesso da alma ao parafso, o julgamento final
deixava de ser um evento que ocorreria nos Tempos Finais e passa a
ser um evento imediato apds a morte, resultando na descida ao inferno
ou a ascensao aos céus, isso dependeria da conduta do moribundo
antes da morte (CAPUTO, 2008).


https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvLtW_bt9yNKYIQRhyuuQWYdT_OVHQ:1636929592515&q=ressignificado&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjU4oj39Zj0AhUTppUCHdCaBJUQkeECKAB6BAgBEDY

No Brasil, os ritos funebres e sepulcrais marcaram o século XIX,
que obtiveram seu processo de formagio caracterizado na Idade Média,
principalmente no contexto da Europa, no qual exerceu um papel
extremamente relevante e de influéncia na cultura brasileira. As ac¢oes
perante a morte transformaram-se ao longo dos tempos e a percepgao
dessas mudangas pode ser sentida na amplia¢ao de alguns ritos ou até
mesmo na extingao de outros (RETONDAR, 2019).

De acordo com Koury (20006), citado por Andrade (2020), o
processo de privatizagdo da morte e do morrer instalou-se no pafs no
século XIX e foi tomando mais espago e aprofundamentos nas tltimas
trés décadas do século XX. Até 1970, era comum nos veldtios, velar
o corpo e chorar publicamente aquela perda, mas, apds esse periodo,
mudou-se a forma de expressar os sentimentos, onde as pessoas pas-
saram a ter um maior controle sobre suas emocoes. Mostra, inclusive,
que a morte e sua relagdo com o mundo dos vivos vém sendo transfor-
mada por principios mais individualistas e nao mais pela representagao

de uma sociabilidade relacional.

A morte ¢ o estagio final do crescimento humano, a reagdo que as
pessoas terao diante dela dependera da educagao recebida, das experién-
cias de vida, do contexto sociocultural que conviveram da religiosidade
e crengas. (JUNIOR, ELTINK, 2011).

O medo da morte pode nos levar a ter uma crise existencial sig-
nificativa, onde esse medo paralisante é ignorado pela nossa sociedade
através de atividades como o trabalho, o consumo, os passatempos e,
muitas vezes, enaltecido pela arte e religiao (LOBATO, 2019).

O processo de morrer, a morte e o luto sdo uma realidade cons-
tante na vida dos estudantes e profissionais da satide, ainda mais agora,
que a sociedade “normalizou” o morrer em ambientes hospitalares.
Por mais que os avangos tecnoldgicos consigam retardar esse processo,
nao ¢ possivel curar o ser humano da morte, do medo, da angustia e da
ansiedade que ela fomenta. (CAMPELOS, 2000).

(&%)

(31
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A palavra “morte” geralmente ¢ associada a sentimentos como dor,
sofrimento, separa¢ao e perda. Com isso, a sociedade contemporanea
tende a evitar o assunto sobre morte, fazendo dela um tabu. Desse modo,
os profissionais de saide, que sao treinados para salvar vidas, sentem-
-se fracassados com a perda de seus pacientes e afastam-se do doente
terminal, com estratégias de enfrentamento através do distanciamento

do processo de morte e morrer e, consequentemente, dos sentimentos

associados a esse evento (SIQUEIRA, ZILLI, GRIEBELER, 2018).

Diante do exposto ¢ perceptivel o quanto tentamos negar a morte
de todas as maneiras possiveis e imaginaveis, mesmo que fiquemos obce-
cados pelos seus mistérios. No entanto, a morte faz parte do nosso dia
a dia e invade a nossa vida através do radio, dos jornais e do noticiario
da televisao (SANTOS, INCONTRI, 2009).

Além de incomodar, ela desafia a onipoténcia humana e profis-
sional, pois estes sao ensinados a cuidar da vida, mas nao a lidar com o
processo de morrer e da morte. Prova disso ¢ que na maior parte dos
cursos de formacao de profissionais da saude, nao existe uma disciplina
curricular que aprofunde mais sobre o assunto, abrindo espago para dis-
cussao das subjetividades (BRETAS, OLIVEIRA, YAMAGUTI, 20006).

RESULTADOS
5.1 Caracteristicas Sociodemograficas do Estudo

Dos 59 participantes do estudo, 93,2 % eram do sexo feminino,
com 83% das pessoas entre 18 e 28 anos, sendo a maioria da populagao
na faixa etaria dos jovens/adultos; 32,2% graduandos do dltimo ano de
enfermagem; 76,3% eram solteiros; 44% informaram trabalhar na area

da saude e 69,5% alegam serem catdlicos. (Tabela 1).
Com relagdo a abordagem do tema, 59,3% dos participan-

tes conversam sobre morte com a familia e 79,7% ja vivencia-

ram a perda de parentes proximos.



Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas do estudo
Variaveis N %
Sexo: Feminino 55 93,2
Masculino 04 6,8
18 a 28 anos 49 83
Idade:
29 a 39 anos 07 12
Acima de 40 anos 03 05
s G Solteiro 45 76,3
Casado 13 22,0
Amasiado 01 1,70
Profissionais da satude 26 440
Profissao: Estudantes 10 17,0
Outros 17 29,0
Desempregados 06 10,0
Catolica 41 69,5
Religido Evangélica 1 18,6
Espirita 05 8,50
Outra 02 3,40
1° ano 06 10,2
2° ano 06 10,2
Periodo do Curso P @mie 12 20,4
4° ano 16 27,0
5° ano 19 322
Costuma conversar sobre a morte com a familia? Sim 2 593
Nio 24 40,7
Ja vivenciou a perda de parentes préximos? Sim 47 79,7
Nio 12 20,3

Fonte: Dos Autores.

Segundo um estudo realizado em uma Universidade de Recife,
os entrevistados apresentaram as seguintes caracteristicas sociode-
mograficas semelhantes, onde, dos 19 estudantes, a maioria eram do
sexo feminino (73,7%), com média de idade de 25 anos e 73,7% eram
catolicos. (OLIVEIRA et al, 20106)

5.2 A Sua Pro6pria Morte

Dentre as questoes sobre a sua propria morte, obteve destaque com
uma porcentagem de 50,8% das respostas, a variavel 4 - Morrer Jovem,
onde nota-se uma preocupagao nesse aspecto por parte das pessoas. As
variaveis 1- A soliddo proporcionada pela sua morte, 3- Deixar de fazer
muitas coisas apos morrer ¢ 7- A desintegra¢ao do seu corpo apos a
morte, tiveram mais de 50% das respostas. (Tabela 2)



Tabela 2 — Escala de Medo da Morte de Collett-Lester - A SUA PROPRIA MORTE

Variaveis N %
Muito - 5 18 30,5
1. A solidao proporcionada pela sua morte Um pouco - 22 4 32 54,2
Nio — 1 09 15,3
Muito - 5 26 44,1
2. A vida ser curta Um pouco - 2a 4 28 47,4
Nio — 1 05 8,50
Muito - 5 13 22,0
3. Deixar de fazer muitas coisas apés morrer Um pouco - 22 4 34 576
Nio — 1 12 20,4
Muito - 5 24 50,8
4. Morrer jovem Um pouco - 2 a 4 30 40,7
Nao — 1 05 8,50
Muito - 5 14 237
5. Como deve ser a sensagdo de estar morto Um pouco - 22 4 29 49,2
Nio — 1 16 27,1
~ ) ) B _ [Muito - 5 12 20,3
g.rl;I;(:epensar ou experimentar novas situagdes ap6s [ —TY 29 492
Nio — 1 18 30,5
Muito - 5 09 15,3
7. A desintegragido do seu corpo ap6s a morte Um pouco - 22 4 31 52,5
Nio -1 19 32,2

Fonte: Dos Autores.

A morte é um fendmeno que desperta temor e fascinio no ser
humano. Historicamente e socialmente, o medo da morte sempre per-
meou o imaginario das pessoas e fomentou debates nas ciéncias da
saude e demais areas afins. Contudo, o medo da morte nio pode ser
diretamente observado, deve ser baseado na conduta do sujeito e no
autorrelato de suas respostas (OLIVEIRA et al, 2018)

Leloupe (2008), fala dos medos que permeiam o momento da
morte: medo de deixar de fazer as coisas que atualmente faz nessa vida,
o medo de como ficardo as pessoas por ele deixadas, e 0 medo de nao

ter vivido todas as sensagoes possiveis de serem vividas antes de morrer.

No momento da morte, acontece o desaparecimento da nossa

consciéncia e deste modo, nos ¢ imposto a vulnerabilidade humana e
limitacao do ser (ARANTES, 20106).



5.3 O Seu Motrrer

A variavel 9- A dor envolvida em seu motrer, se mostrou rele-
vante com 49,1% das respostas. Ja as variaveis 10- A diminuicao da
capacidade intelectual em idades mais avangadas, 11- Suas capacidades
ficario limitadas quando vocé estiver morrendo, 12- A incerteza do quao
bravamente vocé enfrentard o processo do morrer e 13- A sua falta de
controle sobre o processo do morrer, tiveram destaque com mais de
53% das respostas. (Tabela 3).

Tabela 3 - Escala de Medo da Morte de Collett-Lester - O SEU MORRER
Variaveis N %
Muito - 5 12 20,3
8. A decomposigio fisica envolvida Um pouco - 22 4 i 0]
Nio — 1 22 373
Nao respondeu 01 1,70
Muito - 5 29 49,1
9. A dor envolvida em seu morter Ui enmo- 204 25 424
Nio — 1 05 8,50
Muito - 5 22 373
i(‘)z;l:‘;:;r:sinuigéo da capacidade intelectual em idades mais e prezn - 2 ) 542
Nio —1 05 8,50
11. Suas capacidades ficardo limitadas quando vocé estiver PR 2t 220
morrendo Um pouco - 22 4 35 59,3
Nao —1 03 5,10
Muito - 5 09 15,2
gs :) ?;::)erzrzrdo qudo bravamente vocé enfrentard o pro- [T s - Dl 46 78,0
Nio —1 04 6,80
Muito - 5 12 20,4
13. A sua falta de controle sobre o processo de morrer Um pouco - 22 4 33 55,9
Nao —1 14 23,7
Muito - 5 30 50,8
14. A possibilidade de motrer em um hospital, longe da familia | Ut pouco - 224 23 390
CIan 208 Nio -1 05 8,50
Nio respondeu 01 1,70

Fonte: Dos Autores.

O ser humano quando se depara com seu momento final, enfrenta
o medo da dor fisica que antecede 0 momento da morte, essa mesma dor
no momento da morte, e o medo da solidio e do abandono de morrer
sozinho sem ninguém ao lado (LELOUPE, 2008). Nos momentos que
antecedem a morte, cria-se a necessidade de resolver assuntos inacaba-

dos, reconciliar com os outros e consigo mesmo, além de despedir-se

3

3(
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das pessoas com quem se estabeleceu vinculos afetivos ao longo da vida
(BOEMER, 1994; BRASILEIRO, BRASILEIRO, 2017)

5.4 A Morte dos Outros

Sobre a morte dos outros, a variavel 15- Perder alguém pro-
ximo de voce, com 83% das respostas, nos leva a refletir o quanto

este assunto causa inquietacao.

As variaveis 17- Nunca mais ser capaz de comunicar-se com a
pessoa novamente, 18- Arrepender-se por nao ter estado com a pessoa
enquanto ela ou ele estava vivo, 19- Envelhecer sozinho sem a pessoa
e 21- Sentir-se solitario sem a pessoa, tiveram respectivamente 62,7%,
50,8%, 57,6% e 51,5 % das respostas.

Tabela 4 — Escala de Medo da Morte de Collett-Lester - A MORTE DOS OUTROS

Variaveis N %
Muito - 5 49 83,0
15. Perder alguém proximo de vocé Um pouco - 2a 4 0 153
Nio -1 01 1,70
Muito - 5 25 424
16. Ter que ver o corpo da pessoa morta Um pouco - 22 4 26 44,0
Nio — 1 08 13,6
Muito - 5 37 62,7
17. Nunca mais ser capaz de comunicar-se com a | Um pouco - 2 a 4 18 30,5
pessoa novamente
Nio — 1 04 6,80
Muito - 5 30 50,8
lﬂqﬁiﬁ%eﬁ‘ieéﬁéé’ e x:goeswdo com a pessoa [y pouco - 22 4 26 44.1
Nio — 1 03 5,10
Muito - 5 34 57,6
19. Envelhecer sozinho sem a pessoa
Um pouco - 2 a 4 23 39,0
Nio — 1 02 3,40
Muito - 5 14 23,7
20. Sentir culpa por estar aliviado com a morte da Um pouco-2a 4 18 30,5
pessoa Nio — 1 25 42,4
Nio respondeu 02 3,40
Muito - 5 31 52,5
21. Sentir-se solitario sem a pessoa Um pouco - 2 a 4 25 42,4
Nio — 1 03 5,10

Fonte: Dos Autores.

Conforme Kovacs (2003) o medo da morte se da em trés esferas:
medo de morrer; medo do que vem apds a morte e medo de extingao.

Ele descreve esses medos tanto em relagao a propria morte quanto em



relacdo a morte do outro. Ressalta que esse medo: “evoca a vulnerabi-
lidade pela sensacao do abandono”. Portanto, a morte do outro nos
confronta com a incapacidade e impoténcia, pois nada pode ser feito
para evitar, e a sensacao de abandono é o prevalece em qualquer pessoa

que perde um ente querido (VASCONCELOS, 20106).
Levinas (1995), citado por Bitbol (2016) acredita que tememos

pela morte de alguém muito préximo, nao somente porque isso ameaga
a nossa existéncia, mas também porque esse alguém nao estarda mais

num mundo que compartilhamos os significantes.

5.5 O Morrer dos Outros

As variaveis 22- Ter que estar com quem esta morrendo, 23-
conversar sobre a morte com a pessoa que esta morrendo e 27- Ver
a perda das capacidades mentais da pessoa, se sobressairam entre os
entrevistados, de acordo com os resultados de 64%, 64% e 54% respec-
tivamente. Porém, o item 24- Ver a pessoa sofrendo com dor, chamou

a atencao com 71% dos resultados.

‘Tabela 5 — Escala de Medo da Morte de Collett-Lester - O MORRER DOS OUTROS

Variaveis N %
Muito - 5 12 20,3
22. Ter que estar com quem estd morrendo Um pouco - 2a 4 38 64,4
Nio -1 09 15,3
23. Ter que conversar sobre a morte com a pessoa Muito - 5 15 254
que estd morrendo Um pouco - 2 a 4 38 64,4
Nao — 1 06 10,2
Muito - 5 42 71,2
24. Ver a pessoa sofrendo com dor Um pouco - 22 4 17 28,8
Nao -1 00 00,0
Muito - 5 20 33,9
25. Ver a decomposigio fisica do corpo da pessoa Um pouco - 22 4 30 50,8
Nio — 1 09 15,3
Muito - 5 24 40,7
26, N e o e faercoma o perd guando G povco 224 PR
Nio -1 03 5,10
Muito - 5 24 40,7
27. Ver a perda das capacidades mentais da pessoa | Um pouco - 2a 4 32 54,3
Nao -1 03 5,10
. . L Muito - 5 27 45,8
IZ)?)K I;;::;llé;zg;;eéggfa um dia vocé também ira passar |7 - pouco - 2a 4 27 453
Nao -1 05 8,40

Fonte: Dos Autores.

141



Vivenciar a morte do outro faz com que o homem tenha a cons-
ciéncia da prépria mortalidade passa a entender que a morte ¢ uma
possiblidade para ele mesmo, e que a finitude da vida nao é uma reali-
dade distante (ANDRADE, 2020). Essa consciéncia ¢ o que diferencia
o homem dos animais. A nega¢ao é uma autoprote¢ao, uma das formas
de evitar as experiéncias dolorosas e de se sentir imortal. Essa idealizagao
ressalta a vulnerabilidade humana (LIMA, 2017).

Freud (1990), afirma que no instante da perda ¢ que nasce a crenga
sobre vida ap6s a morte, pois, mesmo ap6s admiti-la, o homem contesta
o significado de fim da vida e, mediante ao cadaver da pessoa amada,

inventa uma forma de mesclar o luto com a esperanga.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram entrevistados 59 académicos do curso de enfermagem, onde
o medo da morte demonstrou maior evidéncia em duas subescalas: a
morte do outro e processo de morrer do outro. As variaveis com maior
destaque foram perda de alguém préximo, nunca mais comunicar-se,

arrepender-se por nao ter sido presente e envelhecer so6.

Em relagio ao processo de morrer, prevaleceram as variaveis, o
sofrimento do outro e lembrar-se que um dia passara por esta expe-
riéncia. O estudo foi de grande valia, uma vez que possibilitou iden-
tificar a percepgao dos académicos em relagio ao medo da morte e

instigar a reflexdo sobre o tema.
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CAPITULO 10 -

MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM LESOES
CRONICAS ATENDIDOS EM UNIDADE
AMBULATORIAL DE UM HOSPITAL

DO SUL DE MINAS

Ana Licia de Lima Vieira Pinto
Fernanda Gongalves Moteira De Souza

INTRODUGCAO

No Brasil ha uma estimativa que 3% da populagao manifeste
lesGes cronicas, que aumenta para 10% em caso de diabéticos. As feri-
das cronicas tém como principal caracteristica o tempo prolongado
de cicatrizagao, as recorrentes infecg¢des e as complicagoes associadas
a doengas de base. A etiologia dessas lesdes sao, principalmente, os
problemas vasculares, repercutindo com maior incidéncia as tlceras
arteriais e venosas, ulceras neuropaticas e isquémicas, e as lesao por
pressio (BEDIN et al.,, 2014 e TAVARES et al., 2010).

A dor, presenca de secre¢oes com odores, necessidade de cuidados
diarios, curativos e acompanhamento constante alteram o cotidiano do
portador de lesGes cronicas e, geralmente, resulta em afastamento de
atividades laborais, necessidade do auxilio de terceiros para realizacao
de curativos, afetando a qualidade de vida (SQUIZATTO et al., 2017).

Nestes ultimos anos as lesdes cronicas tém recebido atengio especial
dos profissionais de saide devido as taxas elevadas de prevaléncia e inci-
déncia e do impacto socioeconomico, para os pacientes, familiares, servigos
de saude e sociedade em geral (LIEDKE; JOHANN; DANSKI, 2014).

Ha diversos fatores extrinsecos e intrinsecos que podem interferir

em maior ou menor grau nesse processo de cicatrizagao ao paciente.
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Entre os fatores extrinsecos estao aqueles relacionados as condigoes
da ferida e ao tratamento realizado, neste caso, sao fundamentais os
cuidados com as normas assépticas, a técnica de curativo e a escolha
dos produtos utilizados. Ja, os fatores intrinsecos estao relacionados
as condigdes clinicas do paciente, pois podem ser agravadas na pre-
senca de doencas cronicas, como o diabetes, doencas cardiovasculares

e imunossupressoras, que alteram o fluxo sanguineo normal e o estado
imunolégico (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

O enfermeiro esta diretamente relacionado ao cuidado a individuos
portadores de feridas, nos diversos niveis de ateng¢ao a saude. Portanto,
ha necessidade de resgatar a responsabilidade de realizar uma avaliagao
clinica, e manter uma observacao intensiva com relacao aos fatores locais
e sistémicos que condicionam o surgimento da ferida e o processo de
cicatrizacdo. Desse modo, a visdo clinica no cuidado a tais individuos
possibilita relacionar alguns pontos importantes que influenciam neste
processo, como o controle da patologia de base, aspectos nutricionais,
infecciosos, medicamentosos, e, também, a qualidade do cuidado edu-
cativo junto aos mesmos (SEHNEM et al., 2015).

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
metodologia de organizagao, planejamento e execu¢ao de ag¢oes siste-
matizadas, que sao efetuadas pela equipe durante o perfodo em que a
pessoa se encontra sob a assisténcia de enfermagem. No Brasil, a SAE
comegcou a ser estabelecida com maior destaque em alguns Servigos de
Enfermagem nas décadas de 1970 e 80, fortemente influenciada por
Wanda de Aguiar Horta (SANTOS, 2014).

O processo de enfermagem (PE) ¢ um método cientifico que
orienta e qualifica a assisténcia de enfermagem determinada como uma
forma sistematica e dinimica de prestar cuidados. E executada por
meio de cinco fases interligadas: avaliacdo, diagnostico, planejamento,
implementagio e evolugao (SILVA et al.,2017).

Os diagnosticos de enfermagem (DE) sao elementos fundamen-

tais para a realizagdo da SAE, pois a precisdo e a relevancia de toda a



prescricao de cuidados dependem de sua capacidade de identificar, de
forma clara e especifica, tanto os problemas quanto suas causas, e, assim,
planejar cuidados que promovam a satide e previnam problemas antes
desses aparecerem (SANTOS et al., 2008).

A necessidade de identificar de em pacientes portadores de
lesbes cronicas surgiu a partir da percep¢ao durante as aulas praticas
em enfermagem cirurgica realizadas no Nucleo de Assisténcia e Ensino
de Enfermagem (NAEENF), de a necessidade adquirir conhecimento
mais amplo e profundo sobre a condi¢ao de possuir uma lesao cronica e
alteragoes que afetam o cotidiano destes pacientes e, a partir desta visao
individualizada, permitir realizar assisténcia de enfermagem de forma
holistica, ou seja, que transcenda apenas a cura da lesao. Nesse sentido,
torna-se fundamental o desenvolvimento de pesquisas no ambito dos
servigos de saude que apontem para o aprimoramento da assisténcia de

enfermagem voltada para este cliente.

OBJETIVOS

Identificar a caracteristica pessoal, familiar, social e de saude em

pacientes portadores de lesoes cronicas.

Identificar os diagnésticos de Enfermagem prevalentes em pacien-

tes portadores de lesGes cronicas.

METODOLOGIA
3.1 - Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Assisténcia e Ensino de
Enfermagem (NAEENF) que constitui uma unidade ambulatorial per-
tencente ao Hospital das Clinicas Samuel Libanio, que ¢ um hospital
Universitario de grande porte, privado e filantrépico, cuja Entidade
Mantenedora é a Fundacao de Ensino Superior do Vale do Sapucali,

localizado no Sul de Minas, em Pouso Alegre.
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O NAEENTF presta assisténcia a clientes portadores de lesdes de
pele e estomas, atendendo-os em suas necessidades emergentes com
qualidade. Possibilita um espag¢o que permite a docentes, discentes,
enfermeiros assistenciais e outros profissionais o desenvolvimento de

atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.

3.2 — Desenho do estudo

Estudo primario, quantitativo, descritivo, transversal e nao

intervencional.

3.3 - Amostragem/amostra

A amostragem foi pelo método convencional, nao probabilistico.
Foram selecionados pacientes com lesao cronica que frequentam o
NAEENE de acordo com os critérios de inclusao: Idade igual ou superior
a 18 anos, ambos os sexos, apresentar lesao cronica, de longa duragio ou

que reapare¢a com frequéncia e apresentam complicagdes, assinar o TCLE.

Nao foram inclusos Pacientes que se recusaram a participar da
pesquisa. O critério de exclusao foram pacientes que recusaram a reali-

zagao do histérico de enfermagem (Entrevista e Exame Fisico).

3.4 Instrumentos

Para realizagao da coleta de dados foi aplicado um instrumento
intitulado Histérico de enfermagem, que serviu como base para identificar
problemas de enfermagem. Para a determinagao dos DE foi utilizada a
taxonomia da NANDA-I 2018-2020.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Realizada ap6s a aprovacio do Comité de Etica e pesquisa (CEP)
parecer 2.764.847 (ANEXO A) autoriza¢dao da diregao técnica da ins-
tituicio (APENDICE A) e assinatura do TCLE pelo participante da



pesquisa (APENDICE B), de acordo com a disponibilidade, no periodo

em que frequentou a unidade para realizacdo de tratamento.

Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento intitulado
Historico de Enfermagem (ANEXO B) que serviu como base para
identificar problemas de enfermagem. Para este momento foi reser-
vada, no NAEENFE, uma sala especifica, proporcionando ambiente
tranquilo e privado. O instrumento foi preenchido pelo pesquisador

de acordo com os dados obtidos.

3.6 Anailises Estatisticas

O banco de dados foi estruturado e processado no pro-
grama Excel, versao 2010 e os resultados foram apresentados por

meio de estatistica desctitiva.
3.7 Etica da pesquisa

Os critérios éticos foram seguidos de acordo com a Resolu¢ao 466/12

do Ministério da saude que regulamenta pesquisas com seres humanos.

MARCO CONCEITUAL

Conviver com uma ferida cronica implica varias dificuldades e
mudangas para a vida do portador, tais como o isolamento social, a
necessidade de adaptarem-se as sessOes diarias de curativos, as alteragdes
na atividade fisica e deambulacio, as absten¢oes alimentares, o uso de
medicamentos continuos e, especialmente, os disturbios da imagem
corporal que afeta de forma direta a vida sexual. Essas alteragoes pro-
vocam a desmotivagao e a incapacidade para o autocuidado, e para as
atividades de vida e de convivio social (BEDIN, 2014)

No Brasil, as feridas constituem um grave problema de satude
publica, com elevados custos e devido ao grande nimero de doen-
tes com alteragées na integridade da pele, embora sejam escassos os

registros desses atendimentos. As lesoes cronicas contribuem para o
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aumento do nimero de aposentadorias precoces, fazendo com que haja
perda de mao-de-obra ativa. Além do sofrimento fisico ao paciente, a
lesao o impede de trabalhar, causando problemas socioecondmicos,

tanto para o portador quanto para as organizagoes de saude e a socie-

dade (LARA, 2011; WAIDMAN, 2011).

As alteragdes provocadas pela lesio podem comprometer a quali-
dade de vida. Se nao houver orienta¢ao adequada quanto ao tratamento
ou o reconhecimento da importancia das complicacbes que decorrem
desta patologia, podera haver prejuizos a satisfacao na vida familiar,

amorosa, social e a propria estética existencial (LARA, 2011).

O significado destas mudangas na perspectiva de vida destes
pacientes aponta alguns aspectos que interferem na qualidade de vida,
tais como: dor na ferida ou membro acometido, limita¢ao ou perda dos
movimentos, complica¢ao no autocuidado, falta de compreensao de
melhora ou cura, risco de amputagao do membro acometido, imagem
corporal prejudicada e preocupacao com o possivel desenvolvimento
de outra ferida no futuro (ALMEIDA,2014).

O elevado nimero de pessoas com lesdes contribui para acumular
o gasto publico, além de interferir na qualidade de vida da populagao.
Para evitar que isso ocorra, a equipe multiprofissional deve propiciar
uma assisténcia global, atendendo as necessidades biopsicossociais, para
melhorar as condi¢oes de vida (WAIDMAN, 2011).

Todo cidadido tem direito a uma assisténcia global, onde o pro-
fissional de saude deve ter uma visao holistica e compreensiva, pois ¢
responsavel por acompanhar a evolugao da lesdo, orientar e executar o
curativo de forma eficiente e humanizada (LARA, 2011).

Na pratica clinica, dentre os obstaculos que o enfermeiro apresenta
no cuidado, destacam-se o déficit de conhecimentos acerca da assisténcia
de enfermagem, a falta de materiais especificos e de protocolos para
avaliacdo clinica, a auséncia de discussoes interdisciplinares no campo

da saude voltadas a tais questoes, bem como a falta de programas de



educagio permanente ou nicleos de educagao a distancia para o desenvol-

vimento de competéncias para atuar nessa area (SEHNEM et al., 2015).

A pratica de cuidados aos portadores de feridas ao longo dos
anos passou por profundas transformagdes, desafiando o conhecimento
técnico-cientifico dos enfermeiros. Constitui uma especialidade dentro
da enfermagem, reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Dermatolégica (SOBEND) e pela Associagao Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), oferecendo ao enfermeiro autonomia para o cuidado de lesGes
dermatoldgicas, uma vez que este ¢ um desafio que requer conhecimento
especifico, habilidade e abordagem holistica (FARIA et al., 20106).

Prestar auxilio aos portadores de feridas ¢ um desafio multipro-
fissional na area da sadde, mas, certamente, provoca um impacto muito
maior na pratica da enfermagem que, por sua vez, ¢ realizada de forma
completa, considerando o cliente como um ser biopsicossocial e supe-
rando a técnica de realizagao do curativo (FARIA et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem as pessoas com lesdes cronicas,
constituida nas recomendag¢des com melhor evidéncia cientifica, requer
avaliacdo sistémica e caracterizacao da ferida. Esta etapa efetiva a tomada
de decisao e a formagao do plano terapéutico, e permite monitorar e
documentar os resultados das intervengoes, bem como o processo de

cicatrizacao (GONCALVES; RABEH; TERCARIOL,2015).

A cicatrizagdo da lesdo ndo é um trabalho facil, mesmo para os
especialistas na area. Demanda dos pacientes condigdes psicologicas,
apoio familiar, conhecimento quanto a sua doenga, para que possa
seguir as orientacdes de repouso e realizar os curativos, e necessita de
condi¢Oes financeiras, pois a aquisi¢ao de materiais para terapia topica
apresenta custo elevado (TEIXEIRA; SILVA, 2015).

E um processo dinamico, complexo e requer conhecimento espe-
cifico da equipe de enfermagem, que compreende os profissionais que
vao desenvolver esse cuidado tanto na preven¢ao, quanto no tratamento

especial. As feridas evoluem rapidamente, sao refratarias a diversos tipos
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de tratamento e decorrem de condi¢bes predisponentes que impossibi-
litam a cicatrizacao normal (FARIA et al., 2010).

RESULTADOS

Dos 40 participantes do estudo, 55 % eram do sexo masculino,
com média de idade de 67 anos, onde a maioria é de populagao idosa
(82,5%); 52,5% possufam ensino fundamental incompleto; 50% decla-

raram serem casados e 72,5% afirmaram residir com a familia (tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas Pessoais, Familiares e sociais dos participantes do estudo.

Pouso Alegre, MG, 2018 (n: 40)

Variaveis N %

Ssn Feminino 18 45,0
Masculino 22 55,0
36 — 59 anos 09 225

Idade
61 — 94 anos 31 82,5
Solteiro 09 225

Estado Civil Casado 20 50,0
Vidvo 11 27,5
Analfabeto 06 15,0

Escolaridade Fundamental Incompleto 21 52,5
Fundamental Completo 09 225
Superior Incompleto 03 7,50
Superior Completo 01 2,50
Familia 29 72,5

Reside com Sozinho 05 12,5
Outras Pessoas 06 15,0

Fonte: instrumento de pesquisa. Dos Autores.

O predominio de pessoas idosas apresenta correlagio com os
resultados das pesquisas de Barros, et al. (2016), onde a maior parte da
amostra (71,4%) era = 60 anos, assim com o intervalo de 80 a 99 anos
(21,4%). Para Vieira et al. (2017) numa pesquisa realizada em Teresina
(PI), com uma amostra de 339 idosos com feridas cronicas, 55,8% tinham
idade superior aos 60 a70 anos e considera que os idosos sdo os mais
acometidos com feridas cronicas, afirmando que este fator é relevante.
De acordo com Bezerra et al. (2013) ha uma correlagao entre o aumento
da expectativa de vida, associando com o surgimento de doengas cronicas

que podem influenciar no surgimento de lesoes.



Da amostra estudada a maioria era do sexo masculino (55%),
em acordo com estudos que mostram maior ocorréncia de lesdes em
pacientes do referido sexo (VIEIRA, et al. 2017). Estes dados apresen-
tam correlacdo com os resultados das pesquisas de Bezerra et al. (2013)
onde verificou-se também que predominava o sexo masculino (68,2%),
fortalecendo a demonstragao de que mulheres buscam com mais fre-
quéncia os servigos de saide e preocupam-se mais com sua saide, o

que lhes garantem mais qualidade de vida que o homem.

Verificou-se que 52,5% possufam ensino fundamental incompleto.
Para Squizatto, et al. (2017) o baixo nivel de escolaridade pode repre-
sentar recursos minimos e maiores dificuldades de acesso aos servigos
de satude, os quais influenciam na comunicagao do regime terapéu-
tico, dificultando também o autocuidado. Desta forma, as orientacSes
durante as consultas devem ser as mais claras possiveis, e o feedback
de entendimento destas informagdes deve ser questionado, permitindo

a continuidade do tratamento.

Quanto ao estado civil, 50% eram casados e 72,5% afirmaram
residir com a familia. Para Tavares, et al. (2017), é importante lembrar
que muitos idosos com lesdes sao dependentes de outras pessoas para
executar suas atividades didrias e para troca de curativo, o que oferece

aos pacientes casados, uma certa seguranga e apoio para o autocuidado.

A familia é fonte de apoio informal aos idosos, 0 que justifica a op¢ao
de morar com parentes na busca de conforto coletivo (VIEIRA, et al. 2017).

Os DE mais constantes nos 40 pacientes portadores de lesao
cronica que frequentam a unidade ambulatorial de tratamento de lesGes
foram: Dor cronica, Integridade Tissular Prejudicada, Deambulagio
Prejudicada, Perfusiao Tissular Periférica Ineficaz, Risco de infeccao,

Risco de Queda e Sentimento de Impoténcia.



Tabela 2- Diagnostico de enfermagem identificados em pacientes com lesGes cronicas atendidos no NAEENE
Pouso Alegre, MG, 2018 (n: 40)
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N %
Controle ineficaz da saude 06 15,0
Dominio 1: — -
Promogao da Saide Manutencao 1T'xehcaz dalsaude 06 15,0
Sindrome do idoso fragil 10 25,0
Dominio 2 — Nutrigio Risco de glicemia instavel 03 7,50
Volume de liquidos deficiente 01 2,50
Dominio 4: Disturbio no padrio de sono 08 20,0
Atividade/repouso Ins6nia 02 5,00
Deambulagio prejudicada 28 70,0
Perfusio tissular periférica ineficaz 39 97,5
Risco de perfusio tissular cardiaca prejudicada | 06 15,0
Déficit no autocuidado para vestir-se 01 2,50
Déficit no autocuidado para banho 01 2,50
Dominio 1: Distarbio na imagem corporal _
Autopercepgio 0> 125
Dominio 9: Sindrome do estresse por mudanga 14 35,0
Enfrentamento/tolerincia ao estresse Ansiedade 03 7,50
Medo 11 27,5
Regulagio do humor prejudicada 04 10,0
Sentimento de impoténcia 28 70,0
Tristeza cronica 06 15,0
Dominio 11: Risco de infeccao 39 97,5
Seguranga / protegdo Denti¢ao prejudicada 09 22,5
Integtridade tissular prejudicada 39 97,5
Risco de quedas 38 95,0
Dominio 12: Conforto prejudicado 20 50,0
Conforto / Classe 1 conforto fisico Dor cronica 38 95,0

Fonte: instrumento de pesquisa. Dos Autores.

O DE “Dot cronica” Dominio 12 — Conforto; Classe 1: Conforto
Fisico; definido como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel
que surge de lesao tissular real ou potencial ou descrita em termos de
tal lesao, inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, constante
ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duragio
maior que trés meses” (NANDA-I, 2018/2020). As caractetisticas defi-
nidoras elencadas foram: autorrelato das caracteristicas da dor usando
instrumento padronizado de dor e expressao facial de dor. Os fatores

relacionados: agente lesivo e isolamento social.

A dor cronica é caracterizada como aquela que dura meses, anos ou
a vida toda, podendo haver ocorréncias intermitentes que se caracterizam

por perfodos de dor, intercalados com outros sem dor. O conhecimento da



dor é inico para cada paciente e possui uma propor¢ao emocional forte.
A dor é o que o paciente verbaliza ou sinaliza, por isso o tratamento deve
ser contemplado de forma integral e individualizado (BRITO et al., 2017).

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, resul-
tando incapacidades, comprometendo a qualidade de vida e gerando con-
sideraveis repercussoes economicas e psicossociais. Diante disso, o conhe-
cimento doloroso apresenta uma complexa interacao de fatores neurolo-

gicos, emocionais, cognitivas, sociais e culturais (QUEIR()Z etal, 2015).

A prevaléncia de dor cronica em estudos internacionais, varia
entre 28,9 e 59,3%06-8, enquanto no Brasil a prevaléncia varia entre
29,7 e 62,2%3. O aumento da dor cronica esta relacionado principal-
mente com o sexo feminino, a idade avancada e o baixo nivel socioe-

conomico (SANTOS et al., 2015).

A dor é uma das principais queixas de pessoas acometidas por
lesdes. F considerado um evento complexo, de natureza biopsicossocial,
que se configura em problema de saude coletiva e exige abordagem
multidisciplinar (LIMA et al., 2012; SANTOS et al., 2015).

De acordo com a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) a dor
pode ser avaliada em varios aspectos: intensidade, que pode ser clas-
sificada em leve, moderada e intensa, e a numérica que ¢ a escala mais
utilizada, que dispoe valores de zero a 10. Zero significa ‘nenhuma dor’
e 10, ‘dor intensa’ (BRITO et al., 2017).

O DE “Integridade tissular prejudicada” Dominio 11— Seguranc¢a/
protecao; Classe 2 — Lesao fisica; é definido como “Dano em mem-
brana mucosa, cornea, sistema tegumentar, fascia muscular, musculo,
tenddo, osso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento.” (NANDA-I,
2018/2020). As principais caractetisticas definidoras foram: dano tecidual,
dor aguda e tecido destruido. Os fatores relacionados elencados foram:
conhecimento insuficiente sobre manutencao da integridade tissular,

conhecimento insuficiente sobre prote¢ao da integridade tissular.

Considerando-se que as lesdes cronicas comprometem a epiderme

e derme, o diagnéstico de Integridade tissular prejudicada, é compreen-



156

dido como a condigdao em que ha o dano nas camadas da pele, podendo
atingir tecidos mais profundos como musculos, tenddes ou ossos. E no
caso de lesGes superficiais, é aplicado tanto o diagnoéstico de integridade
de pele prejudicada como integridade tissular prejudicada, mas no caso
de lesbes mais profundas, a resposta humana observada ¢ integridade
tissular prejudicada (MALAQUIAS et al., 2014).

Diante disso, considera-se relevante conhecer a clientela dos
pacientes com lesdes e suas caracteristicas, com o objetivo de deter-
minar possiveis associagdes com o resultado de enfermagem a ser
estudado (MEDEIROS et al., 2016).

O reconhecimento dos dados socioeconomicos e clinicos permite
aos profissionais de saude identificarem o perfil do paciente acometido
por este tipo de lesdo e a combina¢do desses dados com a integridade
tissular contribui na orientagao e organizagao de metas mais eficazes,
permitindo um planejamento na assisténcia adequado com a realidade

local e direcionada as necessidades do paciente MEDEIROS etal., 2016).

Os pacientes apresentaram DE “Deambulacao prejudicada” Domi-
nio 4-Atividade/repouso; Classe 2 — Atividade/ exercicio; definido como
“Limitacao do movimento de andar no ambiente de forma independente”
(NANDA-I, 2018/2020). As caracteristicas definidoras elencadas foram:
capacidade prejudicada de andar uma distancia necessaria, capacidade
prejudicada de andar sobre superficies irregulares, Capacidade prejudicada
de andar em aclive, capacidade prejudicada de subir escadas. Os fatores

relacionados: medo de quedas, dor, barreira ambiental.

A deambulagao é uma modalidade da atividade fisica e garante
independéncia, e que pode causar alteragdes da mobilidade, compro-

metendo seriamente a realizacio das atividades de vida diaria e, conse-
quentemente, a qualidade de vida (MARQUES-VIEIRA et al., 2015).

Ha diversos fatores envolvidos, tais como a perda da for¢a musculat,
dor, deformidades ocasionadas pelas patologias ou consequentes da lesao,
surgindo incapacidade para deambular com marcha normal, apresentando

limitagdo funcional como comprimento da passada, cadéncia e velocidade,



atrapalhando no desempenho da caminhada, e dificultando a execugio
de atividades da vida diaria (SANTOS, 2014; GRAMS et al., 2009).

O DE “Perfusio Tissular Periférica Ineficaz” Dominio 4 — Ati-
vidade/repouso; Classe 2 —Respostas cardiovasculares/pulmonares;
definido como “Redugio da circulagao sanguinea para a periferia que
pode comprometer a saude.” NANDA-I, 2018/2020). As caracteristicas
elencadas foram: alteragao em caracteristica da pele, dor em extremidade,
edema, Pulsos periféricos diminuidos, retardo na cicatrizagao de ferida
periférica, tempo de enchimento capilar > 3 segundos. Os principais
fatores relacionados levantados foram: conhecimento insuficiente sobre

o processo da doenga, estilo de vida sedentario.

Por se tratar de lesdes, o diagnostico Perfusio tissular periférica
ineficaz ¢ consideravel a estes pacientes. A perfusao ineficaz compro-
mete todo processo de cicatrizagao, visto que a deficiéncia de oxigénio
impede a sintese do colageno, diminuindo a proliferacio e migragao
celular e reduz a resisténcia dos tecidos a infecgao. Ja que o tratamento
dessas lesdes deve envolver medidas que ajudam o retorno venoso e
diminuam o edema (NOGUEIRA et al.,2015).

As doengas cronicas Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
retardam no processo de cicatrizagdao por afetarem nos fatores de coa-
gulacdo e na contribuicao de oxigénio tecidual (GOMES et al., 2011).
Para Abreu, Oliveira ¢ Manarte (2013) as condi¢oes socioeconomicas
precarias e baixo nivel de escolaridade também podem contribuir para
esse retardo, pois ha uma diminui¢ao do acesso a informagdes sobre

prevencao e cuidados com o tratamento da lesao.

A abordagem psicossocial pelo enfermeiro na consulta de enfer-
magem possibilita reconhecer os fatores que permeiam os habitos
alimentares, a falta de motivagdo para realizar atividade fisica e a nao
adesio ao tratamento medicamentoso. Portanto, considerar as necessi-
dades psicossociais ¢ fator indispensavel para o alcance dos resultados
esperados estabelecidos (VIEIRA et al., 2017).
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O DE “Risco de infec¢io” Dominio 11— Seguranc¢a/ Protecao,
Classe 1-Infeccao, definido como uma “Suscetibilidade a invasio e
multiplicacio de organismos patogénicos que pode comprometer a
saude.” (NANDA-I, 2018/2020), predominou em 100% dos partici-
pantes, tendo como fatores de risco a alteragao na integridade da pele
e tabagismo. Nas condi¢des associadas prevaleceu a doenga cronica
(Diabetes Mellitos e Hipertensao Arterial).

Pacientes com leses tém maior Risco de infeccao. O estabele-
cimento de infec¢oes nas feridas é um dos fatores responsaveis pelo
retardo no processo de cicatrizagao. Nesse sentido, ¢ conveniente definir
que as feridas abertas podem estar colonizadas, quando acontece pre-
senga de microrganismos na ferida, sem invasao tecidual, ou, infectadas,
quando os microrganismos invadem os tecidos da ferida, proliferando-se
e provocando reagoes inflamatoérias locais NOGUEIRA, et al 2015).

Segundo Oliveira et al (2016) ¢ de suma importancia que o enfer-
meiro avalie as caracteristicas dos tecidos presentes no leito ou nas bordas
das feridas, pois é a avaliacao dos aspectos que possibilita a determinagao
do tipo de ferida, da fase de cicatrizagdo na qual a lesao se encontra, dos
produtos mais indicados para acelerar processo de reparo tecidual e da
existéncia de infeccio (OLIVEIRA, et. al. 2016).

O DE “Risco de queda” Dominio 11— Seguranca/ protecao;
Classe 2 — Lesao fisica; definido como “Suscetibilidade aumentada a
quedas que pode causar dano fisico e comprometer a saide.” (NAN-
DA-I, 2018/2020). Os principais fatores de risco foram: alteracao na
glicemia sanguinea, dificuldades na marcha, conhecimento insuficiente
sobre os fatores modificaveis. As condicoes associadas elencadas foram:
agente farmaceéutico, doenga vascular, equilibrio prejudicado, uso de
dispositivo auxiliar, visao prejudicada.

A queda ¢ multifatorial, de alta complicagao terapéutica e de dificil
prevencio. Conhecidos por duas classes como, fatores intrinsecos e fatores
extrinsecos, os fatores intrinsecos englobam idade, sexo, agentes farma-

ceuticos, condiges clinicas, tais como cardiopatias, status neurologico



e mental, distarbios da marcha, sedentarismo, deficiéncia nutricional.
Com relacio aos fatores extrinsecos podem ser citados como exemplos
iluminagdo inadequada, obstaculos, piso irregular ou escorregadio, gra-
des de protecdo nao elevadas, falta de corrimaos (NETO et al., 2015).

Por volta de, 28 a 35% de pessoas acima de 65 anos sofrem quedas
a cada ano, subindo essa propor¢ao para 32 a 50% em idosos acima
de 70 anos (REIS; JESUS,2015). Acredita-se que o uso de farmacos
e a presenca de doengas sdo dois fatores de risco para a ocorréncia
das quedas (NETO et al.,, 2015).

Nesse sentido, SOUZA et al. (2017) menciona idosos que praticam
atividade fisica tém uma melhor mobilidade e uma menor propensio a
quedas. Adicionalmente, foi verificado um risco de quedas de 40% entre
os idosos sedentarios, ao passo que esse indice diminuiu para 13% entre
os idosos ativos. Isso se justifica porque os idosos sedentarios apresentam
maiores déficits no equilibrio, na velocidade da marcha e na for¢a dos
membros inferiores. Corroborando, SILVA et al. (2010) observou-se que
os idosos ativos apresentaram melhor resultado e menor porcentagem

de quedas quando comparado ao grupo de idosos sedentarios.

Com base destes dados, a pratica regular de exercicios fisicos atua
positivamente na prevenc¢ao de quedas, aplicabilidade e, consequente-
mente, em melhor qualidade de vida. (SILVA et al., 2010)

Os pacientes apresentaram o DE “Sentimento de impoténcia”
Dominio 9-Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Classe 2— Respostas
de enfrentamento; definido como “Experiéncia vivida de falta de con-
trole sobre uma situagio, inclusive uma percepgao de que as proprias
ag¢oes nao afetam, de forma significativa, um resultado.” (NANDA-I,
2018/2020). As principais caractetisticas foram: frustracdo quanto 2a
incapacidade de realizar atividades anteriores, vergonha. Os fatores
relacionados elencados foram: ansiedade, baixa autoestima, dor, conhe-

cimento insuficiente para controlar a situagao.

As pessoas que convivem com lesio, de dificil cicatrizag¢ao, com

risco de ter seu membro amputado, vivenciam, sentimentos como medo,
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tristeza, inutilidade, frustracido e isolamento. As lesdes cronicas tém
impacto significante na qualidade de vida, a perda da mobilidade rela-
cionada com as lesoes afeta a capacidade de realizar tarefas simples do
dia a dia e atividades de lazer (SALOME; BLANES; FERREIRA, 2011).

O sentimento de impoténcia esta profundamente relacionado a
perda de controle fisiolégico, psicossocial e econémico, provocando
perda da autonomia, diminui¢ao da qualidade de vida e interrupgao
de seus papéis sociais, dificultando-os de realizar atividades cotidianas,
incluindo-os em situagdes de pessoa dependente de cuidados e finan-
ceiramente de outros membros de sua familia ou até mesmo amigos
e vizinhos (LIMA et al., 2017).

Torna-se indispensavel assisténcia de um profissional de forma que o
paciente se sinta seguro e motivado a buscar por auxilio para uma nova con-
dicio de adaptacio com a lesio (SALOME; BLANES; FERREIRA, 2011).

CONCLUSAO

Dos 40 participantes do estudo, 55 % eram do sexo masculino,
com média de idade de 67 anos, onde a maioria ¢ de populagao idosa
(82,5%); 52,5% possufam ensino fundamental incompleto; 50% decla-

raram serem casados e 72,5% afirmaram residir com a familia.

Os DE mais constantes nos 40 pacientes portadores de lesao
cronica que frequentam a unidade ambulatorial de tratamento de lesGes
foram: Dor crénica, Integridade Tissular prejudicada, Deambulacio
Prejudicada, Perfusiao Tissular Periférica Ineficaz, Risco de infecgao,

Risco de Queda e Sentimento de Impoténcia.

A Identificagao dos DE em pacientes com lesoes cronicas demons-
trou a necessidade de uma atengao dos profissionais de enfermagem que
ultrapasse aspectos fisicos e biologicos das lesoes e atinja um contexto
integral do ser humano. E fundamental que o enfermeiro busque se
aprimorar com as metodologias de assisténcia em enfermagem, a fim de

fundamentar o conhecimento e viabilizar um cuidado integral, humani-



zado e resolutivo. A SAE contribui para o papel do enfermeiro, que se
torna relevante, tanto no diagndstico precoce quanto no tratamento e
evolucao do paciente, contribuindo ativamente no processo de adaptagao

individuo para seu autocuidado.
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CAPITULO 11 -
ENFERMAGEM EM PRATICAS AVANCADAS
ATUALIZACAO E IMPLEMENTACAO

Diba Maria Sebba Tosta de Souza
Luiz Augusto Mota Lino

INTRODUCAO

Enfermagem em Praticas Avancadas (EPA) sdo técnicas surgidas
na segunda metade da década de 70 e foram apresentadas ao mundo
através dos pafses norte-americanos. Com o avango das tecnologias a
EPA vém despertando o fascinio de inimeros paises. O Brasil possui
um grande interesse na implantagao de tais praticas na Atencao Primaria
a Saude (APS) por enfatizar a prevencao de doengas e a manutengao
da saude. A discrepancia entre profissionais de EPA para profissionais
generalistas pode ser percebida por meio de suas agoes, as quais farao
o uso da individualidade e, assim, possibilitando que cada paciente seja
tratado de acordo com a necessidade em questao. Tais agdes podem
abordar a comunicagao verbal e nio verbal, o modo de agir com outros
profissionais e com os pacientes. Determinados problemas que aco-
metem a populagio demandam conhecimento mais amplo e especifico
sobre a doenca, para manter a universalidade a aplicagao dos servigos
de saude. Ainda é necessario reorganizar as normativas com relagao a
pratica, reconhecendo a capacidade e independéncia do profissional
(Schneider, 2020; Paz et al. 2018).

Em ambito legal a primeira literatura nacional sobre a prescri¢ao
de enfermagem ¢ datada de 1932, o decreto n° 20.931 que limitava e
institucionalizava a prescri¢aio medicamentosa a médicos e odontélogos,
vedando a prescri¢ao em seu artigo 37 inciso “d” a prescricio medica-

mentosa em casos de urgéncia a parteiras e enfermeiras. E atualmente a
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lei 7.498 em seu artigo 11, paragrafo II, inciso c; torna a autonomia pres-

critiva do enfermeiro uma decisao institucional (Martiniano ez a/. 2021).

Mestrado em EPA vem sendo cogitado pela Escola Paulista de
Enfermagem (EPE-UNIFESP), levando em consideragdo a destreza
dos docentes em relacio ao tema “saude da mulher”; visando regula-
mentar a pratica no pafs (Mattos-Pimenta ez 2/ 2020). Embora ainda
nao regulamentadas, a EPA por meio do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) ja possui comissao para discussao e regulamentagao
de Enfermagem em Praticas Avancadas (COREN-SP, 2017)

Cada local tem sua necessidade especifica, onde os Profissionais
de EPA estao evoluindo juntamente com a conjuntura social, atuando
juntamente com generalistas e especialistas, mesmo que sua evolugao
se dé de forma diferente para cada localidade, em toda via existem
compatibilidades. Dentre os principais contratempos encontrados pelos
Prestadores de EPA em todas as nagoes estio: nivel educacional padrao,
uniformizag¢ao, valorizacao salarial, aceitagao da prescri¢ao de enferma-
gem além do preconceito social, vale ressaltar que os enfermeiros de
EPA sio de suma importancia na promogao da saide mundial (Sheer,
Wong; 2008; Fitzgerald ef al. 2011)

A efetivacdo da cobertura universal de saide, depende de subsi-
dio cabivel, a insuficiéncia financeira dos paises de baixa renda impede
exclusividade de investimentos, transformando o acesso a saide desigual
para essas populagoes. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) tem
realizado medidas orcamentarias para diminuir gastos desnecessarios
no setor da saude, foram estabelecidas dez medidas, cinco podem ser
minimizadas pela EPA sendo: o abuso de servicos pelo usuario, pro-
fissionais de alto custo e baixo rendimento, internagdes inadequadas,
cuidados mal prestados, cuidados ineficientes ou em quantidade inefi-
ciente (Bryant-Lukosius, e a/. 2017)

Diante deste contexto surgiu a seguinte pergunta de pesquisa, o
que é a Enfermagem em Praticas Avangadas e quais sdo as suas compe-

téncias? A hipotese é que a EPA amplia o conhecimento e aprimora as



habilidades técnicas. Sendo assim o objetivo deste estudo ¢ identificar,
analisar e revisar evidéncias cientificas sobre Enfermagem em Praticas
Avancadas (EPA) e Competéncias.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura referente a Enfermagem
em Praticas Avancadas e suas Competéncias, em termos de natureza,
caracteristicas e volume. A busca avancada foi efetivada correlacionando
os descritores “Adpanced Pratices Nurses” e “Competences” ambos sao des-
critores no MeSH. A busca booleana foi realizada no banco de dados
Pubmed utilizando o operador “AND”. A pesquisa foi efetuada entre

17 de agosto e 02 de dezembro de 2021.

Os critérios de inclusao sao a énfase em atividades do Enfermeiro
em Enfermagem em Praticas Avan¢adas enfoque no tema descrito.
As atividades ou direitos considerados inerentes ao profissional sao:
autonomia o profissional, autoridade para com sua equipe; solicitacao
de exames, prescricio de medicamentos, admissao de paciente entre
outros. Foram inseridos artigos de varios idiomas e em diversos locais

de publicagdo, o ano de publica¢io aceito foi entre 2016 a 2021.

Foram encontrados 2.813 artigos entre 1975 e 2021; aplicou-se o
filtro “artigos publicados nos ultimos 5 anos” e foram excluidos 1.737,
restando 1.086 estudos para analise de resumo. 81,60% dos artigos (878
estudos) foram descartados pelo tema ser incoerente com a pesquisa;
8% (87 estudos) descartados pelos descritores onde possuiam praticas
avanc¢adas em enfermagem, porém nao eram seu foco; 6% (63 estudos)
houve a impossibilidade no download; 1% (12 estudos) estavam repe-
tidos; 1% (5 estudos) pelo tipo de projeto; 0% (2 projetos de estudos)
estavam ainda sendo realizados. Os demais 11% correspondem aos 29

artigos selecionados para o estudo conforme ilustrado pelo fluxograma 1.
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Fonte: Dos Autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores descrevem sobre o interesse mundial na implementagao e
padronizagdo da EPA. A defini¢ao do escopo é essencial para a padroni-
zacao desta funcgao e sua nomenclatura, necessitando de reconhecimento
e criacao de instrumentos e processos para nortear e clarear os caminhos
da EPA, estes profissionais se diferem gracas a autonomia na tomada de
decisao e responsabilidade pelas decisdes tomadas, com a evolucao. A EPA
desde seu surgimento na metade do século XX, surgiu com intuito de
sanar a falta de profissionais de medicina e ha concordancia em diversos
paises sobre mestrado em nivel base, contudo grande parte dos enfer-

meiros ainda nao atendem os pré-requisitos (Sevilla-Guerra e a/. 2019)

Os profissionais de EPA sao portadores de capacidades especifi-

cas denominadas “competéncias”, o termo traz consigo a exigéncia do



aprimoramento profissional, sendo a lideranga clinica uma destas habi-
lidades, onde diferentemente dos profissionais de praticas estendidas,
necessitam de um nivel minimo de mestrado. A dificuldade no desen-
volvimento da EPA se da por conta de sua fundagdo em um processo
de consultor, atuando de forma indireta ao paciente nos primordios
da enfermagem. O IOM vem apoiando e estimulando a autonomia
profissional pensando no regulamento da fun¢ao, em 2017 nasceu o
credenciamento de EPA no Reino Unido, mediante pagamento da taxa
de £350,00 valido por 3 anos, contudo, a fun¢ao ainda nao possui total
apoio dos 6rgaos competentes (LIPLEY, 2017).

A EPA estimula a autonomia do profissional de enfermagem, que
anteriormente possuia certa submissao ao profissional de medicina, que
por sua vez ainda possuem receio de “perderem sua autonomia” devido
ao avanco da EPA, contudo a EPA visa trabalho interdisciplinar com
foco no paciente. Nos paises onde a EPA ja vem sendo utilizada, ha
relatos de dificuldade na realizagdo de suas competéncias, na china por
exemplo a EPA surge como solug¢io para prestacao de atendimentos de
qualidade para a populagao em questio seja por motivos socioeconoémicos,
falta de profissionais além da presenca de diversas doengas controlaveis
pelo EPA. O avango da EPA tem se mostrado pela sua implementagao
em diversos paises de diversas culturas, como por exemplo a Arabia
Saudita ha um estimulo no aprimoramento profissional, embora existam
receios por parte de outros profissionais devido ao medo de perder
sua autonomia ao EPA (BARTOSIEWICZ; L.USZCZKI; DEREA,
2020; WOO; ZHOU; LIM; TAM, 2019).

O IOM vem ressaltando a importancia na ampliagao do escopo do
profissional de enfermagem, visando atingir o maximo de seu potencial.
Como ja citado a autorregulagao profissional ¢ o apice da veracidade
profissional, visto que nio se trata de novo nivelamento profissional e
sim uma ferramenta interprofissional. No brasil, a EPA pode ser a solu-
¢ao para atendimentos de qualidade em toda sua extensao, contudo nao

ha clara defini¢ao sobre o tema. O estimulo do IOM se da gragas aos
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resultados atingidos pela EPA, que se mostram iguais ou superiores aos
profissionais de medicina, ¢ necessario preparar o espaco para chegada
da EPA os profissionais demonstram-se eficazes nos ambientes intra e

extra-hospitalares atuando em diversos setores sanando a necessidade

profissional (KELLY; BLUNT; NESTOR, 2017).
A criagao das especialidades de EPA é o ponto chave, a EPA pode

sanar a necessidade em servigos especializados, pode-se analisar por exem-
plo, as doengas cardiovasculares (DCV), que ocasionam 30% de todas as
mortes no mundo, podendo assim a EPA prestar cuidado integrado aos
portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), visando
controle e prevencao de obitos. Além disso os profissionais podem rea-
lizar a leitura de ECG e exames complementares (HALASZ ez al. 2021)

Enfermeiros de EPA em obstetricia realizam diversas funcoes,
sejam académicas ou clinicas. A EPA ainda é um assunto novo no conti-
nente Europeu, a Bélgica por exemplo sofre com a escassez destes presta-
dores em obstetricia, e 0s profissionais existentes, atuando em cargos de
lideranca. No Pais a prescri¢ao medicamentosa ¢é garantida quando se atua
enfermagem obstétrica, ha também grande interesse de implanta¢io do

EPA nos servigos de saude sexual e reprodutiva (Goemaes et al. 2020).

A necessidade de treinamento aplicado em farmacologia, e o
desenvolvimento de tecnologias de informagao e comunicag¢ao (TIC) pela
EPA esta diretamente alicercada a facilitar o trabalho. Deve se ressaltar
que a pratica profissional anterior como Enfermeiro é importantissima
para o profissional de EPA aprimorar sua capacitacdo na sua jornada
de trabalho (Taylor et al. 2020).

Os EUA vém inovando no cenario da satde, TEM expandido
acesso a0s veteranos em cuidados de saude fora do seu ambiente de
cuidados tradicional, a [eterans Affairs (VA) sofre com a falta de profis-
sionais militares para prestacao de servigos e a distante localizacao dos
centros de atendimento, deste modo os veteranos encontram no sistema
de saude externo a eficacia e quebra de estigmas gerados ao se frequentar

o VA, menos de 60% dos veteranos confiam em profissionais militares



para assumirem o tratamento de Estresse p6s Traumatico (PTSD),
Trauma Sexual, Dor cronica entre outros. Em 2014 apds a aprovagao
provisoria da “Lei de Escolha discorria que os veteranos podiam receber
atendimento externo perante algumas regras, contudo ¢é um grande
desafio a estes profissionais que relatam nao estarem preparados para
o atendimento desta populagao devido ao desconhecimento de seu
histérico militar. Posteriormente em 2016 tornou-se definitiva esta lei
(Maiocco et al. 2020; Reed 2017).

Na Bélgica ainda nao ha regulamentagao profissional da EPA,
normalmente chamados de Clinical Nursing Specialist CNS's, mas os
profissionais vém atuando com um bom indice de aprovacao no setor
hospitalar, bolsas de estudo e cursos de aprimoramento vem sendo
criados mundialmente (Goemaes ¢z a/. 2019; Hu et al. 2019).

A simulagao clinica para diagnosticos objetivos vem se mostrando
uma forte aliada aos alunos de EPA, mas nada substitui a pratica no dia
a dia de forma realista. Profissionais de EPA estadunidenses relatam
altos niveis de confianga apods treinamento em simulagao clinica sejam
eles profissionais com experiéncia ou recém-formados alicercado ao
aumento da necessidade de profissionais (Woodruff ez a/ 2017; Ahmed
et al. 2019; Aronowitz et al. 2017; Schams ez al. 2020). A American Nurses
Association (ANA) cita a importancia da comunicagao verbal e nao verbal
ao EPA e a importancia de o profissional visar a seguranca do paciente
em todos os aspectos (Rohan e a/. 2020; Hanks ez a/. 2018).

A EPA encontra-se atualmente implantada em 13 paises europeus,
por mais que existam avancos no campo da EPA o contexto ainda ¢
muito variavel em cada nagao; 3 das 13 nagées concedem plenitude das
prescricdes ao enfermeiro, levando em consideragao essa variabilidade
o continente necessita de uma padronizacio, visando que a plena auto-
nomia pode facilitar a qualidade do atendimento (Maier, 2019; Zarzeka
et al. 2017; Bruckenthal ef a/. 2019; Raleigh ez al. 2017; Lee et al. 2019).

Profissionais de medicina e enfermagem sofrem com a falta de

conhecimento sobre o cuidado de minorias de género, embora deva-se



prestar o cuidado sem preconceito, ele deve ser feito de forma individua-
lizada. Na América do norte quando pesquisados profissionais de EPA
emonstraram a necessidade do treinamento e ainda que pouco mais de
demonstraram idade do treinamento e aind mais de um
quarto dos participantes ja prestaram atendimentos a minorias de género,

sendo uma lacuna curricular a ser preenchida (Klotzbaugh e a/. 2020)

O uso de alcool e drogas é um grande problema de saide publica
e financeiro. Nos EUA um quarto dos adultos relatam episoédios de
excesso de alcool, o nimero torna-se mais assustador relacionando a
pacientes alcodlatras cronicos, que apenas 1/6 foi aconselhado parar
ou reduzir o alcool; neste contexto Administragio de Servigos de Abuso de
Substancias e Saride Mental SAMHSA) vem financiando bolsas de estudos
multiprofissionais para suprir tais areas, onde profissionais de EPA’s
demonstraram possuir capacidade para realizar encaminhamentos e

intervir de forma breve ao paciente (Covington ez al. 2018).

Na Inglaterra e Pais de Gales doengas hepaticas sao muito comuns,
quando nao tratadas podem ocasionar complica¢des severas como a
peritonite bacteriana espontanea, necessitando de paracentese terapéutica.
O procedimento é o posicionamento um dreno na cavidade peritoneal
para a drenagem de fluido peritoneal para alivio de sintomas e trata-
mento profilatico de complicagdes severas. Apenas médicos seniores
o realizavam, porém no Great Western Hospital, localizado em Swindon
Inglaterra, esta funcdo tem sido delegada aos enfermeiros de EPA no
intuito de suprir a alta demanda de paracenteses, recebendo o devido

treinamento, garantindo segurangca e eficacia ao paciente (Aplin, 2017).

A frequente e atual transferéncia de fun¢des entre médicos e
profissionais de EPA tem facilitado o acesso do paciente a um servigo
de qualidade com pregos mais acessiveis, a funcao de Enfermeiro em
Endoscopia (EE) vem sendo realizada pela EPA em diversos paises. na
Australia devido a escassez de gastroenterologistas, a grande incidéncia
de Neoplasias Intestinais e a for¢a médica insuficiente, onde 50% dos
médicos do pafs sao provenientes do exterior. Estudos mostram que o

procedimento realizado por EE torna-se mais barato principalmente pelo



alto custo da mao de obra médica. Os pacientes submetidos ao proce-
dimento demonstraram grande satisfagao. Apos o programa Nacional
de rastreio ao cancer intestinal lan¢ado pelo governo australiano houve
aumento no numero de endoscopias, introduzindo estes profissionais

integralmente para a realizagdo do procedimento (Duncan, ez a/ 2017).

No ano de 2016 houve a recomendacao da American Association
of Ciritical-Care Nurses (AACN) para implementacao de ultrassonografia
em treinamentos de EPA de cuidados agudos devido a versatilidade do
exame em questao os EUA possuiam mais de 234.000 profissionais de
EPA e mais de 6% deste montante atuava no setor em questao. Além
da sua classica funcao de pesquisador e educador, profissionais de EPA
possuem a func¢ao da prescricdo medicamentosa onde além de indicar
a droga os profissionais estao intrinsicamente ligados na forma que o
paciente ird toma-las, devido ao seu papel de cuidador. Prescricao nao
abrange apenas medicamentos, o profissional pode prescrever alimen-
tos que ajudem no controle da flora bacteriana do paciente, nio sendo

necessariamente uma prescri¢cao de farmacologicos (Boeykens ez a/.2018).

Profissionais de EPA possuem um leque de fungdes variadas onde
algumas seguem polémicas como a prestagao do servigo de abortamento
por aspiracao a vacuo; visando melhorar a qualidade de vida da mulher
em casos de gravidezes indesejadas e perdas em gestacSes anembrio-
narias , nos EUA nos 12 estados ¢é legalizada a realizagao por PCA e
profissionais de EPA. eles demonstram capacidade em prestar servigos
de qualidade na area quando receberam o devido treinamento, Outra
fungio que segue polemica alicercada a EPA é o uso de cannabis herbacea
(Maconha) medicinal é legalizado no Canada desde 2001 (Levi 7 @/.2018)

CONCLUSAO

E necessaria padronizagiao de forma nacional e internacional, a
fim de garantir os direitos, deveres e obrigacoes do profissional, além de
propiciar maior qualidade de atendimentos aos pacientes. Vale ressaltar

que tudo isso s6 sera possivel com apoio de 6rgaos competentes e a



conscientizagdo interprofissional. Perante a importancia destas praticas,
o interesse internacional o impacto descrito cabe aos 6rgaos regulamen-

tadores criarem mecanismos para sua legalizagao.
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CAPITULO 12 -

INFECCOES ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS
INVASIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: CATETER VENOSO CENTRAL

Viviane Apatecida de Souza Silveira
Elisa Lopes Rosalin
Luthieska Aparecida Santos Garcia

CONTEXTO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTT) se trata do lugar onde os
pacientes mais graves recebem uma monitorizacao ininterrupta, tendo o
suporte adequado e necessario em um ambiente isolado. F um local que
possui equipamentos e tecnologias avancadas para garantir a estabilidade
do paciente. A equipe de saude realiza um trabalho comprometido que
utiliza de alto padrao de conhecimento técnico e cientifico e recursos

que garantem uma assisténcia de qualidade (OUCHI e 4/, 2018).

Por outro lado, tais recursos sio fatores determinantes do risco de
infec¢do hospitalar em pacientes graves, visto que estes tém doengas ou
condi¢oes clinicas predispostas a infecgdes. (CUNHA; ANDRADE, 2011).

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo todas
ou quaisquer infec¢des adquiridas no periodo de hospitalizagao e que o
paciente nao apresentava no momento da admissao. As IRAS represen-
tam uma das complicagGes mais importantes relacionadas a seguranga
do paciente em todo o mundo, bem como um problema frequente e
grave de satde publica (BARROS e¢f @/, 20106).

O uso de dispositivos invasivos na UTI como sondas, cateteres,
drenos etc. servem como porta de entrada de microrganismos, resul-
tando no acometimento do paciente a mais de uma patologia, como,

por exemplo, a Pneumonia Associada ao uso da Ventilagio Mecanica
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Invasiva (PAVM), Infeccdo do Trato Urinario (ITU) relacionada ao uso
de cateter vesical de demora e Infec¢ao da Corrente Sanguinea (IPCS)
associada ao uso do cateter venoso central (MICHELS JUNIOR, 2020).

Cada unidade tem sua rotina de troca de dispositivo, podendo variar,
mas devendo ser cumprida de forma correta com o objetivo de evitar a
infecg¢ao. Fica sob a responsabilidade do enfermeiro a implementagao
dessa rotina como medida preventiva e de conscientiza¢ao e orientacao
da equipe, juntamente as recomendagoes da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) (CUNHA; ANDRADE 2011).

Segundo Sousa ¢t al. (2017), dos dez artigos por eles estudados,
todos evidenciavam a correlagdo entre as infecgdes hospitalares nas
UTIs ao uso de procedimentos e dispositivos invasivos.

Sabe-se que as infec¢des hospitalares possuem carater multifato-
rial, ou seja, ocorrem por fatores intrinsecos e extrinsecos, dentre eles
o ambiente. Pela somatéria de fatores como o quadro clinico critico,
ambiente de internagao isolado e procedimentos invasivos cotidianos,
pacientes internados em UTI estdo sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes
maiores de adquirir uma infec¢ao hospitalar que em qualquer outra
unidade de internacao hospitalar (SOUZA ef al., 2017).

Dentre os diversos dispositivos invasivos utilizados na UT1I, desta-
ca-se o uso de cateteres intravasculares, principalmente os venosos. Temos
entdo o Cateter Venoso Central (CVC), que possui como principal finali-
dade facilitar o tratamento, o diagndstico e a monitoriza¢ao do paciente,
sendo regularmente utilizado para administra¢ao de medicamentos que
necessitam de uma via rapida e calibrosa, como eletrélitos, nutricao
parenteral e/ou interacio medicamentosa de urgencia (SILVA 7 al., 2019).

O suporte nutricional ¢ uma alternativa a pacientes hospitalizados
que apresentam piora em estado nutricional do quadro clinico devido a
resposta inflamatoria, ao estresse metabolico e a imobilidade. A nutrigao
enteral é a primeira opgao, visando manter a integridade estrutural e a
funcionalidade do trato gastrointestinal. Na impossibilidade da via oral
e/ou enteral, a nutricio parenteral (NP) é utilizada para prevencio da
deterioragao do estado nutricional, minimizando as complica¢es do
jejum prolongado (CORMELATO, 2021).



A NP ¢ uma forma de alimentacao através de uma solucao de
nutrientes a qual é infundida por via endovenosa, através do CVC,
com finalidade de oferecer calorias, aminoacidos, vitaminas, oligoele-
mentos e eletrélitos para pacientes que apresentam impossibilidade
de utilizacdo do trato gastrointestinal ou intolerancia a terapia nutri-
cional enteral (CORMELATO, 2021).

Pensando no maior conforto a mobilizagao do paciente e em maior
facilidade de manuseio para curativo e fixa¢ao, além de maior facilidade
de identificagao anatomica em pacientes obesos, é preferencialmente
utilizado o acesso na subclavia, de forma que o limen utilizado para a
NP ¢ exclusivo devido a incompatibilidade com outras substancias. As
complicagoes do CVC dependem de fatores como veia puncionada,
tempo de uso, quantidade de limens, tipo de fluido e quadro clinico,
porém, a NP apresenta um risco significativo para infecgiao do cateter,
visto que ¢ fonte de nutrientes que podem contribuir para o crescimento
de fungos e bactérias (ALENCAR ez al., 2021).

Apesar dos diversos beneficios oferecidos, o uso constante do
CVC ¢ fonte oportuna de infecgao local ou sistémica. Isso se da muitas
vezes por conta da duracdo do cateterismo, patologia do paciente e pro-
cedimentos realizados pela equipe de Enfermagem durante a prestacao
de cuidados, como a troca do curativo (SILVA ef al., 2019).

Segundo Sousa ef al. (2018), em relagio aos curativos do CVC, estes
possuem como principal objetivo proteger o local de incisdo do cateter,
evitando a movimentac¢ao e o deslocamento do cateter e minimizando
as possibilidades de infecgao.

Dentre os curativos disponiveis, atualmente se faz o uso frequente
do que contém membrana semitransparente, que possibilita a visio do
local de inser¢ao e possiveis sinais flogisticos, e possui durabilidade de
até 7 dias, com isso diminuindo o manuseio e a troca. Além disso se
faz uso de curativos compostos por gaze e fita microporosa, para cuja
utilizacido se deve realizar a avaliacio do local de insercio diariamente e
a troca deve ser realizada a cada 48 horas (REZER; FAUSTINO, 2019).

Analisar e identificar as principais bactérias que podem ser encon-

tradas no ambiente da UTT ¢é de extrema importancia para que seja pos-
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sivel analisar perfis patogénicos. Esse processo é necessario devido as
variagoes de prevaléncia encontradas como bactérias multirresistentes e
a ineficacia terapéutica, que influenciam no tratamento mais eficaz para
o controle e tratamento de infecgdes por bactérias (BASSO ez al., 2010).

De acordo com Faria e a/. (2021), em relagao ao perfil micro-
biol6gico de uma UTI, dentre os diversos microrganismos que podem
ser encontrados, destacam-se trés: Klebisiella pnenmoniae, Staphylococcus
sp. e Acinetobacter banmanni. Porém os mesmos autores ressaltam que, a
depender da amostra, as taxas e tipos de bactérias podem variar, o que
dificulta a defini¢ao de um real perfil microbioldgico, mas fica evidente
que as bactérias gram-negativas sio prevalecentes.

JUSTIFICATIVA

A Unidade de Terapia Intensiva, assim como todo e qualquer
setor de internagao hospitalar, tem por objetivo ofertar a melhoria
do quadro clinico geral do paciente, mas aquela se apresenta como

o local com maior tecnologia para viabilizar essa sobrevida do
paciente (CUNHA; ANDRADE, 2011).

Porém, por se tratar de um setor de internagao de pacientes,
em muitos dos casos, hemodinamicamente instaveis, faz-se neces-
sario o uso de dispositivos invasivos, como por exemplo o Cateter
Venoso Central (CVC), que possui a finalidade de facilitar o trata-
mento e o diagnostico do paciente.

Pelo fato de se tratar de um procedimento invasivo, ¢ fundamental
identificar quais fatores podem estar relacionados ao indice de infec¢ao
hospitalar e ao uso de dispositivo invasivos, como o CVC, tendo em
vista também qual o papel da Enfermagem nesse processo.

Essas consideragdes nos remetem a relevancia da presente pesquisa,
a considerar que o cuidado prestado pela equipe de Enfermagem em
terapia intensiva é complexo e desafiador, necessitando constantemente
de atualizagdao dos conhecimentos para melhoras no cuidado prestado
a beira leito (SILVA et al., 2019).



OBJETIVO

Identificar o indice de infec¢ao hospitalar relacionado ao uso de
Cateter Venoso Central (CVC) em pacientes internados nas UTTs adul-
tas (UTI I; UTT II; UTT III) do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

METODOLOGIA
Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e explorato-

rio, com abordagem quantitativa.

No estudo retrospectivo o pesquisador colhe informagdes pre-
gressas dos fatores de exposi¢ao e os acompanha por um determinado
periodo de tempo, também de forma pregressa e, portanto, nao esta
presente no tempo de ocorréncia dos fatores (CAMARGO ez al., 2019)

A pesquisa exploratdria visa gerar uma maior aproximag¢ao dos
autores/pesquisadores com o tema em estudo, fazendo com que eles
busquem subsidios nao apenas para determinar o tema, mas para conhe-
cé-lo (FONTELLES ez al., 2009).

Uma pesquisa descritiva consiste em observagao, registro e des-
cricio das caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em
uma amostra da populacio (FONTELLES e/ /., 2009).

Por fim, a abordagem quantitativa tem por objetivo apresentar
uma descri¢do numérica de tendéncias, atitudes ou opinides de uma

populacao, por meio de uma amostra desta (CRESWELL, 2010).
Consideracdes Eticas

O presente estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugao
n. 466/12 do Cédigo de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que
regulariza pesquisas envolvendo seres humanos. A autonomia, a priva-
cidade e o anonimato dos participantes do estudo foram respeitados,

bem como sua livre decisdao de participar da pesquisa.
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Os dados da presente pesquisa foram coletados apds apro-
vacio do Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucaf (UNIVAS), Pouso Alegre-MG (ANEXO B), com o nimero
do CAAE: 4 60015922.3.0000.5102.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio
(HCSL), um hospital universitario que presta assisténcia a uma area
abrangente envolvendo 57 municipios, sendo conveniado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como presta servicos mediante convénios
de saude e a particulares, dispondo de 322 leitos de internagoes, dis-
tribuidos em 19 unidades de internacao, entre elas cinco unidades de
terapia intensiva, sendo uma destinada a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e trés unidades
de terapia intensiva adulto (I, II e III). A UTI I disponibiliza 18 leitos
de internagoes e as UTIs II e III 10 leitos cada; juntas essas unidades
contam com o servico de 125 funcionarios da equipe de Enfermagem

e, desses, 25 sao enfermeiros e 100 técnicos de enfermagem.

Os dados foram obtidos através do Servico de Controle e
Infeccao Hospitalar (SCIH) do hospital supracitado, apds a autoriza-
¢ao dos diretores técnico e clinico do HCSL (ANEXO A) e aprova-
cdo do Comité de Etica (ANEXO B).

O SCIH do Hospital das Clinicas Samuel Libanio é composto
por dois enfermeiros, um farmacéutico, um médico infectologista e dois
técnicos de enfermagem. Anualmente, essa equipe revisa seu plano de
atuacao e elabora o Planejamento do Controle de Infeccao Hospitalar
(PCIH) da instituigao para o ano subsequente, com a defini¢ao de agoes
de vigilancia epidemioldgica, educativas, revisao e elaboragao de pro-
tocolos, normas, rotinas e auditorias internas (visitas técnicas) a serem
realizadas. Mensalmente a comissao se reune para reavaliar as medidas
estabelecidas no plano e as conformidades obtidas até o momento e,
sendo necessario, traga novas estratégias de trabalho.



Os objetivos da vigilancia sdo a detecgdo precoce de alteragoes
na rotina pré-estabelecida, de surtos ou pseudo-surtos, observa¢iao no
cumprimento das normas estabelecidas, detec¢iao de infecgdes hospi-
talares, implantagao das boas praticas recomendadas pela ANVISA.

Para o levantamento dos indicadores de IRAS associados a proce-
dimentos invasivos sao realizadas buscas diarias nos servigos de terapia
intensiva (UTI NEO, UTI PED e UTI ADULTO), UCIN, neurologia
e cardiologia, com o intuito de obter nimero de paciente-dia, nimero
de CVC/dia, nimero de CVD/dia, nimero de VM/dia.

Os indicadores cirurgicos, como nimero de cirurgias e potencial de
contaminacao, sao obtidos a partir de relatorios dos prontuarios eletro-
nicos pelo Sistema Tusy. Esse servigo trabalha também com denomina-
dores utilizados, como numero de 6bitos por unidade, nimero de saidas,
numero de transferéncias e paciente-dia das unidades nao monitoradas,
sendo estes fornecidos mensalmente pelo setor de estatistica do hospital.

Os indicadores sio encaminhados mensalmente a Vigilancia Sanita-
ria (VISA) de Pouso Alegre, bem como registrados no sistema FORMSUS
até o 15° dia util do més subsequente. O SCIH realiza divulgacio dos
indicadores a administragao, corpo clinico e as unidades de internagoes,
construindo plano de agdes a serem desenvolvidos visando a melhoria
continua do servi¢o de saude prestado.

No momento da admissao de qualquer paciente, os dados referentes
a ultima internagao sao levantados, com o objetivo de detectar qualquer
relagao entre o diagndstico atual com a internacdo anterior, seguindo
os principios de caracterizagdo de infecgao relacionada a assisténcia a
saude e infeccao advinda da comunidade.

O SCIH tem acesso aos prontuarios e exames microbiologicos
dos pacientes em tempo real, possibilitando assim um diagndstico e
o tratamento imediato de IRAS.

Amostragem

A amostra do estudo consistiu no levantamento dos dados
registrados referentes ao uso de CVC em pacientes internados na
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UTI pelo SCIH do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, no periodo
de janeiro a dezembro de 2021.

Casuistica

Critérios de inclusao: dados de pacientes que ficaram internados
nas UTTs adultas do HCSL no perfodo de janeiro a dezembro de 2021,
com faixa etaria igual ou acima de 18 anos, que estiveram em uso de
CVC durante sua passagem na UTIL.

Critérios de nao inclusio: pacientes internados em outras unidades
externas a UTT e pacientes que nao estavam em uso de CVC.

Critérios de exclusao: dados incompletos ou que geras-
sem duvida quanto ao uso de CVC.

Procedimentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados no presente estudo a partir das infor-
magoes armazenadas pelo SCIH no Tasy (sistema de prontuario eletro-
nico, utilizado pela institui¢ao) de todos os pacientes que estavam em
uso de CVC no ano de 2021, bem como a descricao da evolucao de
enfermagem, uso de antibidticos e evolu¢ao médica.

Toda infeccao e resultado de culturas sio notificados ao SCIH
pelas unidades de internagao e laboratério de analises clinicas. O SCIH
disponibiliza esses dados em uma planilha que é composta por todos
os dados de internag¢do de cada paciente, incluindo resultado da coleta
de amostra de lavado bronquio e resultado da colonia bacteriana. Esses
dados sao compilados através do Sistema de gestao em satide Tusy, este
¢ o sistema de prontuario eletronico utilizado no HCSL, no qual ficam
armazenados todos os dados referentes a internagao do paciente.

Ao iniciar o programa, ele possui um icone com a descri¢io do
prontuario eletronico do paciente, ilustrado por um desenho de lua ama-
rela. Ao clicar nesse icone, ele abre outra janela permitindo a opgao de
colocar o nimero do atendimento e nimero do prontuario do paciente,
liberando pequenos icones os quais darao acesso as evolugoes desde o



dia que o paciente deu entrada no hospital até sua alta ou 6bito, bem
como registros dos exames laboratoriais, de imagem, entre outros.

Procedimento para analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Exce/ 2010 e
submetidos a analise estatistica. Para a analise dos resultados foi utilizada
estatistica descritiva para as variaveis quantitativas, sendo apresentados
os resultados em porcentagens e em nimeros absolutos.

RESULTADOS

O Grafico 1 representa o percentual de internacSes por faixa eta-
ria na Unidade de Terapia Intensiva I, onde, nos meses de abril a julho
de 2021, prevaleceu a faixa etaria de 41 a 60 anos e nos demais meses
prevaleceu a faixa etaria de 61 anos ou mais.

Grifico 1 — Percentual de internacio por faixa etaria na UTT Adulta (I) de um Hospital
Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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O Grafico 2 representa o percentual de internagdes por faixa
etaria na Unidade de Terapia Intensiva II, onde em todos os meses do

ano de 2021 prevaleceu a faixa etaria de 61 anos ou mais.

Grafico 2 — Percentual de internagéo por faixa etaria na UTI Adulta (II) de um Hospital
Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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O Grafico 3 representa o percentual de internagoes por faixa etaria
na Unidade de Terapia Intensiva III, onde, nos meses de abril a agosto
de 2021 predominou a faixa etaria de 41 a 60 anos e nos demais meses

predominou a faixa etaria de 61 anos ou mais.



Griafico 3 — Percentual de internagdo por faixa etaria na UTT Adulta (I1T) de um Hos-
pital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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O Grifico 4 representa o percentual total anual das internagoes
por faixa etaria em ambas as UTTs adultas. Nota-se uma prevaléncia de

mais de 50% das interna¢bes em pacientes com 61 anos ou mais (51%).

Grafico 4 — Percentual anual total de internag¢ées por faixa etaria nas UTIs em um
Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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Grafico 5 representa a média percentual de internagdes por faixa

etaria em ambas as UTTs adultas, no qual se observa que a prevaléncia

de internagdes é de pacientes com 61 anos ou mais, seguidos pelas faixas

etarias decrescentes, 41 a 60 anos e assim sucessivamente.

Griafico 5 — Média percentual de internagdes anual por faixa etaria nas UTTs Adultas
de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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O Griéfico 6 representa o percentual semestral de internagdes por

especialidade médica na Unidade de Terapia Intensiva I, demonstrando

que em ambos os semestres de 2021 houve prevaléncia de internagoes
por especialidade de Clinica Médica (97% e 61%).



Grafico 6 — Percentual semestral de internagao por especialidade médica na UTT Adulta
(I) de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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O Griafico 7 representa o percentual semestral de internagdes por
especialidade médica na Unidade de Terapia Intensiva II, de onde se nota
que no primeiro semestre prevaleceram internagoes pela especialidade
Clinica Médica (31%) e no segundo semestre prevaleceram internagoes
por Outros (41%), como Cirurgia Cabeca e Pescoco, Cirurgia Cabega
e Pescoco Oncolégica, Cirurgia Cardiaca Oncoldgica, Cirurgia Geral,
Cirurgia Geral Oncoldgica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia
Toracica Oncoldgica, Cirurgia Vascular, Gastroenterologista, Ginecolo-
gista/ Obstetricia, Ginecologia Oncolégica, Hematologia, Infectologia,
Nefrologia, Ortopedia, Ortopedia Oncoldgica, Proctologia, Proctologia
Oncologica, Urologia, Urologia Oncolégica.

191



192

Grafico 7 — Percentual semestral de internacdo por especialidade médica na UTI
Adulta (II) de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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Fonte: Das autoras.

O Grifico 8 representa o percentual semestral de internagdes por
especialidade médica na Unidade de Terapia Intensiva III, mostrando

que em ambos os semestres de 2021 prevaleceram internagdes pela
especialidade Clinica Médica (89% e 68%).

Grafico 8 — Percentual semestral de internagao por especialidade médica na UTT Adulta
(IIT) de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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Fonte: Das autoras.



O Grafico 9 representa a densidade de incidéncia de IRAS relacio-
nada a IPCS/CVC registradas e computadas pelo CCIH do HCSL no ano
de 2021, relacionadas ao IPCS. Em ambas as UTIs nao houve registros no
més de janeiro, porém houve um sobressalto com o decorrer dos meses,
marcando em novembro uma densidade de 31,6 na UTT III (maior regis-
tro). A média anual de IRAS nas UTIs foi de 7,12%’. Se avaliadas separa-

damente, a UTT III apresenta uma média maior que as demais: de 9,58.

Grafico 9 — Densidade de incidéncia de IRAS relacionado a IPCS/CVC nas UTIs
Adultas de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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Fonte: Das autoras.

Grafico 10 representa o percentual mensal de incidéncia de IRAS
telacionado a IPCS/CVC nas UTIs adultas, segundo o qual em ambas
nao houve registros no més de janeiro, e a prevaléncia mensal das UTIs
ocorreu da seguinte forma: UTT I nos meses de fevereiro (44%), marco
(51%), junho (72%), agosto (56%); UTT II nos meses de abril (85%) e
julho (68%0); UTT I11 nos meses de maio (64%), setembro (58%), outubro
(55%), novembro (75%) e dezembro (60%).
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Grafico 10 — Percentual mensal de incidéncia de IRAS relacionado a IPCS/CVC nas
UTTs Adultas de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.
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O Grafico 11 representa o percentual anual de incidéncia de
IRAS relacionado a IPCS/CVC nas unidades de terapia intensiva
adultas, em que a UTT III possui 45% das notificag¢Ges, seguida pela
UTI I com 32% e UTI II com 23%.

Grafico 11 — Percentual anual de incidéncia de IRAS relacionado a IPCS/CVC nas
UTIs Adultas de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG, 2021.

Fonte: Das autoras.
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DISCUSSAO

O CVC oferece diversos beneficios para o cuidado com o
paciente, porém ¢é uma das causas mais comuns de predisposi¢ao
para a morbidade e mortalidade devido aumentar o risco de infecgao
local e sistémica por conta da constante necessidade de manipulagao
desse cateter (SILVA e# al., 2019).

O presente estudo demonstra uma prevaléncia significativa de
internacdes de pacientes com 61 anos ou mais (51% dos pacientes
estudados), o que condiz com o estudo de Pauletti e a/. (2017), cujo
objetivo foi identificar um perfil epidemiolégico dos pacientes de uma
UTI Adulta de um Hospital Universitario do estado do Rio Grande do
Sul, que obteve um perfil de internagao de pacientes com faixa etaria
acima de 60 anos (média de 46,9%).

O HCSL contabiliza suas internagdes por especialidades clinicas,
como Cardiologia, Neurologia, Oncologia etc. Porém nio expbe em
especifico a patologia que levou a internagao do paciente. Ambas as UTIs
avaliadas apresentaram maior taxa de internagoes pela Clinica Médica.
A UTT II demonstrou no segundo semestre maior taxa de internagdes
referentes a categoria “Outros”. Diferente dos dados demonstrados
pelo estudo de Pauletti ¢f a/. (2017), cujo estudo evidenciou uma preva-
léncia de internag¢oes na UTT Adulta de pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio (31,2%) e Angina Instavel (18,1%).

Em relagio as IRAS relacionadas ao IPCS/CVC, nota-se a pre-
valéncia em pacientes internados na UTI I1I, que se trata de um setor
com menor rotatividade no periodo estudado, o qual manteve pacientes
com quadro clinico composto por mais de uma patologia/comorbidade.
Um estudo elaborado por Pereira ez a/. (2016) aponta que o tempo de

internacao atua como fator predominante no desenvolvimento de IRAS.

As IRAS se sobressaem na UTI III quando comparada as demais
unidades, nos 3° e 4° trimestres do ano 2021, corroborando com o

encontrado no perfil epidemioldgico do Hospital Universitario de Set-
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gipe (EUZEBIO, 2021), que expde uma maior densidade de incidéncia
no 3° trimestre para IPCS/CVC: 7,0.

A ANVISA disponibilizou um Relatério do Estado de Minas
Gerais, no qual os dados obtidos em 2021 relacionados a densidade
de incidéncia de IRAS demonstrou uma média de 8,5. Enquanto no

presente estudo a UTT III apresentou uma média de 9,58, seguida da
UTI I com 6,92 e subsequente a UTI II, com 4,87.

Contudo, o Programa Nacional de Prevencao e Controle de
Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) apresenta
como uma de suas metas até o ano de 2025 a diminuicao da densidade
de IRAS nacionalmente para <8. Atualmente o HCSL apresenta uma
densidade média de 7,12, o que demonstra que as UTTs apresentam uma

densidade ja abaixo da meta estipulada.

CONCLUSAO

Dentre todos os dados obtidos na pesquisa, a faixa etaria elevada, a
patologia dos pacientes internados, patologias pré-existentes, bem como
o uso de dispositivos invasivos, como o CVC, podem ser elencados como

fatores para a predisposi¢ao de desenvolvimento de IRAS.

Tais dados nos disponibilizaram uma visao ampla do cuidado
que deve ser prestado a pacientes em UTI. A partir deles observamos

a necessidade de um cuidado ainda mais intensificado.

Protocolos que visem a prevencao de IPCS em pacientes inter-
nados em UTT ja fazem parte da rotina de cuidados desse setor hospi-
talar. Contudo, para melhor recuperacao do paciente, e diminui¢ao dos
agravos relacionados as IRAS, faz-se necessario o aperfeicoamento dos
cuidados prestados ao paciente, visando a diminui¢ao dessas infecgoes

que podem ocasionar e aumentar o risco de mortalidade dos pacientes.
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CAPITULO 13 -

CALENDARIO VACINAL INFANTIL SOB
A OTICA DAS MAES CADASTRADAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Isadora Fernanda Santos de Souza
Karla Caroline de Barros Rosa
Livia Martins Rocha Mendes

INTRODUCAO

As vacinas sio substancias biologicas preparadas com bactérias ou
virus mortos ou enfraquecidos que, estimulam a produc¢ao de anticorpos

que vao agir contra a substancia induzida (Matos et al., 2022).

O Brasil, apresentou grande avanco, por intermédio das vaci-
nas que resultou em uma queda acelerada das taxas de morbimorta-
lidades por doengas imunopreviniveis, o que prova o poder que da

vacinacio (Cardoso et al., 2013).

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) foi lancado em 1973
pelo Ministério da Sadde com o objetivo de promover as agdes de imu-
nizagao, visando erradicagao de doengas infectocontagiosas e imunopre-
vinfveis. F, um programa que estd em constante atualizagio. (Andrade;
Lorenzini; Silva, 2013; Matos et al., 2022).

A instancia local facilitou o acesso a esses imunobiolégicos e
permitiu que o PNI se aproximasse da comunidade. Dentro das salas
de vacinag¢ao das Estratégias de Saude da Familia (ESF), a enfermagem
desempenha agdes importantes para a prote¢ao dessas criangas como
elaborar acbes de incentivo a vacinacao, fiscalizar e manter a caderneta
de vacina atualizada (Fernandes et al., 2015; Brasil, 2018).
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Contudo, para a realizagdo dessa prote¢ao a crianga é necessario
a decisao e a iniciativa da mae ou responsavel e, diversos fatores podem

colaborar para o atraso e a recusa vacinal. (Brasil, 2022).

Diante desse cenario atual, esse estudo visa demonstrar a percep-
¢ao de maes acerca da vacinagao e entender quais fatores contribuem
para o atraso vacinal de seus filhos e a importancia da aproximagao

entre profissionais e familia.

A imunizag¢ao como prioridade na Estratégia Saude da

Familia

A Estratégia Saide da Familia (ESF), passou a fazer parte das
estratégias de atengao primaria a saide em nos anos 2000. Contam
com o apoio de equipes de saude da familia que sio compostas por
enfermeiro, médico (clinico geral), auxiliares de enfermagem e agen-
tes comunitarios de saude (ACS) Os ACSs por sua vez siao profis-
sionals responsaveis por realizarem mensalmente visitas domiciliares,
acompanhar as familias cadastradas, e encaminha-los a unidade quando
necessario (Bretani et al., 2016).

A vacinagdo ¢é a principal agdao de satude realizada na ESF tendo
uma grande responsabilidade com a organizag¢ao e funcionamento das
salas de vacina, Ainda que a ESF tenha colaborado para o éxito do PNI,
afirmagdes mentirosas a respeito de imunizagao favorece o aumento
das taxas de hesitacdo vacinal. O compartilhamento de fake news teve
grande repercussao durante a pandemia do SARS-CoV2 e, recentemente,
o Governo Federal langou a campanha Brasil contra fake, a fim de com-
bater e esclarecer as fakes news em suas redes sociais. (BRASIL, 2023.;
Monezi et al., 2018; Teixeira et al., 2018; Souza et al., 2020).



OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar a percep¢ao das maes cadastradas na Estratégia Saude
da Familia do municipio de Pouso Alegre-MG acerca da importancia

do calendario vacinal infantil.

Obijetivos especificos

¢ Conhecer o perfil sociodemografico das maes de
criancas de 0 a menores de 5 anos cadastradas em

uma Estratégia Saude da Familia.

* Identificar a percepgao das mies em relacao aos objetivos
e beneficios das vacinas, bem como se recebem orienta-

¢oes sobre as reacoes vacinais.
* Identificar barreiras percebidas pelas maes em relacio as vacinas.

e Propor recomendacdes para melhorar a conscientizagao

das maes sobre vacinacio infantil

METODO

Consideracdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNTVAS),
Pouso Alegre, MG, parecer n® 6.177.157 (ANEXO 1I). Os preceitos
estabelecidos pela Resolucio 466/12 do Cédigo de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude, que regulariza

pesquisas envolvendo seres humanos foram seguidos rigorosamente.

A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes do
estudo, foram respeitados bem como sua livre decisao de participar da

pesquisa. A participacao no estudo foi iniciada apds esclarecimentos,
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orientagdes e assinatura do participante ou responsavel legal do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo fundamentado na metodologia quali-quantitativa.

Esse método foi escolhido uma vez que a dicotomia quali-quan-
titativa identificada em diferentes estudos poderia dificultar a compo-
sicao, de forma mais profunda, da realidade estudada, pois ambas as
metodologias sio complementares e expressam dimensoes distintas

de um mesmo fendmeno estudado.

A metodologia quantitativa permite dimensionar e conhecer o
perfil demografico, social e econémico da populagao estudada, além
de estabelecer correlagdes entre possiveis influéncias nas tematicas em
analise. Ja a metodologia qualitativa é capaz de incorporar a questio
do significado e da intencionalidade como inerentes aos seus atos ¢ as
relagcoes e estruturas sociais do seu advento e da sua transformagao,

compreendidas como construgdes humanas.

Os dados qualitativos oferecem contribui¢des por conterem
referéncias menos restritivas e maior oportunidade de manifestagao
da subjetividade do pesquisador e dos sujeitos da pesquisa, além de
complementarem as informagoes quantitativas, procurando explicar,
de forma mais holistica, a complexidade da realidade (Minayo, 1999).

Local do estudo

O estudo foi realizado em cinco unidades basicas de saude da
cidade de Pouso Alegre — MG. Quatro destas unidades estao localizadas
em bairros distantes do centro e uma central e foram escolhidas devido
possuirem sala de vacina funcionando, sendo quatro em periodo integral

e uma somente periodo matutino.



Sujeitos do estudo

A populagio considerada para o calculo do tamanho amostral foi
composta por 40 maes de criangas de 0 a menores de 5 anos, que frequen-

tam as salas de vacina de unidades basicas de saude de Pouso Alegre — MG.

Amostra

A amostra foi constituida por 40 maes cadastradas nas unidades
basicas de saude que atenderam aos critérios de inclusao. A amostragem

foi do tipo intencional ou proposital.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Ter mais que 18 anos.
Ter no minimo um filho entre 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias.
Estar cadastrado na Atencao Primaria de Saude.

Aceitar participar do estudo, por meio de assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido e/ou aceitacio por meio de colocar a

assinatura (impressao digital do polegar direito).

Critérios de exclusio

Ma3aes com menos de 18 anos.

Nao desejar participar da pesquisa.

Mies com filhos maiores de 4 anos, 11 meses e 29 dias.
Coleta de dados

Instrumento para coleta de dados

No presente estudo foram utilizados dois instrumentos

semiestruturados.
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Um instrumento sociodemografico com questoes relacionadas a

idade, escolaridade, naturalidade, estado civil, entre outros.

Roteiro de entrevista semiestruturada elaborado com pergunta
relacionada com o tema: “percep¢ao das maes cadastradas na estratégia

saude da familia em relacdo as vacinas do calendario infantil”.

Procedimentos de coleta de dados

As entrevistas foram realizadas em cinco unidades de saude da
familia abordando as maes enquanto elas aguardavam atendimentos. As
respostas foram transcritas e os resultados serao guardados pelos pesqui-
sadores por um petiodo de cinco anos, sendo em seguida queimados e/
ou incinerados. A identificacao dos participantes da pesquisa sera mantida

em sigilo nao havendo nenhum dano fisico ou psiquico ao entrevistado.

Estratégias de analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com as diretrizes do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC possibilita a visualizacao da percepcao
coletiva a medida que permite captar o discurso que revela o modo como

os individuos reais e concretos pensam e agem (Lefevre; Lefevre., 20006).

Para analise dos discursos serdo empregadas as seguintes figuras
metodoldgicas: Ideia Central (IC), Expressoes-chave (ECH) e Discurso do
Syjeito Coletivo (DSC). As ECH sio constituidas por transcrigdes literais
de partes dos discursos, permitem o resgate da esséncia do conteudo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento. As IC repre-
sentam o nome ou expressao linguistica que revela e descreve o sentido
de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo
de ECH. O DSC ¢ um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pelas ECH que tém a mesma IC, como se houvesse
apenas um sujeito falando, na condi¢ao de portador de um discurso-

-sintese dos componentes do sujeito coletivo (Lefevre; Lefevre., 2000).



Apresentagido dos resultados

Os resultados serdao apresentados com a utilizagao da estatistica
descritiva e por meio de tabelas e graficos, assim como por quadros e
figuras que mostrarao as ideias centrais emergentes das expressoes-chave

que sdo oriundas das entrevistas realizadas.

Aspectos éticos da pesquisa

A autonomia dos participantes do estudo sera respeitada pela
sua livre decisao de participagdo na pesquisa, apos o fornecimento das
orientagoes que subsidiardo a sua decisao. O TCLE do presente estudo
sera apresentado aos respondentes para ser lido, discutido e assinado
por eles, este documento oficializara a decisao dos respondentes de
participarem da pesquisa de maneira livre e espontanea permitindo-lhes

também a sua retirada do estudo, se assim desejarem e quando quiserem.

Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos, bem como os habitos e costumes. Também serao previstos os
procedimentos que assegurem a confidencialidade, o anonimato das
informagoes, assim como a privacidade e a prote¢ao da imagem dos
informantes, garantindo lhes que as informagdes obtidas nao serao
utilizadas em prejuizo, de qualquer natureza para eles. Este projeto de
pesquisa sera avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG.

Finalmente é preciso evidenciar que este estudo seguira os preceitos
estabelecidos pela Resolugao 466/12 do Ministério da Satde.

Os instrumentos preenchidos serdo arquivados por cinco anos e

apos este tempo serdo picotados e enviados a reciclagem.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos sio apresentados na tabela 1, cuja

faixa etaria predominante das maes foi entre 25 e 31 anos (30%). A
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maioria delas possuem ensino médio completo (52,5%), apresentam
nacionalidade brasileira (97,5%) e naturalidade em Pouso Alegre MG
(47,5%). Quanto ao estado civil, metade delas sao casadas (50%), moram

com o esposo (50%) e a maior parte possuem dois filhos (40%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das mées cadastradas na ESF
Variavel Idade Contagem Total Percentual
Idade 18 a 24 anos 10 25
25 a 31 anos 12 30
32 a 38 anos 10 25
39 a 45 anos 8 20
Escolaridade Contagem Total Percentual
Fundamental Incompleto 4 10
Fundamental Completo 2 5
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 10 25
Ensino Médio Completo 21 52,5
Ensino Superior 3 7,5
Nacionalidade Contagem Total Percentual
Nacionalidade Brasilcira- 39 97,5
Estrangeira 1 2,5
Naturalidade Contagem Total Percentual
Naturalidade Pouso Alegre 19 47,5
Outras Cidades 21 52,5
Estado Civil Contagem Total Percentual
Estado Civil Solteira 10 25
Casada 20 50
Morando Junto 6 15
Divorciada 4 10
Filhos Contagem Total Percentual
Filhos 1 9 22,5
2) 16 40
3 9 22,5
4 1 2,5
5 5 12,5
Moram com quem Contagem Total Percentual
Moram com quem Pais 5 12,5
Avos 4 10
Marido 20 50
Namorado (a) 9 22,5
Outros 2 5

Fonte: Dos Autores.
Em relagiao a percepcao das maes sobre a imunizagao de seus

filhos na questao aberta os dados importancia e motivo de nio vacinar

foram agrupados e analisados quantitativamente.
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Tabela 2 - Resultados clinicos relacionados a percepcio das mies em relacio 2 imunizacio de seus filhos.

Variavel Se lembra da ultima vacina? Contagem Total Percentual
Se lembra da ultima vacina? Lembra 18 45,0
Lembra Parcialmente 19 47,5
Variavel Importincia Contagem Total Percentual
Muito Importante 12 30
Importincia Importante 10 25
Necessario 18 45
Motivo Contagem Total Percentual
Medo da reacio 3 7,5
Falta da vacina 2 5
Motivo de nio vacinar Docnga prévia > 125
Falta de informacao 2 5
Outros 3 7,5
Sem motivo/Vacina em dia 25 62,5

Fonte: Dos autores

Ao declararem suas percepgoes sobre a vacinacao de seus filhos,

as maes revelaram a importancia da vacina para saude.

“[...] Euacho importante sim a vacina na prevencao das doengas, e

eu nao tenho receio nenhum de dar a vacina por conta da reagao. "Mae 13

Relacionado ao motivo de nao vacinar algumas maes detalham

medo de reacio adversa, conforme descrito abaixo.

“[...] Acho eficaz mais tenho receio de dar alguma coisa, pois as pes-
soas falam demais, ja atrasei a vacina¢ao, mas sem motivo especifico. Falam

que da trombose mais por ter caso na familia fico mais receosa. "Mae 6

“[...] Hoje em dia as escolas e creches sempre orienta os pais
e informativos sobre as vacinas e a importancia. As vacinas quando
aplicadas tem a orientagao do profissional da saide sobre as rea-

¢oes o que nos tranquiliza. Mae 32

Em relacio a eficacia foi detalhado que a maioria das maes acredita

ser eficaz conforme as descri¢cOes abaixo

“[...] No geral nunca procurei saber para que serve as vaci-
nas. Nao tenho nenhuma inseguran¢a em relagdo as vacinas.

Naio tenho medo de reacoes.” Mae 3

“[...] Nao sei para que serve as vacinas mais sei que é importante.” Mae 5
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Quanto a0 acesso as vacinas, nota-se que no municipio de Pouso

Alegre nao ha dificuldade encontrada pelas maes.

“[...] Aqui temos acesso rapido com o posto de saude do nosso

bairro, enfermeira atenciosa.” Mae 7

“Nunca atrasei a vacina, sé quando nao tinha

mesmo no Maranhao. [...]” Mae 3

Embora tenhamos encontrado resultados satisfatérios que nao
comprometem a aceita¢ao vacinal, condi¢Ges sociais sio determinantes
para o atraso vacinal. A partir da fala de uma entrevistada, evidenciou

a relacdo entre condi¢ido financeira e a vacinagao.

‘[...] Ja atrasei a vacina do meu filho porque ndo tinha fralda para colo-

car nele e levar no posto porque nao tinha recebido o bolsa familia.” Mae 5

Outras justificativas para o adiamento da vacina foram falta de
flexibilizacao de horarios das salas de vacina e a crenca da contraindi-

cagao do resfriado para vacinagao.

“[...] No ESF do meu bairro o horario da sala de vacina
¢ s6 no periodo da manha, ajudaria bastante se estendesse tam-
bém no perfodo da tarde.” Mae 771

“E muito importante, atrasou uma vez devido resfriado,

mas esta sempre em dia.” Mae 4

DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa, observa-se que ha um reconhecimento
na eficacia da vacina na prevengao de doencas e um conhecimento insu-
ficiente sobre a finalidade da vacinag¢io, o que condiz com o estudo de
Tertuliano; Stein (2011), no municipio de Cachoeirinha — RS onde 53,4%
dos cuidadores erraram questdes referente a doengas imunopreveniveis.

Quanto a0 acesso as vacinas, nota-se que no municipio de Pouso
Alegre nao ha dificuldade encontrada pelas maes, mas uma mae vinda

do Maranhio detalhou que essa nao ¢ uma realidade nacional.



Em nossa coleta encontramos experiéncias positivas em rela-
¢ao as orientacdes, o que tém contribuido para a adesdo vacinal no

municipio de Pouso Alegre- MG.

Um dos pontos importantes da pesquisa que foi citado como
motivo de ndo vacinagio é a presenca de alguma doenga, mas de acordo
com o Manual de Normas de Vacinagao do Ministério da Satde, as vacinas

devem ser adiadas apenas em doencas agudas febris graves (Brasil, 2001).

Em relagao a flexibilizagdo do horario, existem meios que facili-
tariam a vacinagao, bem como o horario estendido em periodo noturno
ou a0s finais de semana. Portanto, conhecer a dinimica familiar é fun-
damental para que a equipe de satde possa elaborar estratégias que

contribuem para o alcance da cobertura vacinal (Souza et al., 2023).

Limitag¢des do estudo

Pesquisa realizada somente com a mae, o que pode ser conside-
rado uma limitagao deste estudo, pois a inclusdo do pai e/ou outros

responsaveis pode levar a resultados diferentes.

Contribui¢des para a area da enfermagem, satide ou politica

puiblica

Os achados desse estudo permitiram identificar qual a opiniao,
medos e anseios de maes cadastradas nas Estratégias da Sadde da
Familia, acerca do calendario vacinal infantil. Reconhecer essas inse-
gurangas permite com que as equipes de saide elaborem estratégias e
abordagens que acolham a familia, findar as duvidas e combater falsas

noticias a respeito da vacinagao.

CONCLUSAO

Esse estudo buscou descobrir a percepcao acerca do calendario vaci-

nal infantil de maes cadastradas em ESF no municipio de Pouso Alegre-
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MG. Possibilitou reconhecer motivos pelos quais algumas maes atrasam a

vacina dos seus filhos, quais seus receios e conhecimento sobre as vacinas.

A vacinagio fol expressa pelas mies como sendo fundamental
para evitar doengas imunopreviniveis e os aspectos sociodemograficos

foram compreendidos como determinantes para o acesso a imunizagao.

O medo de possiveis eventos adversos das vacinas foi referido
como fator que compromete o acesso a imunizagao. Destaca-se a neces-
sidade de uma comunicagao eficiente e interativa entre os profissionais
da ESF e usuarios para por em informes as recomendagdes e indicagoes

especificas de cada imunobiologico.

Os resultados encontrados indicam contribuigdes para as equipes
de satde, ao apresentarem subsidios para que os profissionais possam ter
um olhar sobre as percepgoes das maes frente ao acesso a imunizagao

de forma a promover informagoes mais relevantes.
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