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editorial

ATENCAO BASICA A SAUDE E FITOTERAPICOS

Prof. Dr. Sérgio Luis Alves de Morais Jinior

Doutor em Biotecnologia em Satide. Mestre em Reabilitacao e Inclusdo Social.
Especialista em UTI, Urgéncia e Emergéncia, Satde Publica e Docéncia para o Ensino
Superior. Graduagéo em Enfermagem. Professor na Universidade Nove de Julho
(UNINOVE). Professor convidado no Centro de Estudos em Enfermagem e Nutricéo
(CEEN) em convénio com a Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO). Editor
Cientifico da Revista Saude Coletiva Barueri - Sao Paulo.

rezados leitores, sejam bem vindos

a mais uma edi¢ao da Revista Saide

Coletiva (Barueri)! Nesta sao apre-
sentados estudos diversos sobre assuntos
de interesse coletivo aos pesquisadores da
area da satde, principalmente os que atuam
na Enfermagem, bem como a equipe multi-
profissional, aos estudantes e as pessoas em
geral, que querem conhecer mais sobre as-
suntos atuais.

Chamo a atengao de todos para o artigo
de capa, o qual trata de uma questao fun-
damental ¢ atual: “CONHECIMENTO
DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NA
ATENGCAO BASICA A SAUDE ACERCA
DOS FITOTERAPICOS DA RENAME”,

A RENAME nada mais ¢ que a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais, na
qual o Sistema Unico de Saide (SUS) possui
medicamentos de origem fitoterdpica para o
atendimento da populagio®®.

Muitas sao as discussdes e preconceitos

de profissionais e até mesmo de pacientes
quanto ao uso de fitoterdpicos, porém, de-
ve-se ter em mente que ¢ uma terapia com-
plementar utilizada na promocao da saude,
prevencao de doengas e agravos e reabilita-
¢ao da satide do individuo. A fitoterapia uti-
liza compostos de plantas medicinais para a
elabora¢ao de medicamentos, com auséncia
de substancias ativas isoladas®.

A partir da implementagiao de medica-
mentos fitoterdpicos nas medicagdes do
SUS, confirmou-se sua importincia, nao
apenas pelos beneficios que pode trazer a
satde, reducao de eventos adversos, mas
também pelos fatos de que sao de extre-
ma abundéncia na natureza e possuem
um custo baixissimo para a produgao, isto
quer dizer, ampla cobertura medicamen-
tosa para a populacao.

Porém, sendo abundante, de baixo cus-
to e benéfico a satde, sao necessrios pla-
nejamentos de intervengdes, estratégias e

capacitagao dos profissionais da Atencao
Biésica para prescrever e assistir A sociedade
da melhor forma possivel, o que atualmente
encontra-se em escassez. Sendo a linha de
frente na assisténcia, os enfermeiros devem
se atentar para a educagio continuada alme-
jando um conhecimento profundo sobre a
acao das plantas medicinais e intervengoes,
além de seguir os protocolos terapéuticos do
Ministério da Satde®.

Analisando ainda por outro lado, verifi-
camos que existe ainda muita resisténcia de
tratamento medicamentoso, o que com a
implementacao efetiva da fitoterapia, traria
uma maior adesiao aos tratamentos melho-
rando a qualidade de vida da populagao.

Desta forma, deixo esse texto para
reflexio de todos e os convido a ler este
interessante estudo, bem como os outros
que tratam de temdticas diversas de inte-
resse coletivo.

Boaleitura! m
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Analise de custo-minimizacao do cuidado da
pele na prevencao de dermatite associada a
incontinéncia

RESUMO

Objetivo: Analisar o custo minimizacao do cuidado com a pele utilizando agua, sabao e pomada de 6xido de zinco, versus protocolo
com limpador sem enxague e spray de pelicula polimérica para a prevencao da Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), utilizando
a arvore de decisao como ferramenta analitica. Métodos: Avaliacao econdmica em salide, descritiva e quantitativa. Utilizou-se dados
coletados no prontuario de 86 pacientes internados no CTl Adulto de um hospital oncolégico entre os meses de fevereiro e agosto de
2016. Resultados: A opcao mais econdmica foi o protocolo de cuidados com limpadores sem enxague e aplicacdo de filme barreira
de pelicula polimérica, pois apresentou um custo de R$734,85 por paciente internado, enquanto no método tradicional o custo médio
foi de R$838,85 por paciente no periodo de coleta. Conclusdo: A enfermagem deve exercitar a avaliacdo econdmica das tecnologias
oferecidas otimizando recursos financeiros para a melhor assisténcia possivel aos seus pacientes.

DESCRITORES: Dermatite; Custos e Analise de Custos; Avaliacao de Custo-Efetividade.

ABSTRACT

Objective: Analyze the cost minimization of care by using water, soap and ointment of zinc oxide, versus protocol with rinsed cleaner
and polymer film spray for the prevention of Incontinence-Associated Dermatitis (ICD), using the decision tree as an analytical tool.
Methods: Economic, descriptive and quantitative health assessment. It used data collected in the medical records of 86 patients
hospitalized in the Adult CTI of a cancer hospital between the months of February and August 2016. Results: The most economical
option was the care protocol with cleaners without rinsing and application of polymer film barrier film, as it presented a cost of R$
734.85 per hospitalized patient, while in the traditional method the average cost was R$ 838.85 per patient in the collection period.
Conclusion: Nursing should exercise the economic evaluation of the technologies offered, optimizing financial resources for the best
possible assistance to their patients.

KEYWORDS: Dermatitis; Costs and Cost Analysis; Cost-Effectiveness.

RESUMEN

En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el analisis de los resultados obtenidos en el andlisis de los resultados
obtenidos, como herramienta analitica. Métodos: Evaluacion econémica en salud, descriptiva y cuantitativa. Utilizo datos recogidos
en el prontuario de 86 pacientes internados en el CTI Adulto de un hospital oncoldgico entre los meses de febrero y agosto de 2016.
Resultados: La opcion mas econoémica fue el protocolo de cuidados con limpiadores sin enjuague vy aplicacion de pelicula barrera de
pelicula polimérica, pues present6 un costo de R$ 734,85 por paciente internado, mientras que en el método tradicional el costo pro-
medio fue de R$ 838,85 por paciente en el periodo de recoleccion. Conclusion: La enfermeria debe ejercer la evaluacion econémica de
las tecnologias ofrecidas optimizando recursos financieros para la mejor asistencia posible a sus pacientes.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis; Costos y Analisis de Costos; Evaluacion de Costo-Efectividad.
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INTRODUCAO

entre os cuidados oferecidos aos

pacientes em Unidades de Terapia

Intensiva (UTTs), destacamos a
prevengio de eventos adversos, especifica-
mente a prevencio de lesdes de pele, como
atribuicio da enfermagem que demanda
plancjamento, avaliacio ¢ alta carga de
trabalho tanto no que concerne ao tempo
despedido no cuidado quanto ao esforco
fisico realizado por estes profissionais no
momento da mobilizacao destes pacientes.
Nesta perspectiva, observamos que novas
tecnologias tém sido desenvolvidas ¢ inse-
ridas nos espagos do trabalho hospitalar,
principalmente nas UTTs, de modo a pos-
sibilitar a otimizacio do tempo de enfer-
magem 2 beira do leito ¢ por vislumbrar a
implanta¢io ¢ implementacao de propostas
de protocolos, cujo objetivo central aponte
para o cfetivo cuidado com o cliente.

Neste sentido, dentro do conjunto dos
eventos adversos, a ocorréncia de Derma-
tite Associada 4 Incontinéncia (DAI) nos
despertou a atencio pelos seguintes moti-
vos: alta prevaléncia em UTIs, evento do-
loroso que causa desconforto ¢ sofrimento
ao paciente, falta de conhecimento a respei-
to do agravo pelos profissionais de satde ¢
oferta de recursos para a prevengio que nio
sdo utilizados sistematicamente.

A DAI compreende uma dermatose
inflamatéria que atinge o perinco, regiio
gltitea, abdome inferior ¢ coxa causada pelo
contato da pele com fezes ¢ urina em um
ambicente umido, quente e fechado (oclusio
da fralda). Chamada até 2007 por dermati-
te amoniacal ou dermatite irritativa, foi re-
nomeada neste ano, apds comprovagio de
sua ctiologia estar associada a exposicao de
multiplos fatores como hiper-hidratacio,
fricgio, temperatura, irritantes qul’micos,
urina ¢ fezes™. Apesar de ainda mal com-
preendida no meio hospitalar ¢ frequente-
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mente confundida com lesdes por pressio,
a DAI apresenta-se como uma comorbi-
dade significativa em unidades de terapia
intensiva®?.

A preocupagio com a prevengio da
DAI vem ao encontro das diretrizes do Mi-
nistério da Satide que através do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente ¢, a par-
tir dele, a publicacao do Protocolo de Pre-
vengio de Ulceras por Pressio, destacam a
importincia da preven¢io de eventos ad-
versos ao paciente ¢ objetivam a prevencio
da ocorréncia das lesdes por pressio ¢ de
outras lesdes de pele, em que sc incluiriam
as dermatites por umidade®.

Até pouco tempo atrds estdvamos li-
mitados ao uso de bacias com dgua ¢ sabio
para higicnizacio dos pacientes ¢ cremes de
éxido de zinco para prevencio das “assadu-
ras’, porém, estudos mostram que a criagio
de programas estruturados de intervengio
nas dermatites por incontinéncia ¢ referida
como uma medida base. Estes programas
contemplam a aplicagio de varios produtos
com fung¢des complementares. A higiene
da pele com produtos de limpeza que nio
alterem o pH deve ser preferencial ao uso
do tradicional “sabao”. Apés isto, deve apli-
car-se um hidratante/emoliente que possa
estar associado a substincias que criem uma
barreira impermedvel, protegendo o extrato
cérneo da pele das secrecoes e umidade(®.

Se por um lado temos o oferecimento
de novas tecnologias a favor dos pacientes
¢ profissionais, por outro, as condicoes de
trabalho estio cada dia mais precérias, fal-
tam investimentos na saude, tanto no setor
publico como no privado ¢ hd pressio ¢ in-
teresse das operadoras de seguro com a gera-
¢ao de lucros. Na escolha das alternativas de
produtos oferecidos, atengio deve ser dada
a necessidade de sc avaliar qual op¢ao pode
ser mais custo-cfetiva do ponto de vista or-
ganizacional, visando a contencao de custos
¢ a melhoria da eficiéncia dos sistemas de
satde. Isto tem criado a necessidade expli-

cita de realizar quantificagio ¢ justificativa
de custos e beneficios associados a terapias
especificas, no sentido de haver decisoes te-
rapéuticas mais racionais”. Neste sentido,
o enfermeiro envolvido com avaliagio ¢ pa-
dronizagio de tecnologias para protocolos
de cuidado deve estar instrumentalizado
para realizar a melhor escolha do ponto de
vista individual e coletivo. Desta forma, o
fortalecimento da pritica profissional da
enfermagem precisa ter base em evidéncias
¢ comprovagoes, tendo como principio o
fato de que a tomada de decisio para o uso
de uma tecnologia deve envolver diversos
aspectos — legais, sociais, éticos, politicos,
culturais e econdmicos'®),

Concernente 20 custo econdémico da
incontinéncia, o documento técnico espa-
nhol claborado pelo Grupo Nacional para
Estudo e Assessoramento em Ulceras por
Pressio ¢ Feridas Cronicas em 2006 refere
o gasto de 2% do orcamento sanitirio nos
paises desenvolvidos, onde 90% se deve a
acessorios (absorventes, fraldas, sondas...),
2% ao diagnéstico e tratamento ¢ 8% a esta-
dias hospitalares ¢ cuidados basicos®.

Além disso, o documento mostra a inti-
ma relacao entre a incontinéncia ¢ o desen-
volvimento de Lesdes por Pressio (LP), ci-
tando estudos que apontam que 56,7% das
pessoas que apresentam incontinéncia fecal
desenvolvem LP. Também, relatam o risco
da incontinéncia fecal aumentar em 22% o
risco de desenvolver LP®,

Desta forma, a verificagao do custo ¢ a
comparagio de alternativas disponiveis sio
fundamentais para a tomada de decisio do
gestor. A Avaliagio Econdmica em Saude
(AES) tem sido muito utilizada como uma
destas estratégias para melhorar a alocagio
de recursos ¢ otimizar os custos ¢ ¢ definida
como uma analise comparativa, em termos
de custos e desfechos, entre duas ou mais
alternativas. Para o estudo em questao, cuja
situagio em que as alternativas de mancjo
tém o mesmo efeito clinico, nos interessa o



célculo da diferenca de custo entre as estra-
tégias, constituindo os estudos de custo-mi-
nimizagao1?,

Sendo assim, com a finalidade de veri-
ficar a viabilidade do uso rotineiro de al-
gumas das novas tecnologias, assim como
recomendar 4 equipe a padronizagio de
sua utilizagio, trazemos como objeto deste
estudo o Custo da Preven¢ao da Dermati-
te Associada a Incontinéncia, tendo como
questio norteadora: O custo com a utili-
zagio de um protocolo de higiene da pele
com limpadores sem enxague ¢ protegio
com spray de pelicula polimérica pode ser
menor quando comparado ao cuidado tra-
dicional com 4gua, sabio ¢ éxido de zinco,
utilizado na prevengio da DAI dentro da
UTI?

Objetivou-se realizar uma andlise de
custo minimizacio do cuidado tradicio-
nal da prevencio da dermatite associada &
incontinéncia versus novo protocolo com
limpador sem enxague ¢ spray de pelicula
polimérica para prevencio da Dermatite
Associada 4 Incontinéncia, utilizando a 4r-
vore de decisao como ferramenta analitica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo ¢ pes-
quisa documental, que utilizou a andlise de
Custo-minimizagao para comparar o Custo
do cuidado convencional ao paciente in-
continente internado em terapia intensiva,
utilizando dgua, sabao ¢ pomada a base de
é6xido de zinco, ¢ o custo do cuidado para
estes pacientes com limpadores sem enxa-
guc ¢ spray de pelicula polimérica

O estudo sc desenvolveu a partir de da-
dos coletados no prontudrio dos pacientes
internados no CTT Adulto de um hospital
oncoldgico entre os meses de fevereiro ¢
agosto de 2016, revelando a incidéncia da
DALI e scus fatores de risco aos pacientes
que receberam cuidados de higiene intima
neste perfodo baseados no uso convencio-
nal de 4gua, sabio ¢ éxido de zinco. Com-
parado a esta realidade utilizamos estudos
publicados sobre recomendagées de uso de
limpadores sem enxague ¢ protecao da pele
com spray de pelicula polimérica, utilizan-
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do dados que representassem a efetividade
destas novas tecnologias. O estudo esco-
lhido como referéncia evidenciou uma re-
dugio da incidéncia de 25% de DAI ¢ 50%
de LP com uso de protocolo estruturado de
cuidados!™?.

Através dos dados coletados no prontu-
ario, os pacientes foram classificados quan-
to a0 risco de desenvolvimento de DAI de
acordo com o padrio de climinagio intes-
tinal no periodo. Coletados também os
dados acerca da ocorréncia ¢ gravidade da
DAI ¢ lesoes por pressio.

Foi realizado levantamento de gastos
dos materiais envolvidos na higiene, pro-
tegio da pele e curativos de leses por
pressao junto ao sctor de farmécia ¢ almo-
xarifado da prépria instituico, através do
sistema Absolute, sistema de gerenciamen-
to hospitalar da institui¢ao que forneceu
relatérios sobre o consumo ¢ custo dos
seguinte itens de consumo: algodao, sabio
liquido, pomada de oxido de zinco, spray
de pelicula polimérica, lencos umedecidos
¢ materiais de curativos como gaze, placa
de hidrocoléide, fita de alginato de célcio,
espuma absorvente com prata, soro fisio-
légico e filme adesivo.

O tempo dispensado pelos profissionais
de enfermagem nos cuidados de higiene ¢
protecao foi retirado de estudos sobre a
temdtica para higiene intima ¢ tratamento
de feridas. O tempo para a limpeza ¢ apli-
cacao de spray barreirade 11,5 min e limpe-
za ¢ aplicacao de oxido de zinco em 14,92

(9. Para a média de tempo com cui-

min
dados com feridas em terapia intensiva, o
tempo médio foi de 18 min37seg!!”.

Para valorar o custo da mio de obra de
enfermagem, foi utilizada a tabela salarial
da carreira da qual os servidores fazem
parte, ¢ utilizada a remuneragio média
dos enfermeiros ¢ técnicos de enfermagem
concursados do setor, acrescentados da
gratificacao de especializacio. O custo por
hora tendo em vista a carga hordria mensal
de trabalho ser de 156h, foi calculada em
R$63,91 para enfermeiros ¢ R$40,36 para
técnicos de enfermagem '),

Para o cdlculo do custo médio dos pro-
cedimentos por dia, foi descrito cada item
de custo utilizado de forma unitaria. As le-

soes por pressio em estdgios IIT ¢ IV se sub-
metem ao mesmo padrio de curativo, por
isso foram agrupadas no mesmo procedi-
mento. Nas lesdes por pressao estigio Il ou
nas de estdgio IIl ¢ IV podem ser realizados
dois tipos de curativos com tecnologias di-
ferentes a critério da avaliacao do enfermei-
ro assistencial, sendo que estes apresentam
diferentes custos ¢ por isso foi obtida média
do custo dos curativos.

O custo médio para tratamen-
to das lesdes por pressao desenvolvidas na
unidade durante o perfodo de 6 meses foi
calculado através do custo calculado por
procedimento de curativo para cada estigio
multiplicado pelo nimero de pacientes-dia
portadores de cada lesio.

Os participantes do estudo foram os pa-
cientes com incontinéncia urindria ¢/ou fe-
cal, internados no CTT Adulto no periodo
de 1 de fevereiro a 31 de julho de 2016. O
tamanho da amostra foi de 86 pacientes de
acordo com os critérios de inclusio a seguir:
Pacientes com mais de 18 anos; Pacientes
que ficaram internados na UTT por mais
de 48h; Pacientes que apresentaram incon-
tinéncia urindria e/ou fecal; Pacientes que
nio apresentavam lesao de pele na regiio
perineal no momento da admissiao na UTT.

Apbs a obtencio dos dados citados es-
tes foram lancados em planilhas do Excel
¢ posteriormente no Software Tree AgeR
para elaboracio da Arvore de Decisio
como método analitico.

Para andlise do custo-minimizacao utili-
zamos a drvore de decisdo, pois descreve os
componentes de um problema ou situagio
clinica, permitindo a comparacio de duas
ou mais alternativas tecnoldgicas através da
ordenagio ¢ hierarquizagio das informa-
¢oes disponiveis sobre clas, auxiliando os
tomadores de decisio quanto aquelas que
oferecem maiores beneficios em satide!”.

A 4rvore foi preenchida com as varidveis
bascadas na coleta de dados retrospectivos
para o grupo controle ¢ dados de publica-
cao bibliogrifica no grupo intervencao, na
qual foram considerados os microcustos de
insumos, saldrios ¢ tempo de enfermagem
assim como os desfechos clinicos (ocorrén-
ciade DAI elesdes por pressio) dos pacien-
tes acompanhados durante o perfodo.
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Acoletadedadosseiniciouapésaau-
torizagio do Comité de Etica em Pesqui-
sa, da CAAE: 56558216.0.3001.5274.
Foi garantindo o sigilo dos dados coleta-
dos ¢ a nao revelacio das identidades em
momento algum, conforme Resolucio

CNS n.° 466/12.

RESULTADOS

Os pacientes, em sua maioria, apresen-
tam-sc sedados, dependentes de suporte
ventilatdrio, nutricional e em uso de medi-
cagdes vasopressoras ¢ antibidticos. Todos
os pacientes estavam restritos ao leito e fa-
ziam uso de fraldas. A maioria da popula-
¢do era do sexo masculino (55%), com peso
corporal entre 61 ¢ 80kg ¢ a idade média de
59 anos. Foi grande a variacao do tempo de
internagio, variando de 2 a 101 dias, obten-
do uma média de 18 dias de internacio por
paciente. Como desfecho, 41% evoluiram
para 6bito ¢ 59% receberam alta do CTT.

Todos os sujeitos do estudo eram incon-
tinentes urinarios e fecais. Porém, a incon-
tinéncia urindria por si sé nio determinou
um fator de risco para a DAI nenhum
paciente urinava em fralda: 87% utiliza-
vam cateter vesical de demora (CVD), 6%
cistostomia ¢ 7% se encontravam anuricos.
Portanto, o fator de risco que se destaca
para a ocorréncia de DAI ¢ a incontinén-
cia fecal, principalmente a agravada com
ocorréncia de episédios diarreicos (38% do
total de pacientes). Dos pacientes com in-
continéncia fecal, 16% eram estomizados,
¢, apesar deste grupo apresentar alto risco
para lesoes de pele, estas nao foram o foco
deste estudo, pois nos detemos a estudar as
lesdes perineais e circunjacentes.

A incidéncia de DAI teve variagio de
14% a 40%, tendo como média 20%. A LP
apresentou variagio de 3% a 35%, tendo
como média 18%.

A incidéncia de DAI foi distribuida por
categorias. Delas, 48% das dermatites se
enquadraram na categoria 1, ou scja, hipe-
remia sem ruptura da epiderme. Como ca-
tegoria 2 foram classificados 37% das der-
matites que evoluiram para erosio da pele.
Foram classificadas como categoria 2 plus
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15%, pois além da ferida houve infecgao
por fungos ou bactérias.

Do total daslesdes por pressao desenvol-
vidas, 63% corresponderam ao estdgio IT da
ferida, ou scja, a lesao levou a perda parcial
da pele, envolvendo a epiderme até a derme.
Estégio Il ¢ IV corresponderam a 8% cada
¢ lesdes nao classificdveis, devido presenca
de cobertura necrética, 21%.

O custo médio dos procedimentos rea-
lizados para higiene, protecao e tratamento
da pele do paciente incontinente estd des-
crito no %adro 1, onde também estio lis-
tados os itens de custo referentes a recursos
humanos ¢ insumos.

O procedimento de higiene e prote-
¢ao da pele pelo método tradicional apre-
sentou um custo unitario de R$29,87,
enquanto pelo protocolo R$31,64 mais
3,45 ao dia, tendo em vista que a apli-
cacio do spray de pelicula polimérica
nio necessita reaplicacio a cada troca de
fraldas. Curativos de lesao por pressao ti-
veram um custo médio de R$41,70 para
estdgio II, R$70,59 para estagio Ill e IV e
R$45,75 para lesdes necréticas nio clas-
sificdveis.

O custo semestral exclusivamente com
higiene intima ¢ protecio da pele no méto-

do tradicional foi de R$44.984,22, enquan-

Quadro 1. Custo médio por procedimento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

PROCEDIMENTO

ITENS DE CUSTO R$

CUSTO
UNITARIO
R$

Higiene e protecao com
método tradicional.

C_ RHtrad-27.30 C_ insumostrad:
Algodao — 1,30 Sabao — 0,66 Pomada
de 6xido de zinco — 0,61

29.87

Higiene e protecao com
protocolo de cuidados.

C_RHprot - 19.89
C_insumosprot: Lencos umedecidos
(5 unidades) — 11,75
Filme barreira ( 10 borrifadas) — 3,45

31.64
+ 3,45
(ao dia)

C_RHcurativo— 32.10

Curativo de Lesao por
pressao estagio ll

C_insumocuratll: + Soro fisiolégico — 0,30 +
Hidrogel — 4,11 + Gaze nao aderente — 3,99
+ Gaze estéril — 1,20 + Filme transparente
—4,050U
Tempo de enfermagem — 15,43 + Soro
fisiologico — 0,30 + Hidrocolodide — 5,25

41.70

Curativo de Lesao por
pressao estagio lll e IV

C_RHcurativo — 32.10
C_insumocuratlllel\/:

Soro fisiologico — 0,30 + Alginato em
fita— 30.50 + Gaze estéril — 1,20 + Filme
transparente — 4,05
Ou
Tempo de enfermagem — 32.10 + Soro
fisiologico — 0,30 + Cobertura com prata —
36,59 + Filme transparente — 4,05

70,59

Curativo de Lesao por
pressao nao classificavel

C_RHcurativo — 32.10
Soro fisiologico — 0,30 + Hidrogel — 4,11 +
Gaze nao aderente — 3,99 + Gaze estéril —
1,20+ Filme transparente — 4,05

45,75




to se houvesse o protocolo de cuidados seria
de R$52.286,64.

Em relacio as lesdes por pressio, veri-
ficamos que o custo total semestral com o
tratamento destas foi de R$ 25.919,79. O
tipo de lesao que impactou economicamen-
te mais foram as lesdes por pressao em estd-
gio II ($ 14.803,50), certamente por ser o
tipo mais frequente de lesdo, apresentando
o quantitativo de 355 pacientes-dia durante
o periodo. Os outros estigios de LP quando
somados também geram um impacto gran-
de pois o procedimento em si j& apresenta
um custo alto (até R$70,59 por curativo).
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Apbs este levantamento de custos, realiza-
mos uma andlise de custo-minimizagio a
seguir, levando em conta a probabilidade de
acontecimentos de eventos que poderiam
modificar o resultado final.

As Figuras 1 ¢ 2 mostram a Arvore de
Decisao claborada para realizacio de Custo
Minimizacio do processo de cuidado pro-
posto em tela. Para cada braco da 4rvore te-
mos uma probabilidade de acontecimento
vinculada a varidveis criadas para o modelo.
Ao final de cada probabilidade, foram adi-
cionadas as férmulas de custos referentes a
cada uma delas. A Figura 1 representa o re-

sultado de custo para o né de decisio “M¢é-
todo Tradicional” ¢ a Figura 2 para o né de
decisao “Protocolo de Prevencao”

Dec acordo com o cdlculo realizado
através do software TreeAge!, a opcio
mais econdmica para o cuidado da pele ¢
o protocolo de cuidados com limpadores
sem enxague ¢ aplicagio de filme barreira
de pelicula polimérica, pois apresentou
um custo de R$734,85 por paciente inter-
nado, enquanto o método tradicional de
higiene intima com 4gua ¢ sabao ¢ aplica-
¢ao de 6xido de zinco apresentou o custo

de R$838,85 por paciente.

Figura 1. Arvore de Decisao- custo para o nd de decisdo “Método Tradicional”. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2016
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Podemos observar no Grifico 1 a
diferenga centre os resultados quando
realizamos o cdlculo de custos simples e
0 custo-minimizagao, pois no primeiro
apenas itens de custo diretos para higie-
ne ¢ protegao foram calculados enquan-
to na 4rvore de decisio além destes, as
probabilidades de desfecho com desen-
volvimento de lesdes foram incluidas
para analise.

O custo médio por paciente que cra
de R$ 573,66 ¢ R$ 664,59, respectiva-
mente, indicando a op¢ao do cuidado
tradicional como opcao mais econ6mi-
ca, quando calculado junto com a pro-
babilidade de acontecer os eventos na
arvore de decisio, os resultados se inver-
tem. Os custos médios de R$838,85 ¢
R$ 734,85 por paciente, apontam como
melhor opcio a nova tecnologia utiliza-
da no protocolo de cuidados.

Ao realizarmos um impacto orca-
mentdrio anual do uso das duas tec-
nologias analisadas podemos verifi-
car que o protocolo de cuidado com
a pele apresenta um custo anual de
R$126.394,20 enquanto o cuidado
tradicional apresenta um custo de R$
144.282,20, apresentando uma diferen-
ca de R$ 17.888,00. Podemos chamar
atengio que os valores supracitados sio
do cenério avaliado. Quando isto ¢ ana-
lisado num cendrio com mais pacientes,
estes custos ficam evidentes.

DISCUSSAO

Através do modelo de Arvore de De-
cisao foi possivel verificar que o custo
por paciente nestes 6 meses foi maior
utilizando o cuidado convencional
com a pele (R$838,85) do que seria se
tivéssemos utilizado o protocolo de cui-
dados com higienizador sem enxague
e filme barreira de pelicula polimérica
(R$734,85). Apesar das tecnologias
para a implementagio do protocolo
apresentarem um preco inicialmente
alto, o custo didrio com o protocolo de
cuidado ¢ menor que o método tradicio-

nal utilizado atualmente, havendo uma
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Grafico 1. Demonstrativo de diferenca de custos por paciente através de

analise de custos simples e através de analise de custo-minimizacao. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2016
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Grafico 2. Custo anual com o cuidado com a pele através de método tradicional

e protocolo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016
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redug¢io de 12,4% quando comparados,
levando em conta todos os itens de cus-
to necessdrios para higiene, protecio ¢
tratamento de lesoes. Através da drvore
de decisio, levando em conta todas as

probabilidades de desfecho, principal-

mente a relacio entre o desenvolvimento
de DAI ¢ lesdes por pressao, verificamos
que a opgio pelo protocolo, diminui o
custo geral do cuidado com a pele, le-
vando a uma economia anual média de
R$ 17.888,00 no cendrio analisado.



Devido a escassez de trabalhos uti-
lizando anélises de custo minimizacio
para avaliacio destas tecnologias, niao
poderemos avancar na comparacio de
resultados ¢ sugerimos que novas pes-
quisas sejam realizadas.

Os dados de tempo para exccucio
dos procedimentos de higiene ¢ prote-
¢ao foram derivados da literatura inter-
nacional ¢, portanto, podem nao refletir
necessariamente as condi¢des de cada
realidade institucional. Da mesma for-
ma, outros estudos levando em conta a

cfetividade dos produtos analisados de-
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vem ser realizados através de uma anali-
se ccondmica completa, de custo-efeti-
vidade. Os custos de recursos humanos
de enfermagem sofrem grande variacio
dependendo da instituicio ¢ do vinculo
empregaticio, por isso, os valores nio
devem ser generalizados.

CONCLUSAO

Através do modelo de drvore de de-
cisio para analise de custo-minimiza-
¢io pudemos verificar que a implanta-

¢ao de um protocolo de prevencio de
DAI utilizando lencos umedecidos
com solucio sem enxague ¢ spray de
pelicula polimérica, apesar de apre-
sentarem inicialmente maior custo em
relagao 4 dgua, sabio ¢ pomada de 6xi-
do de zinco, apresentam um custo infe-
rior quando analisada a probabilidade
de desenvolvimento de lesdes de pele.
Consideramos, entretanto, que devido
ao pioncirismo deste tipo de estudo
para a tomada de decisao em questao,
hd necessidade de continuacao para fu-
turas andlises de custo-cfetividade. m
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Vivéncia de idosos enfrentando o diagnostico
de cancer: estudo fenomenologico

RESUMO

Objetivou-se desvelar os sentidos da pessoa idosa que vivencia o diagndstico por cancer. Pesquisa de natureza qualitativa
norteada pela Fenomenologia, alicercada no pensamento tedrico-filosofico e metodolégico de Martin Heidegger. Método: Par-
ticiparam quatorze pessoas idosas entrevistadas em encontros ocorridos nos meses de novembro de 2016 a abril de 2017.
Resultado: A analise compreensiva possibilitou a compreensao e interpretacao do ser-pessoa-idosa-que-vivencia-o-adoeci-
mento-por-cancer que se depara com a verdade. O temor é vivenciado nas suas diferentes formas do pavor, horror e terror.
Revela-se no modo do falatorio. Conclusao: A partir dos sentidos desvelados evidencia-se a importancia de se discutir modos
de cuidado auténtico a pessoa idosa que vivencia o cancer desde a Atencao Primaria, pois o cuidado implica em desenvolver a
sensibilidade de olhar o ser na fragilidade da dimensao existencial e nao somente para a dimensao fisica.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Saldde do Idoso; Fenomenologia.

ABSTRACT

The aim was to unveil the senses of the elderly person who experiences the diagnosis of cancer. A qualitative research guided by
Phenomenology, based on the theoretical-philosophical and methodological thinking of Martin Heidegger. Method: Fourteen el-
derly people were interviewed during meetings from November 2016 to April 2017. Results: Comprehensive analysis enabled the
understanding and interpretation of the being-elderly person-who-lives-the-disease-for-cancer who is faced with the truth. Fear
is experienced in its different forms of dread, horror and terror. It is revealed in the mode of speaking. Conclusion: From the senses
revealed, it is important to discuss ways of authentic care for the elderly person who experiences cancer since Primary Care, since
care implies developing the sensitivity of looking at the fragility of the existential dimension and not only for the physical dimension.
Descriptors: Nursing Oncology; Health of the Elderly; Phenomenology.

RESUMEN

Se objetivd desvelar los sentidos de la persona anciana que vive el diagnostico por cancer. Investigacion de naturaleza cua-
litativa orientada por la Fenomenologia, basada en el pensamiento teorico-filosofico y metodolégico de Martin Heidegger.
Método: Participaron catorce personas ancianas entrevistadas en encuentros ocurridos en los meses de noviembre de 2016 a
abril de 2017. Resultado: El analisis comprensivo posibilitd la comprension e interpretacion del ser-persona-edad-que-viven-
cia-a-enfermedad-por-cancer se enfrenta a la verdad. El temor es vivido en sus diferentes formas del pavor, horror y terror. Se
revela en el modo del discurso. Conclusion: A partir de los sentidos desvelados se evidencia la importancia de discutir modos
de cuidado auténtico a la persona anciana que vive el cancer desde la Atencion Primaria, pues el cuidado implica en desarrollar
la sensibilidad de mirar el ser en la fragilidad de la dimension existencial y no s6lo para la dimension fisica.

Descriptores: Enfermeria Oncologica; Salud del Anciano; La fenomenologia.
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INTRODUCAO

0 Brasil ¢ no mundo, o cAncer é um

problema de Satde Publica de alta

incidéncia ¢ mortalidade, por isso,
fazem-sec necessarias acoes direcionadas
mclhoria da qualidade de vida, desde a pre-
vengao, diagnéstico precoce ¢ tratamento.
Em 2015, o Instituto Nacional de CAncer
José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) fez
uma estimativa de 600 mil novos casos de
cAncer para o ano posterior, entre os ho-
mens, eram cspcrados 285.200 novos casos,
¢ entre as mulheres, 300.800. Os cinceres
mais incidentes no sexo masculino seriam os
de préstata, pulmao ¢ intestino, enquanto no
sexo feminino seriam os de mama, intestino
e colo do ttero"?,

O Brasil é um pais em acelerado processo
de envelhecimento populacional, por isso, ¢
de se esperar que essa alta estimativa de ado-
ecimento por cincer reflita dirctamente na
pessoa idosa. Com o aumento da populacao
idosa, varias politicas ¢ programas surgiram
no Brasil com a preocupacio de direcionar
medidas individuais ¢ coletivas de satide para
este segmento ¢ a principal conquista foi
aprovagio do Estatuto do Idoso, em 2003,
pelo Congresso Nacional®.

Os profissionais de satide, em scu coti-
diano assistencial, devem considerar que os
individuos que estio diante de doenga onco-
légica vivenciam desafios constantes em rela-
30 a seu corpo, seu papel social, sua familia,
scus valores pessoais ¢ planos futuros, devido
ao forte impacto social ¢ emocional que os
conduzem a incessantes reorganizagoes. O
enfermeiro deve assistir a pessoa ¢ a familia
durante todo o processo de conhecimento
da situago, estabelecendo um vinculo que
permita a pessoa idosa entender, questionar
¢ ser ouvida de forma transparente ¢ ver-
dadeira. Deve ainda auxilid-la nas decisoes
referentes a esta nova ctapa da vida. Muitas
vezes, para cla, o diagndstico e tratamento re-

metem ao medo da dependéncia no decorrer
da doenga, bem como da morte®™?.

E sabido que a informagio ajuda o indi-
viduo a lidar com mudanga na sua qualidade
de vida no transcorrer do diagnéstico e trata-
mento do cincer. Um individuo com cincer
melhor informado ¢ mais envolvido no pro-
cesso de tomada de decisio ¢ fica mais satis-
feito com as opgoes de tratamentos, reduzem
suas ansiedades ¢ transtornos de humor®.

Também ¢ inquestiondvel que familiares
ou cuidadores desempenham um papel im-
portante no apoio aos seus entes queridos,
ajudando-os a ajustar-sc & nova situagio de
vida. No entanto, na fase terminal da doen-
¢a, os estudos sobre comunicagio entre mé-
dicos ¢ cuidadores sugerem que os cuidado-
res tendem a substituir a pessoa cuidada na
comunicagio com o médico, especialmente
quando a pessoa ¢ idosa®®.

Durante a busca de estudos desenvolvi-

dos sobre a tematica”!?

, observou-se que
a compreensio da pessoa idosa diante do
adoccimento por cincer ¢ pouco discutida.
Além disso, houve um predominio de estu-
dos com os familiares ou acompanhantes ¢
nio propriamente com a pessoa idosa.

Neste contexto, esta investigagao se justi-
fica, pois s propds a aclarar a questio: Como
a pessoa idosa significa vivenciar o diagndsti-
co de adoecimento por cincer? Neste senti-
do, teve como objeto a pessoa idosa diante
do diagndstico de cincer ¢ como objetivo
desvelar os sentidos da pessoa idosa que vi-
vencia o diagndstico por cAncer.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza qualitativa na abor-
dagem fenomenolégica fundamentada no
pensamento  tedrico-metodoldgico-filoss-
fico de Martin Heidegger'?. Teve como
cendrio um centro de referéncia na 4rea de
aten¢io oncoldgica, sediado no interior de

Minas Gerais. O atendimento desenvolvi-
do ¢ destinado a 94% da populagio assistida
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
os outros 6% direcionados a clientela de ou-
tros convénios ¢ particulares. A instituicio
também atua na prevencao, diagnéstico, tra-
tamento cirtirgico, radio ¢ quimioterdpico
do cancer e seguimento posterior, ofertados
a populacio do municipio ¢ adjacéncias pac-
tuadas.

Os participantes da pesquisa foram pes-
soas com idade igual ou superior a 60, de
ambos os sexos, sem distingao de cor, idade,
religido, crenca ou raga, com diagnéstico
de cAncer confirmado, em tratamento am-
bulatorial ou hospitalizado na instituicao.
Excluidas as pessoas idosas que se recusaram
a participar, aquelas que vieram a 6bito. Os
depoimentos foram obtidos por meio de en-
trevista gravada em formato de midia digital
(Mp3), garantindo a total fidelidade as ex-
pressdes que posteriormente foram transcri-
tas. Para manter o anonimato e sigilo quanto
3 identidade dos depoentes foi empregado
um 4lbum com fotografias e seus respectivos
nomes de drvores frutiferas ¢ cada um ficou
avontade para escolher o seu pscudonimo.

Para o entrevistado verbalizar liviemen-
te suas ideias ¢ opinides fez-se necessirio o
encontro empiatico’?. Foram realizados os
questionamentos amplos que possibilitaram
a expressao livre sendo formuladas as seguin-
tes indagacoes: Como vocé descobriu que
estava doente? Como foi que se sentiu com
esta noticia, suas emogoes? Como foram
suas conversas com os profissionais de satde
sobre sua doenga, seus sentimentos? Que
profissionais abordaram este assunto?

Ao oportunizar a livre expressao de como
vivencia esta situagio, também foi prevista a
possibilidade da pessoa ter ou nao ter ciéncia
de seu diagndstico médico. Considerou-se
que esta informagio nao cra abarcada como
da competéncia desta investigagio, porém se-
ria algo que poderia ou nao emergir das falas
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dos depoentes. Assim, foram tomados todos
os cuidados na sua formulagio, de modo que
a pessoa idosa discorresse liviemente sobre o
que conhecia e compreendia sobre seu ado-
ccimento. Deste modo, optou-se pela nio
utilizacao do termo cincer no delineamento
das questdes previamente claboradas para a
conducio da entrevista. As entrevistas foram
realizadas no perfodo novembro de 2016 a
abril de 2017.

Scguidas todas as ctapas da Resolucio
n.° 466 do Consclho Nacional de Saude -
CNS"™), o projeto de pesquisa foi cadastrado
na Plataforma Brasil, apreciado ¢ aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF)
através do Parecer n.° 1.803.461/2016.

O processo de claboracio da andlise teve
inicio na etapa de transcricao, fase conside-
rada importante na aproximagio ¢ imersio
no contido nas expressoes. Deste modo,
todas as informacoes resultantes desta ctapa
foram acessadas através de vérias e sucessivas
leituras atentivas ¢ aprofundadas, com vistas
a captar a csséncia dos depoimentos. Ini-
cialmente se buscou apreender as estruturas
essenciais que expressaram os significados
do fenémeno nos depoimentos ¢ pela sua or-
ganizacao, foram constituidas as unidades de
significados, chamadas de compreensio vaga
¢ mediana. No segundo momento metédi-
co, s¢ deu a andlise interpretativa ou herme-
néutica, em que se ilumina pelos conceitos
de Martin Heidegger®™ a fim de desvelar os
sentidos da pessoa idosa que vivencia o adoe-
cimento por cincer.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participagio
de 14 depoentes, pessoas idosas que viven-
ciavam o adoecimento por cincer, dos quais
quatro do sexo masculino e dez do sexo fe-
minino, com idades entre 60 ¢ 87 anos. Cabe
destacar o predominio de mulheres idosas
corroborando com o fenémeno de “femini-
lizacao do envelhecimento”

Em relagio & ocupacio, cinco se declara-
ram aposentados, seis mantém-se ocupadas
com atividades do lar ¢ trés declararam ativas
em suas profissoes. A baixa escolaridade tam-
bém predominou. Quatro pessoas idosas sao
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analfabetas ¢ apenas uma declarou ensino
superior completo.

Os tipos de cAncer mais prevalentes en-
tre homens (préstata e aparclho digestivo)
¢ mulheres (mama ¢ colo do ttero) neste
estudo ratificam as estimativas do INCA
para o biénio 2016-2017.0 tempo de
descoberta do diagnéstico médico variou
de dezoito dias a quatro anos. Os tratamen-
tos realizados pela maioria dos idosos eram
a combinagio de quimioterapia ¢ radiotera-
pia, e o cirtirgico.

As Unidades de Significacao foram cons-
truidas a partir do destaque das estruturas
essenciais que possibilitaram a revelagio dos
significados das pessoas idosas que viven-
ciam o adoecimento por cincer.

Ir a0 médico, fazer exames e desco-
brir-se doente

“Foi através do exame de toque. Foi
aonde descobriu. O Dr que me aten-
deu deu a noticia na época”. (JABU-
TICABEIRA)

“Adoeci, aconteceu esse negdcio no pes-
cogo. Ndo converso com o enfermeiro
nem com o médico” (CAJUEIRO)
“Jd tinha feito o exame normal. Ago-
ra tem um problema do intestino. O
médico da colonoscopia tirou um pe-
dacinho pra fazer uma bidpsia. Virou
pra mim na cara, na lata, o senhor
tem cdncer viu. Falei quero que fale
0 ABC comigo” CARAMBOLEIRA
“Comecei com uma dor na garganta.
A médica quando me deu a noticia,
Sfiquei muito triste” . ACEROLEIRA
“Estava com problema de hemorra-
gia, com a diabetes e juntou a anemia
Sortissima. Foi agravando e quando
fui ver jd estava com esse problema
hd mais tempo” LARANJEIRA

“Eu soube por uma coceira que apare-
ceu, ai nds comegamos a fazer os exa-
mes, af descobriu”. PESSEGUEIRO
Aparecen um ginglio debaixo das
axilas, tipo uma ingua. Fui fazer a
mamografia e foi constatado um nd-
dulo com metdstase” AMOREIRA
“Estava com problema no pulmdio,
tive embolia, tive enfisema, ai deu

esse problema no pulmdo. No fazer
a endoscopia ele descobriu o proble-
ma do estdmago, porque estava todo
tomado. Que € essa doenca que estd’.
VIDEIRA

“Foi sobre a hemorragia que apare-
ceu de repente. Eu tinha muito ner-
voso. O pessoal me irritava muito.
Meus filbos. A médica falava que era
colesterol, que era isso, que era aquilo”
MANGUEIRA

“Descobri porque minha unha come-
cou a escurecer, achei que era aquela
micose que escurecefui no médico e
ndo era. Fez uma raspagem, pediram
a bidpsia e veio que era cincer”. ABA-
CATEIRO

Descobrir-se adoecido ocorreu através de
sinais/sintomas ou durante as consultas de
rotina. Para alguns, a origem da doenca pode
ser algo do préprio organismo, causado por
descuido de sua satide, outras doengas, pelo
estado emocional ou por acontecimentos
trigicos da vida, enquanto outros revelam
que o adoecimento pode ser aleatério, qual-
quer um estd sujeito. A figura do profissional
médico aparece como o principal veiculo
transmissor da “noticia”.

Sentir-se assustado, abalado e outras
variadas emocoes

“Fiquei meio abalado. Se ndo vem fa-
zer o tratamento complica a vida do
senhor ainda mais, jd ndo tinha mais
opgdo. Ai como € que ficou minha ca-
beca? Jesus. Que coisa!” JABUTICA-
BEIRA

“Assustei! Bidpsia?! Que isso?! Ndo!
Que raio de cincer que € esse? Assus-
ta, mas depois vai comegando a espe-
cular” CARAMBOLEIRA

“Foi a pior noticia do mundo! Eu sei
que essa coisa eu tinha medo dela’
ACEROLEIRA

“Mas em nenhum momento desespe-
rei, ab eu vou morrer! Ndo! Sou uma
pessoa muito otimista, muito forte,
ndo sou a vnica que tem esse proble-
ma” LARANJEIRA

“No inicio ndo vou te dizer que ndo



fiquei maw, porque eu fiquei! Por
mais que vocé tenha fé a palavra cdn-
cer assusta, assusta e muito!”. AMO-
REIRA

“Aceitei normalmente, como se fosse
uma coisa que vem a todo mundo,
ndo foi s6 pra mim. Acho que todo
mundo € sujeito dessas coisas. Assus-
tou um pouco por causa da idade”
VIDEIRA

“Estou fazendo o tratamento, fazen-
do alegre, satisfeita, porque a con-
fianga em Deus é muito grande e jd
estou curada” MAMOEIRO

“Senti bem, mas o que descaiu é que
eu tenho quatro filhos, estd fazendo
um més agora, meu filho mais velbo
falecew. Entdo, levei um choque mui-
to grande”. PITANGUEIRA

“Nos primeiros dias fiquei assim meia
pra baixo. Senti meia recuada, mas
depois ergui a cabe¢a” BANANEIRA
“Fiquei mal, até hoje ndo conformo.
Deus sabe o que faz. Fiquei muito
chocada” FIGUEIRA

O impacto da noticia ¢ sentido como
abalo, susto, nada, medo, desespero, cho-
que ¢ a pior noticia do mundo. Sentem seu
projeto de vida ameacado por algo que nao
esperavam encontrar em sua trajetdria. Re-
lembram de quando eram saudéveis, des-
pertando providéncias para a retomada
dos planos existenciais, apesar de todas as
dificuldades encontradas nessa trajetéria.
Sao otimistas quanto aos resultados do
tratamento ¢ se apoiam na f¢é para enfren-
tar as dificuldades. A palavra “cAncer” foi
verbalizada por poucos, os demais expres-
sam seu adoecimento como um problema,
isso daqui, essa coisa ou essa doenga.

Passar por essa experiéncia com sentimen-
tos de fragilidade ¢ solidao. A perda de algum
familiar ¢ vivenciada com muita tristeza. As
limita¢des impostas procuram ser superadas
com o auxilio daqueles que convivem com o
doente. Dos profissionais de sadde almejam
uma relacio de confianca e didlogo franco.

DISCUSSAO

Para que a interpretagio origindria fos-
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sc alcancada, foi necessdrio primeiramente
compreender, bascada nos depoimentos dos
entrevistados, como a pessoa idosa significa
estar diante da situagio de doenca oncoldgi-
ca. A partir destas vivéncias buscou-se o des-
velamento dos sentidos que funda esse mo-
vimento existencial, que ¢ uma investigagao
que “deve se apropriar ¢ assegurar explicita-
mente o modo adequado de se aproximar
desse ente™(1%52),

Compreender ¢ interpretar sio aspec-
tos que estio conectados. Para interpretar ¢
necessdrio um prévio movimento de com-
preensio. Nesse sentido, os clementos com-
preensio ¢ interpretagao sio fundamentais
no processo hermenéutico existencial. Hei-
degger propde nao somente uma fenome-
nologia existencial, mas também uma her-
menéutica, pois tem como objetivo des-velar
o sentido do ser através dele mesmo, como
ente esquecido pela ciéncia moderna®?.

Nessa abordagem, a partir da compreen-
s3o que possibilitou a construgio das unida-
des de significado, momento em que foram
apreendidos os aspectos Onticos, apresenta-
-se a hermenéutica existencial, que represen-
ta o movimento de interpretagio que desvela
o sentido do ser-pessoa-idosa-que-vivencia-
-o-adoecimento-por-cincer.

Os primeiros sinais e sintomas de neopla-
sias podem variar de acordo com a regiio

afetada ¢ infecgoes secundarias & do-
enga, bem com os aspectos culturais que
influenciam na deteccao de alteracoes
precoces. O acesso aos servigos de satude,
a realizacao de exames podem favorecer o
diagnéstico precoce ¢ o tratamento, bem
como a comunicagio entre as pessoas ¢
equipe multiprofissional ).

No momento em que a pessoa idosa se
descobre adoecida, se depara com a verda-
de(5). Investigar sobre a verdade ¢ indagar o
que se mostra cm si MEsmo ¢ que Nos remete
ao ambito da problemdtica ontoldgica fun-
damental, a questio do serl™, Em estudos

realizados!'¢1”)

foi reforcada a perspectiva
de que quando o diagndstico de cincer ¢
descoberto de modo inesperado constitui-se
em um evento que inquicta ¢ aflige a pessoa
e seus familiares. Este medo ¢ sentido como
uma ameaga, estar doente ¢ reconhecer a

possibilidade de sua morte'®.

O temor ¢ uma disposi¢io central na
nossa existéncia pelo fato que manifesta o
mundo no momento de fuga de si mesmo.
O homem teme por algo porque ¢ ele mes-
mo o afetado ¢ o interessado. O fato do te-
mor sc voltar para fora ¢ somente aparente,
naverdade ele se dirige ao nosso ser intimo. £
sempre um fenémeno privado, mesmo sen-
do possivel temer por outrem. O temor pode
ter variagdes: o pavor, o horror ¢ o terror. O
pavor ¢ de inicio, algo conhecido ¢ familiar.
A familiaridade que o cAncer tem para todos
nés se constituiu o modo do pavor mesmo
para aquelas pessoas idosas que vivenciam
o adoccimento por cincer pela segunda ou
terceira vez122%%),

Assim, o ser na cotidianidade ¢ domi-
nado pelo falatério, ambiguidade ¢ curio-
sidade, determinando o préprio modo de
ser da de-cadéncia. No entanto, ¢ por meio
da inautenticidade que se poderd alcancar
a ressignificacao do sentido e chegar 4 au-
tenticidade™?.

Através do discurso alheio reproduzido
repetidamente, o falatério constitui-se um
dos modos de expressao do ser superficial-
mente ditado pelo outro ¢ compartilhado
por todos. Este ¢ um modo de ser da pre-sen-
caque se relaciona com o mundo estd explici-
to na reprodugio da linguagem técnica, que
nao ¢ da pessoa idosa, mas de quem detém
este conhecimento: [...] o PSA estava sempre
alto [...] Tirou um pedacinho pra fazer uma
bi6psia. [...] Tava parecendo realmente um
nédulo com metdstase. Assim, o ser de-caino
mundo, mundo esse conduzido pelo falaté-
rio, curiosidade ¢ ambiguidade, expressando
o seu modo de ser-no-mundo de maneira
impessoal e inauténtica™®.

A curiosidade se mostra cotidianamente
nas palavras de Heidegger como uma ten-
déncia em ver, ou seja, nos sentimos atraidos
sempre pelo ultimo lancamento, scja esse, na
tecnologia ou na moda. Vemos sempre o que
o outro vé ou viu — ou, 0 que todos viram. O
outro sempre dd a medida da nossa compre-
ensio ¢ isto traz um contorno de impessoali-
dade para o modo como agimos no mundo,
isto ¢, procuramos em uma outra existéncia
um modelo para afirmamos o que somos.

Ao falarmos desses fendmenos que tra-
duzem o modo de ser da pre-senca na sua
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inautenticidade, nos falta compreender o
fendmeno que oferece o cardter ambiguo
para a pre-senga se manifestar nesse mesmo
discurso. A ambigiiidade faz com que a im-
propricdade ¢ impessoalidade da trama coti-
diana aparecam com uma forma genuina aos
olhos do homem*®.

O ser-ai por ser um ser-no-mundo, cons-
titui-se por suas relagdes com o ambiente de
coisas ¢ de outras pessoas. E, isto na fenome-
nologia heideggeriana denomina ser-com ¢
estar-ai-com. Este modo ¢ desvelado pelas
pessoas idosas ao se referirem as suas relagoes
com os familiares, os amigos ¢ os profissio-
nais de satde.

Dessa forma, o ser-pessoa-idosa com cin-
cer mostra-se na dimensao existencial como
ser-ai-com-no-mundo que nao estd preso na

sua condicio de adoecimento. Desvela-se na

vivéncia de seu movimento existencial, e nio
limitado ao momento de senilidade, com
suas demarcacdes etdrias ¢ de caracteristicas
predeterminadas, ou do cincer, com suas de-
terminagdes de fragilidade clinica.

CONCLUSAO

A realizagio deste estudo permitiu a
aproximacio do mundo-vida das pessoas
idosas ¢ perceber o quanto o cAncer ainda ¢
uma doenga estigmatizada. Nessa trajetdria
de enfrentamento, diversos sentimentos fo-
ram vivenciados, apesar de saber dos avancos
obtidos no tratamento do cAncer. Esta com-
preensio sinaliza a necessidade de discutir
anscios ¢ dividas, compartilhar suas dores ¢
aliviar as tensoes geradas pela situacao.

Ressalta-se a importincia do fortaleci-

mento do vinculo profissional-usudrio de aco-
lhimento ¢ confianga, visualizando a pessoa
idosa como sujeito ativo que consegue tomar
decisdes acerca de sua satide. Considerando os
aspectos epidemiolégicos ¢ o contexto social
do pais, o conhecimento dessas facetas pode
aproximar os profissionais de saide dessas
pessoas, por meio de didlogos que contem-
plem suas necessidades ¢ expectativas, poden-
do ser revistas as propostas governamentais de
acdes cfetivas na prevengio e detecgio preco-
ce na Atengao Primdria 3 Satide.

Por fim, o estudo carece de um aprofun-
damento na andlise das dificuldades enfren-
tadas pelo paciente diante de diagnéstico
confirmado no que concerne 4 atuagio da
equipe de enfermagem com intuito de pro-
mover uma atengio & saide com qualidade e
um cuidado auténtico. m

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2015.

2. Ferlay J, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: Sources,
methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. International jor-
nal of cancer. Genéve, 2015; 136(5): 359-386.

3. Brasil. Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o
Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
3 de out 2003.

4, Butow MCP. Responding to family requests for nondisclosure: The
impact of oncologists'cultural background. Journal of Cancer Resear-
chand Therapeutics. 2015; 11 - Issue 1.

5. Jonas LT, Silva NM, Paula JMD, Marques S, Kusumota L. Comuni-
cacao do diagnostico de cancer a pessoa idosa. Revista Rene. 2015;
16(2): 275-83.

6. Glronés R. Communication of Diagnosis in Elderly Lung Cancer Pa-
tients: Whoiis Informed, What Information is Given and What Patients
Know and Want to Know. Gironés, J Palliat Care Med. 2014; 4:4.

7. Piolli KC. Significados das vivéncias de cuidadoras do companheiro
com cancer: uma analise existencial. 108 f. Mestrado em Enferma-
gem. Universidade Estadual de Maringa, Maringa. Biblioteca Depo-
sitaria: Biblioteca Central da UEM, 2014,

8. Magalhaes MSP. Vivéncia do cuidador idoso no cuidado domiciliar
a pessoa idosa em paliacao. 97 f. Mestrado em Enfermagem. Uni-
versidade Federal da Bahia, Salvador. Biblioteca Depositaria: Biblio-
teca Universitaria De Sadde da UFBA, 2015.

9. Perrando MS. Vivéncias de cuidadores familiares no cuidado ao
idoso em tratamento quimioterapico ambulatorial. 81 f. Mestrado
em Enfermagem. Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria.
Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central, 2015.

1290 saidecoletiva = 2019; (09) ed.48

10. Santos LMS. Cuidado paliativo oncoldgico domiciliar na experién-
cia de familiares cuidadores. 83 f. Mestrado em Enfermagem. Uni-
versidade Federal do Para, Belém. Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Central da Universidade Federal do Para, 2015.

11. Rezende G. Sobrecarga de cuidadores familiares de idosos em
cuidados paliativos. 92 f. Mestrado em Enfermagem em Salde Pa-
blica. Universidade de Sao Paulo/ Ribeirao Preto, S3o Paulo. Biblio-
teca Depositaria: USP, 2016.

12. Heidegger M. Ser e Tempo. Petropolis: Editora \lozes; 2015.

13. Paula CC, Padoin SMM, Terra MG, Souza IEO, Cabral IE. Modos
de conducdo da entrevista em pesquisa fenomenologica: relato de
experiéncia. Rev. Bras. Enferm. 2014; 67(3): 468-72.

14. Ministério da Sadde (BR). Resolugdo n.° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Conselho Nacional de Sadde. Brasilia,
2012.

15. Batista DRR, Mattos M, Silva SF. Convivendo com o cancer: do
diagnéstico ao tratamento. Rev Enferm UFSM. 2015; 5(3): 499-510.

16. Karkow MC, Girardon-Perlini, Stamm B, Camponogara S, Terra
MG, Viero V. Experiéncia de familias frente a revelagao do diagnéstico
de cancer em um de seus integrantes. REME. 2015; 19(13):741-6.

17. ZiguerMLP, Bertoli CFC, Prates LA. Sentimentos e expectativas
de mulheres ap6s diagnéstico de cancer de mama. Rev Sadde Pabli-
cado Parana. 2016; 17(1): 107-12.

18. Paiva ACPC, Salimena AMO, Souza IEO, Melo MCSC. Significado
do diagnéstico de neoplasia mamaria: compreensao fenomenolégi-
ca de mulheres. Rev Baiana de Enferm. 2015; 29(1): 59-67.

19. Franca KMA, Ribeiro GMF. A nocao de de-cadéncia no pensa-
mento de Martin Heidegger. Existéncia e Arte, S3o Jodo Del-Rei.
2006; 2(2): 1-5.



artigo
Santos, D.L; Barreto, D.C.OV, Silva, LA; Maraues, LR, Machado. PRF; Marta, C.B.;
Contributos que afetam a satde mental do enfermeiro: revisao integrativa

Contributos que afetam a saude mental do
enfermeiro: revisao integrativa

RESUMO

Objetivou-se identificar e discutir sobre os contributos que afetam a saide mental do enfermeiro, encontrados nos arti-
gos nacionais. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com buscas nas bases de dados eletronicas por artigos
que possuiam texto completo, publicados de 2015 a 2019, em portugués. A busca nos apresentou 100 artigos. Apos, a
implementacao dos critérios de inclusao e exclusao, selecionamos apenas 4 artigos que atenderam a todos os critérios.
Concluiu-se que um ambiente de trabalho com condic6es dignas de atuacao protege o profissional contra o desenvolvi-
mento de agravos mentais relacionados ao exercicio laboral.

DESCRITORES: Enfermeiros e Enfermeiras; Sadde Mental; Sadde do Trabalhador

ABSTRACT

The aim was to identify and discuss the contributions that affect the mental health of nurses, found in national arti-
cles. This is an integrative review of literature with searches in the electronic databases for articles that had full text,
published from 2015 to 2019, in Portuguese, using the descriptors. Of these, 4 articles included the inclusion criteria
proposed. The reached conclusion was that a decent working conditions environment protects the professional from
developing mental disorders related to the work.

DESCRIPTORS: Nurses; Mental Health; Worker's Health.

RESUMEN

Se objetivo identificar y discutir sobre las contribuciones que afectan la salud mental del enfermero, encontrados en los
articulos nacionales. Se trata de una revision integrative de la literatura con basquedas en bases de datos electronicas
para los articulos que tenian texto completo, publicados desde 2015 hasta 2019, en portugués, utilizando los descripto-
res. De estos, 4 articulos contemplaron los criterios de inclusion propuestos. Se concluyd que un ambiente con condicio-
nes dignas de trabajo protegen al profesional de desarrollar agravios mentales relacionados al ejercicio laboral.
DESCRIPTORES: Enfermeros y Enfermeras; Salud Mental; Salud de los Trabajadores.
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INTRODUCAO

s enfermeiros sao profissionais da

saude propensos a desenvolver pro-

blemas de sadde mental, os quais
precisam estar disponiveis para ajudar
aqueles que necessitam de cuidados'”.

Em scu ambiente de trabalho estio
suscetiveis a variados estressores ocupacio-
nais que influenciam de maneira direta em
sua satide, o profissional de enfermagem
possui um nivel maior de interacio com
o paciente ¢ seus familiares, com conta-
to direto ¢ assiduo, permanecendo mais
tempo lidando com a dor, sofrimento ¢,
até mesmo, com a morte. Além disso, as
longas jornadas de trabalho, quantidade
insuficiente de profissionais, desvaloriza-
cao profissional, exposicio a riscos ¢ falta
de suporte acrescido de condi¢des nio
dignas de trabalho geram prejuizos a satide
mental do enfermeiro como o sofrimento
mental grave e fadiga psiquica®®.

O estresse ocupacional ¢ determinado
como uma jungio de fatos que se manifes-
tam no organismo do profissional podendo
causar danos 2 sua satide”.

O estresse pode ser definido como uma
situacio de tensio ocasionada por novas
vivéncias que excedem a capacidade do su-
jeito de ajustar-se, apontada como uma cir-
cunstincia de risco em que ocorre um dano
na homeostase corporal.

Os profissionais de enfermagem sio
frequentemente obrigados a lidar com va-
riadas circunstincias, como por exemplo, a
angustia, a dor ¢ 0 medo. Além disto, estao
propensos a riscos relacionados ao ambien-
te de trabalho, tendo responsabilidades,
muitas vezes, recorrentes ao actmulo de
fungbes, recursos materiais nem sempre
adequados, atividades que necessitam de
atencio ¢ possuem grande nivel de dificul-
dade, sem contar com os riscos biolégicos,
ergondmicos ¢ os trabalhos em turnos, que,
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por vezes, fazem com que o enfermeiro ab-
dique de feriados, finais de semana ¢ dias
comemorativos, influenciando em seu lazer
¢ sua vida social®.

A satde mental da equipe de enferma-
gem também ¢ prejudicada devido as difi-
culdades encontradas nas relagoes interpes-
soais com os demais profissionais, em que
existe o desprestigio profissional, a falta de
reconhecimento e de autonomia® .

As principais consequéncias do estresse
ocupacional sio o absenteismo, insatisfa-
¢io com o servico, acidente de trabalho,
redugio na qualidade de vida, sindrome
de Burnout, diminui¢ao no desempenho ¢
qualidade de trabalho, disfun¢oes cardio-
vasculares ¢ distirbios psiquicos menores.
Essc estresse ¢ frequentemente interpretado
como a impressio de estar tenso, preocu-
pado ¢ sobrecarregado com as atividades
trabalhistas® .

Para que o desempenho exigido desse
profissional s¢ja atingido ¢ bem executado ¢
necessario que cle esteja com bom controle
emocional e psicolégico®.

Quando o profissional de enfermagem
nio consegue atender o que lhe ¢ exigido
inicia-se o sofrimento moral que ¢ expressa-
do por sentimentos importantes, que cau-
sam uma instabilidade fisica ¢ psicolégica,
que ocorre quando o profissional sabe da
atitude ética que deveria ter, mas nao pra-
tica conforme o que considera certo por
questdes como o medo, bloqueios institu-
cionais, situagdes que vio além de sua com-
peténcia, tendo scus valores ¢ principios
violados. Essas questdes sio percebidas no
dia a dia do trabalhador, causando senti-
mento de impoténcia ¢ frustragio decor-
rente da insatisfacio e das dificuldades® .

Desta forma, teve-se como objetivo
desse estudo identificar e discutir sobre os
fatores que afetam a satide mental do pro-
fissional de enfermagem, proporcionando
uma reflexdo sobre a temdtica e ressaltando
aimportincia do assunto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa de
literatura, que analisou ¢ sintetizou resul-
tados de pesquisas de artigos obtidos em
bases online que retratavam as questoes que
influenciam no declinio da sadde mental
dos enfermeiros.

A revisao integrativa proporciona, atra-
vés da andlise de dados de pesquisas, uma
base para decisdes pautadas em evidéncias
¢ o avanco da prética clinica, além de propi-
ciar uma sintese do saber sobre certo tema ¢
ressalta provéveis vazios notados na litera-
tura abordada”.

O estudo respeitou as 6 etapas que cons-
tituem uma revisao integrativa de literatura
(RIL), durante a sua construgio. E as se-
guintes ctapas foram scguidas: identifica-
¢ao do tema ¢ sclegao da questio de pesqui-
sa, estabelecimento de critérios de inclusiao
¢ exclusao/busca na literatura, identificagio
dos estudos pré-sclecionados ¢ seleciona-
dos, categorizacio dos estudos scleciona-
dos, andlise ¢ interpretacao dos resultados e
sintese do conhecimento sobre a tematica ¢
apresentacio da revisio®®.

Na primeira ctapa, foi definida a questao
norteadora: Quais fatores contribuem para
o prejuizo da satde mental dos profissionais
de enfermagem no seu ambiente de traba-
lho?

Durante a segunda ctapa da pesquisa
foram utilizadas as seguintes bases de da-
dos online: Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Literatura Latino-Ame-
ricana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Bases de Dados de Enferma-
gem (BDENF), através do portal BVS
(Biblioteca Virtual em Satde), utilizando
o seguinte descritor DeCs dos termos “en-
fermeiro” ¢ “satde mental’, em portugués:
Satide mental “AND” enfermeiras ¢ enfer-
meiros.

Na terceira etapa foram incluidos artigos



publicados entre os anos de 2015 ¢ 2019,
que continham texto completo disponivel
¢ com idioma portugués. E excluidos teses
¢ dissertacoes, artigos duplicados, artigos
que apesar de tratarem da referida temdtica,
nio abordavam o objeto de estudo. Poste-
riormente, através da leitura dos titulos,
dos resumos ¢ dos artigos na integra, foram
selecionados aqueles que contemplavam os
critérios de inclusio da pesquisa.
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Para melhor organizacao ¢ andlise, na
quarta ctapa foi desenvolvido um formu-
lario com as caracteristicas de identifica-
c¢ao dos artigos incluidos, contendo: ano,
periddico, titulo, sintese dos resultados
de cada um (Quadro 1). Na quinta ctapa,
foi realizada uma investigacao dos artigos
selecionados confrontando os dados obti-
dos ¢ conclusdes apresentadas, de forma a
claborar a descri¢ao da andlise ¢ interpre-

tagio dos dados. Na sexta ¢ tiltima ctapa,
foi efetuada uma sintese dos resultados
obtidos através da andlise ¢ interpretagao

dos dados.

RESULTADOS

A busca na base de dados ocorreu da se-
guinte forma, conforme Fluxograma 1:

Fluxograma 1 — Selecao dos artigos por bases de dados. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2019

N° de artigos identificados no
Scielo: 09

v

v

N° de artigos identificados no

N° de artigos identificados no

LILACS: 307 BDENF: 239
Y
N° de artigos com idioma em portugués: 1079
N° de artigos com texto completo disponivel: 777
N°de artigos dos anos 2015 a 2019: 200
N°de artigos ap6s eliminar os duplicados: 100
N° de artigos rastreados: 100 —» N° de artigos excluidos pelo titulo: 93

v

N° de artigos em texto completo avaliados
paraelegibilidade: 7

N° de artigos excluidos apés a leitura na
integra: 3

v

N° de artigos incluidos: 4
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Quadro 1. Custo médio por procedimento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

ANO AUTORES PERIODICO TiTULO SINTESE DOS RESULTADOS
Arelevancia do cuidado de si Demonstrou que o cuidado
2015 Ferreira ES, Souza MB, Souza Ciéncia, Cuidado e ara profissionais de enfer- de si é influenciador direto na
NVDO, Tavares KFA, Pires AS. Saude parap saude fisica e mental dos pro-
magem o
fissionais de enfermagem.
Explicitou a indispensabilidade
- ... | dasinstituicdes de salde intro-
Absenteismo dos profissionais . .
. Rev Bras Med | de enfermagem de um hospital d”Z're“.“ R SIS
2015 Lucca SR, Rodrigues MSD. S - relacionados ao suporte e
Trab universitario do estado de Sao -
Paulo. Brasil prevencao de doencas para que
’ seja conservada a salide dos
trabalhadores de enfermagem.
Demonstrou as diferencas de
Oliveira EM. Souza EA, Tonini NS, . . Nivel de estresse em enfermei- | niveis de estresse de acordo
2018 . Revista Nursing A .
Maraschin MS. ros de uma instituicao hospital | com turnos e setores de uma
instituicao hospitalar.
Apontou que o estresse do
Scholze AR, Martins JT, Robazzi Cogitare Enfer- Estresse ocupacional e fatores e[:;el;:?g:g d?;i":n(:g?et:g Zzte
2017 MLCC, Haddad MCFL, Galdino MJQ, 3 associados entre enfermeiros .
oo magem L trabalho, principalmente aque-
Ribeiro RP. de hospitais piblicos - A
les que prejudicam a assistén-
ciaideal.

Dentre as 4 publicacoes sclecionadas,
50% era do ano de 2015, 25% do ano 2017
¢ 25% do ano 2018, 2 publica¢des tinham
o estresse dos enfermeiros como principal
questdo, 1 possufa o absentefsmo ¢ 1 pos-
sufa o autocuidado do enfermeiro como
questio norteadora.

DISCUSSAO

O trabalho exercido pela enfermagem
¢ complexo ¢ requer o desenvolvimento de
muldiplas tarefas, incluindo cuidar de vidas em
condi¢des vulnerdveis em um ambiente geral-
mente precério e desestruturado, com caréncia
de recursos humanos e materiais. Dessa forma,
o profissional se vé obrigado a rever ideias ¢
condicionar atitudes para que possa cumprir
suas funcdes e exigéneias requeridas”?.

Em consequéncia da superlotagio ¢ nd-
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mero reduzido de profissionais, o tempo
dedicado 2 assisténcia ¢ insuficiente, aumen-
tando a incidéncia de infecgdes, quedas, le-
soes por pressao e piora do quadro clinico do
paciente, trazendo prejuizos A instituicio de
saude e a equipe!®. Em virtude disso, por ve-
zes, o profissional transcende seus principios
éticos ¢ morais a fim de conseguir realizar
suas obrigacoes, gerando sentimento de cul-
pa ¢ incapacidade sobre suas agoes.

O estresse laboral advém das par-
ticularidades relacionadas ao trabalho em
satide, como: a convivéncia com a doenca,
dor ¢ morte dos pacientes, relacio drdua com
paciente ¢ familiares, além da falta de auto-
nomia, auséncia de reconhecimento profis-
sional ¢ actimulo de responsabilidades, que
podem ocasionar maior suscetibilidade a um
agravo emocional e psicolégico®.

Constatou-se que, o exercicio da profis-

s30 em dois ou mais locais concomitantes
interfere de mancira negativa na satide do
profissional ¢ na assisténcia prestada por
ele®. Trabalhadores que mantém duplo
vinculo de trabalho faltam mais ao trabalho
por motivos de doenca, destacando que o
duplo vinculo aumenta consideravelmente
a carga hordria de trabalho didria trazendo
prejuizos, relacionados ao grande desgaste
do profissional podendo influenciar direta-
mente na qualidade do servigo prestado.

O nivel de estresse apresentou-se menor
em profissionais que fazem turno de 8 horas
didrias se comparado a outros regimes de tra-
balho, que apresentam maior grau de estresse,
principalmente no turno da manha, em con-
sequéncia da sobrecarga por conta da quanti-
dade de atividades  serem cumpridas®.

Esclarecendo que o regime de trabalho no-
turno também acarreta alteragdes nocivas ao



no bem-estar fisico e mental dos enfermeiros,
tendenciando o trabalhador 4 fadiga, queda
do desempenho, insatisfacio profissional ¢
piora da qualidade do sono, contribuindo
para o desgaste corpdreo e psiquicot?.

Entende-se que a grande carga horéria
diaria de trabalho, em uma ou mais insti-
tui¢des, ¢ o hordrio no qual se realiza suas
tarefas tém influéncia direta no desenvolvi-
mento de estresse. Profissionais que traba-
lham no turno da manha sao responsdveis
por mais funcoes devido 4 alta demanda de
atividades do periodo, j& os profissionais do
turno noturno possuem alteracoes relacio-
nadas ao sono e momentos de lazer visto
que geralmente tem os hordrios opostos aos
das pessoas de sua convivéncia.

Constatou-se que o cuidar de si para o
enfermeiro depende do local de trabalho
que deve ser favordvel ao autocuidado,
através de uma relagio harmoénica entre a
equipe, gerando um ambiente cooperativo
¢ de reconhecimento”. Do mesmo modo,
deve-se salientar a necessidade de ativida-
des rotineiras benéficas como intervalos
no exercicio laboral e momentos de relaxa-
mento que propiciem bem-estar ao traba-
lhador'”, reduzindo assim o desgaste fisico
¢ mental, para que, desta forma, se evite o
esgotamento do profissional.

Evidenciou-se também a importancia do

apoio familiar e profissional, visto que inte-
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ragao mutua ¢ trocas ocorridas nesses rela-
cionamentos favorecem a protegao da saude
mental do profissional de enfermagem®.

De acordo com estudo®, a condicio de
trabalho préxima da ideal para que ocorra
manutencio dos niveis de alerta, reducio
do absenteismo, intercorréncias, acidentes
de trabalho ¢ preven¢io de agravos men-
tais ¢: regime médio de 38 horas semanais
com somente um vinculo empregaticio,
garantia no emprego através de concursos
¢ saldrios satisfatérios.

Fica claro que a qualidade de vida do en-
fermeiro ¢ sua satide mental estio entrelaca-
dasa condigoes pelas quais estao expostos no
cumprimento de suas competéncias, sendo
assim, a prevencio de agravos desse profissio-
nal se dd especialmente através de condicoes
dignas de trabalho.

Dados de um estudo® relatam que
36,5% dos atestados médicos apresentados a
uma institui¢io hospitalar no perfodo de um
ano foram de profissionais de enfermagem,
sendo 2,2 vezes maior que os demais servido-
res da instituigao, sendo que 0s transtornos
mentais/comportamentais equivalem a 9%
dessas ocorréncias.

Considerando dados de um estudo® so-
bre o estresse dessa categoria, afirma-se que
o enfermeiro mantido trabalhando por mais
tempo em uma institui¢ao possui maior con-
trole ¢ conhecimento das praticas locais, sa-

bendo executar mais facilmente as atividades
conforme as exigéncias.

Sendo assim, além de ser uma maneira de
resguardar o enfermeiro de agravos que prejudi-
quem sua saide mental o levando a afastamen-
tos, ¢ também uma forma de manter o bom
funcionamento dos servios de satde, j4 que o
estresse desse profissional se mostra reduzido.

CONCLUSAO

A satide mental do enfermeiro ¢ um pro-
blema de grande importincia atualmente
devido ao aumento significativo nos casos
de transtornos ¢ doengas mentais desenvol-
vidos durante a vida profissional dessa cate-
goria, como desfecho da exigéncia fisica ¢
psicoldgica em um ambiente, muitas vezes,
insatisfatério, desestruturado e altamente
danoso ao trabalhador.

As cvidéncias encontradas através da
pesquisa cientifica demonstraram os con-
tributos que influenciam diretamente nas
condi¢oes de trabalho ¢ afetam psiquica-
mente a enfermagem.

Diante do exposto, ficou evidente que se
faz necessdrio rever questdes organizacio-
nais, de forma a gerar maior compreensio
¢ interesse sobre a temdtica por parte das
instituicoes de satde visando garantir a pra-
tica profissional e reduzir os danos a sadde
mental dos enfermeiros. m
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Epidemiologia e complicacao associada ao
tratamento oncologico em Cabo Frio-RJ:
conhecendo a realidade da regiao

RESUMO

0O objetivo deste estudo foi levantar a epidemiologia e as complicacdes associadas a radioterapia e quimioterapia dos pacientes
em tratamento no municipio de Cabo Frio. Estudo retrospectivo quantitativo. Predominancia de idosos (55,1%.), sexo feminino
(53,4%), branco (46,5%). Maior cancer de mama (64,5%) e prostata (62,9%). O tratamento foi radioterapia 38,7% em mulheres e
36,6% em homens. Sendo feminino adjuvante (48%) e masculino curativa (80,5%). As principais complicacoes foram radiodermite
(32%), nauseas (54,5%), disfuncao urinaria (27,7%) e mucosite (25%). O perfil dos pacientes oncolégicos na regiao subsidia dados
importantes para implantacao de medidas assistenciais.

DESCRITORES: Oncologia, Neoplasias; Epidemiologia; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the epidemiology and complications associated with radiotherapy and chemotherapy
of patients under treatment in the municipality of Cabo Frio. Retrospective quantitative study. Prevalence of the elderly (55.1%),
female (53.4%), white (46.5%). Greater breast cancer (64.5%) and prostate cancer (62.9%). The treatment was radiotherapy 38.7%
in women and 36.6% in men. Adjuvant female (48%) and male curative (80.5%). The main complications were radiodermatitis (32%),
nausea (54.5%), urinary dysfunction (27.7%) and mucositis (25%). The profile of cancer patients in the region subsidizes important
data for the implementation of care measures.

DESCRIPTORS: Oncology, Neoplasms; Epidemiology; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue levantar la epidemiologia y las complicaciones asociadas a la radioterapia y quimioterapia de los
pacientes en tratamiento en el municipio de Cabo Frio. Estudio retrospectivo cuantitativo. Predominio de ancianos (55,1%), sexo
femenino (53,4%), blanco (46,5%). Mayor cancer de mama (64,5%) y prostata (62,9%). El tratamiento fue radioterapia 38,7% en
mujeres v 36,6% en hombres. Siendo femenino adyuvante (48%) y masculino curativo (80,5%). Las principales complicaciones
fueron radiodermitis (32%), nauseas (54,5%), disfuncion urinaria (27,7%) y mucositis (25%). El perfil de los pacientes oncoldgicos en
la region subsidia datos importantes para la implantacion de medidas asistenciales.

DESCRIPTORES: Oncologia, Neoplasuas; Epidemiologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

cincer pode ser definido como

o agrupamento de mais de 200

doengas que tem o crescimento
celular desordenado com a normalida-
de. Quando ocorre a mutagio genéti-
ca na célula com normalidade, o DNA
dos genes sofre alteracio. Esta doenga ¢
apontada como um problema de satde
publica, visto que sc encontra na classifi-
cagao das principais causas de morte nos
paises desenvolvidos bem como nos em
desenvolvimento ¢, em poucas décadas,
sc apresentard como a principal causa de
morbidade ¢ mortalidade em diversas re-
gioes do mundo. A estimativa ¢ que para
o Brasil no biénio de 2018-2019, sua in-
cidéncia gire em torno de 600 mil novos
casos de cancer, para cada ano?, Estima-
-s¢ que em 2030 os casos de 6bitos por
cAncer no mundo serdo alusivos as tran-
sicdes socioccondmicas, principalmente
nos paises emergentes ¢ subdesenvolvi-
dos. Esse fator estd relacionado ao grande
crescimento populacional, queda da taxa
de natalidade ¢ a transicio demogréfica,
potencializando o ntimero de ébitos por
cAncer em paises pobres economicamen-
te a0 que em paises desenvolvidost 2.

O impacto do custo financeiro na
administracio publica aumenta sete ve-
zes mais com os gastos quando o cincer
¢ descoberto no estigio avancado do
que se fosse diagnosticado na fasc ini-
cial? Quando o paciente ¢ diagnostica-
do precocemente, utiliza o tratamento
eficiente, bem como desenvolve menos
complica¢des associadas ao tratamento,
aumentando a sobrevida do mesmo®.

Existe uma grande cxpressao da
utilizagao da radioterapia ¢ quimio-

terapia no tratamento do cAncer, em
que pode ser utilizada isoladamente
ou em terapias combinadas. Poden-
do ser utilizada antes ou apds de al-
gum procedimento cirtrgico, de for-
ma paliativa ou curativa, este fator
dependerd da carateristica histopa-
toldgica do cAncer e do perfil clinico
do paciente®®?).

A enfermagem ¢ fundamental no
mancjo do paciente em tratamento
oncolégico, pois cla possui um impor-
tante papel como educador, bem como
sc destaca na avaliacio ¢ acompanha-
mento das complicacdes associadas
a0 mesmo'”). Sendo assim, conhecer as
realidades clinica ¢ epidemiolégica de
cada regido sc torna de grande relevan-
cia, pois subsidiam dados relativos a
doenga e suas complicagio, o que pode
nortear assim a equipe de satide no cui-
dado holistico aplicado aos pacientes
submetidos a radioterapia ¢ quimiote-
rapia, além de gerar dados atuais para
contribuicao cientifica acerca do pro-
cesso satide-doenga regional. Sendo
assim, a questao de pesquisa foi: %al
o perfil dos pacientes oncolégicos ¢
as complicacoes associadas ao trata-
mento da radioterapia ¢ quimioterapia
no municio de Cabo Frio? O objetivo
foi levantar a epidemiologia ¢ as com-
plicacdes associadas a radioterapia e
quimioterapia dos pacientes em tra-
tamento no Centro de Referéncia do
tratamento do cincer no municipio de

Cabo Frio.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, re-
trospectivo, documental de abordagem

quantitativa. Realizado em um Cen-
tro de Referéncia de quimioterapia e
radioterapia da baixada litorinca do
Rio de Janciro. Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida (UVA-R]), tendo
como parccer consubstanciado n.°
2.818.191.

Foram incluidos prontudrios de pa-
cientes maiores de 18, em que a data
de registro no centro de referéncia estd
dentro do periodo de janciro a julho de
2018. Excluidos aqueles menores de 18
anos ¢ os que nao possuiam os dados
necessdrios para analise das varidveis
propostas.

Foram identificados 190 prontud-
rios, sendo 34 excluidos por se tratar
de pacientes atendidos anteriormente
ao periodo analisado ¢ 40 prontud-
rios de pacientes que iniciaram o tra-
tamento apds o periodo da pesquisa.
Com isso, foram selecionados 119
prontudrios. Os dados foram coleta-
dos na primeira quinzena de junho
de 2019, através do instrumento de
dados claborado pela pesquisadora,
no qual obteve dados relacionados
aos aspectos clinico, epidemiolégico
¢ complica¢des do tratamento realiza-
do através da quimioterapia ¢ radiote-
rapia. Foram coletados dados, como:
idade, ctnia, género, escolaridade,
diagndstico médico, tipos do trata-
mento utilizados ¢ sua finalidade ¢
complicac¢des apds iniciar o tratamen-
to. Para andlise quantitativa dos da-
dos, as informacoes foram digitadas
¢ tabuladas em um banco de dados,
ap6s foram construidas tabelas no
software Microsoft Excel” 2010 para
andlise descritiva da pesquisa.
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RESULTADOS tratamento ao cincer foi entre a idade  nino (53,4%) e, nio muito distante, o
de 60 a 80 anos, sendo cles 55,1%. A sexo masculino sc apresentou em 46,5%.
etnia dominante em tratamento foi a Quanto a escolaridade, 66,3% estava sem

Ao avaliar o perfil sociodemogrifi-  branca (46,5%). Ressalta-se que o maior  registro e 25% possuifa o ensino médio.

co, observou-se que o maior registro do  niimero de casos ocorreu no sexo femi-  Conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao das caracteristicas socio-clinico epidemiolégico dos pacientes atendidos em um centro de

tratamento de radioterapia e quimioterapia. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS N %

Faixa etaria
31-59 42 36,2
60-80 64 55,1
>80 10 8,6
Total 116 100
Feminino 62 53.4
Masculino 54 46,5
Total 116 100
Branco 54 46,5
Negro 12 10,3
Pardo 45 38,7
Sem registro 5 4,3
Total 116 100

Escolaridade

Analfabeto 2 1,7
Ensino fundamental 4 3.4
Ensino Médio 29 25
Ensino superior 4 3,4
Sem registro 77 66.3
Total 116 100
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Na descricao dos dados clinicos, os
resultados apontam que o cAncer mais
incidente em mulheres (64,5%) se tra-
tava do cincer de mama, seguidos de
célon uterino (16,1%) e de célon/
reto (4,8%); ¢ no género masculino,
o mais incidente foi o cincer de prés-
tata com (62,9%,) dando continuida-
de a sequéncia a segunda maior foi o
cancer de cavidade oral com (11,1%)
¢ o cancer de célon/reto com (9,2%).
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Ja no perfil de tratamento utilizado
pode-se identificar que a radioterapia
feminina (38,7%) e masculina (66,6%)
foi mais presente quando comparada
A quimioterapia feminina (35,4%) e
masculina (9,2%). Importante salien-
tar que também houve pacientes que
realizam terapias combinadas femini-
nas (25,8%) e masculinas (22,2%). No
tratamento da radioterapia as finali-
dades mais encontradas nos pacientes

analisados foram as curativas mascu-
linas (80,5%) e femininas, 48% foram
adjuvantes scguidos de 36% curativas.
Na finalidade da quimioterapia, a mais
utilizada foi neoadjuvante (63,3%) fe-
minina ¢ adjuvante (80%) masculina.
Na combinada houve paridade entre
os resultados femininos e masculinos
com mais utilizacio de finalidades
ncoadjuvantes ¢ adjuvantes, conforme
demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas clinicas classificado por género dos pacientes em tratamento oncologico. Cabo

Frio, RJ, Brasil, 2019 (N=166).

DIAGNOSTICOS

Prostata
Mama
Célon e Reto
Estomago
Colon uterino
Cavidade Oral
Outros
Total
TIPO DE TRATAMENTO
Radioterapia
Quimioterapia

Combinado (radioterapia + quimioterapia)

N3ao aderiu tratamento
Total
FINALIDADE DA RADIOTERPIA
Paliativa
Curativa
Neoadjuvante
Adjuvante

Desistiu

Total

FINALIDADE DA QUIMIOTERAPIA

Adjuvante
Neoadjuvante
Paliativa
Total
FINALIDADE DA COMBINADA

Adjuvante

Feminino N (%)

40 (64,5)
3(4,8)
10(16,1)
1(1,6)
7(11,2)

62 (100)
FEMININO N (%)
24(38,7)
22(35,4)

16 (25,8)

62
FEMININO N (%)
4(16)
9(36)

12 (48)
25(100)
FEMININO N (%)
8(36,3)
14(63,3)

22 (100)
FEMININO N (%)
8(31,2)

Masculino N (%)

34 (62,9)
1(1,8)
5(9,2)
2(3,7)

6(11,1)

6(11,1)

54 (100)
MASCULINO N (%)
36 (66,6)
5(9,2)
12(22,2)
1(1,8)

54
MASCULINO N (%)
2(5,7)
29(80,5)
4(11,1)
1(2,7)
36(100)
MASCULINO N (%)
4 (80)

1(20)
5(100)
MASCULINO N (%)
5(41,6)
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Neoadjuvante
Paliativa

Total

Na andlise das complicagdes associa-
das ao tratamento, pode-se identificar
que no género feminino a principal
complicacio associada a radioterapia
identificada nesta pesquisa foi a radio-
dermite (32%). J4 na quimioterapia,
as maiores complicacdes femininas fo-

8(31,2)

16 (100)

ram: a nduseas com (54,5%) seguido da
mucosite (22,7%). A combinada obte-
ve 37,5% com mucosite, 31,5% apre-
sentou diarreia e 25% radiodermite.
Outros comprometimentos se tratavam
de: cefaleia, alopecia, tosse, perda do
paladar, fadiga, célicas, perda de peso e

5 (42,6)
2(16,6)
12(100)

os sem queixas. Como cada pessoa estd
sujeita a sentir mais de umas complica-
¢oes, sendo assim, houve extrapolacio
dos dados quantitativos. Conforme de-
monstrado na Tabela 3.

Nas complica¢des da radioterapia no
género masculino pode-se perceber que

Tabela 3. Distribuicao das complicacdes associada a radioterapia e quimioterapia classificadas por género dos

pacientes em tratamento oncol6gico. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019 (N=166).

COMPLICA(;E)ES DA RADIOTERPIA

Disfungao do trato urinario
Radiodermite
Diarreia
Mucosite
Alopecia
Outros
Sem anotacoes
Total

COMPLICA(;E)ES DA QUIMIOTERAPIA

Nauseas
Mucosite
Diarreia
Outros
Sem anotacoes
Total

COMPLICACOES DA COMBINADA

Mucosite
Radiodermite
Diarreia
Nauseas
Sequelas no sistema urinario
Outros
Total

1300 saidecoletiva = 2019; (09) ed.48

Feminino N (%)

8(32)
3(12)
1(4)
2(8)
7(28)
5(20)
25(100)

FEMININO N (%)

12 (54,5)
5(22,7)
3(13,6)
6(27,2)
5(22,7)
22(100)

FEMININO N (%)

6(37,5)
4(25)
5(31,5)
4(25)
1(6,2)
2(12,5)
16 (100)

Masculino N (%)

10(27,7)
3(8,3)
3(8,3)

4(11,1)
2(5,5)
1(2,7)

13(36,1)

36(100)

MASCULINO N (%)

2 (60)
2 (60)
1(20)
3(60)
3(60)
5(100)

MASCULINO N (%)

3(25)
3(25)
2(16,6)
2(16,6)
3(25)
2(16,6)
12(100)
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houve uma grande amostra de pacientes
com disfuncio do trato urinrio (27,7),
mucosite com (11,1%), radiodermite
(8,3%), diarrcia (8,2%), alopecia (5,5%)
¢ em outras, como: perda do paladar,
perda de peso, cefaleia e nduscas até mes-
mo sem qucixas. Vale ressaltar que o na-
mero total sobrepde a amostra, pois um
paciente pode apresentar mais de uma
complicagao. Na quimioterapia, o sexo
masculino apresentou nduscas em 40%
das vezes, seguidos de mucosite (25%) ¢
diarreia (25%).

DISCUSSAO

A populagao idosa no Brasil chegara
em 2050 a 2 milhoes de pessoas, repre-
sentando um quinto da populagio mun-
dial. Os idosos correspondem a 70% da
populacio mundial com cincer atual-
mente®. O cincer estd ligado ao enve-
lhecimento por motivos de exposicio a
carcindgenos por mais tempo, qualida-
de de vida, assisténcia 4 satde e a outros
fatores que fazem aumentar o nimero
de cancer em idosos acima de 60 anos®.
Quanto ao género feminino ter sido
apresentado de manecira mais expressi-
va, pode estar relacionado a historica-
mente mulheres terem uma maior pro-
cura periddica aos servicos de cuidados,
tendo assim um impacto importante no
que tange ao processo satide-doenga'?).
A ctnia branca, mais expressiva, pode
ter relagio com dados disponiveis, os
quais mostram uma maior incidéncia
de diagnéstico inicial recente em bran-
ca ¢ maior incidéncia do diagndstico
tardio em pessoa afrodescendente?.
Vale ressaltar que a andlise racial sofre
diversas influéncias, pois ela ¢ definida
por auto declaragio!?.

O cAncer de mama representa 20% de
casos de todos os tipos de ciAncer mun-
diais. Mediante a isto, estratégias para
diagnésticos ¢ prevencio precoce sio
utilizadas para minimizar essa realida-
de™, J4 o cAncer de cdlon uterino tem a
segunda maior incidéncia de cAncer em
mulheres que estd associada ao Papiloma
virus (HPV), sendo adquirido através

da relagio sexual™. O cincer de célon
¢ reto, na populacio feminina, teve sua
estimativa em 2018 de 18.980 novos ca-
sos, sendo os principais fatores: a idade
acima de 50 anos, mé alimentacio ¢ ex-
cesso de peso corporal®.

No que se refere 3 populagio masculi-
na, no Brasil o cAncer de préstata ¢ mais
comum em homens que residem nas re-
gioes Sul ¢ Sudeste do Brasil, corrobo-
rando assim com os dados apresentados
na presente pesquisa, sendo a drea pes-
quisada localizada na Regiao Sudeste.
Vale ressaltar que hd grande incidéncia
de mortalidade masculina, pois a maio-
ria dos homens tem dificuldades em
relatar mudancas corporais por terem
a cultura de supremacia de ser a figura
masculina'®. O cincer de cavidade oral
foi o segundo maior niimero de casos
masculinos desta pesquisa, que pode es-
tar associado ao consumo excessivo de
alcool e tabaco com alta frequéncial'®.
J4 no cincer de célon e reto no homem,
em sua maioria, tem relagdo com o his-
térico familiar de antepassado com ne-
oplasias, disttrbios genéticos ¢ doengas
inflamatérias ¢ cronicas na regido do
colén ¢ reto. Estudos demonstram um
destaque na incidéncia clevada deste
tipo de cancer em idosos, masculinos!”,
o que contempla com dados identifica-
dos nesta pesquisa, porém este mesmo
estudo aponta uma importante relacio
com a afro-descendéncia, o que diverge
dos dados dispostos na presente pesqui-
sa, demonstrando assim a importincia
da identificacio da epidemiologia local
de cada regido para auxiliar a implanta-
¢ao de medidas de prevencao de satde ¢
promocio da doenga.

Ao longo dos anos o tratamento do
cancer sofreu diversas mudancas, com
melhoria da tecnologia aplicada a esses
pacientes. A escolha do tratamento de-
penderd da localizacao ¢ do tipo histo-
légico do tumor, bem como o grau de
comprometimento do érgao em questao
¢ as condigoes fisicas do individuo®.

A radioterapia traz para o paciente
a possibilidade de afastamento ou ex-
clusio do tratamento cirtrgico, o que

em alguns casos torna-se fundamental,
principalmente nos pacientes com alto
risco de complicacdes associadas a ci-
rurgia, como idosos, cardiopatas, imu-
nodeprimidos, dentre outras'?, O que
contempla com dados desta pesquisa,
em que o numero de idosos masculinos
a utilizar o tratamento da radioterapia
de finalidade curativa se apresentou bem
expressivo. No que se condiz a finalida-
de da radioterapia mais identificada, po-
de-se citar a finalidade curativa que tem
como o objetivo a cura ¢/ou extingio da
ncoplasia, ¢ ¢ realizada na primeira fase
de tentativa de exclusio da neoplasia. Ja
a finalidade adjuvante melhora o prog-
ndstico ¢ reduz micrometdstases apos
uma cirurgia®. Também se indica ra-
dioterapia adjuvante para os pacientes
que estio em um estdgio mais avangado
da doenga, que foram submetidos an-

teriormente a mastectomia®,

O que
pode justificar os dados encontrados na
presente pesquisa, na qual mostrou que
mulheres que obtiveram o diagnéstico
do cAncer de mama utilizaram a radiote-
rapia de finalidade adjuvante.

Quanto 4 finalidade paliativa da ra-
dioterapia, esta possui o objetivo de ali-
viar ao em vez de curar. Melhora a sobre-
vida ¢ reduz sofrimento para a familia ¢

22 Porém, neste estudo nio

paciente
houve quantitativo impactante acerca
desta finalidade, este fator pode ter rela-
¢ao pela regido estudada nao possuir um
centro de tratamento paliativo.

Outro importante tratamento ¢ de
grande utiliza¢io ¢ a quimioterapia que
tem o objetivo de, através de férmacos,
destruir ou controlar o crescimento das
células malignas, bloqueando a forma-
¢io de um novo®.

O tratamento quimioterdpico adju-
vante tem por finalidade reduzir a in-
cidéncia de pequenas metdstases apds
a utilizacao do procedimento cirtrgico
oncolégico?. Na quimioterapia neoad-
juvante, utiliza-se antes de uma cirurgia,
que tem por finalidade minimizar cres-
cimento tumoral fazendo assim reduzir
o tamanho do tumor, podendo melhorar
o tempo de duracio da cirurgia para reti-
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rada do mesmo, esta finalidade é muito
utilizada nos diagndsticos de cancer de
mama para o tratamento?”. Sendo as-
sim, sugere-se que haja uma correlagao
com o resultado disposto nesta pesqui-
sa, CM que s¢ apresentou um expressivo
publico feminino que utilizou o trata-
mento neoadjuvante. J4 a quimioterapia
combinada (radioterapia ¢ quimiotera-
pia) tem sido utilizada para tratamento
dos pacientes que nio tém possibilidade
de fazer uma cirurgia por motivos clini-
cos. A combinacio dos tratamentos me-
lhora o controle do tumor ¢ encurtam a
toxicidade tardia®®. Diante a isto, hou-
ve uma paridade no uso do tratamento
com terapia combinada nas finalidades
adjuvante e neoadjuvante.

As complicagdes associadas ao tra-
tamento oncoldgico sio diversas ¢ pos-
suem estreita relagio com o género.
Sendo assim, as complicacoes foram
analisadas de acordo com o género en-
contrado. Na radioterapia em mulheres,
as principais complicacdes encontradas
foram a radiodermite, que estd associa-
da ao tratamento radioterdpico de fina-
lidade adjuvante, corroborando com o
resultado em que mais mulheres sendo
tratadas com radioterapia de finalidade
adjuvante. Ao utilizar métodos radiote-
rapicos adjuvantes podem-se apresentar
toxidades nas camadas epiteliais, como
eritema, hiperpigmentagio, desidrata-
cdo, ulceracio e necrose®”. H4 pesqui-
sas que relatam sobre o género feminino
ser afetado por respostas imunes mais
intensas aos fdrmacos, pois produzem
mais anticorpos e auto anticorpos®®),
corroborando com achado aqui pre-
sente, o qual identificou que as reagoes

adversas da quimioterapia foram mais

1. David Forman, Jacques Ferlay. Cancer worldwide. In: Bernard
W. Steward,Cristhopher P. Wild. Word Cancer Report. Nicolas
Gaudin. Lyon, France; International Agency for Research on Can-

cer; 2014. P 16-69.

2. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva/ Mi-
nistério da Saiide (BR). Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no
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frequentes nas mulheres. Ainda esta
incidéncia pode estar relacionada com
o potencial emético dos quimioterdpi-
cos utilizados, que por sua vez, tém os
efeitos adversos, e isso é correlacionado
a cada organismo exclusivamente®). A
quimioterapia interfere na sintese do
DNA, RNA ou proteinas, levando as
células, sem excegio, a morte. Este fator
tem relagdo direta com o surgimento de
alguns cfeitos colaterais como: nduscas,
alopecia, mucosite, diarreia ¢ outros®?,
Que também foram encontradas essas
complica¢des nos pacientes analisados.

De tal maneira, o tratamento da ra-
dioterapia como a quimioterapia nao
caracteriza as células ncopldsicas, que
sc¢ dividem rapidamente das células
naturais e, comumente, causam Vvarios
efeitos colaterais que se manifestam na
cavidade oral®), Tendo através disto,
esta pesquisa corrobora com os dados,
nos quais o género masculino que se
tratava com radioterapia ¢ quimiote-
rapia obteve a mucosite. Com o uso
da radioterapia adjuvante aumentamos
riscos de sequelas a longo prazo no
sistema urindrio, diminuicao da sensi-
bilidade da bexiga, capacidade vesical
reduzida e incontinéncia urindria®?,
esses achados tém concordincia com
as complicagdes de tratamento radio-
terdpico com finalidade adjuvante no
publico masculino referente.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo
levantar a epidemiologia ¢ as complica-
¢oes associadas & radioterapia e quimio-
terapia dos pacientes em tratamento no
Centro de Referéncia do tratamento do

cancer no municipio de Cabo Frio. Tal
objetivo foi alcancado, sendo obtidos
importantes resultados para regiio. Foi
encontrado um expressivo quantitativo
de pacientes idosos, mulheres, de ctnia
branca ¢ escolaridade média. Nos dados
clinicos, entre o género feminino houve
predominéncia do cAncer mama ¢ no gé-
nero masculino o cincer de préstata. O
tratamento mais utilizado foi a radiote-
rapia curativa, seguido da quimioterapia
ncoadjuvante. As maiores complicacdes
associadas ao tratamento da radioterapia
no género feminino foi a radiodermite,
¢ da quimioterapia foram as nduseas,
seguidas de mucosite. No género mas-
culino, na radioterapia foi a ardéncia ao
urinar e mucosite; ji na quimioterapia,
mucosite ¢ diarreia. As complicacdes
associadas 4 terapia combinada foram
diarreia ¢ mucosite em ambos os sexos.

O perfil dos pacientes encontrados
na regiao deve ser levado em considera-
¢ao para a tomada de decisao por haver
pouco investimento em pesquisas re-
lacionadas ao cincer na regido. Sendo
assim, se torna relevante a realizagio de
novas pesquisas sobre a temdtica, assim
como investimentos para um tratamen-
to paliativo ¢ apoio a novos estudos que
aperfeicoem o atendimento aos pacien-
tes oncolégicos.

Tendo em vista que o cAncer estd estri-
tamente relacionado a um tratamento po-
tencialmente melhor e a uma possibilida-
de de cura ou melhor qualidade de vida, o
papel do enfermeiro nesse processo torna-
-s¢ essencial no desenvolvimento de acoes
educativas ¢ intervengées que auxiliem o
paciente oncoldgico no enfrentamento da
doenca, podendo assim, refletir positiva-
mente na qualidade de vida do mesmo. m

Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2018.
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Caracteristicas de um grupo de ajuda mitua:
doencas cronicas nao transmissiveis em foco

RESUMO

Objetivo: Caracterizar aspectos sociodemograficos e de salde de pessoas que vivem com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e que participam de grupos de ajuda matua. Método: pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados por meio de instrumento de caracterizacao com intuito de dar foco aos participantes do estudo. Resultados: o gé-
nero mais prevalente na pesquisa no estudo é o feminino 88,89% (n=8) e100% (n=9) dos participantes composto por idosos. Quanto
a auto declaracao de cor/raga a maioria se considera negra 55,56% (n=5). No que tange a renda familiar 66,67% (n=6) possui renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos. Quanto as DCNTs 77,78% (n=7) possuem diagnostico médico de Hipertensao Arterial Sistémica e
100% (n=9) utilizam tratamento medicamentoso. Conclusao: as variaveis sociodemograficas e de salide apontam para necessidade
de utilizar grupos de ajuda matua como forma de estimular o autocuidado em sadde.

DESCRITORES: Doenca Cronica Nao transmissivel; Estrutura de Grupo; Autocuidado.

ABSTRACT

Characterize sociodemographic and health aspects of people living with chronic noncommunicable diseases (CNCD) and participa-
ting in mutual aid groups. Method: descriptive, exploratory, qualitative approach. The data were collected through a characterization
instrument with the aim of giving focus to the study participants. Results: the most prevalent gender in the study is the female
88.89% (n = 8) and 100% (n = 9) of the participants composed by the elderly. As for self-declaration of color/race the majority is consi-
dered black 55.56% (n = 5). Regarding family income, 66.67% (n = 6) had a family income of 1 to 2 minimum wages. Regarding NCDs,
77.78% (n = 7) had a medical diagnosis of Systemic Hypertension and 100% (n = 9) used medication. Conclusion: sociodemographic
and health variables point to the need to use mutual aid groups to stimulate self-care in health.

DESCRIPTORS: Chronic Disease Non-transmissible; Group Structure; Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar aspectos sociodemograficos y de salud de personas que viven con Enfermedades cronicas no transmisibles
(DCNT) y que participan en grupos de ayuda mutua. Método: investigacion descriptiva, exploratoria, con abordaje cualitativo. Los
datos fueron recolectados por medio de un instrumento de caracterizacion con el proposito de centrarse en los participantes del
estudio. Resultados: el género mas prevalente en la investigacion en el estudio es el femenino 88,89% (n = 8) e100% (n = 9) de los
participantes compuesto por ancianos. En cuanto a la auto declaracion de color/raza la mayoria se considera negra 55,56% (n = 5).
Enlo que se refiere a la renta familiar 66,67% (n = 6) posee renta familiar de 1 a 2 salarios minimos. En cuanto a las DCNTs 77,78% (n
= 7) poseen diagnostico médico de Hipertension Arterial Sistémica y 100% (n = 9) utilizan tratamiento medicamentoso. Conclusion:
las variables sociodemograficas y de salud apuntan a la necesidad de utilizar grupos de ayuda mutua como forma de estimular el
autocuidado en salud.

DESCRIPTORES: Enfermedad Cronica o Transmisible; Estructura de Grupo; Autocuidado.
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INTRODUCAO

a primeira metade do século passa-

do, devido aos avancos da Medicina

¢ valorizagio da cultura curativa,
a cducacio em satde nao era vista como
responsabilidade dos profissionais de sad-
de nem como forma de prevencio. Nessa
¢época, pensava-se que esta prética educativa
deveria pertencer aos educadores, pois esses
cram considerados os tinicos responsdveis
pela reorientacio de comportamentos indi-
viduais e coletivos:?.

A partir da década de 90, mudancas
na estrutura do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil marcaram o inicio de um
novo tempo na Saude Publica. Nessa oca-
siao, houve a criacao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), um novo paradigma de
assisténcia em saude, colocando o indivi-
duo ¢ seu contexto social no centro das
acoes de saudel.

Assim, os grupos de educacio em sau-
de, visando melhorarias na qualidade ¢
aumento da expectativa de vida das pes-
soas que vivem com DCNT, passaram a
ter maior destaque no modelo de atengao
voltada para a familia. Entendendo o di-
dlogo como forma de transformagio da
realidade, fornecendo instrumentos para
conquista de autonomia ¢ tomada de de-
cisio sobre aspectos da vida®?.

Os grupos de ajuda mutua sio estra-
tégias utilizadas para a aproximacio ¢
fortalecimento do vinculo entre pro-
fissionais de saude ¢ participantes, com
objetivo de promogio ¢ prevengio de
agravos a satde desses usuarios®. Faz
se necessario a articulacao dessa pratica
cducativa como forma de estimular o
convivio social, com vistas & promocio

da satde ¢ estimulo ao autocuidado.

E inegével a necessidade da implemen-
tagio de grupos de ajuda mutua como for-
ma de reorientagio das pessoas que vivem
com DCNT. A valorizacio do grupo se
d4 pelas orientacoes recebidas, pela am-
pliacio do conhecimento e relevincia do
saber popular®.

O panorama das situagdes cronicas de
satude tem sido apontado como uma pre-
ocupagiao mundial para a ciéncia, para a
vida cotidiana das pessoas, para as poli-
ticas publicas sociais, bem como para a
produgio do cuidado ¢ a necessidade de
cuidados permanentes.

O impacto socioecondmico das DCNT
estd afetando o progresso das Metas de De-
senvolvimento do Milénio (MDM), que
abrangem temas como satide ¢ determinan-
tes sociais (educacio e pobreza). Essas me-
tas tém sido afetadas, na maioria dos paises,
pelo crescimento da epidemia de DCNT ¢
de seus fatores de risco”.

Nessa perspectiva, a questio de pesquisa
que se aplicou para o desenvolvimento des-
te estudo foi: Quais sao as caracteristicas so-
ciodemogrificas ¢ de satide das pessoas que
vivem com DCNT e que participam de
grupos de ajuda muatua? Sendo assim, o ob-
jetivo dessa pesquisa foi caracterizar aspec-
tos sociodemograficos ¢ de satide de pessoas
que vivem com DCNT e que participam
de grupos de ajuda mutua de uma Clinica
Comunitdria de Familia de Niterdi/R].

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo ¢ exploraté-
rio, com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada em uma Clinica Comunitdria
de Familia de Niteréi/R] que oferta con-
sultas de pré-natal, puecricultura, clinica

médica, visitas domiciliares, coleta de exa-
mes laboratoriais, teste rapido, dispensagio
¢ medicamentos e agoes de promogao e
de med t coes d c
prevengio em satde. Sio realizados grupos
intitulados de “Grupo de Hipertensos ¢
Diabéticos” e “Grupo de ajuda mitua com
- » -
geracao de renda” como estratégia de edu-
cagio em satde.

O “Grupo de Hipertensos e Diabéticos”,

que ¢ um grupo de ajuda mutua, aborda te-
mas livres ¢ sugeridos pelos participantes,
porém sempre voltados para prevencao de
doengas, promogao as satde e melhoria da
qualidade de vida. Essa pritica educativa ¢
realizada de forma participativa.

O “Grupo de Ajuda Mutua ¢ Geragio

¢ Renda” foi idealizado a partir dos en-
de Rend p

contros do “Grupo de Hipertensos ¢ Dia-
béticos”, pois as mulheres idosas partici-
pantes sentiram necessidade de utilizar suas
aptidoes com costura ¢ artesanato como
orma de contribuir com a renda familiar,
f d trib da famil
trabalhando a autoestima, o autocuidado e
o convivio social.

Os participantes deste estudo foram:

usudrios cadastrados na Clinica de Familia
do Badd, adultos de ambos géneros, que
participam dos grupos anteriormente cita-
dos, por no minimo 3 vezes. Foram exclu-
idos os usudrios que nio eram cadastrados
na Clinica Comunitéria de Familia ¢ pesso-
as que participaram dos grupos uma sé vez.

Os dados foram produzidos por meio

de um questionério aplicado apds os encon-
tros com os participantes dos grupos. As va-
ridveis aplicadas foram: género; idade; auto
declaragio cor/raga; renda familiar; Doen-
ca Cronica Nao Transmissivel associada ¢
tratamento utilizado. Em seguida, foi reali-
zada uma andlise descritiva simples dos da-
dos e discussao dos resultados encontrados.

Tal estudo trata-se de parte da andlise
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de dados de uma dissertacio de mestrado
académico, que faz parte de um projeto
internacional, multicéntrico desenvolvido
entre Brasil ¢ Portugal. A pesquisa multi-
céntrica intitulada “Interdisciplinaridade
na Producio de Cuidado no Contexto
da Promocao da Saide”, foi proposta pela
Faculdade de Enfermagem da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/
UER]), com a Escola de Enfermagem Au-
rora de Afonso Costa, da Universidade
Federal Fluminense (EEAAC/UFF) ¢ a
Escola Superior de Enfermagem de Coim-
bra em Portugal (ESEC).

Esta pesquisa foi submetida com Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hos-
pital Universitirio (HU) da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UER]), sen-
do provado sob o n.° 455.393 no CAAE:
16413013100005259 de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagio 4 caracterizagio dos par-
ticipantes da pesquisa, num universo de
dezoito (n=18) pessoas presentes nos
encontros com o “Grupo de Hipertensos

¢ Diabéticos” ¢ “Grupo de Ajuda Mutua

¢ Geragao de Renda’, 9 pessoas accitaram
participar da entrevista ¢ responder ao
questioné.rio, 11,1% (n=1) era do género
masculino ¢ 88,9% (n=8) do género femi-
nino. O que configura maior participagio
feminina nos grupos.

Observa-se uma baixa adesio mascu-
lina no grupo educativo. O nao envolvi-
mento dos homens com as questoes de
saude, principalmente em relagio A pre-
vengao de doengas cronicas, faz pensar que
a questdo cultural estd intimamente ligada
a busca de conhecimento sobre sua condi-
Gio bioldgical®).

Assim, as institui¢oes de satde devem
mover esfor¢os para mudanca desse olhar
a fim de promover satde com esta popu-
lagao vulnerdvel, que apresenta taxas de
morbimortalidade impactantes, objeti-
vando a divulgacio e construcio de pri-
ticas de promogao ¢ prevencio em satde
adequadas para o publico masculino.

Em relacio a idade dos participantes
observou-se que todos encontravam-se
na faixa ctdria de 60 a 76 anos. Desse
modo, verificou-se que todos eram ido-
sos, 0 que afirma que estd ¢ a parcela da

populagio que mais faz usos dos servigos
de saade™?

Esse grupo populacional especifico va-
loriza atividades educativas grupais, que
favorecem a ampliacio do conhecimento,
a reorientacio de hdbitos, colocando em
prética o que aprenderam ¢ reconhecendo
as repercussoes para sua saude!.

Nos grupos de convivéncia de idosos,
encontra-se a possibilidade de difusao de
saberes, especialmente em assuntos re-
lativos 4 satide, sendo essa uma temdtica
atracnte para cssa faixa ctaria, devido ao
interesse desses individuos em ter um en-
velhecimento saudével ¢ ativo.©

A respeito da autodeclaragio étnico-ra-
cial dos participantes do estudo esquema-
tizou-sc o quadro a seguir.

No Brasil, em 2015, mais da metade da
populacio (53,95%) se declarava cor ou
raca preta ou parda, mesmo com variagoes
nas Grandes Regides do pafs. Nesse estudo
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Es-
tatistica — IBGE!” foi comparado a auto-
declaracio com idade dos participantes ¢
foi constado que conforme o aumento do
grupo ctirio menor o percentual de decla-
racao de cor negra ou parda.

No estudo em tela ndo observamos tal
fato, porém vale ressaltar que parte dos
participantes sentiu dificuldade em como

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes que responderam as entrevistas e questionario em relacao ao género.

Niteroi, R, Brasil, 2016

SEXO

Género Masculino
Género Feminino
Total

N° TOTAL PARTICIPANTES

% TOTAL DE PARTICIPANTES

11,1%
88,9%
100%

Tabela 2 — Caracterizagao seguindo auto declaragao cor/raca. Nitero6i, RJ, Brasil, 2016

COR/RACA

Parda
Branco
Negro
Amarelo
TOTAL
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N° PARTICIPANTES

O O Ul = W

% PARTICIPANTES

33,33%
11,11%
55,56%
0%
100%



classificar a sua cor da pele. O que revela
assim, que hd pouca informagio sobre a
auto declaracao de cor/raga na sociedade,
principalmente quando referimos a idosos
com baixa escolaridade.

%ando analisada a renda familiar, ob-
tivemos os dados a seguir:

Da amostra de participantes da pesqui-
sa, a maioria (66,67%) possui uma renda
familiar de 1 a 2 saldrios minimos. Todos
os participantes possuem renda provinda
de aposentadoria ou pensio, tal rendi-
mento na maioria das vezes ¢ a tnica for-
ma de sustento para este idoso ¢ para sua
familia, contrapondo o estudo do IBGE
que evidencia a relagao entre dependéncia
financeira dos grupos mais jovens ¢ mostra
que esta diminuiu nos tltimos anos em de-
corréncia da diminui¢ao da fecundidade ¢
aumento da longevidade, enquanto a ra-
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z3o de dependéncia financeira dos idosos
aumentou!?),

As Doengas Cronicas Nao transmis-
stveis associadas aos participantes da pes-
quisa foram:

O namero de pacientes com HAS
(77,78%) demonstra o quanto os grupos
de ajuda mitua como ag¢es educativas sio
necessarios no controle da pressio arterial.
O mancjo da HAS ¢ complicado ¢ ne-
cessita de estratégias de suporte para que
o tratamento ¢ a adesao do usudrio sejam
efetivos.

Dentre as doencas cardiovasculares, a
HAS ¢ mais frequente, sendo considerada
o fator de risco mais relevante para com-
plicacdes, como acidente vascular cerebral
¢ infarto agudo do miocdrdio. Conforme
a faixa etdria aumenta, também aumenta
a propor¢io de pessoas que referem diag-

Tabela 3 — Caracterizacao em relacao a renda familiar. Niteroi, RJ, Brasil, 2016

nostico de HAS, chegando a indices de
44% cntre 60 a 64 anos, entre pessoas de
65 a 74 anos de 52,7% ¢ de 55% entre pes-
soas de 75 anos ou mais!!?.

Numa proje¢io do senso demogrifico
em realizado pelo IBGE diz que “do total
de casos de doengas cronicas diagnostica-
das noano, 14% cram hipertensao arterial,
bronquite ou asma 5%, DM 2 3,6%”10),

Em relagao ao tratamento, os dados ob-
tidos foram os seguintes:

No quadro acima ¢ explicitada a for-
ma de tratamento dos pacientes partici-
pantes. Percebe-se que 100% (9 partici-
pantes) faz uso correto das medicagoes
¢ as utiliza como forma principal para
controle de sua patologia. Somente
44,44% (4 participantes) utilizou ou-
tras formas de tratamento auxiliar além
da medicamentosa ¢ destes, 22,22% (2

SEXO

1 a2 Salarios Minimos
3 a 4 Salarios Minimos
Mais de 4 Salarios Minimos
TOTAL

N° TOTAL PARTICIPANTES

O O wWw O

% TOTAL DE PARTICIPANTES

66,67%
33,33%
0
100%

Tabela 4 — Caracterizacao em relacao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Niter6i, RJ, Brasil, 2016

DCNT

HAS
DM
Asma
TOTAL

N° PARTICIPANTES

O - -

% PARTICIPANTES

77,78%
11,1%
11,1%
100%

Tabela 5 — Caracterizacao em relacao ao tratamento utilizado. Niter6i, R), Brasil, 2016

TRATAMENTO

Medicamentoso
Atividade Fisica

Reorientacao alimentar

N° PARTICIPANTES

% PARTICIPANTES

100%
22,22%
22,22%
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participantes) utilizou a atividade fisica
€22,22% (2 participantes) utilizou a re-
orientagdo alimentar.

A utilizacio de medicamentos como
forma de controle de DCNT faz-se neces-
sério para a prevengio de agravos associa-
dos, diminuindo o risco a complicacoes,
sobretudo os cardiovasculares. A identifi-
cagio destes medicamentos ¢ a real forma
que estao sendo tomados por estes idosos
s30 de fundamental importincia, para que
tratamento seja cficaz!®.

A utilizagio de outros métodos nio me-
dicamentosos para o controle das DCNT
¢ de suma importincia. A realizacio de
atividade fisica ¢ a reorientacao de hébitos
alimentares aumentam a qualidade de vida
¢ diminuem riscos para satde. Grupos de

caminhadas ¢ grupos de auxilio nutricio-

nal sio algumas das intmeras estratégias

de incentivo e adesio ao tratamento!!®,

CONCLUSAO

Apesar da limitacio do estudo pelo
tamanho da amostra, o objctivo do estu-
do foi atingido uma vez que os aspectos
sociodemogréficos ¢ de satide de pessoas
que vivem com DCNT e participam de
grupos de ajuda mutua em unidade de
aten¢do primdria de satde foram carac-
terizados. Constatou-se que todos os
participantes sio idosos, com predomi-
nancia do género feminino, negros, com
renda familiar de 1 a 2 saldrios minimos
¢ com HAS mais referida. Como prin-
cipal medida de controle, destacou-se o
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uso de medicamentos anti-hipertensi-
vos, hd necessidade da reorientagao de
habitos de vida e priticas sauddveis entre
os participantes.

Esta pesquisa demonstra quanto os gru-
pos de ajuda muitua podem ser eficazes no
processo de reorientagio para estilo de vida
mais sauddvel ¢ auxilio no autocuidado.
Aponta para a necessidade de fomento des-
tas estratégias de incentivo e adesdo ao trata-
mento como forma de educacio em satide.
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Assisténcia de enfermagem a crianca vitima
de violéncia sexual: relato de experiéncia

RESUMO

Objetiva-se relatar a experiéncia do uso da simulacao voltada para a assisténcia de enfermagem a crianca vitima de violéncia
sexual, assistida na Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado a partir de uma atividade
de simulacao durante uma aula ministrada para os alunos do quinto periodo do curso de graduacao em Enfermagem de uma
faculdade privada de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. A simulacao do caso de violéncia sexual infantil propor-
cionou a discussao de questdes relacionadas ao cuidado de enfermagem e aspectos sociais que influenciaram a ocorréncia
do abuso sexual. Assim, a crianca em situacao de vulnerabilidade deve ser acolhida na perspectiva da integralidade e da as-
sisténcia humanizada. Conclui-se que a simulacao permite a construcao do conhecimento pautado em uma aprendizagem
significativa e discussoes de acoes de salide para um cuidado de enfermagem holistico a crianca assistida em suas dimensoes
biopsicossociais.

DESCRITORES: Abuso Sexual na Infancia; Enfermagem; Estratégia Sadde da Familia.

ABSTRACT

The aim is to report the experience of the use of simulation focused on nursing care to the child victim of sexual violence,
assisted in the Family Health Strategy. This is an experience report, based on a simulation activity during a lecture given to
students of the fifth period of the Nursing undergraduate course at a private college in a city in the interior of the State of Sao
Paulo. The simulation of the case of child sexual violence provided the discussion of issues related to nursing care and social
aspects that influenced the occurrence of sexual abuse. Thus, children in situations of vulnerability must be welcomed in the
perspective of integrality and humanized assistance. It is concluded that the simulation allows the construction of knowledge
based on a meaningful learning and discussions of health actions for a holistic nursing care to the child assisted in its biopsy-
chosocial dimensions.

DESCRIPTORS: Sexual Abuse in Childhood; Nursing; Family Health Strategy.

RESUMEN

Se pretende relatar la experiencia del uso de la simulacion orientada a la asistencia de enfermeria al nifio victima de violencia
sexual, asistida en la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de un relato de experiencia, vivido a partir de una actividad de si-
mulacion durante una clase ministrada para alumnos del quinto periodo del curso de graduacion en Enfermeria de una facultad
privada de una ciudad del interior del Estado de Sao Paulo. La simulacion del caso de violencia sexual infantil proporciond la
discusion de cuestiones relacionadas al cuidado de enfermeria y aspectos sociales que influenciaron la ocurrencia del abuso
sexual. Asi, el nino en situacion de vulnerabilidad debe ser acogida en la perspectiva de la integralidad y de la asistencia hu-
manizada. Se concluye que la simulacion permite la construccion del conocimiento pautado en un aprendizaje significativo y
discusiones de acciones de salud para un cuidado de enfermeria holistico al nifio asistida en sus dimensiones biopsicosociales.
DESCRIPTORES: Abuso Sexual en la Infancia; Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

violéncia na infancia ¢ adolescéncia

¢ reconhecida em imbito mundial

como um grave problema de Saide
Piblica, representando toda forma de maus
tratos que ocorra em uma relagio de respon-
sabilidade ou poder e que resulte em dano &
dignidade, impacto na satide fisica ¢ mental ¢
no desenvolvimento infantojuvenil. A Orga-
nizagio Mundial de Sadde (OMS) classifica
a violéncia infantil em quatro tipos, abuso
fisico, sexual, emocional ou psicoldgico ¢
negligéncia, os quais podem ocasionar preju-
izos fisicos, psicoldgicos, alteragdes no cresci-
mento ¢ desenvolvimento da crianga"?.

Violéncia sexual refere-se ao contato ou
atos sexuais nao consentidos, efetivados ou
tentados, cometidos contra alguém incapaz
de recusar ou consentir ¢ exploragio via on-
line®, Reflete em impactos na saude fisica,
psiquica ¢ na vida produtiva das vitimas ¢
demais membros da familia, que podem
experenciar situagoes de medo, panico, fra-
gilidades emocionais ¢ privagio da autono-
mia®, Na avaliacio dos eventos violentos, ¢
possivel perceber que os mesmos provocam
diversas consequéncias, capazes de destruir,
avida de quem a sofre®.

Ao falar sobre a Atencio Primdria & Sat-
de, logo percebe-se o seu papel primordial na
identificacio das vitimas de violéncia, visto
que os profissionais podem estabelecer um
contato proximo as familias ¢ um maior en-
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volvimento com as a¢oes de satide individual
¢ coletiva. E possivel identificar situacoes po-
tenciais ¢/ou reais de violéncias em criangas e
adolescentes, por meio do acolhimento efeti-
vo, bem como no atendimento, diagnéstico,
tratamento ¢ encaminhamento para rede de
cuidados e de protegio social®.

Partido desta perspectiva, a Estratégia
Satde da Familia (ESF) pode representar
um cendrio ideal para o mancjo de casos
de violéncias, devido a proximidade entre
as equipes multiprofissionais ¢ os usudrios,
o que possibilita o conhecimento da his-
téria e dinimica das familias, bem como
a percepgio das interrelagdes, tipos de co-
municagio e de resolucio de problemas. E
comum o relato dos profissionais de satide
no que diz respeito ao escasso conhecimen-
to sobre o tema, a auséncia de estrutura para
lidar com os casos, ao desconhecimento do
fluxo para notificagio ¢ as dificuldades de
uma abordagem integral e intersetorial®.

Aidentificagio precoce de comportamen-
tos de risco ¢ a andlise dos casos de violéncia
sio medidas a serem adotadas pelos enfermei-
ros para impedir a continuagio da agressio,
¢ produzir dados que subsidiem a criagio de
medidas preventivas ¢ de reabilitacio das vi-
timas, além da dentincia dos agressores. Para
tanto, faz-sc indispensdvel a producio de
informagdes cientificas fundamentais para a
claboragio de politicas assistenciais cfetivas
que contribuam para a diminui¢io dos even-
tos de violéncia infantojuvenil”.

Além do desenvolvimento de pesqui-
sas sobre violéncia sexual na infincia, ¢
primordial o preparo dos estudantes de
enfermagem no que diz respeito a reso-
lutividade ¢ identificagio de problemas
reais da comunidade. Neste Aambito,
novas tendéncias pedagégicas, como as
metodologias ativas, estio sendo incor-
poradas gradativamente para substituir o
modelo tradicional de ensino, visando a
formacio de um profissional critico-refle-
xivo, capaz de construir o conhecimento
¢ desenvolver habilidades para transfor-
mar a realidade social. Especificamente
na enfermagem, o ensino por meio de
simulacio ¢/ou problematizacao de casos
torna-se relevante para adocio de estraté-
gias que contribuam para praticas clini-
cas inovadoras®1%-

E indispensavel a insergio de atividades
de simulagio clinica na graduagio que en-
volvam o mancjo de situacoes de violéncia
sexual infantil, com intuito de contribuir
para o aumento do conhecimento ¢ prepa-
ro do discente. Frente ao exposto, o objeti-
vo deste trabalho foi relatar a experiéncia do
uso da simulacio voltada para a assisténcia
de enfermagem 2 crianca vitima de violén-
cia sexual assistida na Estratégia Satde da
Familia. A questao norteadora deste relato
fundamenta-sc em: Como preparar o estu-
dante de graduacio para uma assisténcia de
enfermagem A crianca vitima de violéncia
sexual por meio de simulagio?



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vi-
venciado a partir de uma atividade de simula-
¢ao durante uma aula da disciplina de Enfer-
magem na Satide da Crianga ¢ do Adolescente
I, realizada em marco de 2018 ¢ ministrada no
quinto perfodo do curso de graduagio em En-
fermagem de uma faculdade privada de uma
cidade do interior do Estado de Sao Paulo.
O relato de experiéncia caracteriza-se como
um instrumento da pesquisa descritiva, que
favorece uma reflexio sobre uma agio ou um
conjunto de agoes que abordam uma situagio
vivenciada no ambito profissional de interesse
da comunidade cientifica™.

O contetdo problematizado na experién-
cia emergiu durante o desenvolvimento do
plano de ensino pelos docentes da disciplina,
que enfatizaram habilidades e competéncias
necessdrias para a formacio do enfermeiro.
Ressalta-se que as atividades propostas pela
disciplina transitam entre a¢des de gerencia-
mento de enfermagem ¢ agdes assistenciais,
sendo uma interface dessas, as praticas educa-
tivas cujo presente relato descreve.

Para fins diddticos, a simulacao foi de-
senvolvida em quatro ctapas distintas, se-
quenciais ¢ complementares: apresentagio
¢ simulacio do caso clinico; exercicio de
observagio do contexto; realizagio da con-
sulta de enfermagem e avaliagio da ativida-
de pelos discentes, que foram estimulados a
refletir sobre pontos de aprofundamento no
desenvolvimento de habilidades ¢ compe-
téncias sobre as agdes necessarias para a reso-
lutividade do caso, como: aspectos essenciais
para comunicagio com a crianga, criacao do
vinculo entre o enfermeiro-crianca ¢ familia,
discussao do caso com a equipe da ESF ¢ re-
feréncia a rede de apoio.

Foi necessario construir previamente o
caso clinico, determinando todas as varidveis
para possiveis intervengdes dos estudantes,
como: a organizacio c¢ identificagio do con-
texto, condi¢oes semelhantes da situagio
potencial de ser vivenciada na ESE, a carac-
terizagao da crianca, as funcoes ¢ papéis dos
familiares envolvidos, particularidades fisicas
¢ sociais ¢ comportamentais préximas a reali-
dade da vitima.
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O caso clinico refere-se a uma crianca de
quatro anos de idade, que deu entrada na ESF
por meio de demanda espontinea, acom-
panhada pela avd paterna, ambas residiam
em um distrito de uma cidade do interior
do Estado de Sao Paulo. A avé relatou que a
neta referia dores na regido genital, ¢ evitava
a higiene intima durante o banho, bem como
apresentava olhar triste ¢ acanhada. O caso foi
comunicado a enfermeira responsavel da ESF
por uma agente comunitdria de satde que
relatou a aflicio da avé em relagio a suspeita
de que a neta havia sido abusada sexualmente
pelo padrasto. A crian¢a morava com os avds
paternos ¢ pai, além disso a cada 15 dias passa-
va o final de semana com sua mae e padrasto.

Por se tratar de um relato de experiéncia,
nio houve a aplicagio do Termo de Consen-
timento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), entre-
tanto, foi obtida a anuéncia da Instituicio de
Ensino Superior onde o trabalho foi realiza-
do. Além disso, nao serd divulgado nenhum
dado que possibilite identificagio dos envol-
vidos, respeitando o preconizado pela Reso-
lugio n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide - CNS™2,

RELATO DE EXPERIENCIA

A simula¢io do caso de violéncia sexual
proporcionou a discussio de questdes rela-
cionadas ao cuidado de enfermagem ¢ aspec-
tos sociais que influenciaram a ocorréncia do
abuso sexual, com troca de vivéncias entre
os alunos que identificaram o profissional
de enfermagem como peca fundamental no
estabelecimento de vinculo com a crianga e
familia ¢ na referéncia do caso a uma equipe
interdisciplinar.

Durante a consulta de enfermagem, os
alunos pontuaram a necessidade de coleta de
dados, por meio da anamnese, com intuito
de compreender o contexto em que a crianga
estava inserida, bem como o papel ¢ relacio-
namento interpessoal desempenhado por
cada membro da familia ¢ provével agressor.
Referiram a importncia de entender a rela-
cao de aspectos relacionados com a organiza-
cao familiar, contextos ¢ vinculos, mediante
a utilizacio de instrumentos de abordagem
familiar, ccomapa ¢ genograma.

Ainda na consulta de enfermagem foi
pontuada a necessidade de uma visao holisti-
ca na prestagio de cuidados a crianca, criacio
de vinculo e confianga, realizacio do exame
fisico com enfoque na regido genital, na pre-
senca da avé ou outro profissional da unidade.
Além do acompanhamento de todas as ctapas
do atendimento pelo enfermeiro, enfatizando
ainvestigagio da saide da crianca por meio de
exames laboratoriais, conferéncia da situacio
vacinal, notificagio ¢ registro em prontudrio.
Foi pontuada a importancia da discussio do
caso com outros membros da equipe de satide,
¢ possivel assisténcia multi ¢ interdisciplinar
da crianca ¢ da familia em conjunto com ou-
tros profissionais, principalmente o acompa-
nhamento continuo com o psicélogo.

Os aspectos mais pontuados e relaciona-
dos & prética clinica de enfermagem foram as
possiveis ameagas do agressor, imaturidade ¢
sofrimento da crianca, despreparo dos profis-
sionais, auséncia de comunicacao efetiva entre
os envolvidos ¢ das redes de apoio, sendo ci-
tado também, a importincia do acolhimento,
desenvolvimento de empatia com a crianga
¢ familiares, linguagem apropriada, falta de
tempo para o mancjo do caso, auséncia de co-
nhecimento do fluxo de atendimento, tipo de
violéncia ¢ a dificuldade de fornecer assistén-
cia de enfermagem humanizada. Vale lembrar
da ESE percebida nesta atividade pelos alunos
como um meio propicio paraa criagio do vin-
culo com a crianca, avd e demais familiares.

Foi proposto o desenvolvimento de um
plano de acio, bem como um fluxograma de
atendimento intersetorial, envolvendo os ser-
vicos de satde, seguranca, educacio, judicid-
rio ¢ enfatizaram o encaminhamento do caso
ao Consclho Tutelar, pontuando também
a relevancia de sensibilizar ¢ realizar acoes
educativas com a comunidade ¢ escolas para
aidentificacao de situagoes de violéncia, bem
como a confecgio de materiais educativos
com linguagem acesstvel a crianca.

Na avaliacio da simulacao, verificou-se
um maior interesse dos discentes por estra-
tégias que facilitassem o manejo de questoes
envolvendo a assisténcia de enfermagem a
criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia
sexual ¢ a discussio do tema em sala de aula
com o intuito de garantir uma formacao criti-
co-reflexiva sobre o cuidado de enfermagem.
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DISCUSSAO

A simulagio do caso de violéncia propos-
to possibilitou a vivéncia e assimilagio com
a pratica clinica, bem como a identificacio
¢ adogio de ferramentas para a implemen-
tacio do cuidado de enfermagem. Torna-se
evidente que a mesma pode contribuir para
a formacio profissional, proporcionando a
identificacio, atitudes, habilidades ¢ com-
peténcias clinicas necessdrias para resolver
situagdes profissionais complexas presentes
no ambiente de trabalho, como o caso de vio-
léncia sexual relatado!?.

A partir da mencao do enfermeiro como
peca fundamental na assisténcia & crianca,
faz-se importante compreender que o futu-
ro profissional deve aprender a realizar uma
escuta qualificada e sensivel, capaz de iden-
tificar sinais, sintomas ¢ outros mecanismos
de defesa que a crianga possa apresentar e que
podem estar relacionados ao abuso sexual. O
profissional carece de tempo ¢ habilidades
para oportunizar momentos de contato com
a crianca ¢ identificar detalhes imprescindi-
veis para associagio com abuso sexual.

A complexidade destas situacdes deman-
da a participacio ¢ comunicagio de diversos
profissionais, com seus respectivos papéis,
intervencao, linguagem ¢ metodologia pré-
pria®®. Por meio da constatagio de fatores
intrinsecos ¢ extrinsecos ¢ possivel reduzir o
impacto causado pelo abuso sexual ¢ gerar
comunicagio ¢ conflan¢a com crianga ¢ a
fam{lia'®. A necessidade de articulagio en-
tre os profissionais envolvidos ¢ a busca por
conhecimento do contexto familiar pode
ser relevante para compreender a existéncia
de lacunas decorrentes de um atendimento
fragmentado, sempre tendo como base o
acolhimento integral perante as dimensoes
biopsicossociais da crianca.

Conforme os resultados deste relato ¢
mediante o estudo de caso apresentado pelos
docentes, surgiu a necessidade da realizacio
da consulta de enfermagem ¢ todas as suas
ctapas fundamentadas nos principios de
resolutividade ¢ integralidade, conforme as
necessidades da crianca ¢ da familia. Acres-
ce a este ponto o oportuno embasamento
cientifico para a identificacio de situacoes de

1312 saidecoletiva « 2019; (09) ed.48

satide/doenga, prescrigio ¢ implementagio
de medidas de enfermagem que contribuam
para a promogao, prevengao, prote¢ao a sat-
de, recuperagio ¢ reabilitacio do individuo,
familia e comunidade”.

Considerando a Atenciao Bésica como
uma porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Satide (SUS), h4 de se perceber e
ressaltar o importante papel das equipes de
ESF no acolhimento ¢ na atencao integral
aos menores em situacio de violéncia sexual.
Contudo, salienta-se o uso de uma aborda-
gem integral nas intervencoes profissionais,
considerando o individuo em sua totalidade
¢ a multicausalidade do fendmeno*1),

Para o desenvolvimento de uma visio
holistica do contexto ¢ entendimento das
ligacoes familiares da crianca em risco de
abuso sexual, faz-se necessdrio a utilizacio de
instrumentos de abordagem familiar, como
ccomapa, que potencialmente retrate a pre-
senga ou auséncia de recursos sociais, eco-
noémicos ¢ culturais da organizacao familiar
¢ 0 genograma que pode traduzir por meio
de representacdes simbdlicas as relacoes
entre os membros da familia. A escolha de
tais ferramentas pelos discentes para o ma-
nejo do caso proposto foi relevante para a
deteccao das configuracoes familiares, scus
arranjos, contextos, suas relagoes, seu proces-
so de trabalho ¢ vivéncia de mancira clara ¢
realista, permitindo induzir a resolucio de
problemas eminentes a partir da andlise de
cada membro, propondo uma reorganizagio
familiar ¢ melhor definicao dos papéis de
cada um®.

Por intermédio de capacita¢des, os enfer-
meiros podem detectar suspeita ou casos con-
firmados de abuso sexual na infancia, o que
contribui para tratamento clinico em tempo
hébil ¢ a comunicacio ao Consclho Tutelar,
érgio que objetiva atender ¢ aplicar medi-
das que zelem pela protegio dos direitos da
crianca e do adolescente, além de aconselhar
pais ¢/ou responsaveis. Nesta perspectiva, o
Consclho Tutelar foi referido pelos discentes
como o primeiro a ser acionado em situagoes
de abusos e violéncias contra a crianga®®”.

Diante do contexto apresentado, surge
a necessidade de implementacio de agoes
que aumentem o nivel de conhecimento dos
profissionais, tornando-os capacitados para a

identificacao de casos de violéncia ¢ atuacio
de forma resolutiva, por meio de notifica-
3o, agoes de referéncia e contrarreferéncia e
procedimentos ¢ protocolos que devem ser
seguidos para, que de fato, scja efetiva a assis-
téncia de enfermagem". Nio apenas a vei-
culacao de informacoes para os profissionais,
mas também ¢ imprescindivel a adogio de
outros meios de envolver a familia ¢ a crian-
¢a no cuidado, considerando a necessidade
da procura por atendimento ¢/ou divulga-
¢ao de informagoes em satde em linguagem
apropriadas nos diversos cendrios ¢ setores
responséveis pela assisténcia.

Autores®  pontuam a relevincia do
conhecimento adquirido e a participagio
responsdvel durante o desenvolvimento de
praticas de simulacio clinica, reforcando o
diferencial do uso da metodologia ativa para
qualidade do ensino ¢ aprendizagem. Ape-
sar da existéncia de possiveis fragilidades do
método e simulagio de um caso ficticio, vale
destacar as potencialidades do uso da mesma
como metodologia de ensino, capaz de con-
tribuir para o trabalho em cquipe, aquisi¢io
de embasamento tedrico ¢ habilidades prati-
cas pelos estudantes, culminando com uma
assisténcia de enfermagem segura, humaniza-
da ¢ umaavaliaco satisfatdria dos estudantes.

CONCLUSAO

Com este relato foi possivel compreen-
der que a crianga em situagio de vulnerabi-
lidade ao abuso sexual deve ser acolhida na
perspectiva da integralidade ¢ da assisténcia
humanizada. Torna-se essencial que o futuro
enfermeiro esteja capacitado para o mancjo
de situagdes de violéncia, tendo um papel
fundamental na articulagio com outros pro-
fissionais e setores, no que diz respeito a noti-
ficagio, desenvolvimento de agoes educativas,
de promogio e prevencio de atos violentos
contra a crianga.

A simulagio permite a construcio do co-
nhecimento pautado em uma aprendizagem
significativa, permitindo a vivéncia do plane-
jamento estratégico, execugio ¢ discussoes
sobre acoes de satide para um cuidado de en-
fermagem holistico a crianca assistida em suas
dimensoes biopsicossociais.
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A experiéncia da microcefalia relacionada ao
Zika Virus: redes de relacoes sociais

RESUMO

Em outubro de 2015, propagou-se por todo pais um aumento de casos notificados de recém-nascidos apresentando mi-
crocefalia associada ao Zika \/irus, ocasionando uma emergéncia em salde pablica. Essa condicao cronica infantil repercute
nos aspectos emocionais, fisicos e financeiros. Este estudo teve como objetivo compreender as redes de relacoes sociais
tecidas na experiéncia de uma familia de crianca com microcefalia causada pelo Zika Virus. Trata-se de uma pesquisa qua-
litativa realizada no servico de referéncia, utilizando entrevistas semiestruturadas e analise de conteldo. Os resultados
encontrados permitiram conhecer as redes de apoio e sustentacao de uma familia que vivencia tal experiéncia ainda pouco
visibilizada e que possui grande vulnerabilidade social.

DESCRITORES: Microcefalia; Zika Virus; Relacdes Familiares.

ABSTRACT

In October 2015, an increase in reported cases of newborns with microcephaly related to the Zika virus spread throughout
the world, leading to an emergency in public health. This chronic syndrome can have an impact on emotional, physical, and
financial patients. This study had as problem the networks of social classes. We seek a qualitative research carried out
without reference, using semi-released interviews and analyzed content. The results obtained allow us to know how the
networks of support and support of a family that experience the experience still not very visible and that have great social
vulnerability.

DESCRIPTORS: Microcephaly; Zika Virus; Family Relations.

RESUMEN

En octubre de 2015 se propagd por todo el pais un aumento de casos notificados de recién nacidos presentando microce-
falia asociada al Zika Virus, ocasionando una emergencia en salud pablica. Esta condicion cronica infantil repercute en los
aspectos emocionales, fisicos vy financieros. Este estudio tuvo como objetivo comprender las redes de relaciones sociales
tejidas en la experiencia de una familia de nifos con microcefalia causada por Zika Virus. Se trata de una investigacion cuali-
tativa realizada en el servicio de referencia, utilizando entrevistas semiestructuradas y analisis de contenido. Los resultados
encontrados permitieron conocer las redes de apoyo vy sustentacion de una familia que vive tal experiencia todavia poco
visibilizada y que posee gran vulnerabilidad social.

DESCRIPTORES: Microcefalia; Virus Zika; Relaciones Familiares.
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os tltimos anos, a midia tem divul-
N gado diversas informagdes sobre

a microcefalia ¢ a infecgio pelo
Zika Virus (ZIKV). Essa associagio foi
verificada devido ao grande aumento de
casos notificados de criancas com altera-
¢des do Perimetro Cefalico (PC) ¢/ ou
outras malformagoes congénitas). A mi-
crocefalia ¢ uma das manifestacoes clini-
cas da Sindrome Congénita do Zika Vi-
rus (SCZV) e sc apresenta por um sinal
de destruicio ou déficit do crescimento



cercbral identificada pelo PC menor que
dois desvios-padrao da média para idade
e sexo dos recém nascidos®®.

O ZIKV ¢ transmitido pelo mosquito
de género Aedes, encontrado predomi-
nantemente nas regioes tropicais’. Além
da transmissio pelo mosquito, tem sido
comprovada a transmissio sexual ¢ por
transfusio sanguinca(”. No Brasil, os
primeiros casos de ZIKV ocorreram em
maio de 2015, inicialmente na Regido
Nordeste. A partir de entio, houve uma
rapida propagacio para outras regioes
brasileiras, seguido pelo aumento signifi-
cativo de notificacdes de recém-nascidos
com microcefalia®. Em 2016, a Organi-
zagio Pan-Americana da Satide (OPAS)
informou por meio de nota uma atualiza-
cao cpidemioldgica da circulagao do virus
em 18 paises e territérios. No mesmo ano,
a Organizacio Mundial da Satde (OMYS)
convocou o Comité Internacional de Re-
gulacio de Emergéncias em Sadde por
se tratar de uma situagio de urgéncia em
satde pablica®).

Diante desse cenério, estudos’? tém
se debrucado sobre como esse agravo tem
afetado as familias, bem como compreen-
dendo seu impacto no plancjamento fa-
miliar, pois o nascimento de uma crianga
com uma condi¢io cronica traz uma nova
realidade para a familia, com a necessida-
de de se reorganizar para as demandas que
implicam em varios aspectos da vida®!?).
Porém, a extensio ¢ a profundidade do
impacto desses nascimentos sao indeter-
minadas, depende da dinimica interna
de cada familia ¢ do significado que este
cvento tem para cada um. Geralmente, a
familia procura meios de sc adaptar @ nova
realidade!!V. Frente as vivéncias singulares
hd a necessidade de um olhar mais sensivel
e qualificado por parte dos profissionais de
satde para promover um cuidado a satide
integralizado, abarcando os aspectos psi-
colégicos ¢ sociais. Nesse caso, a familia éa
unidade do cuidado e suas diversas neces-
sidades precisam ser consideradas®??).

Pelo exposto, surgiram as scguintes
perguntas de pesquisa: Quais as redes de
relacdes sociais para o suporte ¢ apoio de
uma familia com crianca diagnosticada
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com microcefalia associada ao ZIKV? O
presente estudo teve por objetivo compre-
ender as redes de relagdes sociais tecidas
na experiéncia de uma familia que viven-
cia os desafios da condicio cronica de uma
crianca diagnosticada com microcefalia

causada pelo ZIKV.
Metodologia

Trata-sc de uma pesquisa qualitativa,
de natureza descritiva. Para Minayo(m, na
pesquisa qualitativa almeja-se compreen-
der um problema da perspectiva dos su-
jeitos que o vivenciam, afirmando que essa
abordagem de pesquisa se aplica ao estudo
das relagdes ¢ das percepgoes, produtos
das interpretagdes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos, sentem ¢ pensam.

Foi realizado convite pessoal aos pais
que acompanhavam as criangas em con-
sulta médica no servico de referéncia
para o tratamento de criancas diagnos-
ticadas com microcefalia do Estado de
Mato Grosso ¢, dos que voluntariamente
accitaram participar dessa pesquisa, foi
sclecionada uma participante, maior de
18 anos, para realizacao de estudo de caso,
por critério de inclusio da pesquisa, a qual
assinou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Para a produgio dos dados, foi utili-
zada entrevista semiestruturada acerca da
vivéncia do participante frente a condicao
cronica infantil. Houve no total trés en-
contros no més de fevereiro de 2017, com
duragio médiade 45 minutos. Para a andli-
se dos dados foi utilizada a técnica da ani-
lise de contetddo na modalidade de andlise

13, Esse estudo

tematica, segundo Minayo'
possui aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hos-
pital Universitario Julio Muller (CEP/
HUJM), sob parecer n.° 1.447.852/2016.
Optou-se pela garantia do anonimato o
utilizando letras iniciais do nome da parti-
cipante ¢ de seus familiares, atendendo as

exigéncias da Resolugio n.” 466/20121%.

Estudo de Caso

L.M.C, 32 anos, reside numa cidade a
400 km da capital, casada ha 10 anos com
P.M., 50 anos, que trabalha como cami-
nhoneiro. L.M.C. tem duas filhas: Y.V.M.,
16 anos, do seu primeiro casamento e
C.M.M.,, 3 meses, diagnosticada com Sin-
drome Congénita do Zika Virus. LM.C.
trabalhava como doméstica e encontra-se
atualmente desempregada devido ao nas-
cimento de C.M.M., que demanda muitos
cuidados ¢ a necessidade de acompanha-
mento em constantes consultas no servico
de satide da capital. E a cuidadora prin-
cipal da crianca demostrando um forte
lago afetivo entre ambas. Y.V.M. também
auxilia nos cuidados com a irmai. A tnica
fonte de renda da familia ¢ do pai. A mac
mora com a sogra, o esposo ¢ as duas filhas,
todas as vezes que vai para as consultas
na capital fica hospedada na casa de uma
prima, que a ajuda no seu deslocamento.
YV.M., quando pode, acompanha a mac,
auxiliando nos cuidados com a crian-
ca. LM.C. teve 04 gestacoes, sendo dois
abortos espontincos, que culminaram no
tratamento de trés meses ¢ plancjamento
da gestacao:

“(..) A C.M.M. foi muito espera-
da! Por mim pelo pai, pela familia,
nossa! Muito esperada (...)".

Durante a gestagio, L.M.C. realizou 10
consultas de pré-natal, bem como todos os
exames solicitados, inclusive ultrassono-
grafias, sendo estes considerados sem alte-
racio. No segundo trimestre de gestacio,
cla sentiu fortes dores no corpo ¢ perda
sanguinca, procurando atendimento mé-
dico na prépria cidade. Chegou ao final
da gestagio com 38 semanas, parto cesd-
reo em um hospital particular do interior
sem intercorréncias. No momento apds
0 parto, a equipe médica constatou que
o perimetro cefilico era menor do que o
preconizado. L.M.C. foi comunicada que
sua filha iria passar por uma investigacio:

“(...) me chamaram, explicaram:
6h sua bebé nasceu com a cabe-
¢a, 1 cm a menos, entdo o normal
era pra ter nascido com 32 cm, ela
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nasceu com 31, a gente vai entrar
com a investiga¢do de microcefalia

()

A crianca foi encaminhada a um hospi-
tal de referéncia de grande porte na capi-
tal, onde foi iniciada a investigagio clinica
¢ laboratorial, confirmando diagnéstico
de microcefalia associada ao ZIKV. A mae
informou que estd recebendo apoio psico-
légico e social no servico de satide da sua
cidade. O ambiente da entrevista propor-
cionou um didlogo cheio de trocas, pois
boa parte do conhecimento ¢ adquirido
através da experiéncia, de algum evento,
de algum fato esporidico ou cotidiano?.

“As redes de relagoes sociais, de re-
conhecimento mutuo ¢ de entreajuda
bascadas em lacos de parentesco ¢ de vi-
zinhanca, postas como relacées onde se
trocam bens ¢ servicos numa base nio
mercantil” sio fontes importantes para o
processo de enfrentamento, promovendo
um maior vinculo entre os membros desse
grupo(16:408). Contudo, existe uma dife-
renciacio qualitativa dessas redes de rela-
¢oes sociais, definidas por Mufato729), 5
saber: rede de apoio - “considerada aquela
constituida por relagdes de menor densi-
dade afetiva, com pessoas que colaboram
em momentos especificos ¢ mais pontuais
da experiéncia de adoecimento”; ¢ rede de
sustentagio - “considerada aquela cons-
tituida por relagdes mais proximas e inti-
mas, construidas com base na afetividade e
vinculada & familia de forma mais constan-
te”, que vem a ser o caso estudado.

A abordagem da condi¢io cronica na
infincia como experiéncia tem ganha-
do centralidade em parte substantiva da
produgio as ciéncias sociais em saude.
Assume-se que tal experiéncia nao se re-
sume 2 patologia definida pela perspectiva
biomédica, mas a todo conjunto que tan-
ge os aspectos da vida desse sujeito - seu
cotidiano, sua histéria, suas expectativas,
suas vivéncias, scu modo de viver, de pen-
sar, de agir'¥. Criancas que apresentam
condi¢des cronicas ¢ scus pais acumulam
¢ mobilizam o conhecimento pela sua
experiéncia com o sistema de cuidados
¢ a necessidade de gerenciamento conti-
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nuo, além disso, nota-se que as varidveis
sociodemograficas devem ser incluidas
nessa consideragio, pois influenciam a
percepgao do estado de satide ¢ proporcio-
nam qualidade de vida”, Nesse sentido,
privilegiam-se os aspectos subjetivos dos
sujcitos para compreender questdes que
tangenciam a experiéncia ¢ o cotidiano de
vida. A seguir, para melhor discussio dos
dados, clencaram-se as categorias temati-
cas: redes de apoio ¢ redes de sustentacio
da familia.

DISCUSSAO

Redes de Apoio - busca pelo cuidado,
relagdes entre os servicos e as neces-
sidades da familia

As relacdes sociais, num contexto de
condi¢io cronica, podem se dar pela in-
teracio entre a familia, os profissionais
de satde, a sociedade em geral, os dispo-
sitivos sociais e governamentais, por meio
de agdes sdcio assistenciais, atuando para
sua protecao integral. Em termos de legis-
lacao, dispositivos legais como a Consti-
tuicdo Federal, o Estatuto da Crian¢a ¢ do
Adolescente (ECA) e a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) priorizam
a crianca ¢ a institui¢io familiar. Conse-
quentemente, o Estado passou a apresen-
tar maior responsabilidade e deveres com
relacio & provisio do bem-estar ¢ da assis-
téncia A criancas, adolescentes e suas fa-
milias, compondo uma importante parte
numa complexa rede de apoio?*??,

Segundo as PNAS®), a familia vem
adquirindo na sociedade um espago pri-
vilegiado ¢ insubstituivel, de protegio e
socializacio primdrias, e¢ provedora de
cuidados aos seus membros, mas que tam-
bém precisa ser cuidada ¢ protegida. Con-
sidera-se importante a posi¢ao social da
familia nas politicas publicas ampliando
a rede de apoio, que se faz necessdria no
contexto da condicao cronica infantil de-
vido a limitacio da funcao ou atividade,
pela dependéncia de medicamentos, de
dieta especial, de tecnologias de satde, de
aparelhos especificos, de assisténcia pesso-
al e ainda de cuidados multiprofissionais ¢

multidisciplinares, uma vez que pode ser
submetida a constantes internagdes hospi-
talares(!+2),

Na rede de apoio da familia, encontra-
mos a rede de servicos de satide e os profis-
sionais de sadde que fazem o acompanha-
mento regular e ambulatorial, que acabam
sendo comparados a outras realidades
mais estruturadas, mesmo que sejam ba-
scadas apenas pelas trocas de informacoes
entre os usudrios:

“Porque sd Brasilia tem mais es-
pecialidades, mais equipamentos,
mais tudo, entendeu? (..) falta
muitos equipamentos, muita coisa

ainda (...)".

Nesse sentido, vimos que a critica feita
por L.M.C. ao servico pode ser compreen-
dida pelo movimento que vem acontecen-
do ao longo dos anos: a familia como su-
jeito politico, uma institui¢io importante
que deve ter centralidade nas politicas
publicas de atengio & crianca ¢ ao adoles-
cente?. Pois a familia que vivencia uma
condi¢ao cronica com crianga ocupa uma
posicio social que pode fazer critica, refle-
xa0 e reivindicacio de direitos, em busca
por melhorias ¢ qualidade de atendimen-
to. De modo que, a posi¢io ocupada por
enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
fisioterapeutas dentre outros profissionais
que atuam na assisténcia & sadde podem
favorecer ¢/ou dificultar essa interagio no
interior dos servicos®?.

Para Bellato®, o cuidado a ser presta-
do deve ser considerado em suas multiplas
dimensoes ¢ sempre de acordo com cada
situacdo, contando com servicos dos dife-
rentes profissionais de saide que ocupam
um papel de apoiar a rede de esforcos para
o cuidado continuo e integral. No caso da
familia estudada, estes contam com os cui-
dados multiprofissionais: pediatria, infec-
tologia, fisioterapia, enfermagem, servico
social ¢ psicologia, garantindo uma assis-
téncia de maior qualidade.

Quanto ao Estado, fica a responsabi-
lidade em desenvolver meios de apoio,
na assisténcia as familias, embora ainda
scja apontado pelos profissionais ¢ pe-



las familias grande auséncia ¢ omissio
¢, por vezes, nao proporcionando boas
condigées de assisténcia as familias que
vivenciam a condicio cronica na infin-
cia, contribuindo para o agravamento
de sua vulnerabilidade social ¢ a sobre-
carrega do trabalho Judicidrio, devido a
judicializagio em saade®”.

Assim, ampliar o circuito das redes de
apoio em satde ¢ contribuir para a cor-
responsabilidade, a autonomia ¢ o prota-
gonismo de todos os sujeitos envolvidos,
a fim de que nio scjam apenas recursos
a serem acessados, mas, acima de tudo,
meios para a ampliacao dos cuidados na
trajetdria das criancas, dos familiares ¢ dos
profissionais®¥.

“(...) eu acho que depende muito
deles [dos governantes] né, fazer
melborias para os profissionais
exercer a profissdo e passar um tra-
tamento melbor pra essas criangas

()

A busca pelos servicos de satde, pelo
atendimento especializado ¢ cuidado ade-
quado ¢ capaz de produzir trajetérias sin-
gulares ¢ coletivas que provocam a reflexio
¢ a critica necessaria para questionar ¢ rei-
vindicar melhores condi¢ées de assistén-
cia, scja no préprio servico de satde, scja
por parte da gestio publica:

“Pra gente poder também ir atrds
do direito deles [das criancas], pe-
dir (...) ter a quem recorrer, pra
gente ir atrds e lutar pra falar:
Ndo! Eu quero melboria pro meu
filho! (...) muito verdadeiramente
a gente precisa muito do olbar de-
les, do poderosos, de quem estd no
comando. E eles, assim, deixam a
desejar (...)"

Para a familia que vive a experiéncia da
condi¢o cronica na infincia se faz neces-
sario extrema dedica¢io nos cuidados des-
sa crianga, o que exige, além de tempo dis-
ponivel integralmente, o aprendizado de
novos conhecimentos, a mudanca na roti-
na ¢ dinimica familiar, que, consequente-
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mente, produzem alteracoes significativas

que podem afetar o trabalho, as fontes de

renda ¢ as necessidades ccondmicas:
“Porque é muito os gastos, tipo,
com 06 meses a minha bebé vai
ter que fazer uma ressondncia (...)
como ela é bebé, tem que dar uma
sedagdo. SO a ressondncia e a seda-
¢do: mil [reais]! Ndo dd! (...) entdo
pra gente que é pobre é muito di-
ficil, é muito dificil porque € caro

()

Segundo Silva), familias como a de
L.M.C., que dependem de recursos para o
deslocamento ¢ para realizar acompanha-
mento de satde, exigem, sobretudo, ajus-
te financeiro, provocando mudancas no
or¢amento ¢ na rotina familiar, tendo em
vista que a cidade em que a familia reside
nio oferece recursos para o tratamento%),

“O acompanbhamento vai ter que
ser aqui em Cuiabd, entdo pra gen-
te estd muito dificil, se adaptar por
que tem vir de ld pra cd, na saide
[Secretaria de Saiide] eles disponi-
bilizam sempre um micro 6nibus,
sé que s pode vir eu, minha filha
ndo pode vir junto (...) Entdo estd
sempre tendo gasto porque tem que
pagar outra passagem (...)".

Esses custos poderiam ser minimiza-
dos sc a familia estivesse recebendo um
auxilio socioassistencial - o Beneficio
de Prestacio Continuada (BPC), no
valor de um saldrio minimo, destinado
as familias de criancas nascidas com mi-
crocefalia em decorréncia de sequelas
ncurolégicas causada pela doenca trans-
mitida pelo Aedes Aegypti, mediante
comprovacao de laudo médico ¢ baixa
renda. Trata-se de uma politica social
nacional de transferéncia de renda men-
sal individual, cujo objetivo, a principio,
¢ promover a protegio social ¢ reduzir a
vulnerabilidade social®®.

L.M.C. informou ter dado entrada no
pedido de auxilio ¢ que 0 mesmo aguarda
resposta.

As condicoes cronicas na infincia,
muitas vezes, também potencializam as
redes sociais de apoio as familias ¢ aos usu-
drios, o que leva a reflexao sobre os proces-
sos de associagio ¢ interesses que movem
os individuos e as coletividades®?.

“(...) 0 grupo [no qual a mae par-
ticipa] ¢ daqui, das mdezinbas
daqui de Cuiabd, e elas estdo pla-
nejando em fazer camisetas, fazer
uma pdgina e divulgar, ir atrds e se
for possivel ir pra TV (...)"

Portanto, as redes de apoio se desta-
cam por apresentar grande potencial no
campo de cuidado a criangas de condicio-
namento crdnico, onde se reconhecem os
sujeitos ¢ suas necessidades, e, por meio
deste, produz subjetividades que nascam
de interagoes mais dialogadas entre pro-
fissionais ¢ usudrios. Também sc apresenta
como um fator preocupante para usudrios
¢ gestores as fragilidades da rede, s¢ja na
pouca interlocugio entre as instituicoes
hospitalares, seja pela escassez de servicos
¢ acoes de apoio, scja pela dificuldade de
acessi-los.

Diante dos fatos, da realidade vivida
por muitas familias, cabe ao poder publi-
co promover o funcionamento cfetivo de
uma rede socioassistencial, romper com as
préticas de ajudas parciais, minimas ¢ frag-
mentadas ¢ assegurar os direitos de forma
integral ¢ qualificada, conforme ¢ preco-
nizado. Isto ¢, a efetivagio da proposta de
protecio integral as familias exige uma
transformacao social para uma vida de me-
lhor qualidade de pessoas com condigio
crénica®.

Rede de sustentacao - lacos de soli-
dariedade, afeto e trocas de experi-
éncia

Trajetérias de busca pelo cuidado se
entrecruzam, agregam pessoas ¢ valores,
promovem a mitua ajuda ¢ podem produ-
zir lacos de solidariedade, afeto ¢ trocas de
experiéncias, tecendo verdadeiras ‘redes de
sustentacio Y. O contato com a familia
permitiu perceber quio fortes sao vinculos
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afetivos que a mesma possui. No momento
da entrevista, a irma mais velha estava em
todo tempo oferecendo suporte para que
a LM.C. tivesse condi¢des de participar,
oferecendo colo ¢ acalentando a crianca.

Percebeu-se que a busca pelo cuidado
da crianga em condi¢io cronica produz
importantes mudancas nos relaciona-
mentos entre os membros da prépria fa-
milia, fortalecendo os vinculos. L.M.C.
fala muito sobre o marido ¢ a filha mais
velha, como principais fontes na sua rede
de sustentagio.

“(...) ela [a filba mais velba] tem
um cuidado com essa irmd que, na
vida dela a prioridade agora ¢ a
irmd. (...) é um gesto de amor né,
muito bonito (...) eu e meu esposo, e
minha filba que somos os que mais
convive [com a crianga] (...)".

Porém, nio deixa de citar o apoio fami-
liar que recebe ao tratamento da crianca.

“(...) a gente ndo estd em casa de
apoio, por que eu tenho uma prima
i i ;
ue mora aqui [em Cuiabd

Considerando que o tratamento da
doenga cronica requer internagdes perio-
dicas ¢ acompanhamento continuo, o seu
enfrentamento exige da familia mais do
que disponibilidade de tempo, pois exige
dedicago, reorientagio das financas, re-
organizacio de tarefas ¢ todo o empenho
dispensado a um de seus membros na ten-
tativa de reorganizar a vida, a partir dessa
nova circunstancia.

As familias podem nio suportar por
muito tempo o enfrentamento das con-
di¢des impostas pela doenca ¢ seu trata-
mento. As dificuldades enfrentadas tor-
nam a experiéncia de vivenciar a doenga
cronica na infincia ainda mais dolorosa e

o sofrimento de um se torna o sofrimento
de todosV.

“Nds estamos muito sobrecarrega-
das e olba que ainda estamos em
duas, mas eu ainda canso bastante
(...) Entdo eu choro (...) todo mun-
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do chora, a familia inteira chora
junto (...)"

Diz-se 'familias’ porque no atual con-
texto de cuidados & crianca ¢ ao adolescen-
te, se faz necessdria a presenga de um res-
ponsdvel adulto, assumida em sua grande
maioria pelos pais ¢/ou familiares diretos,
sendo comum a presenca de uma mac, avo,
mulher, uma presenca feminina, capaz de
suportar os longos perfodos de internacio,
reinternagdes e terapias restritivas®”). Esse
apoio familiar ocorre notadamente no
sentido vertical descendente, no qual os
pais, essencialmente as maes, sio os ‘nés
mais ativos na prestagio de cuidados(28)
nessa rede de apoio.

Percebe-se, entio, uma importante par-
ticipacao das familias nesse processo: lacos
de solidariedades que persistem, sao con-
tinuos ¢ desempenham um papel funda-
mental na provisao das necessidades indi-
viduais ¢ na prestacio de diversos cuidados
ao longo do ciclo de vida. Pois, em geral,
a familia de origem ¢ a principal cuidado-
ra ¢ “scu papel ¢ crucial para as trajetdrias
pessoais ¢ sociais dos individuos ¢ na ma-
nutengio da vida cotidiana”®). As redes
de relagoes sociais podem ser entendidas
como um sistema composto por varios ob-
jetos sociais: pessoas, funcdes ¢ situacdes,
que oferecem apoio emocional as familias
em suas diferentes necessidades. O apoio
emocional refere se A afeicio, empatia,
aceitagio ¢ preocupagio com o outro, que
levam a um sentimento de mutualidade de
um determinado grupo®.

As relagdes sociais nas redes de susten-
tagio nio compreendem apenas a familia,
mas também amigos, vizinhos, pessoas
relacionadas ao trabalho, que auxiliam
de alguma forma ou de outra com apoio
emocional, financeiro, doméstico, entre
outros, em que s¢ promovam acolhimen-
to ¢ scguranca frente a adversidades®.
Nas falas de L.M.C. observa-sc a tamanha
importincia que cla d4 ao grupo de macs
que cla participa. Nesse grupo sao com-
partilhadas as experiéncias que clas vivem,
a0 mesmo tempo em que sio construidos
lagos de afeto, solidariedade e mutua ajuda

“(...) uma mde falou bem assim
[no grupo de WhatsApp]: “Gente
0 que vocés fariam no meu lugar?”

Assim, os grupos sociais ¢ a rede de
vinculos gerados por cles, em geral, fun-
cionam como uma teia de amparo ¢ de
compartilhamento da experiéncia do ado-
ccer ¢ do processo de tratamento ¢ reabili-
tacio®, geram o sentimento de pertenci-
mento ¢ seguranga.

“(..) eu falo nesse grupo, ajuda
bastante, troca de experiéncia,
uma ajuda a outra”

O sentimento de pertencer ¢ compar-
tilhar entre as pessoas pode ser equipa-
rado A ambiéncia familiar, tornando-se
acolhedor e configurando um novo status
de familia—vinculo. Estes sao/formam os
componentes essenciais da rede de sus-
tentagio da familia, engendrando vincu-
los ¢ nés que sao tecidos na experiéncia
da condi¢io cronica da microcefalia asso-

ciada ao ZIKV.
CONCLUSAO

Compreender a dinidmica das redes
de relagdes sociais da familia pode am-
pliar o olhar sobre essa realidade ¢ o al-
cance de potenciais para o cuidado, pois,
certamente, os quadros cronicos nio
exigem somente dos familiares a capaci-
dade para enfrentamento desses outros/
novos modos de vida, nota-se que aos
profissionais de satde se faz necessdrio
reinventar as praticas de cuidado e ree-
laborar modos de agir perante cla, dada
a obviedade de que cada familia tem
seu préprio funcionamento ¢ ritmo no
processo de enfrentamento dessa con-
digao de vida ¢ nio hd como enquadrar
situagdes que demandam um olhar mais
minucioso as nuances ¢ aos detalhes que
$20 tao intimos ¢, a0 mesmo tempo, tao
€XpOStos.

Consideram-se potenciais de cuida-
do tanto aqueles presentes ¢ disponiveis
concretamente, quanto 0s que  sejam
mobilizdveis pelo acionamento das redes



de sustentacio (amigos, vizinhos, pro-
fissionais ¢ outros) e apoio da familia;
a atitude de cuidar, reflete dimensoes
subjetivas que envolvem, diferentemen-
te, cada membro familiar no cuidado,

evidenciando modos diversos de pronti-
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dao ¢ disposicio, saberes construidos ao
longo da experiéncia ¢ amadurecimento
emocional.

Existe a clareza de que esse estudo nio
esgota os questionamentos relacionados
ao tema, pois sc trata de uma experiéncia

singular ¢ que de nenhum modo pode ser
generalizado. Almeja-se que sirva como
base para a compreensio das necessida-
des de um grupo que precisa ser melhor
visibilizado ¢ que possui grande vulnera-
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Analise de obitos residuais por causas
externas em Cuiaba-MT

RESUMO

Obitos residuais entre as mortes por causas externas sao aqueles em que no se permite distinguir de acidente, lesio autoinfligida
ou agressao, ou quando a Declaracio de Obito (DO) no especifica a sua causa. Objetivou-se analisar 6bitos residuais por causas
externas na populacdo de 0-24 anos em Cuiaba-MT. Estudo transversal com 36 dbitos por causas externas em 2013: trés de inten-
¢ao indeterminada (8,3%), cinco classificados como outras causas externas (13,9%) e 28 cuja causa de 6bito estava em branco na DO
(77,8%). Entre as vitimas, predominou o sexo masculino (72,2%), cor parda (72,2%), ensino fundamental Il completo (30,5%) e idade
de 20 a 24 anos (30,6%,). Os 6bitos ocorreram mais no hospital (58,3%). Em 80,5% das DO a fonte de informacao nao foi preenchida,
assim como a descricao sumaria do evento (75%). Conclui-se que ha necessidade de maior conscientizacao da importancia do preen-
chimento correto da DO a fim de diminuir os 6bitos residuais entre causas externas.

DESCRITORES: Registros de Mortalidade; Causas Externas; Obito.

ABSTRACT

Residual deaths among deaths from external causes are those that are not allowed to be distinguished from accidents, self-injury or
aggression, or when the Death Certificate does not specify its cause. The aim was to analyze residual deaths due to external causes
in the population aged 0-24 years in Cuiaba-MT. A cross-sectional study with 36 deaths from external causes in 2013: three of un-
determined intention (8,3%), five classified as external causes (13,9%), and 28 patients whose cause of death was blank in OD (77,8%).
Among the victims, male (72,2%), brown (72,2%), complete primary education (30,5%) and age 20 to 24 (30.6%) predominated. Deaths
occurred more in the hospital (58,3%). In 80,5% of the OD, the information source was not filled in, as was the summary description
of the event (75%). It is concluded that there is a need for greater awareness of the importance of correct completion of OD to reduce
residual deaths among external causes.

DESCRIPTORS: Mortality Registries; External Causes; Death.

RESUMEN

Las muertes por causas externas son aquellas en que no se permite distinguir de accidente, lesion autoinfligida o agresion, o cuando
la Declaracion de Obito (DO) no especifica su causa. Se objetivé analizar muertes por causas externas en la poblacion de 0 a 24 afios,
en Cuiaba-MT. El estudio transversal con 36 muertes por causas externas en 2013: tres de intencion indeterminada (8,3%), cinco
clasificados como otras causas externas (13,9%) y 28 cuya causa de muerte estaba en blanco en la DO (77,8%). Entre las victimas,
predomind el sexo masculino (72,2%), color parda (72,2%), ensefianza fundamental Il completa (30,5%) y edad de 20 a 24 anios (30,6%).
Las muertes ocurrieron mas en el hospital (58,3%). En el 80,5% de las DO la fuente de informacion no se cumplio, asi como la descrip-
cion sumaria del evento (75%). Se concluye que hay necesidad de mayor concientizacion de la importancia del llenado correcto de la
DO a fin de disminuir las muertes residuales entre causas externas.

DESCRIPTORES: Registros de Mortalidad; Causas Externas; Muerte.
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INTRODUCAO

s causas externas constituem um

conjunto de agravos 4 satde que

compreendem as causas acidentais
(devido ao trinsito, trabalho, quedas, en-
venenamentos, afogamentos ¢ outros ti-
pos de acidentes) ¢ as causas intencionais
- agressoes ¢ lesdes autoprovocadast?. Sio
responsdveis por mais de cinco milhoes
de mortes em todo o mundo, anualmen-
te, representando cerca de 9% da mor-
talidade total ¢ apresentando um com-
portamento de constante crescimento?.
Ademais, incidem com maior magnitude
na populagio masculina, nas idades mais
jovens ¢ entre moradores de capitais ¢/ou
grandes cidades®.

No Brasil, as causas externas repre-
sentam a terceira causa mais frequente
de morte, passando a ocupar a primeira
posi¢ao quando se restringem ao grupo
de até 39 anos®. J4 foi descrita como a
principal causa de morte em criancas a
partir de um ano de idade ¢ responsivel
por 73,2% das mortes entre os jovens -
populacio de 15 a 24 anos'®.

Um importante instrumento de re-
gistro das causas externas fatais ¢ a De-
claragio de Obito (DO), que alimenta o
Sistema de Informacio de Mortalidade
- SIM?. Nos casos de morte por causa
externa, inclusive, a necessidade de dados
fidedignos ¢ inquestiondvel, pois o pre-
enchimento adequado da DO possibilita
informacdes sobre a vitima, tanto fisicas
quando sociodemogréficas, o local do
evento, o tipo de causa ¢ a intencionali-
dade®. Entretanto, muitas vezes, os da-
dos sio de baixa qualidade da informagao
disponivel sobre esse evento®.

A Organizacio Mundial da Satde
(OMS) orienta que quando a causa da
morte for uma lesio ou outra consequén-

cia decorrente de uma causa externa, as cir-
cunstincias que originaram o evento deve-
rio ser selecionadas como sendo a causa
bésica do ébito, portanto codificadas en-
tre os cédigos VO1 ¢ Y89 da Classificagio
Internacional de Doengas - CID10Y, ou
scja, as causas bdsicas de morte precisam
corresponder aos tipos de causas externas
que originaram as lesdes (por exemplo:
atropelamento por 6nibus, homicidio por
arma de fogo, queda acidental de jancla,
entre outras), ¢ nao as lesoes - traumatis-
mo, ferimento, hemorragia, etc710),
Frequentemente, as verdadeiras causas
dos dbitos nao sio conhecidas, gerando
grande quantidade de mortes registradas
como causas mal definidas"?, denomina-
das, ainda, de diagnésticos incompleto!!?,
cédigos lixo"? ou causas residuais’?, seja
porque a vitima nao teve assisténcia mé-
dica adequada para identificar a causa do
ébito ou porque j4 chegou em 6bito 4 uni-
dade de satide, ou, ainda, devido 4 omissio
de informagio por quem atestou a morte.
Nesses casos, se desconhece o tipo de causa
externa que levou A morte, a ndo tratar-se
de 6bito decorrente de uma lesao, e nio

10 constituindo assim

de causa natural
as causas residuais, que estao inseridas no
montante das causas externas.

No Brasil, a frequéncia de mortes por
causas externas residuais (em que nio se
sabe se sio decorrentes de homicidio, sui-
cidio ou acidente) foi estimada ao redor
de 10% no final da década de 1990, em-
bora chegasse a mais de 26,7 % em alguns
municipios brasileiros, como no Rio de
Janeiro'?. Em todas as regides do pafs, os
ébitos residuais por causa externa apre-
sentaram declinio, de 1980 para 2003,
passando de 20,7% para 8,8% no perfodo.
J4 as regides Nordeste ¢ Sudeste apresenta-
ram as maiores propor¢oes desses eventos
(10,0%) ¢ as Norte e Centro-Oeste sio as

que tiveram menores valores, 2,3% ¢ 3,1%,
respectivamente?).

Os ébitos por causas residuais nao na-
turais encontram-se em Um agrupamento
pertencente ao capitulo XX da CID-10,
que incluem os eventos cuja intengio ¢
indeterminada (Y10-Y34), somados, nes-
te estudo, aos dbitos de outras causas ex-
ternas (W00-X59) — em que igualmente
o tipo de causa externa nio estd definida,
¢ aos dbitos “em branco’, que resultam
do nio preenchimento do tipo de ébito
no campo 48 do bloco VII da DO, que
contempla os acidentes sem especifica-
¢io (cddigo X59), j4 que a orientacio da
OMS ¢ de codificar como acidentes sem
outra especificagio, antes da investiga-
¢io, quando as declaracoes de dbito nio
informam o tipo de causa externa'>!%,
Essa classificagio contempla eventos ou
fatos sobre os quais a informagao dispo-
nivel nao ¢ suficiente para permitir que
as autoridades médicas ou legais possam
fazer a distingao entre tratar-se de um aci-
dente, de uma lesao autoinfligida ou de
uma agressio, ou quando a DO nio foi
preenchida corretamente, deixando esses
campos em branco("19.

E importante conhecer o perfil das viti-
mas ¢ as circunstincias acerca dos eventos,
j4 que o percentual de dbitos na categoria
em pauta em relacio ao total de 6bitos por
causas externas ¢ um indicador de qualida-
de das informagoes, ou seja, quanto maior
o nimero de ébitos por lesio sobre a qual
sc ignora sc foi acidental ou intencional,
pior a qualidade das informagoes ¢, por
consequéncia, o planejamento de agdes’”.

Justificada a importincia dos 6bitos
residuais decorrentes de causas externas
no Brasil, bem como scu impacto na faixa
ctaria jovem, objetivou-se analisar ébitos
residuais por causas externas na populacao

de 0-24 anos, em Cuiabd-MT.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo ¢ de
fonte documental. A populagio foi com-
posta por todas as criancas, adolescentes
e jovens (0 a 24 anos) que foram a dbito
registrado em DO por causas externas,
no municipio de Cuiabd, Mato Grosso.
O recorte temporal foi o perfodo de 1° de
janciro a 31 de dezembro de 2013.

A coleta de dados foi realizada na Ge-
réncia de Nascimentos ¢ Obitos (GEVI-
NO) da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de Cuiaba-MT, no periodo de de-
zembro de 2014 a janciro de 2015. Para a
coleta manual, utilizou-se um formulério
fechado, com perfil da vitima, circuns-
tincias do dbito ¢ dados da investigacio,
construido com base na DO, seus blocos
¢ campo de preenchimento. As varidveis
extraidas foram: em relagio ao perfil da
vitima: sexo, cor, escolaridade, faixa etiria

¢ procedéncia; ¢, sobre o perfil do evento:
local do 6bito, fonte de informacao sobre
o 6bito e descricio sumaria do evento.

Foram verificadas todas as DO de
2013, que ocorreram na cidade de Cuia-
ba-MT, na faixa etdria de 0 a 24 anos, de-
vido ao fato de que ndo cram separadas
por categorias de causa de morte. Apds
isso, foram selecionadas as DO classi-
ficadas como de causas externas, tota-
lizando 161. Obedecendo aos critérios
da pesquisa, selecionou-se dentre as 161
DO por causas externas, na faixa ctria
de 0 a 24 anos, as de causas residuais, ou
scja, os 6bitos de intencao indetermi-
nada (cédigos Y10 a Y34 da CID-10),
outras causas externas - W00-X59W ¢ os
ébitos sem preenchimento do tipo causa
externa de morte na DO (campo 48 da
DO em branco), totalizando a amostra
36 ébitos residuais.

Os dados coletados manualmente fo-

ram processados cletronicamente pelo
programa Epi Info” - versao 6.04d17. A
andlise foi realizada por medidas de fre-
quéncia ¢ de significAncia estatistica en-
tre categorias das variveis (considerando
p-valor menor ou igual a 0,05), por teste

Qui-Quadrado.

Em atendimento & Resolugio n.°
466/2012 do Consclho Nacional de Sat-
de (CNS), a pesquisa foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
Cuiabd-MT ¢ aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitario Julio Miiller da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso, sob o parecer n.°

829.672/2014.
RESULTADOS
A Figura 1 apresenta o fluxograma de

estabelecimento da amostra (n=36) de
é4bitos residuais por causas externa.

Figura 1 — Fluxograma da selecao das declaragoes de ébito por causas residuais entre as declaracoes de 6bito por causa

externa, na populacao de 0 a 24 anos.

Cuiaba, MT, Brasil, 2014-2015.

Todas as DO ano de 2013

v

| 161 DO de causas externas de 0 a 24 anos I

125 DO classificadas como sendo
de causas externas gerais

36 (22,3% do total) DO classificadas
sendo de cansas residuais

l

Voo

3 (8.3%) dhitos
de intencao
indeterminada

28 (77.8%) 5(13,9%)
dhitos em obitos de
branco outras

caunsas
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A Tabela 1 apresenta o perfil das vi-  cor, escolaridade ¢ procedéncia. Ain-  ¢ao indeterminada, DO em branco e
timas em relacio ao sexo, faixa ctdria,  da, segregando os 6bitos entre ainten-  outras causas externas.

Tabela 1 — Distribuicao dos 6bitos residuais, entre as declaracdes de obito por causa externa, na populacao de 0 a 24

anos, segundo perfil das vitimas. Cuiaba, MT, Brasil, 2014-2015.
OBITOS RESIDUAIS POR CAUSAS EXTERNAS

RO Wmdie . oomsmwo  OUTMSTUSS
N % N % N % N %

SEXO (P=0,0738)

Masculino 2 66,7 20 714 4 80,0 26 72,2
Feminino 1 333 8 28,6 1 20,0 10 27,8
Total 3 100 28 100 5 100,0 36 100

COR (P=0,0115)

Branca 1 333 3 10,7 1 20,0 5 13,9
Preta - - 3 10,7 2 40,0 5 13,9
Parda 2 66,7 22 78,6 2 40,0 26 72,2
Total 3 100 28 100 5 100 36 100

ESCOLARIDADE
(P=0,1291)

Sem escolaridade 1 38,3 7 25,0 2 40,0 10 27,8
Fundamental | - 4 14,3 1 20,0 5 139
Fundamental Il 1 BEN 8 32,0 2 40,0 11 30,5

Médio - 7 25,0 - - 7 19,4

Superior incom- ] 333 1 36 B _ 5 56
pleto

Superior completo - - - - - - - -

Ignorado = = 1 3,6 = = 1 2,8
Total 3 100 28 100 5 100 36 100
FAIXA ETARIA
(P=0,0014)

<1ano - - 2 7.1 - - 2 55
1as 1 333 5 17,9 1 20 7 19,4
5a9 - - 3 10,7 2 40 5 13,9

10214 - - 1 3,6 - - 1 2,8

15a19 - - 8 28,6 2 40 10 27,8

20a24 2 66,7 9 32,1 - - 11 30,6
Total 3 100 28 100 5 100 36 100

PROCEDENCIA
(P=0,9427)
Rio Verde - - - 64,3 1 20 1 2,8

Cuiaba 3 100 18 7.1 4 80 25 69,4

Poconé - - 2 3,6 - - 2 5,6
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Colider = = 1 36 = = 1 28
Agua Boa - - 1 36 - - 1 28
Sao . dos & ) ) ] 107 ) ) 1 28
Marcos

Varzea Grande = = 3 7,1 = = 3 83
Santo A. Leverger = = 2 64,3 = = 2 5,6
TOTAL 3 100 28 100 5 100 36 100

Por fim, a Tabela 2 sumariza os dados ati-  te de informagio sobre o evento cadescricio  6bitos entre a intengio indeterminada, DO

nentes a0 local de ocorréncia do 6bito, afon-  sumdria do evento. Também segregando os  em branco ¢ outras causas externas.

Tabela 2 — Distribuicao dos o6bitos residuais, entre as declaragoes de 6bito por causa externa, na populacao de 0 a 24

anos, segundo local de ocorréncia do 6bito, a fonte de informacao sobre o evento e a descricao sumaria. Cuiaba, MT,
Brasil, 2014-2015.

OBITOS RESIDUAIS POR CAUSAS EXTERNAS

N % N % N % N %
LOCAL DO GBITO
(P=0,0001)
Hospital - - 18 64,3 3 60 21 58,3
Outros servicos 1 33,3 1 3,6 - - 2 5.6
Domicilio 1 333 1 36 1 20 3 83
VIA PUBLICA - - 4 14,3 - - 4 11,1
Outro local 1 333 2 7.1 1 20 4 11,1
Sem preenchimento - - 2 7.1 - - 2 5,6
Total 3 100 28 100 5 100 36 100
FONTE DE
INFORMACAO DO
EVENTO (P=0,000)
BO'etirrgn‘i?aocor' 1 333 - - 4 80,0 5 13,9
Hospital - - - 1 20,0 1 2,8
Familia - - - - - - - -
Ignorado 1 333 - - - - 1 28
Nao preenchido 1 333 28 100 - - 29 80,5
Total 3 100 28 100 5 100 36 100
DESCRICAO
SUMARIA DO
EVENTO (P=0,0020)
Sim 1 33,3 6 21,4 2 40,0 9 25
Nao 2 66,7 22 78,6 3 60,0 27 75
TOTAL 3 100 28 100 5 100 36 100
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DISCUSSAO

A relevincia de investigar dbitos re-
siduais por causas externas se dd, natu-
ralmente, pelo impacto desse conjunto
de causas na mortalidade geral. Isso
porque, estudo® sobre a mortalidade
em trés cidades latino-americanas, para
os anos de 2003 a 2005, trouxe que a
propor¢ao de causas externas de in-
ten¢ao indeterminada chegou a 40,3%
em Cérdoba, na Argentina; 15,8% ecm
Campinas, Brasil; e 1,6% em Medelin,
na Coldmbia. Sobre os ébitos por de-
mais causas externas, foi encontrado
21,9%, 11,9% ¢ 9,2%, nas mesmas cida-
des ¢ perfodos, respectivamente. A alta
porcentagem de mortes por eventos de
intengao indeterminada ¢ outras causas
externas distorcem os resultados reais
das causas de mortes, sendo que os de
intengio indeterminada tiveram au-
mento no scu total desde 1990, ou scja,
6bitos residuais.

Para os ébitos “em branco”, o estu-
do" “Como morrem os brasileiros”
que utilizou dados do Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade (SIM) para
2000, 2005 e 2009 ¢ o Censo Demo-
grafico 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) trouxe-
ram que no ano de 2009, em todas as
faixas ctdrias, o tipo de causa nao foi
preenchido em 13,9% das DO. Chama
atengao que o nio preenchimento dessa
varidvel ¢ encontrado em maior pro-
porcio nos municipios com 500 mil ou
mais habitantes?®?. Essa alusio ancora-
-se nos dados desta pesquisa, pois a pro-
porcio da causa de morte em branco na
DO foi muito superior (77,8%) aquelas
de inten¢io indeterminada (8,3%) ou
de classificagao por outras causas exter-
nas (13,9 %).

Destacam-se, ainda, outras pesqui-
sas, como a realizada em Vigosa (MG),
paraoano de 200022009, em que 21%
dos dbitos por causa externa registra-
dos no SIM foram classificados como
eventos com intenc¢ao indeterminada,
excedendo o valor maximo aceitavel
de 10%; ¢ apenas 0,5% foram de outras

artigo

Maia, M.CW.,; Gadoy, C.B.; Camargo, C.; Souza, S.PS,; Oliveira, J.LC,;
Analise de dbitos residuais por causas externas em Cuiaba-MT

causas externas?®’. O mesmo estudo
ainda traz um acréscimo de 19 4bitos
indeterminados que nao havia sido
informado ao SIM®”. Segundo DA-
TASUS, para o ano de 2011, na faixa
ctiria de 0 a 24 anos, houve mais de 40
mil ébitos referentes a causas externas,
destes 6.014 (15%) foram declarados
como sendo de outras causas externas
¢ 1.819 (4,5%) de intengio indetermi-
nada(21), logo, com proporcées que
sc assemelham A investigaciao ora des-
crita, principalmente sobre a categoria
de outras causas externas. Os ébitos
em branco nao apresentam dados no
DATASUS, pois necessitam de inves-
tigacio c reclassificacio antes de serem
informatizados.

Quanto ao perfil das vitimas por
causas residuais, em Cuiab4, 2013, este
coincide com o perfil dos dbitos por
causas externas descrito por outras ca-
suisticas?, no qual hd um predominio
do sexo masculino. Em 2010, 82,6%
das mortes notificadas no SIM decor-
rentes de causas externas ocorreram en-
tre homens, sendo que o risco de morte
foi cinco vezes maior do que em mu-
lheres, sobretudo entre adolescentes e
adultos-jovens de 15 a 29 anos®. Mais
especificamente em Cuiabd, um estu-
do® encontrou que a participagio do
género masculino nos dbitos de causas
externas, independente da classificacao,
foi de 88,7% no ano de 2009, manten-
do a proporc¢ao clevada desse grupo de
vitimas. Recentemente, estudo® con-
duzido com dados do Sul do Brasil rati-
ficam a prevaléncia da mortalidade por
causas externas entre o sexo masculino,
descrevendo-a em 56,94%.

Torna-se importante aludir que
apesar do sexo masculino ser o que
apresenta maior ntmero de vitimas, as
mulheres apresentam sua especificida-
de, dentro dos casos violentos, no que
tange a violéncia doméstica ¢ o femini-
cidio. Neste escopo, estudo®) recente
que investigou 991 usudrias de sadde
em Vitéria (ES) constatou ocorréncia
de violéncia psicolégica (25,3%); fisica

(9,9%) e sexual (5,7%).

Pesquisa®” com objetivo de descre-
ver o perfil dos atendimentos por vio-
léncia em servicos de urgéncia ¢ emer-
géncia de capitais brasileiras constatou,
entre 4.406 atendimentos por agres-
soes, que a maior prcvaléncia ocorreu
entre jovens de 20 a 39 anos (50,2%),
do sexo masculino, negros/pardos
(67,6%) e de baixa escolaridade. Consi-
derando as alusdes expostas ¢ os dados
desta pesquisa, incluindo a cor parda e
preta como mais frequentes (somando
86,1%) nos casos de ébitos residuais
por causas externas, considera-se evi-
dente a necessidade e relevancia de po-
liticas publicas de protecio aos grupos
de maior vulnerabilidade.

Sobre a escolaridade, ressalta-se que
esta pode se relacionar com a idade,
desse modo, de acordo com a idade da
vitima poderd ser o grau de instrucio.
Estudo® realizado na Bahia mostra
que a menor escolaridade estéd relacio-
nada a uma maior chance das vitimas de
sofrer acidentes com mais danos graves,
como: ser pedestre ou motociclista ou
ainda possuir veiculos em condi¢ées
prccé.rias, estando mais suscetiveis aos
acidentes de transporte. No que tange
As causas violentas, a escolaridade estd
relacionada ao nivel de ocupacio ¢ ren-
da salarial, refletindo diretamente na
incidéncia de violéncia em jovens, ji
que a pouca educagio passa a ser uma
condi¢io na medida em que diminui o
acesso das pessoas a uma meclhor qua-
lificagao profissional ¢, consequente-
mente, a uma renda melhor, gerando
marginalizacio social®®. H4 de se res-
saltar que houve grande propor¢ao de
vitimas sem escolaridade, porém, ao re-
lacionar com a idade das vitimas, verifi-
ca-se alta proporgio (37,8%) de mortes
nas faixas ctdrias de até 9 anos de idade.

Em relagao a faixa ctdria, estudo®”
aponta que a ocorréncia e o tipo de cau-
sa externa se diferenciam com a idade,
com predominio dos acidentes entre
as menores idades ¢ da violéncia entre
as maiores. Entre os ébitos de intengao
indeterminada ¢ em branco (em que
nio se conhece a causa do 6bito), maior
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propor¢ao neste estudo, hd predominio
de adolescentes ¢ jovens, ¢ aquela causa
figura entre a quinta ¢ sexta mais fre-
quente, dentre todas as causas externas
de ébito nessas faixas etarias®?. J4 com
relagdo ao municipio de procedéncia da
vitima, a verificacio de vitimas de ou-
tros municipios justifica-se pelo fato de
Cuiabd ser um polo de atendimento em
satide da regido.

Apesar de a maioria dos ébitos re-
siduais por causas terem ocorrido no
hospital, os ébitos de intencao inde-
terminada ocorreram fora do ambien-
te hospitalar, o que coincide com a
grande ocorréncia de causas externas
no espago extradomiciliar ¢ via publi-
ca®), Em se tratando de ébitos, h4 que
sc considerar a gravidade do evento,
em que muitas vezes o atendimento de
urgéncia nao chega a tempo habil, o
que pode ter contribuido para as mor-
tes fora do ambiente hospitalar, che-
gando neste j4 em dbito, o que, aliado
a deficiéncia de informagoes sobre o
evento, talvez justifique a elevada pro-
porcao de causas de 6bito em branco
nas DO analisadas.

O nio preenchimento da fonte de
informacao coincide com dados nacio-
nais, em que esta varidvel, fundamental
para investigacao da morte nio natural,
apresentou a propor¢io de nio pre-
enchimento entre os dbitos por causa
externa no pais de 32,3%, alcancando
41,6% nos municipios com 500 mil

ou mais habitantes. Jd4 para a descricio

1. Organizacao Mundial da Sadde. Classificacao esta-
tistica internacional de doencas e problemas relaciona-

sumdria do evento, dados nacionais tra-
zem 0,3% de nio preenchimento®. O
nao preenchimento da fonte de infor-
magio ¢ descricio sumdria do evento
pode estar relacionado com o fato de
que essas varidveis sio consideradas de
importincia secundiria®). Essa defi-
ni¢io pode ter consolidado a ideia de
variaveis mais importantes, trazendo a
falsa impressio da pouca importincia
das demais, contribuindo com a cultura
do nio preenchimento®”.

Destaca-se que a qualidade da in-
formacio do SIM também compete
as Secretarias Estadual ¢ Municipal
de Sadde, de acordo com a Portaria
GM/MS n.°c 116, de 11 de fevereiro de
200999 em que cabem a estas desen-
volverem agdes para o aprimoramento
da qualidade da informacao, bem como
estabelecer diretrizes, normas técnicas,
rotinas ¢ procedimentos para gerencia-
mento do sistema de informacao. Neste
escopo, reforga-se a proporgio (22,3%)
de ébitos residuais do total (n=161) de
mortes por causas externas no munici-
pio de inquérito, fato que, por si s6, di-
reciona possivel espaco de melhoria na
qualidade das informagées atinentes &
mortalidade por estas circunstincias na
capital investigada.

CONCLUSAO

Conclui-se que as vitimas de ébitos
residuais por causas externas concen-
tram-se no sexo masculino, de cor par-

dos a saiide. Décima reuniao (CID 10). Sao Paulo: Centro

Brasileiro de Classificacao de Doencas. Genebra. OMS,

2000.

2. Mascarenhas MDM, Monteiro RA, Bandeira de Sa NN,

da, com escolaridade fundamental II
(6° a 9° ano), na faixa ctiria de 20-24
anos, residentes em Cuiab4. Estes ébi-
tos apresentaram maior ocorréncia no
hospital ¢ tiveram sua causa de 6bito
omitida (em branco) na DO, sem pre-
enchimento das fontes de informacoes
¢ descricao do evento.

Destaca-se que a importante pro-
porcao de causas residuais no montan-
te de causas externas pode distorcer as
reais causas de morte dessa populacao,
fato que evidencia a necessidade ¢
importincia da investigagio para que
essas causas scjam clucidadas, o que
entorna o treinamento de recursos
humanos voltados para o desenvolvi-
mento dessas investigagdes. Ademais,
evidencia-se¢ a necessidade de cons-
cientiza¢io da importincia do pre-
enchimento correto da DO, que ¢ o
documento base do SIM ¢ de evidente
importincia epidemiolégica.

Acredita-se que a principal limita-
¢io desta pesquisa se relaciona A sua
restricio geografica. Apesar disso, o
estudo contribui para o conhecimento
no sentido de reforcar a necessidade de
militar pela qualidade da informacao
como ponte para o planejamento racio-
nal de acdes de protegao a satde, com
énfasc na prevencio da mortalidade
por causas externas. Por fim, pondera-
-se que investigar motivos para o nio
preenchimento de DO entre ébitos por
causas externas parece ser um vislumbre
para pesquisas futuras. =
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Cultura de seguranca do paciente num
centro de terapia intensiva segundo
percepcao da equipe multiprofissional

RESUMO

Estudo descritivo, transversal, abordagem quantitativa, com objetivo de avaliar a percepcao da equipe multiprofissional acerca
da cultura de seguranca do paciente no centro de terapia intensiva adulto de um Hospital Universitario Federal. A coleta de dados
foi realizada a partir da aplicacao de dois instrumentos: o questionario de caracterizacao e a versao brasileira do “"Hospital Sur-
vey on Patient Safety Culture”. Participaram 45 pessoas correspondendo 73% da amostra. As dimensoes de maiores médias de
respostas positivas foram: Expectativas e acoes da supervisao/chefia para a promocao da seguranca do paciente; Abertura para
comunicacao e Trabalho em Equipe. Quatro dimensoes receberam avaliacao negativa com porcentagem acima de 50%: Resposta
nao punitiva ao erro; Apoio da gestao hospitalar para a seguranca do paciente; Quadro de funcionarios e Percepcao Geral da Se-
guranca do Paciente. A cultura de seguranca do paciente nao se encontra adequadamente implantada neste cenario, no entanto,
constatou-se dimensoes com potencialidades de transformacao.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Pessoal de Salde.

ABSTRACT

This descriptive, cross-sectional, quantitative approach aims to evaluate the perception of the multiprofessional team about the
safety culture of the patient in the adult intensive care center of a Federal University Hospital. Data collection was done through
the application of two instruments: the characterization questionnaire and the Brazilian version of the "Hospital Survey on Patient
Safety Culture". Thirty-five people participated, corresponding to 73% of the sample. The dimensions of higher averages of posi-
tive responses were: Expectations and actions of supervision/leadership to promote patient safety; Opening for communication
and Teamwork. Four dimensions received negative evaluation with percentage above 50%: Non-punitive response to error; Hos-
pital management support for patient safety; Staff and General Perception of Patient Safety. The safety culture of the patient is
not adequately implanted in this scenario; however, it was verified dimensions with potential transformations.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Intensive Care Units; Health Personnel.

RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, abordaje cuantitativo, con el objetivo de evaluar la percepcion del equipo multiprofesional acerca
de la cultura de seguridad del paciente en el centro de terapia intensiva adulto de un Hospital Universitario Federal. La recoleccion
de datos fue realizada a partir de la aplicacion de dos instrumentos: el cuestionario de caracterizacion v la version brasilena del
"Hospital Survey on Patient Safety Culture". Participaron 45 personas, correspondiendo el 73% de la muestra. Las dimensiones de
mayores promedios de respuestas positivas fueron: Expectativas y acciones de la supervision/jefatura para la promocion de la
seguridad del paciente; Apertura para comunicacion vy trabajo en equipo. Cuatro dimensiones recibieron una evaluacion negativa
con un porcentaje superior al 50%: Respuesta no punitiva al error; Apoyo de la gestion hospitalaria para la seguridad del paciente;
Cuadro de funcionarios y Percepcion General de la Seguridad del Paciente. La cultura de seguridad del paciente no se encuentra
adecuadamente implantada en este escenario, sin embargo, se constatd dimensiones con potencialidades de transformacion.
DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

estabelecimento da seguranca do

paciente dentro de uma institui¢io

de satde depende de comportamen-
tos ¢ percepgoes dos profissionais diante da
prevencao de danos, responsabilizagio de
falhas ativas ¢ condi¢des latentes, bem como
de propostas de melhorias mediante even-
tos adversos. No entanto, discutir sobre o
crro ¢ de como lidar com cle ainda consiste
em um desafio organizacional®.

Paralelamente, com a criagio da rede
sentinela ¢ a instauracao da gestao de risco,
foi estipulado a notificagio dos eventos ad-
versos, objetivando tornar o erro algo comu-
nicével a fim de desenvolver planos de agio
de prevengao, monitoramento ¢ avaliagio
do cuidado®.

Entende-se por eventos adversos os
“eventos indescjdveis, nao intencionais, de
natureza danosa ou prejudicial ao paciente,
comprometendo sua seguranga, consequen-
te ou nio de falha do profissional envolvi-
do™®. Dentre as agoes estabelecidas para
a prestagio de uma assisténcia segura ao
paciente, a notificagio de eventos adversos
¢ uma medida essencial, uma vez que pos-
sibilita identificar a naturcza ¢ frequéncia
dos eventos adversos, permitindo o desen-
volvimento de planos de acao direcionados
aresolugio dos problemas, bem como a pre-
vengio de problemas potenciais®.

Enfermeiros que trabalham em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) rela-
taram que a notificagio de eventos adver-
sos ocorre de forma predominantemente
impressa, andnima ¢ sob responsabilidade

do enfermeiro. Reconheceram a subnotifi-
cacao, tendo como os principais motivos:
a sobrecarga de trabalho, o esquecimento,
a nao valorizacio dos eventos adversos ¢ o
sentimento de medo ¢ de vergonha. Além
disso, 74,3% dos entrevistados relatou ocor-
rer puni¢io “as vezes” ¢ “sempre’, sendo clas
na forma de adverténcia verbal (maioria dos
casos) ¢ escrita, suspensio, demissao ¢ assé-
dio moral®.

De acordo com a equipe de enfermagem
do Centro de Terapia Intensiva de um hos-
pital da Rede Brasileira de Hospitais Sen-
tinela foi identificado como sendo os erros
mais frequentes nesta unidade: preparo e
administracio de medicagdes, comunicagio
ineficaz entre a equipe, uso incorreto dos
equipamentos de protegio individual, gra-
des do leito mantidas abaixadas, extubagao
acidental, recursos materiais inadequados,
higienizagio incorreta das maos®.

Segundo a teoria do erro humano, os lap-
sos na defesa para se evitar o crro ocorrem
devido a falhas ativas ¢ condi¢oes latentes.
O primeiro estd relacionado a comporta-
mentos inseguros, falta de conhecimento ¢
deslizes daqueles que estio no cuidado dire-
to. O segundo associa-sc a questdes estrutu-
rais e gerenciais, tais como recursos huma-
nos ¢ materiais, que podem, indiretamente,
ocasionar ou nio o erro'®.

O cuidado em satde caracteriza-se por
um processo complexo que exige o estabe-
lecimento de praticas que sejam plancjadas,
inspecionadas ¢ avaliadas constantemente a
fim de implementar condutas pautadas para
a reducio de danos ao paciente. Para tanto,
desenvolver uma cultura de seguranca base-

ada na confian¢a, numa gestao cfetiva, no
provimento de protocolos padronizados,
na valorizagio de agoes preventivas, entre
outros, ¢ essencial para a reducao da morbi-
mortalidade dos pacientes nas organizacdes
de saade?.

Em um estudo® realizado com 355
pacientes internados em uma UTI de um
hospital no Rio de Janciro, identificou a
ocorréncia de eventos adversos em 32,4%
dos pacientes, tendo uma média de 2,8
eventos adversos por paciente ¢ uma taxa de
incidéncia de 9,4 eventos adversos por 100
pacientes-dia. Verificou-se que a ocorréncia
de eventos adversos levou a um aumento
no tempo médio de internagio na UTT ¢
dos 115 pacientes que sofreram eventos
adversos, 35,6% faleceram. Além disso, foi
constatado que pacientes em uso de cinco
ou mais medicamentos concentrou cerca de
98,3% dos eventos adversos ocorridos, es-
tando também associado ao uso de aminas
vasoativas ¢ sedativos. Em relagio a associa-
¢ao dos eventos adversos, destaca-sc os rela-
cionados a tlcera por pressio (48,2%), dano
por mangjo de cateteres vasculares (5,3%), ¢
dano por manejo ventilatério (4,6%).

Dessa forma, considera-se que o CTI-A
scja um ambiente propicio para a ocorrén-
cia de eventos adversos por ser um setor
de alta complexidade com atendimento a
pacientes graves, o que exige da equipe to-
madas de decisoes rapidas ¢ seguras, bem
como o mancjo de tecnologias avancadas ¢
procedimentos de alto risco, necessitando,
portanto, uma intensa vigilancia da segu-
ranca do paciente®.

Diante disso, questiona-se: %ﬂ a per-
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cepgao da equipe do CTT-A sobre a segu-
ranga do paciente? O objetivo desta pesqui-
sa consiste em avaliar a percep¢ao da equipe
multiprofissional acerca da cultura de se-
guranca do paciente no Centro de Terapia
Intensiva Adulto de um Hospital Universi-
tério Federal Fluminense.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, trans-
versal, com abordagem quantitativa. Este
estudo seguiu os preceitos ¢ticos da pesqui-
sa envolvendo seres humanos ¢ estd em con-
formidade com a Resolugio n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo
aprovado na Plataforma Brasil mediante
CAAE: 59602616.5.0000.524, com ntime-
ro do parecer consubstanciado do Consclho
de Etica em Pesquisa (CEP): n.° 1.850.433.

Os participantes da pesquisa foram os
membros da equipe multiprofissional do
CTI-A que ¢ composta por: quinze mé-
dicos, um residente de medicina, nove
enfermeiros assistenciais, um residente de
enfermagem, vinte ¢ dois técnicos de enfer-
magem, scis auxiliares de enfermagem, qua-
tro ﬁsioterapcutas, trés nutricionistas, um
residente de nutrigio, uma assistente social
¢ possui uma coordenadora de enfermagem
¢ um coordenador médico, totalizando 65
profissionais. Desta equipe, 61 foram po-
tenciais participantes, uma vez que dois
médicos estavam afastados do servico ¢ uma
enfermeira ¢ um auxiliar de enfermagem es-
tavam de licenca médica. No entanto, pela
dificuldade de contactar todos os profissio-
nais (substituicio de plantio) participaram
cfetivamente dessa pesquisa 45 profissio-
nais. De acordo com a Agency for Health-
care Research and %ﬂity (AHRQ), con-
sidera-se um percentual de contemplagio
de ao menos 50% do total da amostra como
adequado para avaliagio da cultura de segu-
ranca do paciente!!”).

Os critérios de inclusio para estes par-
ticipantes foram os profissionais que esti-
veram trabalhando no CTI-A durante o
perfodo da coleta de dados e que possufam
tempo de atuagio no CTI-A de no minimo
scis meses. Foram excluidos da amostra os
profissionais que estiveram de férias, licenga
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satde, licenca maternidade ou afastado por
qualquer motivo no perfodo da coleta dos
dados, bem como os potenciais participan-
tes que apresentaram dificuldades relaciona-
do ao contato. Ambos os critérios seguem
recomendacoes dos autores do instrumento
que sera utilizado para a coleta dos dados!”..

A coleta de dados ocorreu no periodo
de dezembro de 2016 a janciro de 2017,
sendo realizada a partir da aplicacio de dois
questiondrios. O primeiro consistiu num
questiondrio de caracterizagio dos partici-
pantes da pesquisa com o intuito de obter
informagdes mais especificas sobre o perfil
do participante enquanto trabalhador ¢ suas
acoes desenvolvidas no CTI-A. O segundo
tratou-se da versio brasileira do questio-
nério “Hospital Survey on Patient Safety
Culture” (HSOPSC), intitulada “Pesquisa
sobre Seguranca do Paciente em Hospitais”
No instrumento utilizado para a produgio
dos dados, foi excluida da primeira pergunta
da se¢ao “A” devido ao fato da pesquisa se
realizar em um sctor ji pré-determinado. A
utilizagio deste instrumento ocorreu me-
diante as recomendagoes da AHRQUY.

O HSOPSC ¢ um instrumento mun-
dialmente utilizado, podendo ser aplicado a
profissionais que trabalham direta ou indire-
tamente para o cuidado ao paciente no con-
texto hospitalar. O instrumento ¢ dividido
em 9 segoes representadas por letras de A a
L. As perguntas mensuram o grau de concor-
dancia do profissional acerca do tema por
meio de uma escala Likert. A se¢ao I ¢ com-
posta por um espago para consideragdes que
o participante descje fazer acerca da seguran-
ca do paciente. Segundo recomendagoes da
AHRQ, tais perguntas abordam 12 dimen-
soes relacionadas & cultura de seguranca do
paciente, totalizando 42 itens.

Além disso, h4 também oito itens
desse questiondrio que abordam a ca-
racterizagio dos participantes, um item
para atribuicao & nota de seguranca do
paciente da institui¢io, ¢ um item que
consta o numero de eventos adversos
comunicados. Algumas das perguntas
contidas no questiondrio sao formuladas
de forma necgativa, dessa forma, nesses
casos, quando o participante concorda
com tal afirmativa ¢ indicativo de que

cle possui uma opiniio negativa a res-
peito do contetido exposto na pergunta.

Os dados coletados foram tabulados ¢
analisados descritivamente em um banco
de dados utilizando o programa Microsoft
Excel® 2013, sendo realizado o célculo da
frequéncia em termos absolutos ¢ percen-
tuais das respostas obtidas a cada pergunta
de ambos os questiondrios. Ressalta-se que
alguns itens nao foram respondidos pelos
participantes, o que ¢ permitido pelo ins-
trumento, havendo, portanto, diferenca no
total calculado em cada dimensio.

Conforme orientagio da AHRQ, pro-
cedeu-se a distribuicao das perguntas em
suas respectivas dimensdes ¢ feito o agru-
pamento das respostas em trés categorias:
respostas positivas (concordo totalmente,
concordo, quase sempre ¢ sempre), respos-
tas negativas (discordo totalmente, discor-
do, nunca e raramente) e respostas neutras
(ndo concordo e nem discordo), logo apés,
foi realizado o cdlculo da média das respos-
tas positivas, a média das respostas negati-
vas ¢ a média das respostas neutras de cada
uma das 12 dimensoes.

Para se considerar uma dimensao de for-
ca para a seguranca do paciente, 75% dos
participantes devem ter que responder po-
sitivamente s perguntas formuladas de for-
ma positiva, ¢ negativamente as perguntas
formuladas de forma negativa. Sao conside-
radas como dreas criticas aquelas em que os
participantes atribuem 50% ou mais de res-
postas negativas para perguntas formuladas
positivamente ou respostas positivas para
perguntas formuladas negativamente!!V.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 45 pessoas
correspondendo a 73% da populagao.

Verificou-se no instrumento de caracte-
riza¢ao dos sujeitos que a maioria dos par-
ticipantes sio do sexo masculino (60%),
possuem idade entre 20-40 anos (66,6%),
ingressaram por concurso (91,1%) e pos-
suem dois vinculos empregaticios (51,1%).
Através do instrumento HSOPC, consta-
tou-se que participaram da pesquisa: oito
médicos (17,7%), um residente de medi-
cina (2,2%), oito enfermeiros (17,7%),
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um residente de enfermagem (2,2%), de-  fisioterapeutas (6,6%) e trés nutricionistas  cal num perfodo entre 1 a 5 anos ¢ 68,8%
zessete técnicos de enfermagem (37,7%) ¢ (6,6%). Com relagio ao tempo de traba-  cumprem uma carga hordria entre 20 a 39
trés auxiliares de enfermagem (6,6%), trés  lho no CTI-A, 40% trabalham neste lo-  horas semanais.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra. Niteroi, R, Brasil, 2016-2017

CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS N %
SEXO (N= 45)
Masculino 27 60
Feminino 18 40
IDADE (N= 45)
Entre 20- 40 anos 30 66,6
Acima de 40 anos 15 BB
TIPO DE INGRESSO/ INSER(;EO NO HOSPITAL (N= 45)
Estatutario 41 91,1
Contrato temporario 4 88
ViNCULOS EMPREGATICIOS (N= 45)
Um vinculo 20 VA
Dois vinculos 23 51,1
Trés ou mais vinculos 2 L4
TEMPO DE TRABALHO NO CTI-A (N= 45)
Menos de um ano 5 11,1
1a5anos 18 40
6a 10 anos 8 17,7
11a15anos 4 88
16 a 20 anos 3 6,6
21 anos ou mais 7 15,5
CARGA HORARIA SEMANAL (N= 45)
20 a 39 horas 31 68,8
40a 59 horas 11 24,4
60a 79 horas 2 4,4
100 horas ou mais 1 2,2
FUNGAO (N= 45)
Médico 8 17,7
Médico residente 1 2,2
Enfermeiro 8 17,7
Técnico de enfermagem 17 37,7
Aucxiliar de enfermagem 3} 6,6
Nutricionista 3 6,6
Fisioterapeuta 3} 6,6
Assistente social 1 2,2
Outro: residente de enfermagem 1 2,2
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Em relagio ao quantitativo total de
respostas dos participantes sobre as 12 di-
mensoes de seguranca do paciente do ins-
trumento HSOPC, obteve-se 639 (34%)
respostas  consideradas  positivas, 804
(42,8%) de respostas negativas ¢ de 433
(23%) respostas neutras. As médias rela-
cionadas as respostas de cada uma das 12
dimensoes estd representada no Grafico 01.

A partir da analise do grifico, verifica-se
que nenhuma dimensao apresentou média
igual ou superior a 75%, o que corresponde
ao valor de significincia de mensuragio da
forca para a seguranca do paciente, segundo
a AHRQUY.

A dimensio que apresentou maior mé-
dia de respostas positivas foi a intitulada
“Expectativas ¢ acoes da supervisio/chefia
para a promogao da seguranca do paciente’,
a qual aborda se supervisao/chefia possui
condutas favordveis ¢ estabelece prioridades
para a seguranga do paciente no setor!!,
Tal dimensio ¢ composta por quatro itens
do instrumento, ¢ obteve um total de 126
(69,9%) de respostas positivas. Dois itens

dessa dimensio apresentaram maior posi-
tividade, obtendo a mesma pontuagio, sio
cles: “O meu supervisor/chefe realmente
leva em consideracio as sugestoes dos pro-
fissionais para a melhoria da seguranca do
paciente” ¢ o item “O meu supervisor/che-
fe nao da atengio suficiente aos problemas
de seguranca do paciente que acontecem
repetidamente”, ambos com 33 (73,3%) de
respostas positivas. Ressalta-se que, como
a pergunta do segundo item ¢ claborada
de forma negativa, um resultado positivo
indica a discordancia dos participantes em
relagao & pergunta.

A dimensao “Abertura para comunica-
¢a0” foi a segunda que obteve maior mé-
dia de respostas positivas, totalizando 68
(50,2%). Esta dimensio verifica o grau de li-
berdade que os participantes sentem ter na
unidade para relatar ¢ discutir com a equipe
sobre situagoes que prejudicam o paciente,
bem como questionar seus superiores quan-
do necessédrio ¢ ¢ composta por um total de
trés itens!. O item que apresentou maior
relevancia foi: “Os profissionais (indepen-

dente do vinculo empregaticio) tém liber-
dade para dizer ao ver algo que pode afetar
negativamente o cuidado do paciente”, com
32 (71%) de respostas positivas.
Importante destacar que quatro di-
mensoes receberam  nota negativa com
porcentagem acima de 50%, o que indica
drea critica para a seguran¢a do paciente.
A dimensio que obteve maior porcenta-
gem de respostas negativas foi: “Resposta
nio punitiva ao erro” com 89 (64,3%) de
respostas negativas. Essa dimensao discorre
sobre a percepgio que os participantes tém
sobre a existéncia de uma cultura punitiva
relacionada ao erro(9) e compée-se de trés
itens. Ressalta-se que todos os itens dessa
dimensio obtiveram respostas negativas
com percentual acima de 50%, sendo eles:
“Os profissionais consideram que scus cr-
ros, enganos ou falhas podem ser usados
contra eles”, com 34 (75,4%); “%ando um
evento ¢ relatado, parece que o foco recai
sobre a pessoa ¢ nio sobre o problema’, com
29 (64,4%); “Os profissionais (indepen-

dente do vinculo empregaticio) se preocu-

Grafico 1. Percentual de respostas positivas, neutras e negativas das doze dimensoes da cultura de seguranca do

paciente segundo o instrumento HSOPSC. Niterai, RJ, Brasil, 2016-2017
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pam que seus crros, enganos ou falhas sejam
registrados em suas fichas funcionais’, com
26 (53,2%).

A outra dimensio que foi avaliada ne-
gativamente consiste no “Apoio na gestao
hospitalar para a seguranca do paciente”
obtendo 83 (61,3%) das respostas negati-
vas. Esta dimensao reflete se as condicoes
proporcionadas pela instituicio sio favo-
rdveis & seguranca do paciente e contém
trés itens. Todos os itens dessa dimensio
obtiveram respostas negativas com per-
centual acima de 50%, sendo eles: “A di-
recio do hospital sé parcce interessada
na seguran¢a do paciente quando ocorre
algum evento adverso”, com 29 (64,3%);
“A direcio do hospital propicia um clima
de trabalho que promove a seguranca do
paciente”, com 28 (62,1%); “As acoes da
diregio do hospital demonstram que a se-
guranca do paciente é a principal priorida-
de”, com 26 (57,7%).

A terceira dimensio que obteve ava-
liacio negativa pelos participantes foi
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“%adro de funcionério”, que aborda as-
pectos sobre as condi¢oes da equipe que
atua no setor, tais como dimensionamen-
to ¢ carga horriaV. Possui quatro itens,
sendo que dois foram avaliados com
respostas negativas acima de 50%, sendo
cles: “Temos profissionais (independente
do vinculo empregaticio) suficientes para
dar conta da carga de trabalho”, com 41
(91%); “Nés trabalhamos em ‘situagio de
crise) tentando fazer muito ¢ muito rdpi-
do”, com 23 (51%).

A quarta avaliagio negativa que obteve
destaque consiste na intitulada “Percepgio
Geral da Seguranca do Paciente” obtendo
100 (55,4%) de respostas respondidas nega-
tivamente. Dos quatro itens que compoem
essa dimensio, dois obtiveram percentual
de respostas negativas acima de 50%, sendo
cles: “Nesta unidade temos problemas de
seguranca do paciente’, com 35 (77,6%);
“A seguranca do paciente jamais ¢ compro-
metida em fung¢io de maior quantidade de

trabalho a ser concluida”, com 34 (75,4%).

Apesar da dimensao “Trabalho em equi-
pe” nio ter obtido uma avaliagio acima de
50% cabe destacar que foi obtido uma nota
préxima aos S0%, sendo 66 (36,6%) de res-
postas negativas. Essa dimensao retrata o re-
lacionamento entre os membros da equipe e
de aspectos que reforgam ou que dificultam
a realizagio do trabalho em equipe. E com-
posta por quatro itens, sendo que destes, o
item “Quando uma drea/unidade de traba-
lho fica sobrecarregada, as outras ajudam”
foi o que pontuou com maior nimero de
respostas negativas, sendo 29 (64,3%).

Conforme abordado no questiondrio
HSOPC, os participantes atribuiram uma
nota a seguranga do paciente no sctor, que estd
representada no grafico abaixo (Grafico 2).

Constatou-se que 21 (46,6%) pessoas
avaliam a seguranca do paciente como re-
gular. J4 em relagio ao niimero de eventos
adversos que foram relatados nos ltimos
12 meses pelos participantes, verificou-se
que 40 (88,8%) nio preencheram nenhum
relatério (Gréfico 3).

Grafico 2. Média percentual da nota atribuida a seguranga do paciente. Niteroi, RJ, Brasil, 2016-2017
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Grafico 3. Média percentual do nimero de eventos adversos que foram relatados nos Gltimos 12 meses pela equipe

multiprofissional. Niter6i, RJ, Brasil, 2016-2017
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DISCUSSAO

A incxisténcia de indicadores de
forca para a seguranca do paciente ¢
o fato de quase metade (42,8%) do
total das respostas ao questiondrio
HSPOC ser negativa, indica que a
equipe multiprofissional do CTI-A
possui uma percepcao de fragilidade
da cultura de seguranca do paciente
neste setor. Todavia, ressalta-se que
foram encontrados resultados com
dimensées que indicam um potencial
de forca para a seguranca do paciente,
¢ que mostram uma percepcao favo-
rével dos participantes ao contexto
desses scguimentos para a seguranga
do paciente.

Os resultados dos estudos realiza-
dos com a aplica¢io do questiondrio
HSOPC em UTIs adulto, neonatal
e em ecmergéncias pedidtricas!>1
estdo em concordincia com esta pes-
quisa uma vez que também obtiveram
a dimensio “Expectativas ¢ a¢oes da
supervisio/chefia para a promocio
da seguranca do paciente” como a
melhor avaliada pelos participantes.
A obtencio de uma média clevada
de positividade para essa dimensiao
permite refletir que os participantes
desta pesquisa consideram possuir
uma supervisio/chefia comprome-
tida com a seguranca do paciente ¢
que desenvolve atitudes que priori-
zam o estabelecimento de uma equipe
participativa em a¢des de promogio
da scguranca do paciente, conforme
evidenciados nos dois itens que ob-
tiverem maior numero de respostas
positivas: “O meu supervisor/chefe
realmente leva em consideragio as
sugestoes dos profissionais para a me-
lhoria da seguranca do paciente” ¢ o
item “O meu supervisor/chefe nio da
atencdo suficiente aos problemas de
seguranga do paciente que acontecem
repetidamente”.

Este resultado ¢ considerado favo-
ravel & seguranca do paciente j4 que
uma supervisio/chefia que leva em
consideracao as sugestoes dos profis-
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sionais, permite que cles sejam ativos
no processo de implementagio da se-
guranca do paciente, permitindo-os
identificar as causas e consequéncias
das situacdes de risco para o paciente,
propor melhorias ¢ medidas preventi-
vas que favorecem a prestagao de uma
assisténcia mais segura®).

J4 a dimensao “Abertura para a co-
municagao” que foi a segunda melhor
avaliada, obteve concordincia de po-

1416) realizados

sitividade com estudos!
em demais UTTIs. Este resultado revela
que uma das metas internacionais para
a scguranc¢a do paciente, “Melhorar a
comunicacio entre os profissionais de
saude”, estd sendo cumprida no CTI-
-A segundo os participantes desta pes-
quisa. A comunicag¢io ineficaz consti-
tui-se um clemento de causa-raiz de
eventos adversos em servigos de sat-
de. Sua inecficiéncia favorece a ocor-
réncia ¢ repeticao de eventos adversos,
afetando diretamente o paciente pro-
vocando inadequagdes no tratamento
¢ prolongamento do tempo de inter-

10, Pesquisal’® discorre sobre

nagio!
a importincia de se estabelecer uma
comunica¢io aberta entre os mem-
bros da cquipe, de forma que eles sin-
tam liberdade para relatar ¢ discutir a
ocorréncia de erros, a fim de prevenir
novos eventos adversos ¢ implementar
o aprendizado organizacional. Esta si-
tuacao sc mostra favoravel segundo a
percepgio da equipe do CTI-A deste
presente estudo, uma vez que a grande
maioria das respostas positivas abor-
da o tema que envolve a afirmativa do
seguinte item: “Os profissionais (in-
dependente do vinculo empregaticio)
tém liberdade para dizer ao ver algo
que pode afetar negativamente o cui-
dado do paciente”.

Os resultados da dimensao “Traba-
lho em equipe”, terceira melhor ava-
liada, foi também considerada como
positiva nos estudos realizados em
UTIs". A equipe multiprofissio-
nal caracteriza-se¢ por ser heterogé-
nea, dinimica e, soma-se a esse fato
a diversidade de conduta ¢ opinides

que, quando bem aplicada, gera um
trabalho em cquipe bem estrutura-
do®. Estudo’” mostrou que equipe
multiprofissional de um CTI consi-
dera o trabalho em equipe como algo
positivo, que estabelece a prestagio
de um cuidado humanizado, a troca
de informagdes, de conhecimentos
diversos ¢ o apoio mutuo entre os
profissionais. A clevada positividade
no item “Nesta unidade, as pessoas sec
tratam com respeito” reforca um bom
relacionamento interpessoal entre a
equipe, o que favorece um trabalho
integrado e mais seguro!!”. Verificou-
-s¢ que os profissionais consideram
a existéncia de uma cultura punitiva
em relagio aos crros que ocorrem no
CTI-A, uma vez que a dimensio que
obteve maior numero de respostas
negativas foi “Resposta nao punitiva
a0 erro”. Observa-se que hd uma cul-
tura cntre os profissionais de satde
de relacionar o erro a incompeténcia
¢ ao medo de punig¢ées, conforme evi-
denciado no item “Os profissionais
consideram que scus erros, enganos
ou falhas podem ser usados contra
cles”. Todavia, sabe-se que as falhas
decorrentes do cuidado em satde sao
multifatoriais, complexas, ¢ evolvem
a responsabilizacio coletiva de pro-
cessos gerencias, financeiros, educati-
vos ¢ assisténcias ¢ nio apenas de um
sujeito individualmente®.

Foi possivel constatar que os pro-
fissionais consideram que a institui-
¢io nio estabelece uma cultura de
apoio ao aprendizado mediante a
ocorréncia de erros, nio acreditam
possuirem uma relacio de confianca,
em que a finalidade de um relato de
evento adverso secja a melhoria con-
tinua para a seguran¢a do paciente,
tendo em vista a elevada negatividade
do item “Quando um evento ¢ rela-
tado”, parece que o foco recai sobre a
pessoa ¢ nao sobre o problema. Além
disso, demonstraram acreditar que o
relato de scus erros nao scja realmente
confidencial ¢ se preocupam em rela-
¢a0 as consequéncias que poderio so-



frer com a exposicio de suas falhas, o
que corrobora a percepcao de que nao
possuem respaldo adequado para que
suas falhas scjam analisadas ¢ corrigi-
das frente a um processo educativo,
nio punitivo, conforme o item “Os
profissionais (independente do vin-
culo empregaticio) se preocupam que
seus erros, enganos ou falhas scjam
registrados em suas fichas funcio-
nais”, que obteve clevado porcenta-
gem de respostas negativas. Pode-se
relacionar a essa percep¢io punitiva
o baixo indice de cventos adversos
notificados, ji que 88,8% dos parti-
cipantes disse nunca tere notificado
eventos adversos.

A seguranga do paciente nio ¢ per-
cebida pelos participantes como prio-
ridade da gestao hospitalar uma vez
que “Apoio na gestio hospitalar para
a scguranca do paciente” foi consi-
Esta
opinido pode estar relacionada com a

derada uma dimensio critica.

percepgao negativa que os participan-
tes possuem de suas condi¢oes de tra-
balho, pois consideram nio possuir
um quantitativo adequado de profis-
sionais ¢ se¢ sentem sobrecarregados
em suas atividades, o que foi eviden-
ciado pela negatividade dos itens:
“Temos profissionais (independente
do vinculo empregaticio) suficientes
para dar conta da carga de trabalho”
¢ “A scguranca do paciente jamais ¢
comprometida em funcio de maior
quantidade de trabalho a ser conclu-
ida”, correspondentes as dimensoes
“Quadro de funciondrios” e “Percep-
cao geral da seguranca do paciente”,
respectivamente.

Verificou-se que os profissionais
consideram a cxisténcia de uma cul-
tura punitiva em relagio aos erros que
ocorrem no CTI-A, uma vez que a
dimensio que obteve maior nimero
de respostas negativas foi “Resposta
nao punitiva ao erro”. Observa-se que
h4 uma cultura entre os profissionais
de saude de relacionar o erro A in-
competéncia ¢ ao medo de punigoes,
conforme evidenciado no item “Os

artigo

Siman, J.B,; Tavares, JM.AB.; Lins, SM.S.B,; Rocha, R.GV,; Broca, PV.; Campos, TS
Cultura de seguranca do paciente num centro de terapia intensiva segundo percepcdo da equipe multiprofissional

profissionais consideram que scus er-
ros, enganos ou falhas podem ser usa-
dos contra cles”. Todavia, sabe-se que
as falhas decorrentes do cuidado em
satde sao multifatoriais, complexas, ¢
evolvem a responsabilizacio coletiva
de processos gerencias, financeiros,
educativos ¢ assisténcias ¢ nao apenas
de um sujeito individualmente®.

Foi possivel constatar que os pro-
fissionais consideram que a institui-
¢io nao estabelece uma cultura de
apoio ao aprendizado mediante a
ocorréncia de erros, nio acreditam
possuirem uma relacio de confianca,
em que a finalidade de um relato de
evento adverso seja a melhoria con-
tinua para a seguran¢a do paciente,
tendo em vista a elevada negatividade
do item “Quando um evento ¢ rela-
tado”, parece que o foco recai sobre a
pessoa ¢ nio sobre o problema. Além
disso, demonstraram acreditar que o
relato de seus erros nao seja realmente
confidencial ¢ se preocupam em rela-
¢do as consequéncias que poderio so-
frer com a exposicio de suas falhas, o
que corrobora a percepciao de que nao
possuem respaldo adequado para que
suas falhas scjam analisadas ¢ corrigi-
das frente a um processo educativo,
nio punitivo, conforme o item “Os
profissionais (independente do vin-
culo empregaticio) se preocupam que
seus crros, enganos ou falhas sejam
registrados em suas fichas funcio-
nais”, que obteve clevado porcenta-
gem de respostas negativas. Pode-se
relacionar a essa percepcio punitiva
o baixo indice de eventos adversos
notificados, j4 que 88,8% dos parti-
cipantes disse nunca tere notificado
eventos adversos.

A seguranga do paciente nio ¢ per-
cebida pelos participantes como prio-
ridade da gestao hospitalar uma vez
que “Apoio na gestio hospitalar para
a seguranca do paciente” foi consi-
derada uma dimensao critica. Esta
opinido pode estar relacionada com a
percepgao negativa que os participan-
tes possuem de suas condi¢oes de tra-

balho, pois consideram nio possuir
um quantitativo adequado de profis-
sionais ¢ se¢ sentem sobrecarregados
em suas atividades, o que foi eviden-
ciado pela negatividade dos itens:
“Temos profissionais (independente
do vinculo empregaticio) suficientes
para dar conta da carga de trabalho”
¢ “A scguranca do paciente jamais ¢
comprometida em funcio de maior
quantidade de trabalho a ser conclu-
ida”, correspondentes as dimensoes
“Quadro de funciondrios” e “Percep-
cao geral da seguranca do paciente”,
respectivamente.

A obtencao de uma nota regular
para a scguran¢a do paciente, mos-
tra que existem pontos positivos que
devem ser reforcados e negativos a
serem melhorados. Ter uma supervi-
sao/ chefia que apoia a equipe, busca
melhorias e prioriza o estabeleci-
mento de um cuidado seguro, bem
COmo ter espago para comunicagio e
um trabalho em equipe efetivo com
respeito mutuo, podem ser conside-
rados comportamentos que sio favo-
rdveis & seguranca do paciente ¢ sdo
valorizados pelos participantes, e
que devem, portanto, ser reproduzi-
dos ¢ ressaltados.

Porém, verifica-se a necessidade de
um fortalecimento de agdes da gestao
hospitalar para a modificacao do pa-
radigma atual de forma a realizar um
mapeamento de risco para a seguran-
ca do paciente frente a situaciao de
trabalho vivenciada pela equipe, uma
vez que constatou-se insatisfa¢io por
parte destes com relacao as condi¢oes
de trabalho ¢ nio percebem compro-
metimento adequado da gestio hos-
pitalar para os problemas existentes
de seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a cul-
tura de seguranca do paciente nio se
encontra adequadamente implantada
no cenario da pesquisa, no entanto,
contatou-se¢ dimensdes com poten-
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cialidades para a transformacao desse
quadro. Verifica-se que medidas de
fortalecimento para a seguranca do
paciente precisam ser implantadas
permitindo o desenvolvimento de
planos de acao direcionados a resolu-
¢ao dos problemas, bem como & pre-
vengio de problemas potenciais.

O estudo permitiu concluir que:

e A institui¢io nio estabele-
ce uma cultura de apoio ao
aprendizado mediante a ocor-
réncia de erros, inexistindo
uma relacio de confianca cuja
finalidade scja o apoio ao re-
gistro dos crros;

e Os participantes acreditam
que os relatos dos crros nao
sao mantidos sob sigilo, le-

vando-os a uma preocupagio

1. Santiago TH, Turrini RNT. Cultura e clima organizacio-
nal para seguranca do paciente em Unidades de Terapia

adicional quanto ao desgaste ¢
exposicao de uma imagem;

e Existecanccessidade de fortale-
cer agdes de gestio hospitalar
para modificar o cendrio atual
com vistas a0 mapeamento de
risco para aumentar a seguran-
ca do paciente no CTI-A;

e DPrevalece uma insatisfacio
dos profissionais com relacio
as condicoes de trabalho por
perceberem um nio compro-
metimento da gestio hospita-
lar com os problemas relacio-
nados a seguranca do paciente.

Sabe-se que entre as agoes estabe-

lecidas para a prestacio de uma assis-
téncia segura ao paciente, a notifica-
¢io de eventos adversos ¢ uma medida
essencial, uma vez que possibilita

identificar a naturcza ¢ frequéncia
dos eventos adversos. Dessa forma,
sugere-se acoes educativas mediadas
por profissionais especializados em
gestao de pessoas, envolvendo a equi-
pe de profissionais do CTI-A, a su-
pervisio/chefia ¢ os gestores da insti-
tui¢do para desconstrucio da cultura
punitiva frente aos erros.

Portanto, verificou-se a necessi-
dade de maior apoio da gestao hos-
pitalar 4 cquipe multiprofissional,
de forma a demonstrar atitudes mais
cfetivas para a scguranca do paciente,
levando em consideragio também as
necessidades dos profissionais, para,
assim, estabelecer uma cultura de se-
guranca do paciente resolutiva no ce-
nério desta pesquisa. m
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Estilo de vida dos trabalhadores de uma unidade
de pronto atendimento do sul do Brasil

RESUMO

Objetivou-se analisar o estilo de vida dos trabalhadores de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Sul do Brasil.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, exploratério e descritivo realizado com 70 trabalhadores da UPA, na qual foi aplicado
um questionario sobre o perfil do estilo de vida e o pentaculo do bem-estar, cujos componentes avaliados sao: nutricao,
atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do estresse, com o escore variando de 0 a 3
pontos, calculado por meio da média de cada componente. Os resultados demonstraram inatividade fisica como o principal
quesito a ser melhorado, indicando que é necessario programas de incentivo para a realizacao de atividades laborais asso-
ciadas a estratégias de reeducacao alimentar, que, além de promoverem salde e bem-estar, estimulam o relacionamento
interpessoal entre os trabalhadores.

DESCRITORES: Estilo de Vida; Salde do Trabalhador; Atencao Secundaria a Sadde.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the lifestyle of the workers in a Health Care Unit (UPA) in the South of Brazil. This is an
exploratory and descriptive epidemiological study with 70 workers from the UPA, in which a questionnaire was applied on
the lifestyle profile and the pentacle of well-being, whose components are: nutrition, physical activity, behavior preventive,
social relationship and stress control, with the score varying from O to 3 points, calculated by means of the average of each
component. The results showed physical inactivity as the main issue to be improved, indicating that incentive programs are
needed to carry out work activities associated with strategies of food reeducation, which, besides promoting health and
well-being, stimulate the interpersonal relationship between the workers.

DESCRIPTORS: Lifestyle; Worker's Health; Secondary Health Care.

RESUMEN

Se objetivo analizar el estilo de vida de los trabajadores de una Unidad de Pronta Atencion (UPA) del Sur de Brasil. Se trata
de un estudio epidemiolégico, exploratorio y descriptivo realizado con 70 trabajadores de la UPA, en la cual se aplico un
cuestionario sobre el perfil del estilo de vida y el pentaculo del bienestar, cuyos componentes evaluados son: nutricion, ac-
tividad fisica, comportamiento de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio. Los resultados demostraron
la inactividad fisica como el principal objetivo a ser mejorado, indicando que es necesario programas de incentivo para la
realizacion de actividades laborales asociadas a estrategias de reeducacion alimentaria, que, ademas de promover salud y
bienestar, estimulan la relacion interpersonal entre los paises trabajadores.

DESCRIPTORES: Estilo de Vida; Salud del Trabajador; Atencion Secundaria a la Salud.
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INTRODUCAO

estilo de vida ¢ um conjunto de

situagoes, habitos e costumes que

sao influenciados por diversos fa-
tores pelo processo de socializacio dos
individuos', sendo assim, podem ser
indicadores essenciais para verificar as
condicées de satde de um determinado
grupo ¢/ou populagio, pois refletem na
atitude das pessoas apontando uma me-
lhor ou pior qualidade de vida®. Além
disso, o estilo de vida ¢ importante paraa
longevidade das pessoas ¢ representa um
conjunto de agdes realizadas no cotidia-
no que podem ser modificadas, incluidas
¢/ou excluidas ao longo dos anos®.

Dentre os fatores que podem inter-
ferir no estilo ¢ qualidade de vida das
pessoas destacamos a jornada ¢ ambien-
te de trabalho, pois ¢ um fator que estd
presente no cotidiano das pessoas além
de afetar algumas condicoes fisioldgicas,
como: déficit de atengio ¢ concentracao,
fadiga, alteracio do humor ¢ até o de-
senvolvimento de doencas ocupacionais.
Estudos realizados com profissionais da
satde apontam que duplas jornadas de
trabalho, jornadas clevadas, alimentacio
inadequada, vida social ¢ familiar preju-
dicada, folgas insuficientes, entre outros
problemas, prejudicam o estilo ¢ a quali-
dade de vida®.

Sendo assim, ¢ importante compre-
ender o estilo de vida dos profissionais
da drea da satde, isso porque um estilo
de vida insatisfatério contribui para o
absentefsmo na profissio. Caso o traba-
lhador esteja desanimado ¢ descontente
com o trabalho, consequéncias podem
ser percebidas, a exemplo o aparecimento
ou aumento do namero de acidentes de
trabalho, apatia em relacio ao usudrio,
tensao muscular, depressio, entre outros
problemas no trabalho?.
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Em virtude disto, este trabalho tor-
na-se extremamente importante, visto a
necessidade constante de levantamentos
identificando em quais componentes de
estilo de vida o profissional da drca da
satide tem dificuldades de melhorar no
seu cotidiano, com o intuito de elaborar
plancjamentos ¢ ac¢oes preventivas ou de
melhorias no seu estilo de vida.

Sendo assim, o objetivo desse estudo
foi analisar o estilo de vida individual de
trabalhadores de uma Unidade de Pron-
to Atendimento (UPA) do Sul do Brasil,
visando propor aos gestores ¢ trabalhado-
res acdes para melhorar o estilo de vida
no trabalho ¢ no dia a dia ¢ respondendo
a seguinte pergunta norteadora: Qual o
perfil de estilo de vida dos trabalhadores
de uma UPA?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo com abordagem quantitativa,
definida como o uso da quantificagao,
tanto na coleta quanto no tratamento dos
dados, que sc apropria de técnicas estatis-
ticas, com intencio de garantir seguranca
nas andlises ¢ interpretacoes, cvitando
distorgoes®.

O estudo foi desenvolvido em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
do Sul do Brasil, que ¢ uma institui¢ao
de carater publico, vinculada ao Sistema
Unico de Satide (SUS), com um total de
12 leitos de observagio, com média de
aproximadamente 250 atendimentos por
dia e com 102 servidores publicos no es-
tabelecimento, entre médicos, enfermei-
ros, auxiliares ¢ técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, auxiliares de farmdcia,
assistente social, auxiliares administra-
tivos, auxiliares de servicos gerais, vigias
¢ telefonista. A unidade localiza-se no
municipio de Sarandi, Regiio Noroeste

do Parand. A cidade possui 4rea total de
103.226 km2 ¢ tem populacio de 90.376
habitantes!”.

A amostra foi constituida por 70 tra-
balhadores da UPA24h com os seguintes
critérios de inclusio: acima de 18 anos de
idade, com vinculo estatutdrio ou cargo
comissionado ¢ com tempo de trabalho
na unidade de pelo menos 6 meses. Como
critério de exclusio adotou-se o nao cum-
primento dos critérios de inclusio.

A coleta de dados foi em novembro
de 2018. Os dados foram adquiridos por
meio do preenchimento de um questio-
ndrio semiestruturado ¢ o penticulo do
bem-estar do estilo de vida elaborado por
Nahas e seus colaboradores® e validado
por Hernandez ¢ seus colaboradores?,
com os seguintes componentes para au-
toavaliacio: nutricao, atividade fisica,
comportamento preventivo, relaciona-
mentos ¢ controle do estress. O questio-
nario para elaboracao do penticulo pos-
sui 15 itens (questdes fechadas), sendo
3 em cada um dos componentes. Para
responder as questoes haviam quatro al-
ternativas: absolutamente nao faz parte
do seu estilo de vida (0); as vezes corres-
ponde ao seu comportamento (1); quase
sempre verdadeiro no seu comportamen-
to (2); a afirmacio ¢ sempre verdadeira
no seu dia a dia (3). Foram considerados
com o estilo de vida negativo o conjunto
de individuos que apresentaram escores
médios menor que 1 (um) ponto em cada
componente do penticulo do bem-estar,
estilo de vida regular para os que apresen-
tarem de 1 41,99 ¢ estilo de vida positivo
para aqueles que apresentarem escores
acima de 2 (dois) pontos®.

Os dados foram transcritos para uma
planilha cletronica do Microsoft Excel
2010° ¢ para a andlise descritiva utilizou-
-se distribui¢ao de frequéncia ¢ média e
inseridas no penticulo de Nahas(®.



A pesquisa respeitou as Diretrizes ¢
Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Con-
sclho Nacional de Satde (Resolucio
CNS n.° 466/2012) ¢ foi aprovada con-
forme parccer n.° 2.996.756 do Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP). Além disso,
cada um dos participantes, ao accitar fa-
zer parte da pesquisa, assinou o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

(TCLE).
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RESULTADOS

Entre os 70 participantes do estudo
que responderam o questiondrio, dois fo-
ram excluidos por nio atenderem o crité-
rio de inclusio tempo de servico ¢ serem
estagidrios remuncrados. Sendo assim, 68
trabalhadores da unidade foram clegiveis
para a pesquisa, sendo a maioria na faixa
ctaria de 41 a 50 anos (30,9%) e do sexo
feminino (70,6%). A maioria dos parti-
cipantes vive com o(a) companheiro(a)
(79,4%). Em relacio a fungio desempe-

nhada na unidade, 48,5% sio auxiliares
¢/ou técnicos de enfermagem ¢ 50% tem
até quatro anos de tempo de servigo na
UPA24h, além disso, 35,3% possuem
plurijornada de trabalho (Tabela 1).

No Quadro 1 mostra os resultados di-
vididos por componentes ¢ a respectiva
média dos pontos de acordo com as res-
postas dos entrevistados: comportamen-
to preventivo (=2,4) e relacionamento
social (=2,1) classificados como compo-
nentes positivos ao estilo de vida, nutri-
¢io (=1,3) e controle do estresse (=1,5)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de trabalhadores de uma unidade de pronto atendimento. Sarandi, PR,

Brasil, 2018

VARIAVEIS
IDADE
18-30
31-40
41 -50
51-60
=61
SEXO
Feminino
Masculino
SITUAGAO CONJUGAL
Vive com o(a) companheiro(a)
N3o vive com o(a) companheiro(a)
CARGO/FUNGAO
Augxiliar de Farmacia

Auxiliar/Técnico de enfermagem

Enfermeiro(a)/Médico(a)/ Farmacéutico(a)/

Assistente Social
Auxiliar administrativo/Recepcionista
Servicos gerais
Vigias
TEMPO DE SERVICO NA UNIDADE
Até 4 anos
De 5a 10 anos
Acima de 10 anos
POSSUI OUTRO EMPREGO
Sim

Nao

N (68)

06
20
21
18
03

48
20

54
14

02
33

13

06
08
06

34
25
09

24
44

88
29,4
30,9
26,5

4,4

70,6
29,4

79,4
20,6

3,0
48,5

19,1

88
11,8
88

50,0
36,8
13,2

35,3
64,7
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classificada como estilo de vida regular ~ componente negativo ao estilo de vida  também estio representados pelo penta-
e atividade fisica (=0,9) classifica como  dos trabalhadores da UPA. Esses dados  culo do bem-estar de Nahas na Figura 1.

Quadro 1- Escores médios do estilo de vida dos trabalhadores da unidade de pronto atendimento. Sarandi, PR, Brasil, 2018

Nunca As vezes Qunec Sempre Média
Componentes sempre
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) X

a. Sua alimentaco didria inclui pelo menos 5 por¢des
de frutas e hortalicas.

b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes
gordas, frituras) e doces.

c. Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo
café da manha completo.

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades
fisicas moderadas/ intensas, de forma continua ou | 31 (45,6) 16 (23.,5) 11 (16,2) 10 (14,7)
acumulada, 5 ou mais dias na semana.

e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza
exercicios que envolvam forga e alongamento | 35 (51,5) 16 (23,5) 04 (5,9) 13 (19,1) 0,9
muscular.

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como
meio de transporte e, preferencialmente, usa as | 36 (53,0) 12 (17,6) 11 (16,2) 09 (13,2)
escadas ao invés do elevador.

2. Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de
colesterol e procura controla-los.

h. Vocé ndo fuma e nao ingere dlcool (ou ingere com

moderaglo); 03 (44) 09 (13,2) 16 (23,5) 40 (58,9) 24
1. Vocé respeita as normas de transito (como pedestre,
ciclista ou motorista); se dirige usa sempre cinto de 03 4.4 01(1,5) 11 (16,2) 53(77,9)
seguranga e nunca ingere dlcool.

J- Vocé procura cultivar amigos e estd satisfeito com
seus relacionamentos,

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades
esportivas em grupo, participacio em associagdes ou | 09 (13,2) 16 (23,5) 15(22,1) 28 (41,2) 2.1
entidades sociais.

l. Vocé procura ser ativo em sua comunidade,
sentindo-se titil no seu ambiente social.

18 (26,5) 28 (41,2) 17 (25,0) 05 (7.3)

08 (11,8) 31 (45.6) 16 (23,5) 13 (19,1) 1,3

Nutricao

22 (32,3) 15(22,1) 15(22,1) 16 (23,5)

Atividade Fisica

06 (8,8) 17 (25,0) 14 (20,6) 31 (45,6)

Comportamento
Preventivo

02 (3,0) 04 (5,9) 19(279) | 43(63,2)

Relacionamento
Social

10 (14,7) 15(22,1) 17 (25,0) 26 (38,2)

m. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos ) todos

. 17 (25,0) 20 (29.4) 15(22,1) 16 (23,5)

n. Vocé mantém uma discussio sem alterar-se.
mesmo quando contrariado.
0. Voct equilibra o tempo dedicado ao trabalho como

06 (8,8) 30 (44,2) 23(33.8) 09 (13,2) 1,5

Controle do
Estresse

15 (22,1) 17 (25,0) 24 (35.3) 12 (17.,6)

tempo dedicado ao lazer.
fi= frequéncia

Fonte: Dados de pesquisa, 2018
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Figura 1. Pentaculo do bem-estar dos trabalhadores da unidade de pronto atendimento. Sarandi, PR, Brasil, 2018

Relacionamento

Social (X =

k
2,1)

h
Comportamento
Preventivo (X =2,4)

Atividade Fisica
(X=09)
e

A constituicao da Organizacio Mun-
dial da Satde (OMS) descreve satde
como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social ¢ nio somente

auséncia de afecgdes e enfermidades™?,
desta forma a analise sobre a qualidade
de vida dos trabalhadores, em questao,
¢ de extrema importancia, pois sabe-se
que o bem-estar individual influencia
diretamente nas relagées interpessoais e

para que haja um bom vinculo para com
os pacientes ¢ imprescindivel que estes
trabalhadores estejam em equilibrio en-
tre os cinco componentes avaliados no
Pentaculo de Nahas®).

Como demonstrado na pesquisa, a
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atividade fisica ¢ um componente nega-
tivo ao estilo de vida dos trabalhadores
da UPA (=0,9). Nesse contexto, Nahas ¢
seus colaboradores, relatam que a prética
regular de atividade fisica ¢ importante
na prevencio de diversas doencas croni-
cas nio transmissiveis (DCNT), como as
cardiovasculares, ¢ aumenta a disposicio
corporal para as atividades didrias®), sen-
do assim, ¢ fundamental que haja mudan-
ca dos hébitos de vida dos profissionais
da UPA. Para tal intento, propdoem-se
as chamadas préticas laborais que visam,
de maneira lddica e criativa, estimular os
trabalhadores a se exercitar, movimentar
c alongar, além de proporcionar momen-
tos de distracio do estresse, tornando a
atividade um momento de lazer dentro
do ambiente de trabalho. Ainda, dentro
de tais praticas podem ser associadas a
outras atividades fisicas, fora do ambien-
te de trabalho, a exemplo, em academias
¢ dreas livres como parques, conferindo
ao individuo maior flexibilidade e toni-
ficacio muscular, além de proporcionar
a socializacao com outras pessoas ¢ mi-
nimizar o estresse. Como consequén-
cia dessas préticas, pode-se melhorar o
relacionamento entre os trabalhadores
no que sc refere ao trabalho em equipe,
caracteristica muito importante no con-
texto da satide publica.

O segundo componente avaliado foi
o controle do estresse, classificado como
estilo de vida regular (=1,5), que estd
relacionado diretamente com o rendi-
mento dos funciondrios da drea da satde.
Isso porque, segundo Portero de la Cruz
¢ Vaquero Abelldn, cles lidam diariamen-
te com dor, morte, conflitos interpesso-
ais e falta de autonomia e autoridade na
tomada de decisdes gerando um estado
de estresse cronico™. Dessa forma, a
consequéncia desse estado patoldgico re-
flete em impactos negativos na seguranga
do paciente ¢ na qualidade dos cuidados
prestados. Para minimizar os cfeitos de-
letérios do estresse, indica-se a realiza-
cao de meditacoes didrias com duracio
variando entre cinco a quinze minutos,
embora haja esta estipulagio de tempo os
individuos podem aprimorar tal ativida-
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[...]Dentre as me-
didas de interven-
¢ao global seriaa
criacao de politicas
publicas que vi-
sam a diminuicao
de sal e aguicar nos
alimentos, assim
promoveria a dimi-
nuicao dos indices
de hipertensao ar-
terial e diabetes'?.
Porém, se faz ne-
cessario também a
conscientizacao da
populacao sobre

a importincia da
mudanca dos habi-
tos alimentares, nao
apenas objetivando
a melhora da saude,
mas também a pro-

mocao desta. [...]

de e realizar por um perfodo maior. Foi
constado em diversos estudos os benefi-
cios da medita¢io como: a diminuicio do
nivel de estresse; diminuicao da fragilida-
de a doencas; melhora dos sintomas do
estresse, ansiedade ¢ depressio tornando
o individuo menos reativo fisiologica-
mente ao agente estressor. Este tipo de
intervencao pode ser realizado em grupo
ou individual, nio havendo resultados
diferentes expressivos entre as variedades
de meditagao!?.

No componente nutrigio, que estd
classificado como estilo de vida regular
(=l,3), ¢é notdria a sua influéncia na pro-
dutividade do funciondrio. De acordo
com Barros e seus colaboradores, a sub-
nutri¢ao causa nos trabalhadores perda
da cficiéncia e atengao, altas taxas de
absentismo ¢ acidentes de trabalho?.
Posto isso, como a populagao ativa cons-
titui uma grande porcentagem da popu-
lagao de risco, principalmente por conta
de as atividades profissionais serem cada
vez mais sedentdrias, ¢ indispensdvel a
promocio de satide nesses locais. A mé
alimentacao estd associada a referida
“falta de tempo” do mundo moderno
¢ se relaciona de forma direta com as
DCNT®!), pois com o objetivo de au-
mentar o tempo de vida dos alimentos, a
industria alimenticia faz uso indiscrimi-
nado de sédio ¢ gorduras saturadas, fa-
vorecendo o aumento da pressao arterial
¢ demais problemas cardiovasculares;
tais alimentos processados apresentam
baixissimo teor de fibras soltveis ¢ inso-
laveis; além do baixo consumo de vege-
tais, estas ainda sao submetidas a usos de
agrotdxicos de forma intensa durante o
plantio, contribuindo para o baixo teor
nutricional". Dentre as medidas de
interven¢ao global seria a criagio de po-
liticas publicas que visam a diminuicio
de sal e acticar nos alimentos, assim pro-
moveria a diminui¢ao dos indices de hi-
pertensio arterial ¢ diabetes". Porém,
se faz necessario também a conscientiza-
¢ao da populacio sobre a importincia da
mudanca dos hdbitos alimentares, nio
apenas objetivando a melhora da sau-
de, mas também a promocgao desta. Para



os trabalhadores da UPA, propée-se a
criagao de um programa de reeducacio
alimentar com auxilio de uma nutricio-
nista, na qual faria avalia¢io ¢ criaria um
carddpio personalizado dentro da reali-
dade cconémica de cada trabalhador. A
proposta ¢ modificar positivamente os
hébitos alimentares ¢ nao apenas tornar
o individuo magro ¢ ativo.

Os demais componentes avaliados,
relacionamento social ¢ comportamento
preventivo, foram classificados como po-
sitivos apresentando média superior a 2,
nio carecendo de intervengdes pronun-
ciadas, bastando manté-los.

No presente estudo hd algumas limi-
tacoes relevantes, embora o resultado scja
alarmante dentro do contexto de satde
publica, hda uma considerdvel escassez no
que se refere a politicas ¢ estratégias des-

tinadas aos trabalhadores e esse obstaculo
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dificulta a realizacio de muitas interven-
¢oes propostas. Ademais, a pesquisa foi
realizada em apenas um estabelecimento,
a UPA de um municipio do Sul do Brasil.
Sendo assim, os resultados obtidos de-
monstram a realidade daquela populagao
local, podendo divergir de uma regiao
para outra.

Além disso, ha também uma dificulda-
de expressiva na aplicacio dessas propos-
tas aos individuos que nao apresentam o
descjo de mudar seus hébitos ¢ estilo de
vida, preferindo manter velhos costumes
¢ nao sc sensibilizando com as possiveis
consequéncias nocivas desta escolha.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estu-
do possibilitou uma andlise sobre a sau-
de ¢ bem-estar dos funciondrios de uma

UPA. Além disso, viabilizou um aprofun-
damento sobre os principais aspectos de-
ficitarios, falta de atividade fisica, contro-
le do estresse ¢ md alimentacao, ¢ como
¢ possivel reverter a situacao, permitindo
assim que os objetivos propostos fossem
alcancados.

Dada a importincia do assunto, tor-
na-se necesséria a realizacio de politicas
publicas ¢ estratégias voltadas aos traba-
lhadores da UPA, além de que os pro-
prios trabalhadores scjam protagonistas
dessa mudanca, colocando em prética as
propostas de intervengao, para aumentar
sua produtividade no trabalho ¢ promo-
ver a satisfagio dos usudrios da UPA,
pois a satde ¢ o bem-estar geral levam a
uma melhor qualidade de vida, refletindo
também no bom comportamento para
com o préximo. m
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Exposicao acidental a material biologico
entre trabalhadores de Enfermagem de uma
emergencia

RESUMO

OBJETIVO: conhecer a percepgao dos trabalhadores de Enfermagem da emergéncia pediatrica sobre exposicao acidental a material bio-
l6gico e possibilidades de prevencao. METODOLOGIA: estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com realizacao de entrevista semies-
truturada no periodo de marco/junho de 2016, com participagao de seis sujeitos que atuam na emergéncia pediatrica de um Hospital
Pablico Universitario. Para analise de dados, empregou-se a técnica da Analise Tematica. RESULTADOS: Analise dos dados coletados
permitiu observacao de quatro categorias: percepcao sobre a exposicao a materiais biologicos, acidentes com material biologico, acoes
apos a exposicao, estratégias de prevencao dos acidentes e medidas protetivas e preventivas dos acidentes com material biolégico.
CONCLUSOES: Apds exposicao das categorias, apontam necessidades de maior informacdo e treinamentos quanto aos riscos de expo-
sicao aos agentes biologicos no ambiente laboral de emergéncia pediatrica, bemn como a implementacao de protocolos, notificacoes de
acidentes e prevencao que promova a conscientizacao do uso de equipamentos de protecao coletiva e individual.

DESCRITORES: Exposicao Ocupacional; Enfermagem Pediatrica; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

PURPOSE: Knowing the perception of nursing workers of the pediatric emergency on accidental exposure to biological material and
possibilities of prevention. METHODOLOGY: a qualitative, descriptive, exploratory study with a semi structured interview in the period
of March/June 2016, with the participation of six subjects who work in the pediatric emergency of a Public University Hospital. For
the analysis of data, the technique of thematic analysis was used. RESULTS: Analysis of the data collected allowed the observation of
four categories: perception on exposure to biological materials, accidents with biological material, actions after exposure, strategies
for the prevention of accidents, and preventive measures for accidents with biological material. CONCLUSIONS: After exposure of the
categories, they point to the need for more information and training regarding the risks of exposure to biological agents in the pediatric
emergency work environment, as well as the implementation of protocols, accident reports and prevention through awareness of the
use of collective protection equipment and individual.

DESCRIPTORS: Occupational Exposure; Pediatric Nursing; Emergency Medical Services.

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la percepcion de los trabajadores de Enfermeria de la emergencia pediatrica sobre exposicion accidental a mate-
rial bioldgico v posibilidades de prevencion. METODOLOGIA: Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con realizacion de entrevista
semiestructurada en el periodo de marzo/junio de 2016, con participacion de seis sujetos que actGan en la emergencia pediatrica de
un Hospital Pablico Universitario. Para el andlisis de datos, se emple6 la técnica del Analisis Tematico. RESULTADOS: Analisis de los
datos recolectados permitio observar cuatro categorias: percepcion sobre la exposicion a materiales biolégicos, accidentes con material
biologico, acciones después de la exposicion, estrategias de prevencion de los accidentes y medidas protectivas y preventivas de los ac-
cidentes con material biologico. CONCLUSIONES: Después de la exposicion de las categorias, apuntan necesidades de mas informacion
y entrenamientos en cuanto a los riesgos de exposicion a los agentes biologicos en el ambiente laboral de emergencia pediatrica, asi
como la implementacion de protocolos, notificaciones de accidentes y prevencion que promueva la concientizacion del uso de equipos
de proteccion colectiva y individual.

DESCRIPTORS: heart failure; health education; teaching.
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INTRODUCAO

o hospital sio realizados procedi-

mentos invasivos expondo os pro-

fissionais ao contato direto com
sangue ¢ outros fluidos orginicos conta-
minados, tornando-o um local de trabalho
complexo, insalubre ¢ com alto risco de
exposicio a agente bioldgico, por admitir
pacientes portadores de doencas infecto-
contagiosas'’.

Pode-se compreender por acidente
de trabalho um evento que ocorre com
o profissional de satde no momento em
que realiza suas atribui¢oes didrias a servi-
¢o de uma instituicao. Este acidente pode
configurar-se por lesao corporal direta ou
indiretamente, danos que comprometam
permanentemente ou temporariamente a
capacidade funcional do individuo de exer-
cer scu trabalho ou até mesmo alguma ex-
posicio que cause morte 2,

Os acidentes ocupacionais sofridos
pela equipe de satide com exposigio a ma-
teriais biolégicos ocorrem por meio de fe-
rimentos causados por objetos cortantes,
picadas de agulhas, por via percutinea ou
pelo contato direto com mucosas ¢ pele,
podendo expor o trabalhador & contami-
nagio por virus de grande importincia
epidemioldgica, dos quais se citam: o virus
da hepatite B (HBV), o virus da hepatite
C (HCV) ¢ o virus da imunodeficiéncia
humana - HIV®W,

Para a efetivacio do cuidado aos pacien-
tes, os trabalhadores de Enfermagem das
emergéncias ¢, especialmente, em pediatria,
estao expostos a alto risco de acidente ocu-
pacional(”, visto que, nao raro, deparam-se
com criangas agitadas ou em estado critico,
o quedificultaa realizagio dos procedimen-
tos com seguranca. Além disso, o trabalho
de Enfermagem, nessa unidade, caracteri-
za-sc pelo ritmo acelerado, realizado em pé,
com muitas caminhadas e sob a supervisio
estrita. £ um trabalho normatizado, rotini-
zado e fragmentado®?.

Representantes da Organizacio Mun-
dial de Satide (OMS), desde 1981, dispu-
nham de estatisticas nacionais ¢ interna-
cionais sobre acidentes ¢ lesdes que afetam
os profissionais de satde ¢, dentre cles, os
trabalhadores de Enfermagcm“), ressal-
tando que a exposicio acidental a material
biolégico entre os profissionais de satde ¢
um fator preocupante ¢ prejudicial nao sé
para as institui¢oes, como também para os
préprios trabalhadores’). A OMS estima
que mais de trés milhdes de profissionais da
satde podem sofrer exposi¢io ocupacional
percutinea anualmente ¢, desses acidentes,
dois milhdes envolvem exposicio ao HBY,
900 mil, a0 HCV ¢ 170 mil, a0 HIV?,

Segundo a Organizacio Internacional de
Trabalho (OIT), os acidentes de trabalho le-
vam cerca de 2,3 milhées de pessoas a dbitos
anualmente ¢ em torno de 860 mil pessoas
s30 expostas em consequéncias a algum tipo

de acidente no trabalho diariamente. O Brasil
ocupa o quarto lugar do ranking mundial de
acidente de trabalho, contribuindo de forma
significativa com essa estatistica, tendo mais
de 700 mil acidentes ¢ adoecimentos relacio-
nados ao trabalho com ébito anualmente® e
o niimero de mortes causadas por acidentes
¢ doengas relacionados ao trabalho entre os
profissionais de satide ultrapassa aquele causa-
do por epidemias como a AIDS, tendo sido
registrados, pelo Ministério da Saade (MS),
entre 2007 ¢ 2017, mais de 698 mil acidentes
graves de trabalho®.

Diante desse fato, o Ministério do Tra-
balho e Emprego (MTE) criou, em 2005, a
Norma Regulamentadora NR-32 — Segu-
ranca ¢ Satde no Trabalho nos Estabeleci-
mentos de Satde, objetivando estabelecer
as diretrizes basicas para a implementagao
de medidas de protecio a seguranca ¢ a
saude dos trabalhadores dos servicos de
satide, bem como daqueles que exercem
atividades de promogio c assisténcia a sad-

19, Fica clara a importincia de

de em geral
prevencio de exposicio a agravos.

As ocorréncias desses acidentes sao consi-
deradas agravos de notificagio compulséria
¢ necessitam de registro no Sistema de Infor-
magio de Agravos de Notificagio (SINAN-
-NET) para acompanhamento, pois podem
trazer sérias consequéncias a0 bem-estar fisico
¢ psicossocial do trabalhador!?, No entanto,
a subnotificaco ¢ frequente, ¢ diversos sio os
motivos: julgar que o acidente era de baixo
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risco; paciente-fonte HIV negativo; desco-
nhecimento sobre os procedimentos a serem
realizados apds um acidente ocupacional com
material biolégico e excesso de burocracial'?.

A cquipe de enfermagem brasileira, de
niveis técnico e auxiliar, sio os que mantém
maior contato com o paciente ¢ faz parte da
maior corporagio hospitalar ¢, decorrente a
isto, faz com que sejam 0s que mais sofrem
a exposigio a material biolégico™.

Diante da frequente ocorréncia de aci-
dentes envolvendo profissionais da equipe
de Enfermagem, julgou-se oportuna a rea-
lizagio desta pesquisa, que justifica a reali-
zacao de uma reflexdo sobre a importincia
de uma assisténcia segura e notificagoes por
parte dos profissionais acidentados; estimula
a educagio continuada sobre a temdtica ¢ ca-
pacitacao dos profissionais que atuam nesses
cendrios; estimula o ensino de disciplinas na
formagao de profissionais de satde que re-
forcem a temdtica em todos os servigos, em
especial nas emergéncias ¢ pediatria, que sio
temas desse trabalho; e ainda contribui para
compor a literatura nacional ¢ internacional
sobre um tema atual e relevante.

O estudo foi conduzido pela questao
norteadora: Como os trabalhadores de enfer-
magem da emergéncia pedidtrica percebem
a exposi¢io a material bioldgico e as possibi-
lidades de prevencio? Teve-se como objetivo
conhecer a percepgio dos trabalhadores de
Enfermagem da unidade de emergéncia pe-
didtrica sobre a exposicao acidental a material
biolégico e as possibilidades de prevencao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, des-
critivo e exploratério, realizado na Unidade
de Emergéncia Pedidtrica do Hospital Uni-
versitirio Antonio Pedro (HUAP), situado
na cidade de Niterdi, no Estado do Rio de
Janciro, que dispée de scis leitos para o aten-
dimento das criangas de zero até 15 anos 11
meses ¢ 29 dias. Os participantes foram dois
enfermeiros ¢ quatro técnicos de Enferma-
gem. A coleta de dados foi realizada através
de entrevista com roteiro semiestruturado,
cuja finalidade foi obter a percepcio dos
trabalhadores de Enfermagem da unidade
de emergéncia pedidtrica sobre a exposicio
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acidental a material bioldgico e as possibili-
dades de prevencao.

A coleta foi realizada no perfodo de mar-
co a junho de 2016, a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). Todas as entrevistas foram gravadas
em aparclho eletronico celular ¢ os dudios,
arquivados no computador para evitar a per-
da. Na sequéncia, as falas foram transcritas na
integra. Com a finalidade de preservar o ano-
nimato, os participantes foram identificados
pelaletra T (refere-se ao trabalhador) seguida
do numeral ordinal na sequéncia em que cles
foram entrevistados, resultando assim em:
T1,T2,T3, T4, T5cTé.

Este trabalho se origina do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagao Cien-
tifica-(PIBIC) cujo titulo é: “Exposicio
acidental a material biolégico entre traba-
lhadores de Enfermagem da emergéncia
de um Hospital Publico Universitdrio”
Foi desenvolvido por um aluno bolsista
que foi responsével pela coleta, transcrigio
¢ andlise dos dados. O trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal Fluminense/FM/UFF/HU.,
sob o parecer n.° 1210.101 ¢ o protocolo
CAAE: 46533415.70000.5243, ¢ foram
consideradas as diretrizes ¢ normas regula-
mentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos preservando-se o anonimato ¢ o
sigilo das informagdes obtidas.

Os critérios de inclusio foram funcio-
nérios cfetivos do servico de Enfermagem,
que exercem suas atividades efetivamente na
emergéncia pedidtrica ¢ que desejaram parti-
cipar da pesquisa. Foram excluidos os profis-
sionais que, no momento da coleta de dados,
estavam de férias, licenca médica ¢ integra-
vam cfetivamente outras unidades ¢ eventu-
almente fazem plantdes na emergéncia

Para a analise dos dados, foi utilizada a
Andlise Temitica, que consiste em trés eta-
pas: a pré-analise; a exploracio do material e,
por ultimo, a etapa de tratamento dos resul-
tados"?. Seguindo a metodologia proposta
¢ a peculiaridade do campo, que necessita
de profissionais capacitados ¢ preparados
para trabalhar com criancas em emergéncia,
ressaltamos que a participacao de scis traba-
lhadores de Enfermagem foi satisfatéria para

alcangar o objetivo da pesquisa.
RESULTADOS

A anilise dos dados coletados permitiu a
observagio de quatro categorias: Percepgio
sobre a exposicio a materiais biologicos, Aci-
dentes com material biolégico, A¢oes ap6s
a exposicao, Estratégias de prevengao dos
acidentes ¢ medidas protetivas ¢ preventivas
dos acidentes com material biolégico.

Percepcao sobre exposicao a mate-
riais biologicos

Todos os trabalhadores de Enfermagem
entrevistados demostram conhecimento
sobre a exposi¢ao a material biolégico. Os
profissionais reconhecem que esta exposi-
cio ocorre acidentalmente quando entram
em contato com secregdes, sangue ¢ urina
por meio de perfurocortantes com algum
risco de contaminagio. Seguem, abaixo,
os fragmentos dos discursos que demons-
tram essc conhecimento.

“[..] a exposicdo acidental seria um
evento que vocé ndo espera, mas, por
mais que Vocé tente evitay, o inespera-
do pode acontecer [...]” (T1).

“[...] quando é vitima de um acidente
ou um perfurocortante ou uma secre-
¢do que caia em alguma solugdo de
continuidade do seu corpo ou mesmo
nas mucosas [...]” (T2).

“[...] é eu ficar exposta a qualquer tipo
de material hospitalar, secre¢io, san-
aue[...]” (T3).

“[...] a partir do momento em que vocé
se perfura com algum perfurocortan-
te com algum risco de contaminagdo
[-]7(T4).

“[...] qualquer contato que a gente te-
nha acidentalmente com algum mate-
rial ou secregdo corpdrea, sangue, [...]”
(T5).

“[...] é o contato com material bioldgi-
co através de um acidente, perfuragdo,
corte, até mesmo urina, quando vocé
vai desprezar, ds vezes, pode respingar

[.]”(T6).

Acidentes com material biologico



De acordo com as falas, observa-se que
existem experiéncias distintas: se, por um
lado, os profissionais percebem o risco de
ocorréncia de acidentes com material bio-
légico, na sua pratica, os trabalhadores ain-
da sofrem acidente devido aos habitos de
comportamento inadequados ¢ & caraterfs-
tica do ambiente de trabalho, em especial,
da emergéncia pedidtrica. Esta constatagao
pode ser verificada nas falas seguintes.

“[...] eu jd tive um acidente. Eu ndo
sei se vocé jd viu quando o scalp fica
todo enroladinbo na hora que vocé
punciona e, quando vocé retira, ele
volta de novo a se enrolar, foi nesse
movimento giratdrio que ele me per-
Sfurou; é mais fécil acontecer quando
vocé estd puncionando uma crianga
do que um adulto porque a crian¢a
se mexe muito [...], o adulto, s6 se ele
estiver desorientado ou em crise con-
vulsiva [... |“(T1).

“[...] ew nunca sofri nenhum acidente.
Mas, hd uns dois meses atrds, nds ti-
vemos um acidente com uma médica
residente, que foi uma agulba que per-
Sfurou o pé dela, ela estava de sanddlia
eai perfurou o pél...]” (T2).

“[...] foi no preparo da medicagio, na
hora que eu fui reencapar a agulba e
eu me furei [...]” (T4).

Por outro lado, duas participantes re-
ferem que nunca sofreram acidente e, por
isso, infere-se que a prética adequada e
preventiva estd sendo cumprida. As falas a
seguir elucidam esta questio.

“[...] nunca sofri e nunca ouvi falar
[.]7(T3).

“[...] ndo, ndo sofri e nem sei de ne-
nhum colega que tenha sofrido [...]”
(Ts).

Acoes apos a exposicao a material bio-
logico

As ages apds a exposicao acidental a ma-
terial bioldgico que deverao ser adotadas pelos
profissionais estao relacionadas com o conhe-
cimento que estes tém sobre quais condutas
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serao realizadas como relatadas a seguir.

“[..] primeiro, me informaram que eu
teria que colber o sangue da fonte que,
no caso, foi uma crianga; pedi a auto-
rizagdo dos pais ..., uma colega colheu
0 meu sangue, encaminhei esse sangue
para o DID, ld, a médica que me aten-
deu fez os pedidos, fez uma entrevista.
E, logo depois, me foi disponibilizado
o kit, o coquetel. Segui o protocolo, nio
tive nenhbuma alteragio que geral-
mente as pessoas tém [...]” (T1).

“[...] a primeira providéncia é lavar as
mdos exaustivamente com dgua e sa-
bdo na drea acidentada; em segundo,
vocé deve procurar o servigo de emer-
géncia, vocé vai abrir um boletim e
vocé vai ser encaminhada, no nosso
hospital, na unidade do DID, que, 14,
eles vdo fazer todo um preenchimen-
to do CAT. Que é um documento que
vocé preenche sobre as questoes do aci-
dente, do tipo de acidente e ai, entdo
[...], vocé vai colocar seu material e o
material do paciente por quem wvocé
Jfoi acidentado. E ai o material tam-
bém vai depender daquilo que vocé jd
tem coletado desse paciente [...]” (T2).
“[...] tem um protocolo [...] a pessoa
tem que abrir o CAT. E se vocé souber
de que paciente vocé se contaminou,
caso se fure. Se esse paciente ndo tiver
hepatite, HIV, nada disso, vocé ndo
precisa de nenbum retroviral, agora,
sefor uma caixa geral, ai vocé faz [...]”
(73).

“[...] tem o protocolo, fica exposto do
lado de fora, mas como eu nio passei
pela situagio de ter que notificar o
passo a passo, eu ndo sei te informar”
(T4).

“[...] primeiro, o que € orientado é a
gente comunicar ao médico de plantio
e a supervisio e eles comegam a fazer
o procedimento, que ¢ colber o sangue,
colber o sangue do paciente, se permi-
tido, e iniciar a medicagdo [...]” (T6).

Medidas protetivas e preventivas dos
acidentes com material biologico

As medidas de protecao ¢ prevencio de-
vem ser empregadas pelos profissionais de
satide na assisténcia aos pacientes, durante a
manipulagio de sangue, secre¢oes ¢ fluidos
de modo geral quando em contato com a pele
nao integra ¢ mucosa, independentemente da
patologia do paciente.

No que diz respeito s medidas de prote-
¢ao as precaugdes universais, denominadas
precaugdes-padrio, compreendem-se: a uti-
lizagao de Equipamentos de Prote¢io Indi-
vidual (EPL); a lavagem das mios; a imuni-
zagio contra a hepatite B; os cuidados com
o ambiente ¢ o descarte correto de materiais
perfurocortantes contaminados com material
biolégico.

Ao considerar as precaugoes-padrio, os de-
poentes abordaram dois aspectos: EPI e descar-
te correto de materiais perfurocortantes.

“[...] ew acho que o que evita um aci-
dente com material bioldgico é utili-
zar o EPI porque isso jd é uma coisa
que deveria estar na integra, usar em
todos nds” (T2).

“[...] poderia sugerir ndo deixar de
usar as luvas, isso é importantissimo
para realizar os procedimentos [...]”
(T4).

“[...] aqui é tudo direitinho, tem as cai-
xas, o lixo é separado, sé se ndo quiser
usar mesmo [...]” (T3).

EPI ¢ todo dispositivo ou produto, de
uso individual, utilizado pelo trabalhador,
destinado & protecio de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranca ¢ a satde no trabalho.
A NR-6 descreve a responsabilidade do em-
pregador no fornecimento aos empregados,
o EPI adequado ao risco, em perfeito estado
de conservagio e funcionamento®. Uma das
entrevistadas afirma que isso ndo acontece.

“[..] aqui, a instituicdo ndo fornece
para todos os trabalbadores, quase
ninguém usa, eu quase nio uso, entio,
eu sei que, nesse ponto, estamos errados

[.]7(T2).

Observa-se, nas falas, a necessidade de
acoes educativas voltadas para as medidas que
devem ser tomadas em caso de acidentes com
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material bioldgico.

“[..] acho que, de vez em quando,
eles deveriam fazer uma reciclagem,
orientar o pessoal sobre qual é o ca-
minho se acontecer alguma coisa,
quem procurar porque, ds vezes, nem
o préprio médico sabe para onde vai
encaminhar, qual € o formuldrio que
ele tem que preencher, se for, princi-
palmente, um final de semana, a gen-
te tem de acionar a supervisio [...]”
(T5).

“[... Jorientagdo deles para evitar o aci-
dente [...]. é como ensinar filho, tem
que estar sempre falando porque a En-
fermagem tem a sua rotina de anos de
vicios, principalmente pediatria, vocé
quer sentir a veia para poder puncio-
nar, entdo, estar sempre macerando
isso para poder evitar o acidente [....]”
(T6).

DISCUSSAO

Diante das categorias de resultados,
percebemos que as assertivas corroboram
com a literatura, uma vez que a exposigio
ocupacional por material biolégico ¢ enten-
dida como a possibilidade de contato com
sangue ¢ fluidos orginicos no ambiente de
trabalho ¢ as formas de exposicao incluem
ainoculacio percutinea, por intermédio de
agulhas ou objetos cortantes, ¢ o contato
direto com pele ¢/ou mucosas!?.

Ressaltamos que os servigos de emergéncia
necessitam de atendimentos dgeis ¢ que o pro-
fissional precisa ter equilibrio emocional, pois
aequipe de enfermagem ¢ a responsavel, mui-
tas vezes, pelo primeiro contato com as crian-
cas ¢ seus familiares, além do cuidado direto
¢ imediato®, o que expde a um maior risco.

Diante das falas, reforcamos que o uso
de dispositivos de seguranca ¢ medidas de
protecao para desenvolvimento do trabalho
em satide sio fundamentais, em especial nas
emergéncias, onde todas as atividades sio
desempenhadas em ambiente de imprevisi-
bilidade ¢ incertezas. Reforcamos que esse
trabalho demanda conhecimento, rapidez de
raciocinio e prontidio nas a¢des independen-
te da condicio sorolégica do paciente®.
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Conforme se observa em uma das falas, os
membros inferiores sio, muitas vezes, atingi-
dos, o que poderia ser evitado com a utilizagio
correta de EPIs, dentre eles, o calgado fechado,
impermedvel e aderente 4 superficie. Convém
ressaltar que a NR 32 preconiza a protegio
¢ a promogio a satide dos trabalhadores de
satde. Dentre outras medidas, o trabalhador
nio deve utilizar cal¢ado aberto, bem como
adornos, fumar ou alimentar-se nos postos
de trabalho(10). Muitos acidentes poderiam
ser evitados sc as normas bdsicas de protecio
fossem cumpridas ¢ se os equipamentos de se-
guranca fossem utilizados corretamente.

O MS salienta que, dentre as diversas cate-
gorias, ¢ a equipe de Enfermagem que possui
a maior incidéncia de acidentes com perfuro-
cortantes, registrando 276,6 mil ocorréncias,
entre 2010 ¢ 2015, envolvendo enfermeiros,
técnicos ¢ auxiliares de Enfermagem represen-
tando, assim, 65% desses acidentes').

A proporcio de acidentes nessa categoria
esti em conformidade com um estudo!'® re-
alizado referente a um hospital do Estado do
Mato Grosso em que também foi constatado
que 46,6% dos profissionais da Enfermagem
sc acidentaram com exposicio a material
bioldgico  potencialmente  contaminado
(MBPC) e 35,1% destes foram durante a
manipulagio de perfurocortantes. Essa pro-
porcionalidade ¢ decorrente das atividades
laborais da equipe de Enfermagem, que ma-
nipula diariamente agulhas, cateteres intra-
venosos, lAminas e outros materiais utiliza-
dos na execucio dos procedimentos técnicos
para a assisténcia em satide('?.

Quando comparadas as condutas reco-
mendadas pelo MS nos casos de acidentes
com material bioldgico, verificou-se que as
condutas tomadas pela maioria dos aciden-
tados foram adequadas incluindo desde os
cuidados locais da regido afetada, até a reali-
zacao da notificacio e do acompanhamento
médico-laboratorial apds o acidente.

Em relagio ao acidentado, verifica-se o
seu cartio vacinal em busca da comprova-
¢ao da vacinagio contra a hepatite B. Por
meio do anti-HBS, ¢ realizada a sorologia
para HIV, HBV ¢ HCV. Caso scja indica-
da a quimioprofilaxia pds-exposicio, esta
deverd ser iniciada o mais répido possivel,
nas primeiras duas horas apds o acidente.

Recomenda-se que o prazo méximo para o
inicio scja de até 72h ap6s o acidente ¢ de-
vem scr adotadas as condutas de orientacio
e seguimento dos acidentados!!”.

Os profissionais entrevistados nio segui-
ram rigorosamente, passo a passo, as reco-
mendagoes indicadas pelo MS, entretanto,
conseguiram identificar, em parte, as acoes
protocolares necessdrias para atender o aci-
dentado. Nenhum profissional faz mengio ao
acompanhamento laboratorial-clinico.

Em relagio A notificagio, apenas dois
entrevistados mencionaram a necessidade
de realizd-la ¢ os demais nao fizeram refe-
réncia & mesma. Apds a ocorréncia de um
acidente, a notificacao deve ser realizada,
pois permite ao profissional ter um registro
da doenga ou do acidente decorrente do
trabalho com a finalidade de obter o auxi-
lio-doenca acidentdrio incluindo desde o
atendimento médico, exames laboratoriais
do acidentado ¢ paciente-fonte, até o regis-
tro na Comunicacao do Acidente de Traba-
lho (CAT) que devera ocorrer oficialmente
no prazo maximo de até 24 horas(!”.

Salienta-se que no cendrio desta pesqui-
sa, 0 departamento de Doencas Infectopa-
rasitarias (DIP) do HUAP ¢ responsavel
pela notificagio dos casos de acidente com
material biolégico institucional '

Entretanto, nio basta o fornecimento,
ao empregado, do EPI por parte do em-
pregador. A nao adesio ao mesmo pode
resultar em prejuizos para o trabalhador ¢
contribuird para que os acidentes de traba-
lho continuem ocorrendo. Logo, a adogio
de medidas bésicas como a higienizagio das
maos, o uso adequado de EPI, a imunizagio
dos profissionais, a manipulacio e o descar-
te adequados de materiais perfurocortantes
sao fundamentais para minimizar a exposi-
¢ao do profissional a esses instrumentos.

Entre as responsabilidades do emprega-
dor, destacam-se a capacitagio dos traba-
lhadores quanto aos riscos, as medidas de
prevengio ¢ aquelas a serem adotadas em
casos de acidentes.

Desse modo, evidencia-se a importincia
de investir em educacio e treinamento da
equipe de Enfermagem do setor da emer-
géncia pedidtrica no que diz respeito 4 ado-
¢ao de medidas de prote¢io ¢ prevengio no



exercicio de suas atividades. Mediante isso,
valoriza-se a seguranca, previnem-se agra-
vos 4 satide ¢ contribui-se para que haja mu-
dangas na pratica profissional.

CONCLUSAO

Concluimos que foi possivel conhecer a
percepcio dos trabalhadores de Enfermagem
da unidade de emergéncia pedidtrica sobre a
exposicao acidental a material bioldgico e as
possibilidades de prevencio através da imer-
sa0 as categorias demonstradas no resultado,
o que potencializa a equipe de Enfermagem
para o desenvolvimento do trabalho seguro.
Nesse sentido, ¢ evidenciada a importincia

do uso do EPI, assim como a educagio ¢ o
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treinamento da equipe de Enfermagem do
sctor de emergéncia pedidtrica.

O estudo proporciona um olhar critico
para a cxposico aos agentes bioldgicos em
emergéncia pedidtrica ¢ como os trabalhadores
sc comportam para evitar esse tipo de contato,
seus conhecimentos a respeito ¢ o que jd viven-
ciaram com a exposi¢ao a materiais bioldgicos.

Ressalta-se que este estudo trouxe a reali-
dade de um hospital universitirio conhecido
por ser referéncia na formagio de profissionais
da Area da Satde, porém, mostra fragilidades
no que sc refere & educagio ¢ ao treinamento,
o que reforga o papel dos gestores das institui-
coes de satide quanto a responsabilidade com
a seguranca na realizacio das atividades dos
profissionais. Em consequéncia, pode-se ter

profissionais mais qualificados.

Destacam-se, como limitacoes deste estu-
do, 0 desenho e a metodologia utilizados, uma
vez que a escolha dos participantes foi inten-
cional, com um grupo especifico de profissio-
nais, ¢ os resultados obtidos corresponderam a
uma determinada realidade local, o que pode
comprometer a generalizacio dos achados.
Por isso, recomenda-se o desenvolvimento de
outros estudos sobre a temdtica.

Teve-se o cuidado de retornar os resul-
tados para os profissionais de Enfermagem
do sctor da Emergéncia Pedidtrica do Hos-
pital Universitirio Antdnio Pedro, possibi-
litando reflexdes sobre a assisténcia segura
¢ a motivagio para que cles se tornem mais
participativos na seguranca do trabalhador.m
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Conhecimento de enfermeiros que atuam
na atencao basica a saide acerca dos
fitoterapicos da Rename

RESUMO

Objetiva-se investigar o conhecimento de enfermeiros que atuam na Atencao Basica a Salde sobre os fitoterapicos da RENAME.
Estudo exploratdrio descritivo de abordagem quantitativa realizado em Unidades Basicas de Sadde do municipio de Santa Rita-PB.
A populacao foi composta por 41 enfermeiros com amostragem de 25 enfermeiros. A coleta foi realizada em setembro de 2017
através de um formulario estruturado. Os dados foram agrupados em tabelas, separados em categorias e analisados com estatistica
descritiva. Os resultados apontaram que 100% (25) dos participantes possui conhecimentos sobre chas; dois fitoterapicos apresen-
taram resultado significativo quanto ao efeito farmacologico: aroeira 56% (14) e a babosa com 40% (10); dos enfermeiros, 84% (21)
nao demonstrou conhecimento a respeito de prescricao de fitoterapicos da RENAME. Ficou demonstrado déficit de conhecimento e
inseguranca na prescricao dos fitoterapicos. Espera-se que esta pesquisa estimule a reflexao quanto aos beneficios da aplicacao dos
fitoterapicos e na possibilidade de futuras pesquisas.

DESCRITORES: Enfermagem; Atencao Primaria a Sadde; Plantas Medicinais.

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the knowledge of nurses who work in Primary Health Care on the herbal medicines of RENA-
ME. Descriptive exploratory study of a quantitative approach performed in Basic Health Units of the municipality of Santa Rita-PB.
The population was composed of 41 nurses with a sample of 25 nurses. The collection was carried out in September 2017 through
a structured form. The data were grouped into tables, separated into categories and analyzed with descriptive statistics. The results
showed that 100% (25) of the participants had knowledge about teas; two phytotherapics presented significant results regarding the
pharmacological effect: aroeira 56% (14) and slug with 40% (10); 84% (21) of the nurses did not demonstrate knowledge regarding the
prescription of herbal medicines of RENAME. There was a lack of knowledge and insecurity in the prescription of herbal medicines.
It is hoped that this research will stimulate the reflection on the benefits of the application of herbal medicines and the possibility of
future research.

DESCRIPTORS: Nursing; Primary Health Care; Plants, Medicinal.

RESUMEN

Se pretende investigar el conocimiento de enfermeros que actian en la Atencion Basica a la Salud sobre los fitoterapicos de RENA-
ME. Estudio exploratorio descriptivo de abordaje cuantitativo realizado en Unidades Basicas de Salud del municipio de Santa Rita-PB.
La poblacion fue compuesta por 41 enfermeros con muestreo de 25 enfermeros. La recoleccion se realizd en septiembre de 2017 a
través de un formulario estructurado. Los datos fueron agrupados en tablas, separados en categorias y analizados con estadistica
descriptiva. Los resultados apuntaron que 100% (25) de los participantes poseen conocimientos sobre tés; dos fitoterapicos presen-
taron un resultado significativo en cuanto al efecto farmacologico: aroeira 56% (14) y la babosa con 40% (10); de los enfermeros 84%
(21) no demostraron conocimiento acerca de prescripcion de fitoterapicos de RENAME. Se ha demostrado un déficit de conocimiento
einseguridad en la prescripcion de los fitoterapicos. Se espera que esta investigacion estimule la reflexion en cuanto a los beneficios
de la aplicacion de los fitoterapicos vy en la posibilidad de futuras investigaciones.
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INTRODUCAO

fitoterapia sc configura como uma

pritica complementar em saude

caracterizada  pela utilizagio de
plantas medicinais em suas diversas apre-
sentagoes farmacéuticas para a prevengio
de doengas, promogao e recuperacio da
satde. Nessa modalidade de tratamento
nao sio utilizadas substincias ativas isola-
das, mesmo as de origem vegetal, sendo os
medicamentos obtidos a partir dos consti-
tuintes das plantas medicinais!*?).

Na atualidade, o Sistema Unico de Sat-
de (SUS) dispoe de 12 medicamentos fito-
terdpicos catalogados, os quais fazem par-
te da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) com o propésito
de atender as necessidades de satde prio-
ritarias da populagio brasileira®.

Dentre as 71 plantas medicinais da Re-
lacio Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS (RENISUS), 12 j4 sio
integradas ao SUS, junto ao RENAME,
sao elas: Alcachofra, Aroeira, Babosa, Cés-
cara-sagrada, Espinheira-santa, Guaco,
Garra-do-diabo, Hortela, Isoflavona-de-
-soja, Plantago, Salguciro ¢ Unha-de-gato.
As outras 59 plantas ainda carecem de es-
tudos para sua liberacao na satde.

Os produtos fitoterdpicos sio essen-
ciais para o sistema de saude objetivando
promover o acesso, o uso seguro ¢ racional

para a popula¢io, sendo produtos em que
sua cficicia ¢ seguranca ja foram compro-
vadas, além de ampla disponibilidade e
precos acessiveis™*?.

A introducio da Fitoterapia ¢ das
plantas medicinais no SUS foi incenti-
vada por organizacdes populares, dire-
trizes de conferéncias nacionais ¢ inter-
nacionais de satide, além do estimulo da
Organizacio Mundial da Satde (OMS),
com o intuito de expandir a cobertura de
medicamentos, por ser um recurso abun-
dante e econdmico®. Sua utilizagio é
de fundamental importincia, pois, além
de aumentar os recursos terapéuticos,
preserva a biodiversidade ¢ resgata o co-
nhecimento popular. Todavia, ¢ uma drca
com poucas revisdes sobre estudos no
campo da satde coletival”.

[ sabido que, embora sejam métodos
aceitos entre os profissionais da Estratégia
Satide da Familia (ESF), o conhecimento
sobre tais métodos ¢ as politicas propos-
tas ainda estio escassos®. Dessa forma,
considera-se a importincia da atuacio do
profissional de enfermagem considerando
as multiplicidades de papéis assumidos
por tal profissional nesse nivel de atencao.
Normalmente ¢ o enfermeiro que assume
o papel de educador em satde, orientan-
do e assistindo a populagiao em referéncia
as plantas medicinais, embora ainda scja
visto a necessidade de aprimorar tais co-

nhecimentos considerando ainda que tal
deficiéncia ocorre como resposta a falta
de interesse pela temdtica, fragilidade e
superficialidade dos conhecimentos na
formagio profissional, fazendo-se neces-
sdrio incitar um processo de capacitagio
continuada mais efetivo®.

Diante do contexto quanto a negli-
géncia ¢ deficiéncia na utilizagio dos
fitoterapicos da RENAME ¢ da lacuna
de conhecimento cientifico sobre essa
temdtica, torna-se relevante realizar esta
investigacio a fim de contribuir com in-
formagdes sobre conhecimentos a respeito
dos fitoterdpicos, seus cfeitos como forma
de incentivar discussdes ¢ promover o uso
dessa modalidade de tratamento na ABS
como forma de favorecer a rentabilidade
¢ promover a garantia de uma alternativa
terapéutica leve, nio convencional ¢ de
baixo custo.

Nesse interim, este estudo emerge
a partir da seguinte questao nortecado-
ra: Os profissionais de enfermagem da
Atencio Bésica a Satide possuem conhe-
cimento quanto aos fitoterdpicos da RE-
NAME? Para responder a tal indagacao,
tragou-sc como objetivo investigar o
conhecimento de enfermeiros que atu-
am na Atencio Bésica a Saude sobre os

fitoterdpicos da RENAME.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo exploratdrio
descritivo de abordagem quantitativa rea-
lizado nas Unidades Bésicas de Satde do
municipio de Santa Rita, Paraiba, Brasil.
A escolha desse local ¢ justificada por essa
cidade compor uma das trés principais ci-
dades de maior economia da Paraiba, en-
tretanto ainda hd uma escassez de estudos
no Ambito da atencio basica no local.

A populacio do estudo foi composta
pela totalidade de profissionais de en-
fermagem que atuam na atengdo bésica
do municipio, perfazendo um total de
41 profissionais. Sendo investigada uma
amostra de 25 enfermeiros que atende-
ram aos critérios de inclusio adotados
para realizagio da pesquisa. Foram exclu-
idos os enfermeiros que por algum moti-
vo estavam afastados da ESF no periodo
de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados
coleta foi um formuldrio estruturado di-
vidido em duas ctapas, a primeira para
apresentar dados de caracterizagio social
da amostra ¢ a segunda para atender os
objetivos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em dias
Uteis nos turnos manha e tarde, durante o
més de setembro de 2017. Os dados foram
armazenados ¢ agrupados em um banco

de dados no Microsoft Office Excel 2016.

Para analise dos dados utilizou-se a estatis-
tica descritiva simples ¢ os resultados fo-
ram apresentados em tabelas ¢ discutidos
de acordo com a literatura.

O estudo foi conduzido conforme a
Resolugio n.2 510/2016 do Consclho Na-
cional de Satde (CNS), tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Es-
peranca (CEP/FACENE) sob protocolo
n.° 99/2017 de 16 de dezembro de 2017,
CAAE n.°7110064176.0000.5179.

RESULTADOS

Em referéncia aos individuos pesqui-
sados, a maioria ¢ do sexo feminino 92%
(23), na faixa de 30 a 39 anos 48% (12),
possuem tempo de atividade laboral na
unidade acima de 4 anos 64% (16), a
maioria referiu possuir outro vinculo em-
pregaticio 52% (13). Verificou-se ainda
que 80% (20) dos pesquisados possui pds-
-graduaciao compreendendo as dreas de
Unidade de Terapia Intensiva (UTT), sati-
de da familia, satide do trabalhador, obs-
tetricia ¢ neonatologia, urgéncia ¢ emer-
géncia além de enfermagem em auditoria.
Quanto a origem do conhecimento das
plantas medicinais, 76% (19) dos entrevis-
tados assinalou ser advindo de familiares
e apenas 4% (01) marcou a especializacio

como fonte do seu conhecimento.

Quando indagados sobre o conheci-
mento acerca da prescri¢ao dos fitoterd-
picos da RENAME, 84% (21) dos en-
trevistados negou tal habilidade, apenas
16% (04) afirmou deter o saber para a
pratica correta.

A Tabela 1 apresenta um comparativo
de informacdes sobre as formas terapéuti-
cas mais conhecidas pelos profissionais in-
vestigados. Segundo os resultados, os chds
sdo as formas mais conhecidas com 100%
(25), em seguida foram citados os sabone-
tes 88% (22) e na sequéncia com 80% (20)
a alimentacao ¢ o suco fresco, sendo estas
as principais formas terapéuticas assinala-
das pelos pesquisados. Entre as formas nio
conhecidas as mais citadas foram cremes
vaginais 48% (12) e extratos ¢ comprimi-
dos 44% (11).

O chd também foi a principal forma
de preparo das plantas medicinais em

s(213)  ¢tratando-se de uma

outros estudo
das formas mais populares pela facilidade
de realizacio. As partes vegetais manipu-
ladas para a produgio de chds possuem
diversos compostos quimicos associados,
como: glicidios, alcaloides, flavonoides,
cumarinas, naftoquinénicos ¢ iriddides.
Utilizar estes compostos de forma conti-
nua ¢ indiscriminada, pode gerar pertur-

- . ;
bagées no organismo!'¥.

Tabela 1. Quantitativo dos participantes que conhecem e desconhecem as formas terapéuticas das plantas medicinais.

Santa Rita, PB, Brasil, 2017. (n=25).

FORMAS TERAPEUTICAS DAS PLANTAS
MEDICINAIS
Infusao

Suco fresco
Solucao oral
Sabonetes
Comprimido
Capsula
Tintura
Extratos
Alimentacao
Chas

Cremes vaginais
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CONHECEM

N %

19 76
20 80
17 68
22 88
14 56
16 64
16 64
14 56
20 80
25 100
12 48

DESCONHECEM

N %

06 24
05 20
08 32
03 12
11 4L,
09 36
09 36
11 44
05 20
00 00
13 52
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Tabela 2. Quantitativo dos participantes que conhecem e desconhecem a correta relagao entre os fitoterapicos da

RENAME e seus respectivos efeitos farmacologicos. Santa Rita, PB, Brasil, 2017. (n=25).

FITOTERAPICOS DA RENAME

Alcachofra (Cynara scolymus L.)

Aroeira (Schinus terebinthifolia Raddi)
Babosa [Aloe vera (L.) Burm. f.]
Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.)

Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex
Reissek)

Guaco (Mikania glomerata Spreng.)

Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens
DC. ex Meissn.).

Hortela (Mentha x piperita L.)
Isoflavona-de-soja [Glycine max (L.) Merr.]
Plantago (Plantago ovata Forssk.)
Salgueiro (Salix alba L.)

Unha-de-gato [Uncaria tomentosa (Willd. ex
Roem, & Schult.)]

Verifica-se na literatura estudos>1¢)

que fazem alusio ao conhecimento dos
profissionais da satide acerca de algumas
plantas medicinais como o boldo, camo-
mila, cidreira, capim santo, entre outras,
porém essas plantas estio contidas no
RENISUS e nio na RENAME, carecen-
do de estudos que viabilizem sua utiliza-
¢aono SUS.

Alguns fitoterdpicos da RENAME
nio sio conhecidos por parte da popu-
lagio, essa afirmativa ¢ validada por meio
da pesquisa’?, em que os participantes
do estudo descreveram 26 fitoterdpicos
que possucm conhecimento, entretanto,
apenas uma planta da RENAME foi cita-
da, a hortela.

A hortela ¢ uma das plantas medi-
cinais mais estudadas dentre a literatu-
ral’”1® Porém, na presente pesquisa, a
maioria dos participantes da pesquisa
confundiu seu efeito farmacolégico
com a do guaco ¢ da espinheira-santa,
demonstrando a caréncia de conheci-
mento cientifico dos enfermeiros.

A babosa ¢ a arocira sio plantas popu-
lares no territério nacional por tratarem-
-se de plantas que possuem propriedades

CONHECEM
N %
01 04
14 56
10 40
01 04
01 o4
00 00
01 04
01 04
04 16
00 00
01 04
02 08

curativas ja consagradas dentre as pessoas.
O primeiro registro da utilizacao da aro-
cira no Brasil foi realizado por volta do
ano de 1926, j4 a babosa a partir do ano de
1932 foi difundida no mundo todo apés
ser reconhecida como droga oficial pela
Farmacopeia Britanica, justificando o re-
sultado obtido”?),

E comum os profissionais da satde dei-
xarem de prescrever os fitoterdpicos por
nio conhecerem os cfeitos ¢ as proprieda-
des das plantas medicinais"!?. Estes devem
buscar atualizacio constante para oferecer
a melhor terapéutica ao paciente de forma
segura, sem oferecer riscos.

Para que o aumento da assiduidade da
prética fitoterdpica inclusa na RENAME
scja mais accita pela populacio ¢ mani-
pulada pelos enfermeiros como consta no
MS, devem-se realizar a¢des de educagio
permanente com esses profissionais da
atengio bdsica, para que possuam discer-
nimento para conscientizar a populagio ¢
difundir o emprego das plantas medicinais
dentre todo o territdrio nacional.

CONCLUSAO

DESCONHECEM

N %
24 96
11 44
15 60
24 96
24 96
25 100
24 96
24 96
21 84
25 100
24 96
23 92

O uso da fitoterapia na atencgiao bdsi-
ca ¢ extremamente pertinente, promove
o sinergismo entre a cultura popular ¢ o
conhecimento  cientifico  contribuindo
para a diminuicio de gastos ¢ ampliando
as possibilidades terapéuticas. De acordo
com a proposta do Ministério da Saude
para cfetivagio da prescricao de plantas
medicinais na atengao bdsica, faz-se neces-
sdrio conhecimento ¢ seguranca por parte
dos profissionais para o emprego das plan-
tas propostas pela RENAME.

A realizagio desse estudo foi impor-
tante para o aprofundamento dos sabe-
res acerca do emprego dos fitoterdpicos
pelos enfermeiros no 4mbito da aten-
¢io bésica. Constatou-se que as plantas
medicinais vém sendo utilizadas por
profissionais em seu cotidiano, embora
cles tenham demonstrado nio estarem
preparados para prescrevé-las. Espera-se
que a realizagio dessa pesquisa incite
profissionais da atengiao bdsica a refle-
xoes a respeito da prescri¢ao da fitotera-
pia ¢ os beneficios que podem acarretar
sua atividade laboral, como forma de
induzir a busca ¢ aprofundamento de
conhecimentos cientificos. m
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Percepcao de trabalhadores da saiude
sobre a integralidade do cuidado em um
ambulatorio multiprofissional

RESUMO

Objetivo: analisar a percep¢ao de trabalhadores da saide sobre a integralidade do cuidado em um Ambulatério Multiprofissional
Vascular. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 17 trabalhadores. Os dados foram coletados por meio
de um questionario com perguntas abertas. Resultados: 29% dos trabalhadores nao realizam encaminhamentos aos usuarios apos
a alta hospitalar, 76% nunca encaminharam para o referido ambulatorio e 59% desconheciam o trabalho realizado no ambulatério. Os
trabalhadores consideram importante para o cuidado integral, relacionaram o cuidado multiprofissional ao sucesso do tratamento,
na promogao da salde, prevencao de doencas, complicacoes e melhora da qualidade de vida. Conclusao: Acredita-se que o conheci-
mento produzido provocara reflexdes de trabalhadores e gestores da salde; auxiliara no desenvolvimento de a¢des que reorientem
as suas praticas profissionais, visando qualificar os servicos de salde, em busca da integralidade da assisténcia, o que podera con-
tribuir para a construcao do conhecimento sobre a tematica.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a Satde; Servicos de Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of health workers about the integral care in a Multiprofessional Vascular Outpatient Clinic. Me-
thod: a descriptive, qualitative study with 17 workers. Data were collected through a questionnaire with open questions. Results: 29%
of the workers did not send referrals to patients after hospital discharge, 76% never referred to the outpatient clinic, and 59% were
unaware of the work performed at the outpatient clinic. Workers consider it important for comprehensive care, related multiprofes-
sional care to treatment success, health promotion, disease prevention, complications and improved quality of life. Conclusion: It is
believed that the knowledge produced will provoke reflections of workers and health managers; Will assist in the development of
actions that reorient their professional practices, aiming to qualify the health services, in search of integral care, which may contribu-
te to the construction of knowledge on the subject.

DESCRIPTORS: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de trabajadores de la salud sobre la integralidad del cuidado en un Ambulatorio Multiprofesional
Vascular.Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado con 17 trabajadores. Los datos fueron recolectados a través
de un cuestionario con preguntas abiertas.Resultados: 29% de los trabajadores no realizan encaminamientos a los usuarios después
del alta hospitalaria, el 76% nunca encamind para el referido ambulatorio y el 59% desconocia el trabajo realizado en el ambulatorio.
Los trabajadores consideran importante para el cuidado integral, relacionaron el cuidado multiprofesional al éxito del tratamiento,
en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, complicaciones v mejora de la calidad de vida.Conclusion: Se cree que el
conocimiento producido provocara reflexiones de trabajadores y gestores de la salud; En el desarrollo de acciones que reorienten sus
practicas profesionales, buscando calificar los servicios de salud, en busca de la integralidad de la asistencia, lo que podra contribuir
a la construccion del conocimiento sobre la tematica.

DESCRIPTORES: Grupo de Atencion al Paciente; Atencion Integral de Salud; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cronicas niao
transmissiveis (DCNT) se constituem
como o problema de sadde de grande
magnitude. Sao responsdveis por 72% das
causas de mortes, com destaque para do-
encas do aparelho circulatério (31,3%),
cancer (16,3%), diabetes melittus (5,2%)
¢ doencga respiratéria cronica (5,8%), ¢
atingem individuos de todas as camadas
socioeconOmicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulnerdveis,
como os idosos ¢ os de baixa escolaridade
e renda?.

Apesar da magnitude das DCNT e do
aumento de sua incidéncia com o avango
da idade, grande parte dessas doencas po-
deria ser evitada. As principais DCNT,
como doenca cardiovascular, diabetes ¢
cancer, compartilham diversos fatores de
risco, sendo recomenddvel uma aborda-
gem integradora de prevencio ¢ controle,
para todas as idades ¢ com foco na redugio
da hipertensio arterial sistémica, tabagis-
mo, uso de alcool, inatividade fisica, dieta
inadequada, obesidade ¢ hipercolesterole-
mia®. Entretanto, apesar da prevengio ser
possivel, o controle das DCNT ¢ um dos
desafios enfrentados pelos sistemas de sau-
de atualmente ¢ que, se nio forem adequa-
damente gerenciadas, poderao constituir
a primeira causa de incapacidade em todo
o mundo até o ano 2020 ¢ sc tornardo o
problema mais oneroso para os nossos sis-
temas de satide®.

Dentre os fatores de risco da populacio
brasileira, pode-se apontar que os niveis
de atividade fisica no lazer na populacio
adulta sio relativamente baixos, em torno
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de 15%. Cerca de 18,2% consomem cin-
co porgoes de frutas ¢ hortalicas em cinco
ou mais dias por semana, 34% consomem
alimentos com clevado teor de gordura ¢
28% consomem refrigerantes cinco ou
mais dias por semana, o que contribui
para o aumento da prevaléncia de excesso
de peso ¢ obesidade, que atingem, respecti-
vamente, 48% ¢ 14% dos adultos”). Nessa
perspectiva, para aperfeicoar os sistemas
de satide, faz-sc necessdria a reorientacio
dos modelos, que antes eram voltados para
problemas agudos no atendimento das
condigdes cronicas, com agdes que inte-
gravam a promogio da satide e a prevengio
priméria dos fatores de riscot®).

A partir disso, justifica-se a realizacao
deste estudo tendo como referéncia dados
epidemiolégicos do municipio, contidos
no Plano Municipal de Satide 2012-2016,
que apontam as Doengas do Aparelho
Circulatdrio como a maior causa de dbitos
por doencas cercbrovasculares em ambos
os sexos ¢ na faixa etdria de 80 anos ¢ mais
no periodo de 2007 a 2010°). Somam-se
a isso os dados do sctor de estatistica da
instituicao hospitalar localizada no muni-
cipio cendrio desta investigacio, que mos-
tram que de janciro a novembro de 2016
foram realizadas 280 cirurgias vasculares,
sendo que no mesmo perfodo menciona-
do, foram registrados 119 atendimentos
no Ambulatério Multiprofissional Vascu-
lar (AMV).

Esse ambulatdrio traz como proposta
a integralidade do cuidado por meio de
acoes de prevengio de agravos e promocio
da satide. Tem como objetivo atender usu-
arios que realizaram algum procedimento
cirdrgico na instituigio ou que estejam

vinculados ao ambulatério médico de
Angiologia e Cirurgia Vascular, que trata
doencas das veias, artérias ¢ de vasos linf4-
ticos, podendo ser um tratamento clinico
ambulatorial ou cirtrgico. A equipe que
realiza o atendimento ¢ multiprofissional,
entendida por um grupo composto por
diferentes nacleos profissionais, cada qual
com sua especificidade. As distintas dreas ¢
saberes estao “organizados em funcao dos
objetivos/missao de cada servigo de satde,
estabelecendo-se como referéncia para os
usudrios desse servigo” 60,

Sob o entendimento de que os profis-
sionais da satide ¢ as instituices devem
encontrar manciras criativas para atender
a complexidade das demandas de sadde na
perspectiva das diferentes especialidades ¢
dreas do saber ¢ de acordo o principio da
integralidade!”, foi evidenciado por um
grupo de residentes multiprofissionais,
durante a vivéncia em campo pratico hos-
pitalar, que havia desconhecimento da
equipe de saude que presta assisténcia aos
usudrios com alteragdes vasculares sobre o
trabalho desenvolvido no referido ambu-
latério. Diante disso, questionou-se: %al
o conhecimento dos trabalhadores da
satude sobre o atendimento realizado no
Ambulatério Multiprofissional Vascular
vinculado a institui¢io hospitalar?

O trabalho em equipe ¢ uma ferramen-
ta que pode promover aproximagoes entre
os atores envolvidos no processo satde
¢ doenca, facilitar a realizaciao da tarefa
profissional e contribuir para a satisfacio
no ambiente de trabalho®. E bom para
médicos, por diminuir a sobrecarga de
atencao c redirecionar algumas demandas
que sejam de competéncia de outros pro-



fissionais; para a equipe multiprofissional,
porque os incluem no cuidado ao usudrio,
com distribuicio das demandas; ¢ para os
préprios usudrios, porque mantém uma
atengao continua, com integracao de acoes
preventivas, curativas e incentivando o au-
tocuidado®.

Essas acdes constituem praticas educa-
tivas. Favorecem o didlogo ¢ proporcio-
nam o encontro ¢ trocas de experiéncia
entre as pessoas ¢, em consequéncia disso,
a compreensio de elementos que promo-
vem a satde e previnem complicagoes!”.

A partir do exposto, delinecou-se como
objetivo analisar a percepcio de trabalha-
dores da satide sobre a integralidade do
cuidado em um Ambulatério Multiprofis-
sional Vascular.

METODOLOGIA

A presente pesquisa ¢ um estudo descri-
tivo, de abordagem qualitativa. O cendrio
do estudo foi o Ambulatério Multiprofis-
sional Vascular de uma institui¢ao hospi-
talar localizada no estado do Rio Grande
do Sul (RS). O AMYV é um dos 100 ambu-
latérios da instituicio.

O encaminhamento dos usudrios para
este ambulatério pode ser realizado pelos
profissionais de nivel superior atuantes
na instituicio. O atendimento acontece
nas tergas-feiras, no turno da tarde com
agendamento de marcacao de até cinco
atendimentos por dia. Esse quantitativo
estd relacionado ao tempo médio de aten-
dimento interdisciplinar, que ¢ de aproxi-
madamente 50 minutos. Atuam no AMV
residentes do primeiro ¢ segundo anos da
Residéncia  Multiprofissional Integrada
em Gestio ¢ Atengio Hospitalar (assisten-
te social, enfermeira, farmacéutica, fisio-
terapeuta, fonoaudiéloga, nutricionista ¢
psicéloga). A dindmica de funcionamento
¢ desenvolvida em dois momentos: avalia-
¢ao do prontudrio, com o objetivo de co-
nhecer a histéria clinica prévia, motivo de
encaminhamento do usudrio ao ambula-
tério ¢ possiveis demandas para a equipe, ¢
acolhimento ao usudrio e acompanhante,
com o objetivo de plancjar conjuntamente
a continuidade do cuidado no domicilio.
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Foi optado por esta abordagem uma vez
que o acolhimento ¢ uma diretriz da Poli-
tica Nacional de Humanizagio (PNH),
que diz que essa agio nao tem local nem
hora certa para acontecer, nem um profis-
sional especifico para fazé-lo e que deve fa-
zer parte de todos os encontros do servico
de satde. E uma postura ética que implica
na escuta do usudrio em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo
no processo de saude ¢ adoecimento, ¢
na responsabilizagio pela resolucio, com
ativagio de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher ¢ um compromisso de
resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servigos de satde!®.

Concomitante, realizava-se um le-
vantamento de demandas do usudrio e
avaliagdes pertinentes as principais neces-
sidades apresentadas por ele. A dinAmica
do atendimento contempla uma avaliacio
inicial, com: afericio de pressio arterial
sistémica, verificacao da glicemia capilar
(em usudrios com diagndstico de Diabe-
te Mellitus), antropometria nutricional
(peso, alturae Indice de Massa Corporal),
identificacao de queixas élgicas, alteragoes
anatdmicas ¢ na pele decorrentes de pro-
cedimentos cirtrgicos. Sao realizadas tam-
bém avaliacio psicossocial, nutricional,
farmactutica, fisioterapéutica e fonoau-
dioldgica, de acordo com a demanda apre-
sentada. Sio realizados curativos quando
necessario, orientagdes para o cuidado ¢
higiene, sobre alimentagao, uso de medi-
camentos ¢ dicas de exercicios que estimu-
lam a mobilidade.

Como recurso de auxilio nesse processo
de autonomia e autocuidado, apds orien-
tagdes, sio entregues cartilhas educativas
com contetido sobre cuidados alimentares
¢ com pé diabético, além de uma tabela em
que os usudrios podem registrar os valores
de glicemia capilar e de pressio arterial.
Salienta-se que na identificagao da necessi-
dade de acompanhamento mais frequente
de algum profissional da satde, o usudrio
¢ contrarreferenciado para os profissionais
da rede de atengao a satde do municipio
de origem. Além disso, todos os usudrios
sio incentivados a acessarem a Unidade

Basica de Satide (UBS) ou Estratégia de
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Satde da Familia (ESF) de referéncia para
acompanhamento ¢ continuidade de cui-
dado.

Destaca-se que os usudrios com altera-
¢oes vasculares internados na instituicao
hospitalar tém a possibilidade de alta dire-
tamente das unidades de Pronto Socorro
(PS), Recuperagio Pés-Anestésica (RPA),
Clinica Cirtirgica, Clinica Médica I ¢ II,
Unidade Cardiolégica Intensiva (UCI)
¢ no ambulatério médico de Angiologia
¢ Cirurgia Vascular, sendo esses os locais
escolhidos para a realizagio da pesquisa,
sendo importante a continuidade do cui-
dado, especialmente o referenciamento ao
AMV.

Participaram do estudo trabalhadores
da satde segundo os seguintes critérios
de inclusio: atuar na instituicao indepen-
dente do vinculo profissional e prestar
assisténcia aos usudrios com alteracoes
vasculares. Foram excluidos os trabalha-
dores em licenga de qualquer natureza.
Para a seleciao dos trabalhadores, optou-se
por realizar uma amostra nio probabilis-
tica por conveniéncia, para que todos os
nticleos profissionais envolvidos no cuida-
do do usudrio participassem da pesquisa.
Adotou-se como critério de finalizacio da
coleta de dados a saturacio amostral.

A amostra foi constituida por 17 tra-
balhadores, sendo 2 assistentes sociais, 7
enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 fonoau-
diélogo, 3 médicos, 2 nutricionistas ¢ 1
psicdlogo.

O instrumento para coleta de dados foi
um questiondrio com perguntas abertas,
que foi entregue aos participantes durante
o turno de trabalho ¢ acordado um dia ¢
horério conveniente para a devolucio. Foi
realizada nos meses de setembro a dezem-
bro de 2016.

A fim de verificar possiveis duvidas
quanto ao preenchimento do questiond-
rio, foi realizado um pré-teste com trés
trabalhadores, que se dispuseram volun-
tariamente a colaborar com a pesquisa,
objetivando adequar as perguntas do
questiondrio. Apds a realizagio do pré-
-teste, cujos dados nao foram incluidos
na analise, o questionario ficou composto,
em sua primeira parte, de questoes de ca-
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racterizacio sociolaboral dos participantes
com informacdes referentes a sexo, idade,
ntcleo profissional, tempo de formado,
tempo de trabalho na instituicio, unidade
de trabalho ¢ sc o profissional ¢ preceptor
(a) de ntcleo e/ou campo dos programas
de residéncia multiprofissional ¢ médica.
A scgunda parte foi composta por cinco
questdes: 1) Vocé trabalha com pacientes
com alteragoes vasculares? 2) Que enca-
minhamento (s) vocé faz ao usudrio com
alteragio vascular? 3) Vocé conhece o
trabalho realizado no Ambulatério Multi-
profissional Vascular? 4) Vocé ja encami-
nhou algum paciente para o Ambulatério
Multiprofissional Vascular? 5) Como vocé
avalia 0 encaminhamento do usuédrio com
alteragio vascular para o Ambulatério
Multiprofissional Vascular?

Para garantir o sigilo dos participantes,
os dados dos questiondrios foram organi-
zados de acordo com o cddigo alfanumé-
rico de acordo com a entrega: Trabalhador
1 (T1), Trabalhador 2 ('T2), ¢ assim suces-
sivamente.

Para organizacio ¢ andlise dos dados, a
partir deste questiondrio adotou-se como
referencial metodoldgico a Anélise de
Contetdo Temdtica?, que considera, es-
sencialmente, as falas dos sujeitos. Esta téc-
nica ¢ composta de trés fases: pré-andlise
(organizagio dos dados, leitura inicial de
todo o contetdo, escolha dos documentos
ou registros ¢ determinacio de critérios);
exploragio do material (codificagio em
temas, que permite atingir a representa-
cao temidtica do contetido, compondo as
categorias), ¢ interpretacio (os dados sio
tratados de maneira a screm significativos
e validos).

Todos os dados foram coletados apds
a autorizacao da institui¢do e aprovacio
do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, sob Parecer n.° 1.663.461, CAAE
57048216.8.0000.53.46, com assinatura
do Termo de Consentimento Livre ¢ Es-
clarecido (TCLE) pelos participantes do

estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 17 trabalhadores, sen-

1358 saldecoletiva = 2019; (09) ed.48

do 82% do sexo feminino. 30% possuia
faixa etdria entre 25 ¢ 30 anos, 12% com
idade acima de 40 anos, 12% com tempo
de atuagio profissional acima de 14 anos;
53% eram preceptores de nucleo ¢ 12%
preceptores de campo da residéncia mul-
tiprofissional.

Identificou-se que 29% dos trabalhado-
res nao realizavam nenhum tipo de enca-
minhamento e que 76% nunca realizaram
encaminhamento para o AMV. Esses da-
dos sugerem a inexisténcia, ineficiéncia ou
desconhecimento do sistema de referéncia
¢ contrarreferéncia por parte destes traba-
lhadores de satide. Este sistema consiste no
encaminhamento de usudrios conforme o
nivel de complexidade requerido para re-
solver seus problemas de satide!'?.

A referéncia ¢ um ato formal de enca-
minhamento de um paciente atendido
em um determinado estabelecimento de
saide a outro de maior complexidade; a
contrarreferéncia ¢ também um ato for-
mal de encaminhamento de paciente ao
estabelecimento de origem (que o referiu)
ap6s resolucio da causa responsédvel pela
referéncia™. Estudo!? refere que inves-
tir na atengio multiprofissional ¢ uma
das formas de qualificar os processos de
referéncia ¢ contrarreferéncia, o que de-
sencadeard uma acio integrada, resolutiva
¢ humanizada para a continuidade da as-
sisténcia em saude.

Os vinculos estabelecidos entre os
servicos ¢ usudrios do SUS devem per-
manecer mesmo na ocorréncia de en-
caminhamentos, com a preservagio da
integralidade, garantia dos registros ¢ in-
centivo a comunicagio entre profissionais
de diferentes niveis de complexidade!.
Porém, sabe-se que ainda persistem im-
portantes problemas organizacionais para
acesso, como fluxos pouco ordenados ¢ a
integracio da Atencgao Primdria & Satde
(APS) com a rede, que ainda ¢ incipiente,
com virias fragilidades entre elas, como a
troca de informacdes entre profissionais ¢
servicos de satide"!%), o que repercute na
satisfacao dos usudrios.

Pesquisa'’”)

identificou que usudrios
hospitalizados percebem que o atendi-

mento nos servicos de satde anterior a

internagio ¢ precdrio, pois hd falta de
estrutura nos servios, comunicagao de-
ficiente ou inexistente ¢ 2 falta de huma-
nizagdo na assisténcia. Assim, para que
uma rede coordenada scja estabelecida,
¢ de fundamental importancia uma acio
comunicativa, o que implica em relagoes
interpessoais de interdependéncia, com
acesso ¢ continuidade do cuidado, evi-
tando procedimentos desnecessdrios ou
até mesmo em duplicidade ¢ agilidade no
atendimento!!®.

Em relagao ao conhecimento dos tra-
balhadores sobre o trabalho realizado do
AMY, 59% dos participantes desconhe-
ciam, percentual preocupante, uma vez
que o servigo ¢ ofertado na instituigio de
trabalho dos participantes. Assim, consi-
derando que houve o ingresso de intimeros
trabalhadores nos dltimos trés anos devi-
do aadesao da institui¢ao & Empresa Brasi-
leira de Servicos Hospitalares, entende-se
que esses deveriam ter sido sensibilizados
para a transferéncia do cuidado pds alta
hospitalar, como o encaminhamento do
usudrio parao AMV por exemplo.

Importante nesse processo de sensibi-
lizagao ¢ a educacio permanente em sau-
de, ferramenta necessaria para divulgacao
do trabalho realizado no ambulatério em
questao. A educagio permanente parte da
hipétese da aprendizagem significativa,
que promove ¢ produz sentidos, ¢ propée
que a transformagio das prédticas profis-
sionais esteja fundamentada na reflexao
critica sobre préticas reais, de profissionais
reais, em agio na rede de servicos, sendo
realizada no encontro entre o universo de
formacao ¢ do trabalho, em que o apren-
der ¢ o ensinar se integram ao cotidiano
das instituigoes e ao trabalho!®.

Assim, plancjar a alta hospitalar jun-
tamente com os usudrios ¢ buscar a inte-
gralidade do cuidado. Entendendo que o
cuidado nio se encerra com a alta do usu-
drio da instituigdo, ¢ primordial que o en-
caminhamento para 0 AMV scja realizado
¢, assim, quanto mais pessoas estiverem es-
clarecidas sobre processo de trabalho neste
setor, maior serd o quantitativo de usuarios
com garantia da continuidade do cuidado.

Ao analisar as respostas da questio -



Como vocé¢ avalia o encaminhamento
do usudrio com alteragio vascular para o
Ambulatério Multiprofissional Vascular?
Emergiram as seguintes categorias tema-
ticas: Integralidade do cuidado como cixo
norteador da pratica profissional ¢ Acoes
multiprofissionais ¢ interdisciplinares em
saude.

Pensar integralmente no usudrio re-
quer trabalhadores envolvidos, motivados
¢ exige mudanga de atitude para atuar de
forma sistematizada ¢ em equipe multi-
profissional .

Analisando as respostas dos trabalha-
dores, observa-se a importincia atribuida
por cles ao cuidado integral:

“Considero de extrema importin-
cia o acompanhamento pelo Ambu-
latdrio Multiprofissional Vascular,
pois, durante a internagdo, muitas
vezes ndo ¢ possivel equacionar
todas as questoes relacionadas ao
usudrio e a seu tratamento. Depen-
dendo do encaminhamento e da
demanda apresentada, é necessdrio
um tempo maior para que as ques-
ties sejam resolvidas, tempo que
excede ao periodo da internagio.
Também acredito que seja funda-
mental que o usudrio seja atendido
e acompanhado por profissionais
de dreas diversas e ndo apenas pelo
médico. O médico é apenas um dos
integrantes da equipe de saide e
para que o usudrio seja atendido
em sua integralidade, como previsto
nas diretrizes do SUS, é fundamen-
tal que outros profissionais possam
ter um olhar sobre o mesmo e con-
tribuir com seus saberes para as in-
ternagoes necessdrias.” (T6)

“Muito importante, pois o pacien-
te com doenga vascular precisa de
atengdo integral. A equipe médica
sd consegue realizar o tratamen-
to parcial e o paciente precisa de
orientagdo de reabilitagdo, nutri-
¢do, curativos, além de orientagies
gerais, que muitas veges a equipe
médica ndo tem condigoes de forne-
cer” (T8)
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Para os usudrios portadores de doen-
¢a cronica ou alteragoes vasculares que
internam ¢ reinternam nos servicos hos-
pitalares, a integralidade assume um pa-
pel integrador dos fluxos assistenciais,
organizados entre as institui¢oes ¢ RAS
do SUS. Sio casos em que a doenga pro-
gride por meio de alteraces estruturais ¢
funcionais, cujas disfuncoes ou sequelas
traduzem um cardter de dependéncia nos
cuidados ¢ que nio deixam de existir apds
aalta hospitalar®?).

Dessa forma, a integralidade do cuida-
do ao usudrio com alteracio vascular exige
acoes conjuntas da equipe multiprofissio-
nal ¢ interdisciplinar, pois as DCN'T, den-
tre clas as doengas vasculares, sio as princi-
pais causas de morte no mundo, de perda
de qualidade de vida com alto grau de li-
mitacio nas atividades de trabalho ¢ de la-
zer, além de impactos econdmicos para as
familias, comunidades e a sociedade em
geral ¢, assim, aumentando a pobrezal®?.

A atencio as pessoas com doencas
cronicas envolve, indispensavelmente, a
atencio multiprofissional ¢ interdiscipli-
nar, constituida por uma equipe, enten-
dida como um grupo de profissionais que
assiste uma determinada populagio e que
se retine regularmente ¢ discute os pro-
blemas de satde dos individuos®?. Nesta
perspectiva, o trabalho se torna satisfaté-
rio na articulacio de diferentes nucleos
profissionais, com seus saberes ¢ praticas
especificos, no campo unico de atuacio
para producio de estratégias conjuntas
de intervencio. A aten¢io multiprofis-
sional deve fornecer nova organizacio
do cuidado, a partir de reorganizacées do
trabalho em equipe, como reunides, dis-
cussoes de caso, atendimentos compar-
tilhados, entre outros, de acordo com as
realidades locais!?.

Assim, na categoria agoes multiprofis-
sionais ¢ interdisciplinares em satde, os
participantes relacionaram o cuidado mul-
tiprofissional ao sucesso do tratamento:

Acredito que o encaminbhamento
para o AMV € de grande impor-
tdncia, pois assim o paciente vai ser
assistido por vdrios profissionais, o
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que fard diferengas no sucesso do
tratamento.” (TS)

“Todo ambulatdrio multiprofissio-
nal é benéfico para o andamento do
servigo e principalmente pelo bene-
ficio do paciente.” (T3)

“Considero que seja importante,
pois todo o paciente deve ter o seu
caso acompanhado por equipe mul-
tidisciplinar a fim de aumentar a
resolutividade e reduzir as compli-
cagoes.” (T12)

Acredito que seja importante, de-
vido a especificidade das lesies,
complexidade envolvida no cuida-
do, em que, envolvendo a equipe
multiprofissional, hd mais resoluti-
vidade, a medida que muitos casos
envolvem além da fisiologia vascu-
lar, também sentimentos, medos,
reorganizagdo do cotidiano da vida
(ex. amputagio de membros infe-
riores).” (T14)

“Devido as limitacoes fisicas que
muitas vezes acontecem apos a ci-
rurgia vascular, essas alteragies
também provocam alteragies no
convivio social, afetam a vida labo-
ral, entdo € essencial que o paciente
receba uma assisténcia adequada
para  proporcionar uma melhor
qualidade de vida e minimizar os
efeitos de suas limitagoes.” (T16)

Houve destaque para o cuidado com
o usudrio pds cirurgia de amputacio de
membros inferiores, cirurgia definida
como retirada total ou parcial de um
membro, sendo este um método de tra-
tamento para diversas doencas. E impor-
tante reforgar que a amputagio deve ser
sempre considerada dentro de um con-
texto geral de tratamento ¢ nio como a
sua unica parte, cujo intuito ¢ prover uma
melhora da qualidade de vida do pacien-
te. Assim, o cirurgiao deve ter em mente
que, a0 amputar um segmento corporal
do paciente, estard criando um novo 6r-
gao de contato com o meio externo, o
coto de amputacao, ¢ deverd plancjar a
estratégia cirurgica considerando um de-

terminado processo de reabilitagio®.
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Sobre isso, as Diretrizes de Atencio
3 Pessoa Amputada demostra diversos
estudos, em que se presume que as am-
putacdes de membros inferiores corres-
pondam a 85% de todas as amputagdes
de membros, apesar de nao haver infor-
magdes precisas sobre este assunto no
Brasil. As indicag¢oes mais frequentes
para amputagio do membro inferior
sao decorrentes das complicacoes das
doencas cronico degenerativas ¢ ocor-
rem mais frequentemente em idosos,
sendo encontrado na literatura que
aproximadamente 80% das amputacées
de membros inferiores sao realizadas
em usudrios com doenca vascular peri-
férica e/ou diabetesV.

Essa diretriz também cita como fun-
damental o acompanhamento da cquipe
na reabilitagio, que deverd contar com
uma equipe multiprofissional que pode
ser composta, por exemplo, por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais ¢ psicélogo. O projeto te-
rapéutico deve ser estabelecido por uma
equipe multiprofissional, sempre objeti-
vando uma atencao integral ¢ evitando
a existéncia de condutas conflituosas®®V.

Dessa forma, com a claboracio de
estratégias de continuidade do cuidado
pautadas nas nccessidades do usudrio,
pode-se favorecer a promocio da saude
¢ prevengao de doencas. A prevencio ¢
o controle das DCNT e scus fatores de
risco sio de extrema importincia para
conter um crescimento epidémico dessas
doengas ¢ suas infelizes consequéncias
para a qualidade de vida ¢ para o SUS®.

Sobre isso, os trabalhadores relataram
a importancia da orientagio multiprofis-
sional na promogio da satide, prevencio
de doengas ¢ complicacoes ¢ melhora na

qualidade de vida.

“Sim (referindo-se a importdncia
do encaminbamento), por diver-
sos motivos, prevenir complica-
¢aes, prevenir possiveis alteragies,
melborar a qualidade de vida do
paciente e até mesmo proporcionar
maior entendimento da sua condi-
¢do da sua saide.” (T1S)
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“O ambulatdrio seria um recurso
a mais para a promogdo/recupe-
ragdo das demandas especificas
de saivide do paciente, uma vez
que este contaria com acompanha-
mentos/monitoramento e suporte a
equalizagdo de suas demandas em
relagcdo aos diversos determinantes
da satide” (T6)

“Este ambulatdrio complementa a
assisténcia em saside em relagdo ao
tratamento e também é um local
adequado para realizar a preven-
¢do das doengas vasculares” (T10)

Os fatores de risco para DCNT estio
difundidos na sociedade, pois cles tém
inicio precoce ¢ se estendem ao longo
da vida. Evidéncias de paises onde ocor-
reram grandes quedas em certas DCNT,
o que indica que as intervengoes de pre-
vengio ¢ tratamento sio necessarias®?.
Por esse motivo, para reverter a epidemia
dessas doengas, exige-se uma ampla abor-
dagem da populacio, incluindo interven-
¢oes preventivas e assistenciais'.

A abordagem integral das DCNT
engloba todos os niveis de atengio (pro-
mogio, prevengio e cuidado integral),
articulando a¢des em linha do cuidado
no campo da macro ¢ da micropolitica.
No campo da macropolitica, a integra-
lidade compoe agdes regulatérias, ar-
ticulagdes intersetoriais ¢ organizacio
da rede de servicos; na micropolitica, a
integralidade tem atuacio em linha do
cuidado, vinculacio ¢ responsabilizacio
do cuidador e producio da autonomia
do usuario®.

As agdes de promogio da saiude sao
custo-efetivas na prevencio de DCNT.
Portanto, constituem-se acdes que re-
duzem o risco de DCNT a prevencio
ao tabagismo ¢ ao uso nocivo do édlcool,
além do incentivo aos hébitos sauddveis,
como alimentagio saudédvel ¢ atividade fi-
sica). Portanto, a partir da integralidade
do cuidado, com ag¢des de educagao em
satde, promocao da satde ¢ prevengio de
doengas, contando com uma equipe mul-
tiprofissional, o usudrio se beneficiard, o
que sugere qualidade de vida.

CONCLUSAO

Considerando que o objetivo deste
estudo foi analisar a compreensio de
trabalhadores da satde que prestam
assisténcia aos usudrios com alteracoes
vasculares sobre o atendimento reali-
zado em um Ambulatério Multiprofis-
sional Vascular, percebe-se que ainda
¢ um grande desafio a comunicagio
entre os servicos de satde para a conti-
nuidade do cuidado.

A cducagio permancnte em sau-
de ¢ uma ferramenta neccessdria para
divulgacao do trabalho realizado no
ambulatério na busca pelo cuidado in-
tcgral a estes usuarios, visto que exis-
tem trabalhadores na institui¢io que
nio realizam nenhum tipo de enca-
minhamento aos usudrios, sugerindo
a inexisténcia, ineficiéncia ou desco-
nhecimento do sistema de referéncia
¢ contrarreferéncia por parte destes
trabalhadores de satde.

Para uma rede coordenada, ¢ funda-
mental a comunicagio entre profissionais
de satde, para garantia o acesso ¢ conti-
nuidade do cuidado. O plancjamento da
alta hospitalar juntamente com os usud-
rios traz para a realidade da instituicio
as demandas dos mesmos na busca pelo
cuidado integral.

O cuidado ndo se encerra com a alta
do usudrio da institui¢do, sendo impor-
tante o encaminhamento para o AMV
e, assim, quanto mais pessoas estiverem
esclarecidas sobre processo de trabalho
neste sctor, maior serd a probabilidade
de reinternagdes, tendo em vista agdes
conjuntas da equipe multiprofissional
¢ interdisciplinar visando a integralida-
de do cuidado ao usudrio. Menciona-se,
como possivel limitacao, o fato de o es-
tudo retratar uma realidade locorregio-
nal. Portanto, tal limitacio remete & ne-
cessidade de se investigar a temdtica em
outros cendrios.

Assim, acredita-se que o conhecimen-
to produzido poderd provocar reflexdes
de trabalhadores ¢ gestores da satde que
atuam nos espacos das Redes de Atencio
a Satde ¢ auxiliar no desenvolvimento



de agdes que reorientem as suas praticas

profissionais, visando sempre qualificar
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Distribuicao das internacoes por
traumatismo intracraniano na regiao
centro-oeste brasileira

RESUMO

Objetiva-se descrever a distribuicao da taxa de internacao por traumatismo intracraniano no Estado de Goias de 2011 a
2016. Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios do SIH/SUS de internacoes por traumatismo intracraniano.
Foram identificados 12.584 casos de traumatismo intracraniano no periodo de 2011 a 2016. 77 % dos registros relacionam-
-se ao sexo masculino. A faixa etaria mais atingida é dos 20 a 49 anos de idade, e entre as causas externas relacionadas ao
Tl as quedas apresentaram 66.99% dos casos. O estudo identificou um aumento crescente no nimero de internacoes por
TIC em individuos jovens e do sexo masculino.

DESCRITORES: Enfermagem; Traumatismos Encefalicos; Epidemiologia.

ABSTRACT

The aim is to describe the distribution of the hospitalization rate for intracranial trauma in the State of Goias from 2011
to 2016. This is a descriptive study with secondary data from the SIH/SUS of hospitalizations due to intracranial trauma.
12,584 cases of intracranial trauma were identified in the period from 2011 to 2016. 77% of the records relate to the male
gender. The most affected age group is 20 to 49 years of age, and among the external causes related to it, falls presented
66.99% of the cases. The study identified a growing increase in the number of hospitalizations for ICT in young and male
individuals.

SCRIPTORS: Nursing Encephalic Injuries; Epidemiology.

RESUMEN

El objetivo es describir la distribucion de la tasa de hospitalizacion por trauma intracraneal en el estado de Goias de 2011 a
2016. Este es un estudio descriptivo con datos secundarios del SIH/SUS de hospitalizaciones debido al trauma intracraneal.
se identificaron 12.584 casos de trauma intracraneal en el periodo comprendido entre 2011y 2016. 77% de los registros se
refieren al sexo masculino. El grupo de edad mas afectado es de 20 a 49 afios de edad, y entre las causas externas relacio-
nadas con ella, las caidas presentaron el 66,99% de los casos. El estudio identificd un aumento creciente en el nimero de
hospitalizaciones para las TIC en individuos jovenes y masculinos.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Lesiones Encefalicas; Epidemiologia.
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evolugio da sociedade contempora-
Anea nio apenas abrange a evolugio

da ciéncia, da tecnologia ¢ aumento
populacional, mas também o surgimento de
novos problemas de cardter populacional,
publico, privado ¢ geografico. Essa evolu-
cio global traz os beneficios de crescimento
financeiro do pafs ¢, também o aumento de
vitimas de traumas mecAnicos, contribuindo
para o crescimento das mortes consideradas
violentas, tendo atualmente as principais
causas de 6bito ¢ sequelas na populagio abai-
xo dos 45 anos de idade.



Entre os traumas mecinicos destacamos o
Traumatismo Intracraniano ('TT), descrito a partir
de 1682 como fator importante de dbito, tornan-
do uma das grandes causas de morte na atualida-
de, com uma estimativa de 10 milhdes de pessoas
afetadas anualmente, evidenciando como um
problema de satide priblica®.

O TI ou Traumatismo Cranioencefilico
(TCE) ¢ classificado no Cédigo Internacional
de Doengas (CID 10:SO6) como uma lesio,
trauma no couro cabeludo, crinio e no encé-
falo, sendo ele um processo que pode ser dura-
douro, por dias a semanas®. A lesio se instala
a partir do momento do impacto, sendo uma
combinagio de dano neural, insuficiéncia vas-
cular e efeitos inflamatérios, bem como o com-
prometimento funcional das meninges, encé-
falo ou scus vasos. Esse trauma pode ocorrer
por lesoes fechadas ou penetrantes as estruturas
encefdlicas e abrangendo as fraturas cranianas ¢
danos no tecido encefalicot®.

As lesoes encefilicas no TCE sio dividi-
das em difusas e focais. As lesdes difusas sio
aquelas que acometem o cérebro em toda a sua
extensao, decorrendo de forgas cinéticas que le-
vam uma rotagao do encéfalo dentro da calota
craniana. As lesdes focais sio compostas por
hematomas intra ou extra cerebrais ou dreas
isquémicas delimitadas que acometem apenas
uma parte do cérebro®, incluindo as fraturas
cranianas lineares e os afundamentos crania-
nos®,

O processo fisiopatoldgico do (TT) se ins-
tala a partir do inicio das lesoes primdrias ¢ se-
cundérias. As lesoes primérias sao aquelas que
ocorrem em virtude do contato direto ao pa-
rénquima intracraniano”. O outro tipo de le-
530 é a secundria, que se inicia apds 0 momen-
to do acidente, em que se resulta por interagoes
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de fatores intra e extra cerebrais, que se somam
q
para inviabilizar a sobrevivéncia das células en-

cefilicas que sobreviveram ao trauma inicial ).

A incidéncia global de casos de TT foi ob-
jeto de estudo® na América Latina e Africa
Subsaariana, em que se estimou um numero
clevado de casos por habitantes, entretanto,
a distribuicao espacial altera esse niimero. Es-
tudo” semelhante realizado na Inglaterra
mostra numeros de TT parecidos as Doengas
Cérebro Vasculares.

A Revista Americana Nature Reviews Neu-
rology, publicou em abril de 2013, um estu-
do" da Centers for Discase Control and Pre-
vention (CDC) o qual aponta que cercade 5,3
milhoes de pessoas vivem com deficiéncia rela-
cionada ao T7T, retratando as intimeras vitimas
acometidas por esse tipo de trauma no mundo.

Segundo as Unidades da Federagio do
Brasil, o TT soma um total de 527.166 casos
registrados no perfodo de 2011 a 2015, tendo
os cinco maiores casos de internagoes nos Esta-
dos de: Sao Paulo com 126.884, Minas Gerais
com 56.602, Paran4 com 48.498, Bahia com
34369, Ceard com 34.169 ¢ em Goids, com
12.584 internagdes, representando 2,38% do
total de casos no Brasil ™.

Na Regiao Centro—Oeste, no perfodo de
2008 a 2012, o Estado de Goids sc apresenta
com o maior nimero de internacoes por T1,
totalizando 11.770, a frente, inclusive, do Dis-
trito Federal®?.

Diante dos exposto, surgiu a necessidade
de ampliar os estudos sobre a cpidemiologia
das causas externas de TT com vistas a refletir
sobre propostas de Politicas Publicas de Satide
voltadas para a redu¢io da morbimortalidade
na Regiao Centro-Oeste. Assim, o objetivo do
presente estudo ¢ descrever a distribuicio da

taxa de TI no Estado de Goids de 2011 a2016.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com dados
secundrios do niimero de internagoes por T1
no Estado de Goids obtidos através da base de
dados online do Sistema de Informagio Hos-
pitalar do Sistema Unico de Satide (STH/SUS)
— Ministério de Satide, no perfodo de 2011 a
2016.

O Estado de Goiis estd localizado na Re-
gido Centro Oeste do Brasil com uma popu-
lacio estimada de 6.610.681 habitantes com
246 municipios, fazendo divisa com os Estados
de Minas Gerais, Bahia, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Tocantins.

Foram coletados os casos de internages por
TI notificados no periodo de 2011 22016 no
Estado de Goids por macrorregioes. Os crité-
rios de inclusio foram os casos de internacio
por TT residentes na Regiao do Centro—Oes-
te, ¢ foram excluidos a duplicidade de dados ¢
casos de nio residentes no Brasil. As varidveis
utilizadas no estudo foram o sexo e faixa etaria,
conforme categorias disponibilizadas na base
de dados, e a andlise foi feita por meio de estatis-
tica descritiva ¢, posteriormente, os resultados
apresentados em forma de tabelas, que foram
discutidos com a literatura especializada.

O estudo conta com possiveis vieses, por se
tratar de dados secunddrios disponibilizados
por meio cletronico, de dominio ptiblico, este
estudo dispensa a apreciagio ¢ aprovagio pelo
Comité de Ftica em Pesquisa, como dispoe a
Resolugio n.° 466/12 do Conselho Nacional
de Satide (CNS).

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicao da taxa de internagao de traumatismo intracraniano por sexo segundo macrorregiao de satde

no Estado de Goias. Goiania, GO, Brasil, 2011 — 2016.

MACRORREGIAO DE SAUDE
Centro Oeste

Nordeste

Centro Norte

Sudoeste

Centro Sudeste

TOTAL
Fonte: DATASUS/SINAN"Z.,

MASCULINO N(%)
6684 (43.93%)
260 (1.70%)
1997 (13.12%)
874 (5.74%)
2021 (13.28%)
11936 (78.45%)

FEMININO N(%)
1727(11.35%)
104 (0.68%)
566 (3.72%)
330(2.16%)
650 (4.27%)
3377 (22.19%)

TOTAL N(%)
8411 (55.28%)
364 (2.39%)
2563 (16.84%)
1204 (7.91%)
2671 (17.55%)
15213 (100%)
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Tabela 2. Distribuicao da taxa de internacao de traumatismo intracraniano por faixa etaria segundo macrorregiao de

salde no Estado de Goias. Goiania, GO, Brasil, 2011 — 2016.

CENTRO OESTE NORDESTE CENTRO SUDOESTE CENTRO

FAIXA ETARIA N(%) N(%) NORTE N(%) N(%) SUDESTE N(%) TOTAL
Menor 1 ano 158 (1.38%) 8(0.05%) 73 (0.47°%) 25(0.16%) 14 (0.09%) 278(1.82%)
1akanos 248(1.63%) 14 (0.09%) 68 (0.44%) 85 (0.55%) 41 (0.26%) 456 (2.99%)
5a9anos 251 (1.64%) 27 (0.18%) 74 (0.48°%) 85 (0.55%) 33(0.21%) 470 (3.08%)
10a 14 anos 249 (1.63%) 19 (0.12%) 77 (0.50%) 49(0.32%) 67 (0.L4%) 461 (3.03%)
15a 19 anos 676 (L.LL%) 27(0.18%) 173 (1.13%) 96 (0.63%) 133 (0.87%) 1105 (7.26%)
20 A 29 ANOS 1644 (10.80%) 74 (0.48%) 454 (2.98%) 213 (1.40%) 363 (2.38%) 2748(18.06%)
30 A 39 ANOS 1446 (9.50%) 75 (0.49%) 395 (2.6%) 184 (1.20%) 353 (2.32%) 2453 (16.12%)
40 A 49 ANOS 1227 (8.06%) 39 (0.25%) 377 (2.5%) 145 (0.95%) 350 (2.30%) 2138 (14.05%)
50 A 59 ANOS 908 (5.96%) 29(0.19%) 271 (1.8%) 111(0.72%) 323 (2.12%) 1642 (10.79%)
60 A 69 ANOS 660 (4.33%) 19 (0.12%) 236 (1.55%) 89 (0.58%) 369 (2.42%) 1373 (9.02%)
70 A 79 ANOS 597 (3.92%) 21(0.13%) 203 (1.33%) 81(0.53%) 382 (2.51%) 1284 (8.44%)
80 ANOS E MAIS 347 (2.28%) 12 (0.08%) 162 (1.06%) 41 (0.26%) 243 (1.59%) 805 (5.29%)
TOTAL 8411 (55.28%) 364 (2.39%) 2563(16.84%) 1204 (7.91%) 2671(17.55%) 15213 (100%)

Fonte: DATASUS/SINAN'2,

Tabela 3. Distribuicao da taxa de internacao por causas externas segundo macrorregiao de satde no Estado de Goias.

Goiania, GO, Brasil, 2011 — 2016

CENTRO NORDESTE CENTRO CENTRO

GRUPO DE CAUSAS OESTE N(%) N(%) NORTE N(%) SUDOESTE N(%) SUDESTE N(%) TOTAL N(%)
Pedestre traumatizadopor 35,5 5 5qq)  g(0,003%  84(0,055%) 24,(0,016%) 122(0,080%)  4178(2.74%)
acidente de transporte
Ciclista traumatizadopor 115, 0 730)  22(0014%  315(0207%)  75(0,049%) 79(0,051%) 1613 (1.05%)
acidente transporte
Motociclista traumatizado 23009 ) ) ) ) .
por acidente transporte (15.12%) 75 (0,049%) 1839 (1,20%) 687 (0,451%) 628 (0,412%) 26238 (17.24%)
Ocupante triciclo motor
traumatizado por acidente 15 (0,098%) 11 (0,007%) 7 (0,004%) 16 (0,010%) 24.(0,015%) 73 (0,047%)
de transporte
Ocupante automovel trau-
matizado por acidente de 2851 (1,86%) 11 (0,007%) 115 (0,075%) 33(0,021%) 71 (0,046%) 3081 (2,02%)
transporte
Ocupante caminhonete
traumatizado por acidente 13 (0,007%) 4 (0,002%) 8(0,005%) 13 (0,007%) 12 (0,007%) 50 (0,032%)
de transporte
Ocupante veiculo transporte
pesado traumatizado por 12 (0,007%) 3(0,001%) 5 (0,003%) 8 (0,005%) 13 (0,007%) 41 (0,026%)
acidente transito
Ocupante 6nibus trau-
matizado por acidente de 11 (0,006%) 6 (0,003%) 3(0,001%) 6 (0,003%) 12 (0,007%) 38(0,024%)
transporte
Outrosacidentes transporte o 1) 16(0,010% 396 (0,26%) 30(0,019%) 35(0023%) 1163 (0,764%)

terrestres
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Acidentes de transporte por

P 18(0,014%)

agua

/-\Fldentes de ’Fransporte 6(0,003%)

aéreo e espacial

Outros acidentes transporte 13026

e 0s nao especificos (7,79%)
48201

Ok (31,46%)
92914

Total (59,71%)

Fonte: DATASUS/SINAN‘2,

DISCUSSAO

Nessa pesquisa, 78% dos casos por TT
foram no sexo masculino. Estudo? reali-
zado no Municipio de Sao Paulo no ano
de 1997, com dados secundarios do STH/
SUS, identificou que, dos 29.717 pacien-
tes internados por T1, 76,6% eram do sexo
masculino. Foi avaliado o quantitativo de
pacientes internados que residia ou cuja
ocorréncia foi no Municipio de Sio Paulo,
totalizando 29.717 pacientes internados,
12% com diagnéstico principal de TI,
deste total, 76.6% foi do género mascu-
lino, evidenciando um predominio deste
género no nimero de casos por traumatis-
mo intracraniano.

Observa-se 0 mesmo dado em outra
pesquisa’ realizada com 93 pacientes in-
ternados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Sio José¢ de Cricitima,
localizada na regiao sul de Santa Catarina,
no perfodo de janciro de 2008 a dezembro
de 2009, em que se constatou 88,2 % das
internacoes foram do sexo masculino.

Alguns fatores podem contribuir para
que o género masculino lidere as pesquisas
de internagio por TI. Um deles ¢ a asso-
ciacio do uso de drogas, bebidas alcodlicas
¢ a direcao, vitimando 69,3% ¢ 96,6%, res-
pectivamente de dois hospitais do Rio de
Janeiro®),

O fator cultural pode ser outro indi-
cativo que interfere na probabilidade dos
meninos estarem mais sujcitos a sofrerem
um TI, uma vez que os mesmos adquirem
liberdade mais precocemente em relagio
as meninas, ¢ comecam a desempenhar
atividades com menor supervisio dos
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2(0,001%) 3(0,001%) 2(0,001%) 21(0,013%) 46 (0,030%)
- (%) 2(0,001%) - (%) 4,(0,002%) 12 (0.007%)
69(0,045%  385(0,253%)  599(0,393%  626(04711%) 14705 (9.66%)
\ 35033 . \ 100934
158 (0,103%) e 5646 (3,71%) 11896 (7.81%) e
\ 38195 , \ .
383(0,251%) e 7137 (4.69% 13543 (8.89% 152172 (100%)

adultos, levando a uma situacao passivel de
maior ocorréncia de acidentes!’”. Outro
aspecto importante ¢ que a violéncia no
trinsito nio sec dd apenas pelas desigual-
dades sociais, econdmicas e educacionais,
mas também pela certeza da impunidade
na sociedade ¢ a condugio de veiculos por
motoristas alcoolizados.

A Tabela 2 representa a taxa de inter-
nagio por traumatismo intracraniano por
idade, evidenciando que a faixa etdria mais
sujeita a0 traumatismo intracraniano esta
entre os 20 aos 49 anos de idade, que re-
presenta 48% dos casos conforme descrito.
Segundo estudo™ realizado no Munici-
pio de Sao Paulo, obteve dados do SIH/
SUS, um total de 29.717 pacientes foram
internados ¢ a faixa ctdria mais atingida foi
de 12 a 23 anos, representando 32,39%
dos casos.

Outro estudo!™® realizado em um hos-
pital de emergéncia com atendimento es-
pecializado ao politraumatizado da rede
publica municipal da cidade de Fortaleza
— Ceard, no periodo de janciro a dezembro
de 2006, analisou uma amostra de 1.205
formuldrios, apresentando que a prevalén-
cia do sexo masculino 80,2 %, faixa etdria
de 15 a 24 anos 23.2% ¢ de 25 a 34 anos
20,1%, que foi a faixa ctdria mais atingida.

A mesma situacao foi encontrada em
um estudo'? realizado em Santa Catarina,
com prontudrios de 67 paciente na UT],
no periodo 01 de outubro de 2007 a 30 de
setembro de 2009, envolvendo individuos
de ambos os sexos, com diagnéstico clini-
co de TCE e idade igual ou superior a 16
anos, dentre cles, 73,1% apresentava ida-
de menor ou igual a 40 anos ¢ 26,9% com

idade acima de 40 anos. Analisando os
dados nos anos de 2011 a 2015 pela SIH/
SUS em todo o territdrio brasileiro que
totalizaram 527.166 internagoes, destas,
96.386 foram registradas na faixa ctdria
de 20 a 29 anos de idade, 79.927 na fai-
xa etaria de 30 a 39 anos de idade, 67.670
na faixa etdria de 40 a 49 anos de idade,
o que totalizou 243.983 casos de interna-
¢oes em torno da idade mais produtiva do
ser humano, o que refor¢a os dados apre-
sentados por esta pesquisa’?. Refor¢ando
os dados acima, um estudo®” realizado
pela University of Antwerp (Belgium) ¢ o
Department of Public Health, Centre for
Medical Decision Making. Erasmus MC,
Rotterdam (‘The Netherlands) descreveu
aepidemiologia do TBI (Traumatic Brain
Injury) nos paises curopeus, apresentando
maior prevaléncia em pessoas com idade
abaixo de 25 anos de idade e superior a 75
anos de idade. Outro estudo reportou que
a faixa ctdria mais atingida estd em média
dos 22 anos de idade®. Tal variagio na
média de idade para se mensurar a faixa
ctdria mais atingida pelo traumatismo in-
tracraniano pode ser explicada por formas
de apuracao ou inclusio de dados nas pes-
quisas, porém, em relagio ao género, hou-
ve predominincia do sexo masculino®V.
Os dados demonstram que a taxa de in-
ternagao por traumatismo intracraniano
aumenta conforme se aproxima da idade
mais produtiva da populacio, conforme
abordado na Tabela 2, o que evidencia
maior niimero de homens em idade pro-
dutiva que se tornam susceptiveis ao trau-
matismo intracraniano, devido ao uso do
dlcool, a maior liberdade por fatores cul-
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turais das familias, a falta de impunidade
para jovens que sio flagrados ao volante
ap6s a ingestio de bebidas alcodlicas, falta
de supervisio pelos adultos as criangas ¢
jovens do sexo masculino que se sentem
mais livres ¢ imunes a quaisquer medidas
de restri¢oes a praticas de acoes perigosas
que os coloquem em risco. Na Tabela 3
pode-sc identificar as causas externas mais
relacionadas aos casos de traumatismo in-
tracraniano no Estado de Goids, na qual
observa-se que as quedas lideram com
66% dos casos de internagio, seguido mo-
tociclistas traumatizados por acidentes
de transporte 17%, apresentando dados
preocupantes pela quantidade de aciden-
tados por conta de quedas ¢ nem todos
por acidentes de trinsito ou qualquer ou-
tro evento que se tenha uma troca alta de
energia cinética entre o possivel objeto ¢
a pessoa exposta. Segundo um estudo®?
realizado na Noruega, de 2009 a 2010,
envolvendo hospitais de referéncia no
atendimento de trauma localizados em di-
ferentes pontos do pais, que obteve os re-
gistros eletronicos de pacientes admitidos
nos anos de 2009 ¢ 2010. Foram seclecio-
nados 278 pacientes, destes, 50% estava
relacionado 4 queda, 40% a acidentes de
transporte, 5% de assaltos e 5% de outras
causas, sendo a faixa ctdria predominante
relacionada as quedas foi 60 a 64 anos ¢
superior ou igual a 75 anos de idade, ji o
de acidentes de trinsito apresentou o in-
verso, tendo como faixa etdria mais atingi-
da pessoas de 16 a 29 anos de idade.

s realizados nos

Outros estudo
EUA, no Distrito de Columbia, apontam
um dos possiveis motivos que possam cs-
tar influenciando este aumento de inter-
nagio por queda, uma vez que a popula-
¢ao vem sc tornando cada vez mais adulta
¢, consequentemente, mais idosa, devido
aum aumento na expectativa de vida des-
tas pessoas, 0 que torna a frequéncia de
queda maior, devido a sua idade, dimi-
nuigio de equilibrio, efeitos do consumo
de dlcool e etc.

A CDC apresentou um estudo®? so-
bre a hospitalizacio ¢ mortes causados por
traumatismo intracraniano que apresen-
tou uma estimativa de que 1.7 milhoes de

1366 saidecoletiva = 2019; (09) ed.48

pessoas sofrem com o TBI, 52.000 vio a
ébito, 275.000 sao hospitalizados ¢ 1.365
milhées cerca de 80%, sio tratados e libe-
rados do departamento de emergéncia dos
hospitais, além de que a TBI contribui
para um terco (30,5%) de todas as mortes
relacionadas alesdes nos EUA. Com todos
os dados apresentados, foi detectado que o
fator queda foi responsével pelo maior na-
mero de casos relacionados com o TBI nos
departamentos de emergéncia visitados,
somando 523.043 casos, além de liderar
com 62,334 internacdes, a partir da inclu-
sio do fator dbito, a causa queda sc torna
menos expressiva, passando para a terceira
maior causa, contabilizando 9.718 casos.

O estudo citado acima apresentou os
dados colhidos pelo The National Hos-
pital Ambulatory Medical Care Survey
(NHAMCS), caracterizando as lesées ce-
rebrais traumdticas tratadas nos departa-
mentos de emergéncia dos EUA. Os dados
nio s6 mostraram uma predominincia de
casos de queda relacionados com interna-
¢ao ¢ de causas externas que relacionam
com o TBI, mas apresentaram a faixa ctd-
ria de 25 aos 64 anos de idade como a mais
atingida, no entanto, apresenta relevincia
na faixa etaria de 0 a 19 anos de idade,
sendo que o género masculino liderou as
causas de TBI. Entre esses grupos citados,
aqueda representou cerca de metade (50,2
%) das causas de TBI em criangas de 0 a
14 anos, 60,7 % entre os adultos com 65
anos ou mais, além de representar 35,2 %
dos casos de TBI entre todos os grupos
etdrios, o que corrobora com os dados
apresentados pelo estudo, de que a causa
externa queda vem sendo o maior fator
relacionado ao traumatismo intracraniano
em carater global.

O Brasil participa de encontros inter-
nacionais em que se discute a evolugio dos
acidentes ¢ 6bitos causados pelos aciden-
tes de trinsito com o intuito de auxiliar as
politicas j& existentes para frear esta evo-
lucio de acidentes, como a 2° Conferéncia
Global de Alto Nivel Sobre Seguranga no
Transito: Tempo de Resultados, realizada
em Brasilia - DF (2015), que discutiu o
grande nimero de vitimas que os aciden-
tes de trinsito arrematam a seguranca de

pedestres, ciclistas ¢ motociclistas, além
o refor¢o da Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentivel, reduzir 2 metade
até 2020, as mortes causadas por acidentes
de trinsito!?. Dentro desta conferéncia,
foram discutidos também os manuais que
auxiliam no processo de implementacgio
de politicas que podem contribuir para a
reducio de acidentes de trinsito, um de-
les ¢ a Prevencio de Lesoes Causadas pelo
Trinsito — Manual de Treinamento, que
aborda interveng¢oes que podem auxiliar
na seguranca de pedestre ¢ motorista ¢,
consequentemente, na redugio deste au-
mento exacerbado de ébitos e acidentes,
alguma dessas interven¢oes sio: medidas
para a reducao das viagens, melhorar a
seguranca de vias com faixa tnica, medi-
das modecradoras de trifego, promover
projetos de veiculos com protecao contra
colisdes, uso eficiente do solo, dentre ou-
tros®”. OQutro manual exposto foi o de Se-
guranga de Pedestres, que ndo s6 mantém
uma ligacio direta com os acidentes de
transito, mas também com a maior causa
detectada neste estudo, que foi quedas.
Este manual trouxe algumas medidas ¢
intervengoes, como: reduzir a exposicao
de pedestres ao trifego veicular, melho-
rar visibilidade entre pedestres ¢ veiculos
motorizados, melhorar o atendimento a
pedestres feridos; ¢ alguns exemplos de
intervencoes: construir calcadas, instalar
passarelas, constru¢io de melhores faixas
de pedestres, reduzir o limite de velocida-
de, dentre outros®,

Dentre outras possibilidades para redu-
¢ao das mortes por traumatismo craniano,
temos a Politica Nacional de Promogio
da Satide (PNaPS), que foi instituida pela
Portaria MS/GM n.° 687, de 30 de margo
de 2006, a qual ratificou inimeros compro-
missos de amplia¢ao ¢ qualificagao, das me-
didas de promogio de satde com o Estado
brasileiro, dentre clas uma que se relaciona
diretamente com o estudo, sendo um dos
temas prioritdrios da PNaPS, se tratando
da Promogio da Mobilidade Segura, que
envolve uma acio conjunta da vigilincia em
satde, atencao bésica ¢ as redes de urgéncia
¢ emergéncia do territério na producao de
cuidado e reducio da morbimortalidade no



trinsito, juntamente com as a¢oes de saude,
educagio, fiscalizagio, trinsito, a sociedade,
para atribuir ndo sé um plancjamento inte-
grado mas as atribuicoes ¢ responsabilida-
des especificas de cada setor, com o intuito
de garantir um trinsito seguro ¢, conse-
quentemente, a redugio da morbimortali-
dade ¢ a paz no transito®”.

Em 2010, foram registrados no Bra-
sil 143.256 6bitos por causas externas de
TI. Notou-se na faixa etdria entre 05 e 39
anos, que os acidentes de trinsito totali-
zaram 29.940 ébitos, aumentando para
41.538 se considerarmos até 59 anos. Ou-
tro importante dado notificado foi a causa
queda para TI, compreendendo a 67.227
internacoes hospitalares no periodo de
2011 a2014. J4 o nimero de motociclistas
traumatizados por acidentes de transporte
foram de 18.168, demonstrando o grande
numero de acidentados ¢ possiveis trauma-
tizados por TCE"?.

Nos anos de 2003 2 2007 os Estados do
Centro-Oeste e o Distrito Federal soma-
ram um total de 34.424 mil internagoes
pelo TIC, em comparagio com 2008 a
2012 que somaram 34.323 internacdes,
mostrando leve queda do total geral, no
entanto, em determinados Estados, houve
um aumento no nimero de internacoes,
sendo Goids com 11.770 mil, represen-
tando 34,29%, scguido por Mato Gros-
so com 26,51% do total geral. Em todos
os Estados e Distrito Federal, os homens
somaram o maior nimero de traumatiza-
dos, sendo superior ao nimero de mulhe-
res. Em Goids, os homens representaram
78,74% enquanto as mulheres somaram
21.25% internagocs, j4 a faixa etdria de 20
229 anos de idade representando 20,73%,
de 30 a 39 anos de idade com 16,61%, ¢
de 40 a 49 anos de idade representaram
14,15% das internacdes, demonstrando
que quanto mais perto da idade produtiva
do homem, mais susceptivel ao trauma cle
se encontral!?,

Como forma de reduzir as internagoes

1: Melo JRT, Silva RA, Moreira JR ED. Caracteristicas dos
pacientes com trauma cranioencefalico na cidade do Sal-
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por TIC, bem como scus impactos, o Mi-
nistério da Satde analisando essa gran-
de demanda de internagoes pelo TIC e
demais acidentes, violéncias ¢ o grande
aumento da morbimortalidade, criou em
2001, a Politica Nacional de Reducio
da Morbimortalidade por Acidentes ¢
Violéncias através da Portaria Ministério
da Satde/Gabinete do Ministro n.° 737
de 16/05/01, que norteia alguns prin-
cipios bdsicos que sio: a satide constitui
um direito humano fundamental ¢ es-
sencial para o desenvolvimento social ¢
ccondmico; o direito ¢ o respeito a vida
configuram valores éticos da cultura ¢ da
satide; a promocio da satide deve emba-
sar todos os planos, programas, projctos
¢ atividades de redu¢io da violéncia ¢
dos acidentes. Nesse sentido, essa Politi-
ca prioriza as medidas preventivas, uma
cducagio continuada para a sociedade,
com o objetivo de evitar as ocorréncias
de violéncia e acidentes, assim como in-
tensificar o tratamento para uma melhor
recuperagio e satde da populagio!*?.
Para a consccugao desses propositos,
foram descritas algumas diretrizes, que
sio: promocio da adocio de compor-
tamentos ¢ de ambientes seguros ¢ sau-
ddveis; monitorizagio da ocorréncia de
acidentes ¢ de violéncias; sistematizacio,
ampliagio ¢ consolidagio do atendimento
pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar
¢ intersctorial as vitimas de acidentes ¢ de
violéncias; estruturagio ¢ consolidacao
do atendimento voltado & recuperagio ¢
a reabilitacio; capacitacio de recursos hu-
manos; apoio ao desenvolvimento de estu-
dos ¢ pesquisas. Tais diretrizes necessitam
de um grande empenho da sociedade em
geral e da midia, para seguir as recomen-
dagdes, participarem dos projetos, além de
indicar aquilo que possivelmente nao estd
funcionando como deveria®?.

CONCLUSAO

A):711-15.

O estudo evidenciou aumento no
quantitativo de casos de internagio por
TIC no Estado de Goids, comparando
com o primeiro ¢ ltimo ano de avalia-
¢io da pesquisa, sc¢ assemelhando com o
aumento do TIC j4 registrado em outros
estados ¢ também em 4mbito nacional ¢
internacional, além de confirmar que o
sexo masculino ¢ o mais acometido. O
aumento de casos de TIC estd inteira-
mente relacionado com a causa externa
quedas ¢, a mesma apresentou um cresci-
mento ¢ dominio dos casos de internagio
relacionando com o outro possivel que
¢ o acidente de motocicleta. Este dado
apresenta nio sé um alerta pelo seu vas-
to crescimento, mas também pela faixa
etdria que apresentou maior numero de
casos foi dos 20 aos 49 anos de idade,
que se trata de uma populagio jovem, o
que contradiz estudos internacionais que
abordam os idosos como maiores vitimas.

Vale ressaltar que existem inimeros cs-
tudos ¢ medidas j4 implantadas no Brasil
¢ no Estado de Goids que auxiliam na re-
dugio da taxa de TIC, além da participa-
¢ao de eventos, congressos ¢ reunides glo-
bais que estudam maneiras de aumentar
¢ melhorar a seguranca do trinsito ¢ dos
pedestres, no entanto, também ¢ visivel a
dificuldade do préprio pais e do Estado
de aplicarem muitas dessas medidas, ¢ a
falta de investimento para a realizacio das
medidas, a falta de conscientizacao da po-
pulagio com as leis ¢ o cuidado das vias e
construcdes publicas.

A falta de consciéncia da populacao
em seguir aquilo que ¢ determinado ¢
das autoridades aliada a necessidade do
fortalecimento de politicas ptblicas para
diminuir a morbimortalidade do TIC
precisam ser prioridades, ¢ talvez o for-
talecimento da Politica Nacional de Pro-
mogio de Satde, através da educagio em
satide, seria uma das ferramentas ideais
para mudar o cendrio atual.m

vador, Bahia, Brasil. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2004; 62(3-
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Tecnologias disponiveis para o manejo de
ostomia intestinal: revisao integrativa de
literatura

RESUMO

Objetivo: identificar quais sao as inovagoes tecnoldgicas disponiveis para o manejo da ostomia intestinal descritos na litera-
tura. Método: revisao integrativa da literatura, utilizou-se as bases de dados LILACS, Scielo, CINAHL e COCHRANE, buscando
artigos no periodo de 2013 a 2018 utilizando os descritores “equipment and supplies” e “ostomy”. Dos artigos encontrados
foram selecionados 6 que tratam de tecnologias diversas no contexto das ostomias. Resultados: as tecnologias apresen-
tadas se modulam em torno do eixo flexibilidade versus seguranca. A dicotomia apresentada em todos eles é a de que as
barreiras cutaneas precisam ao mesmo tempo fornecer aderéncia a pele, liberdade de mobilidade e a sensacao de segu-
ranca. Conclusao: foi possivel observar que as inovagoes tecnologicas se detiveram, quase em sua totalidade, no formato e
material utilizado em produtos anteriormente existentes.

DESCRITORES: Equipamentos e Suprimentos; Estomia; Tecnologias.

ABSTRACT

Objective: identify the technological innovations available for the management of intestinal ostomy described in literature.
Method: an integrative literature review was carried out in the following databases: LILACS, SciELO, CINAHL and COCHRA-
NE, searching for papers published in the period 2013-2018 using the descriptors "equipment and supplies" and "ostomy".
Six articles dealing with different technologies in the context of ostomies were selected. Results: the technologies pre-
sented are modulated around the flexibility versus safety axis. The dichotomy presented in all of them is that skin barriers
need - at the same time, to provide adherence to the skin - freedom of mobility and a sense of security. Conclusion: it was
possible to observe that the technological innovations have limited themselves to, almost in their totality, the format and
the material used in previously existing products.

SCRIPTORS: Equipment and Supplies; Ostomy; Technologies.

RESUMEN

Objetivo: identificar cuales son las tecnologias disponibles para el manejo de la ostomia intestinal descritos em la litera-
tura. Método: La revision integrativa de la literatura, se utilizaron las bases de datos LILACS, Scielo, CINAHL y COCHRANE,
buscando trabajos publicados em el periodo de 2013 hasta 2018 utilizando los descriptores "equipment and supplies” y
"ostomy". Se seleccionaron 6 articulos que tratan de tecnologias diversas em el contexto de Ias ostomias. Resultados: las
tecnologias presentadas se modulan en torno al eje flexibilidad frente ala seguridad. La dicotomia presentada en todos ellos
es que las barreras cutaneas necesitan al mismo tiempo proporcionar adherencia a lapiel, libertad de movilidad y La sensa-
cion de seguridad. Conclusion: fue posible observar que las innovaciones tecnoldgicas se detuvieron, casi em su totalidad,
em el formato y material utilizado en productos anteriormente existentes.

DESCRIPTORES: Equipos y Suministros; Ostomia; Tecnologias.
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INTRODUCAO

¢ manecira geral, a finalidade do
estoma ¢ criar uma via de comu-
nicagio entre um érgiao interno
¢ o ambiente exterior, agindo como um
substituto a quaisquer 6rgios que estejam
afetados em um dado sistema organico.

Desta forma, a pessoa que necessita
de um ostoma exige tipos de cuidados
especificos, que tocam em diferentes di-
mensdes da enfermagem, seja no nivel
higiénico, emocional, psicossocial ou
outros. Portanto, um plancjamento deve
ser feito, no periodo pré-operatério, para
que a pessoa possa sc¢ adaptar ao estoma
sem traumas profundos ¢ sem gerar im-
pactos negativos em sua saide’. Este
plancjamento, por sua vez, pode prever a
utilizagio de produtos e tecnologias, cujo
objetivo ¢ facilitar todo o processo para
que a pessoa tenha toda a rede de suporte
necessdria para a sua reabilitacio.

A ostomizagio pode ser requerida du-
rante um perfodo especifico ou pode ser
permanente. Em ambos os casos, a pessoa
deve ser orientada acerca dos cuidados
necessarios para a manutengao dos pro-
dutos a serem utilizados™.

A cirurgia que confecciona o estoma
¢ de natureza agressiva ¢ modifica de
mancira significativa a fisiologia corpo-
ral. A depender do periodo necessirio
para a permanéncia do estoma, a pessoa
precisard adaptar a sua vida para convi-
ver com uma bolsa coletora fixada no
abdémen, para onde serdo direcionadas
suas fezes ou urina.

Os produtos disponiveis para o ma-
ncjo da ostomia existem hd mais de seis
décadas - desde o final da década de 1950
¢ inicio da década de 1960?. Inicialmen-
te, eles eram versdes menos sofisticadas e
mais grossciras da tecnologia disponivel
atualmente. Os produtos Karaya, como
o anel de Karaya (que facilitavam a ade-
réncia da bolsa a pele), o pé de Karaya
¢ a pasta de Karaya, eram muito utiliza-
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dos no tratamento do estoma®. Nos 1l-
timos 15 anos, no entanto, os produtos
disponiveis no mercado cresceram em
popularidade e atualmente sio usados
pela maioria das pessoas. Essas tecnolo-
gias podem ser encontradas sob diversas
formas, como pés (utilizados para evitar
maceragdes na pele ao redor do estoma),
sprays (para protecio da pele), pastas
(para favorecer a aderéncia da placa de
base na pele), fitas adesivas (para dar su-
porte & placa de base), e cintos eldsticos
para dar mais suporte ¢ conforto & pessoa
ostomizada. Por se tratar de uma condi-
cao potencialmente vitalicia, a tecnologia
¢ um componente importante que pode
asscgurar as pessoas ostomizadas maior
qualidade de vida ¢ facilidades na adap-
tagao cotidiana com o estoma. Portanto,
¢ importante salientar que a tecnologia
na é4rea da sadde consolida-se como um
clemento essencial para o tratamento ¢
reabilitacio das pessoas, constituindo-se
em cxemplos, tais como: os préprios me-
dicamentos desenvolvidos, os produtos
oferecidos, procedimentos utilizados ¢ os
proprios sistemas organizacionais ¢ edu-
cacionais que fazem parte do ambiente da
saude no pais®.

Com a grande disponibilidade de
produtos para o mancjo da ostomia, a
escolha pode ser dificil. A razao para a
sua utilizacio pode resultar de diversas
preocupagoes, mas além de solucionar
problemas com o mancjo da ostomia, os
produtos podem também ser utilizados
para prevencio de problemas posteriores.

A partir da questio norteadora da pes-
quisa: Quais as tecnologias disponiveis
para o mancjo de ostomia intestinal des-
critos na literatura? Serd possivel identifi-
car o que hd de mais novo neste contexto.
Assim, a presente pesquisa tem por obje-
tivo identificar quais sao as tecnologias
disponiveis para o mancjo da ostomia
descritas na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura que permite comparar vé-
rios tipos de estudos diferentes jd pu-
blicados para clucidar uma questao de
pesquisa bem estruturada bascada em
evidéncias disponiveis, além de garan-
tir sua reprodugao®.

O processo de claboracio da revisio
integrativa ¢ apresentada por scis fases,
a saber: claboragio da pergunta nortea-
dora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estu-
dos incluidos, discussio dos resultados e
apresentacio da revisio integratival®.

Respeitando as fases preconizadas,
foi definida na primeira fase com a ques-
tio norteadora da pesquisa, seguida da
busca realizada no més de setembro de
2018, utilizando os descritores em ci-
éncias da sadde (Decs) “equipment and
supplies” ¢ “ostomy”, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), e os
descritores Medical Subject Headings
(Mesh) “equipment” ¢ “ostomy” na base
COCHRANE. Em ambos os casos foi
utilizado o operador booleano “AND”.
Para o refinamento da pesquisa, foram
obedecidos os seguintes critérios de in-
clusdo: artigos disponiveis na integra ¢
online, publicados no periodo de 2013
a 2018; nos idiomas portugués (Bra-
sil), inglés e espanhol; que respondam
A questdo nortcadora da pesquisa; ¢ que
se referem especificamente a tecnologias
duras, excluindo-se outras revisdes ¢ pa-
receres de especialistas.

Mediante uso dos descritores citados,
foram encontrados 58 artigos na Medli-
ne, 03 artigos na LILACS, 0 artigos na
SciELO, 1.147 artigos no CINAHL ¢ 11
artigos na COCHRANE, totalizando
1219 artigos. Ap6s exclusao dos artigos
publicados, além do periodo temporal es-



tabelecido e em outros idiomas, restaram
294 artigos. Apds leitura do titulo ¢ resu-
mo foram excluidos 267 artigos por nio
responderem 4 questio de pesquisa ¢ 05
em duplicidade, restando 22 para leitura
na integra. Apés leitura dos artigos, 16
foram climinados por nio atenderem aos
objetivos da pesquisa, restando apenas 06
para inclusio no estudo.

A partir da leitura de cada artigo se-
lecionado na busca, foi possivel organi-
zd-los quanto a ordem, periédico/ano
de publicagio, titulo, autor(es), método,
resposta A questdo de pesquisa ¢ nivel de
cvidéncia do estudo. Para classificacio
dos artigos em relacio ao nivel de evidén-
cia, foi utilizada a seguinte classificagio®
Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-
nalise de multiplos estudos clinicos con-
trolados e randomizados; Nivel 2: evi-
déncias obtidas em estudos individuais
com delincamento experimental; Nivel
3: cvidéncias de estudos quase-experi-
mentais; Nivel 4: evidéncias de estudos
descritivos (nio-experimentais) ou com
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abordagem qualitativa; Nivel 5: evidén-
cias provenientes de relatos de caso ou de
experiéncia; Nivel 6: evidéncias bascadas
em opinides de especialistas.

RESULTADOS

Nas publicacoes sclecionadas, 02 dos
artigos abordaram aperfeicoamento tec-
noldgico referente a selos molddveis para
aumentar a aderéncia da placas adesivas
da bolsa de ostomia, 02 artigos abordam
a tecnologia de convexidade ¢ maior fle-
xibilidade na placa adesiva, 01 estudo
aborda um conjunto de modifica¢oes na
bolsa de ostomia e 01 artigo apresenta o
uso do silicone na placa de aderéncia da
bolsa de ostomia.

Cabe destacar que, durante a selecio
dos artigos, a abordagem do “autocui-
dado” foi muito explorada, porém, nao
foram encontrados muitos estudos re-
ferindo-se ao tema especifico das tec-
nologias que sdo instrumentais para
este autocuidado.

Dos artigos sclecionados ¢ possivel
observar que 05 foram publicadas no
idioma inglés, sendo que apenas 01 pu-
blicado originalmente em chinés.

Quanto ao pais de realizagio do es-
tudo, 02 artigos foram realizados com
participantes do Reino Unido, 01 na
Dinamarca, 01 na Franca, 01 na China ¢
01 com participantes de 04 paises (Dina-
marca, Alemanha, Japio ¢ EUA).

De mancira complementar, dos 06 tra-
balhos selecionados, todos utilizaram-se
de ensaios clinicos (02 randomizados e
04 nio randomizados), procurando fun-
damentar quantitativamente os parime-
tros de verificacao da eficicia das tecno-
logias exploradas, presentando resultados
mais taxativos acerca da melhoria produ-
zida na qualidade de vida dos individuos
que compuseram a amostra®!!. Quanto
aos periddicos, 05 artigos foram publi-
cados no British Journal of Nursing ¢ 01
no Gastroenterology Nursing. O quadro
a seguir demonstra as demais caracterfsti-
cas dos trabalhos abordados.

acteristicas dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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DISCUSSAO

DPessoas ostomizadas enfrentam desa-
fios que podem levar a diversos tipos de
impedimentos fisicos em seus cotidianos,
impactando diretamente em sua qualidade
de vida. Neste contexto, a escolha da tec-
nologia adequada a ser integrada no estilo
de vida da pessoa ¢ de crucial importan-
cia, uma vez que determinard a qualidade
do autocuidado durante o resto do tempo
que a pessoa permanccerd com a bolsa,
que pode ser permanente®. Na escolha da
tecnologia mais adequada, um dos fatores
impeditivos seria o fato de que cada pessoa
tem caracteristicas corporais individuais,
assim como o contorno do estoma ¢ da pele
periestomal ',

Esta tensao entre necessidades indivi-
dualizadas ou personalizadas (afinal, cada
pessoa sc adapta com dispositivos e sistemas
diferentes) e a disponibilizacio das tecnolo-
gias, também perpassa de mancira evidente
a totalidade dos trabalhos mencionados.
Por esta razio, 100% dos trabalhos abor-
dados mencionam como diferencial em
suas tecnologias a utilizacio de materiais
flexiveis e molddveis, além disso, ¢ possivel
identificar que a maior preocupagio do
fabricante ¢ usudrio ¢ a ocorréncia de vaza-
mento, por essas Motivos as empresas inves-
tem em tecnologias que personalizem e le-
vem em consideragao a individualidade das
preferéncias das pessoas ostomizadas®!?.

Outro tema recorrente nos artigos sele-
cionados ¢ a preocupagio com a facilidade
do ponto de vista do usudrio final, ou scja,
da pessoa ostomizada. Embora apenas um
trabalho!" carregue no titulo o termo “self
care”, que traduz-se como “autocuidado’,
todas as tecnologias apresentadas levam em
consideragio o fato de que a ostomia, em
grande parte das vezes, ndo ¢ tempordria ¢
exige um cuidado continuo ¢ independen-
te. Isto pode trazer dificuldades, porque
envolve a educagio das prdprias pessoas
ostomizadas, educagio esta que modula a
propria relagio do usudrio com o dispositi-
vo de sua escolha.

Um dos estudos® apresentados cita
como inovagao tecnoldgica o uso do silico-
ne na placa adesiva trazendo grandes bene-
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ficios & pessoa ostomizada comparado ao
uso do hidrocoldide que apresenta desvan-
tagens no sentido de absorver a umidade
(como suor, exsudato ou fezes) o que pode
causar maceracao ap6s saturagao, além do
risco de descolamento ¢, consequentemen-

[...] aescolhada
tecnologia adequada
a ser integrada no es-
tilo de vida da pessoa
¢ de crucial impor-
tancia, uma vez que
determinara a quali-
dade do autocuidado
durante o resto do
tempo que a pessoa
permanecera com a
bolsa, que pode ser
permanente®. Na
escolha da tecnologia
mais adequada, um
dos fatores impedi-
tivos seria o fato de
que cada pessoa tem
caracteristicas corpo-

rais individuais [...]

te, vazamento. A lesio de pele pode ser
provocada durante a remogao da placa e a
permanéncia de residuo de cola que pode
ocorrer na drea periestoma. Portanto, o uso
do silicone na placa de aderéncia da bolsa
de ostomia proporciona maior beneficio ao
usudrio por apresentar maior sensagao de
seguranca, melhora considerdvel das condi-
¢oes da pele, facilidade na aplicacao e remo-
¢io da placa e reducio dos vazamentos'©.

O foco na utilizagio do silicone ¢ a
sua importancia no cendrio dos aparclhos
para estomas, como colocado pela autora,
o préprio termo ‘silicone” abarca uma va-
riedade de polimeros sintéticos que podem
ser instrumentalizados em diversas dreas de
atividade humana - desde a odontologia até
acessérios automotores’?. No cendrio do
autocuidado para pessoas ostomizadas, o
silicone ¢ um componente importante no
cuidado com a pele ao redor do estoma, que
pode sofrer danos quando os dispositivos
nao sio utilizados da mancira apropriada.

A convexidade da placa de aderéncia
associada a maior flexibilidade no material
utilizado foi apresentada como inovagao
tecnolégica”). Um dos grandes beneficios
da convexidade ¢ a capacidade de proje-
tar o cstoma para o saco direcionando o
afluente para longe da pele. No mercado
j4 existem bolsas de ostomia no formato
convexo, porém sua maior desvantagem
¢ arigidez da placa que causa desconforto
¢ limita os movimentos do usudrio, o que
faz, muitas das vezes, o estomaterapeuta
ou usudrio optar pelo uso da placa plana.
Este novo aparclho convexo e flexivel pode
proporcionar maior conforto ao usudrio
mantendo a seguranga, a capacidade de
acompanhar os movimentos do corpo,
além de aumentar o tempo médio de uso
comparado com a placa planal”).

A mesma proposta de convexidade e fle-
xibilidade descrita anteriormente por outro
autor, foi apresentada em outro estudo?,
porém com o diferencial na indicagao, res-
saltando o uso por pessoas que apresentam
estomas rentes ou ligeiramente retraidos.
Os objetivos principais propostos pelo pro-
duto ¢ areducao dos vazamentos ¢ protegio
da pele. Através deste estudo foi possivel re-
afirmar que um dispositivo convexo macio



de uma pega oferece, em ostomias rentes ou
ligeiramente retraidos, um equilibrio entre
a eficdcia, seguranca e conforto ¢ ¢ uma al-
ternativa potencial comparado aos disposi-
tivos planos!?.

O desenvolvimento de barreiras con-
vexas deu-se, em um primeiro momento,
na década de 19805 como maneira de
melhorar a adesiao das barreiras 4 pele da
pessoa, entendendo que a utilizagio de
aparclhos planos pudesse contribuir para
lesdes & pele ¢ desgaste da regiao periesto-
mal. As barreiras convexas também ajudam
a corrigir o estoma ou planos periostdmicos
menos perfeitos, evitando que as fezes ou a
urina penctrem sob a barreira. A convexi-
dade também pode aplainar rugas e vincos,
manter as dobras abertas, ou preencher
uma superficie defeituosa da pele. O uso de
um cinto de ostomia acentuard as proprie-
dades da barreira convexa, aumentando a
pressao exercida pela barreira dirctamente
contra a pelel!?),

Com a proposta de trazer discri¢io, re-
duzir ainda mais o mau cheiro ¢ também
proporcionar conforto, trouxe como ino-
vagio tecnoldgica uma bolsa de ostomia
com saco composto por material suave,
confortdvel de usar, design discreto, feita
de material nao-tecido, permedvel ¢ hidro-
fébico, associado a um filtro de carbono
coberto com uma membrana de espuma ¢
localizacao mais alta da bolsa, reduzindo a
chance de entupimento do filtro com fezes
ou vazamento de saida. Além disso, possui
um sistema de fechamento tipo “pince ¢
empurre” para um fechamento simples, fi-
cil e seguro®.

Os sclos molddveis para ostomia sao
frequentemente usados com o objetivo de
preencher deformidades ¢ vincos na pele
periestomal, o que também ¢ citado com
beneficio da placa adesiva convexa, em
casos especificos, se torna necessario para
evitar fuga de efluentes por baixo da placa
da bolsa de ostomia. Um dos objetivos de
desenvolvimento em sclo foi projetar um
produto que aborda os problemas enfren-
tados pelos pacientes com residuo adesivo
na pele periestomal e/ou nos dedos duran-
te a reaplicagio de vedagdes. Assim, um
novo selo molddvel traz essas facilidades®,
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além de aumentar a durabilidade ¢ facili-
dade na mudanca da bolsa. A integridade
da pele, limpeza ficil ¢ tempo necessirio
foram classificados como importantes
pelos profissionais de satide ¢ usudrios,
levando em consideragao que a remogio
de residuos resistentes pode causar trau-
ma na pele periestomal. A capacidade de
absorcao ¢ semelhante ao adesivo hidroco-
léide tradicional, porém a nova estrutura
polimérica fornece um adicional que tor-
na o selo mais aderente e durdvel. Assim,
durante o tempo de uso, o novo selo nio
deve dissolver e erodir tio facilmente, isso
porque o aumento da for¢a do gel impede
que se quebre em pequenos pedagos®.

Corroborando esta ideia, outro autor"V
cita também como inovacio tecnoldgica o
sclo moldavel, porém com o diferencial de
nio precisar ser cortada, sendo moldada ao
estoma apenas esticando-se o orificio cen-
tral com os dedos até o ajuste no formato
do estoma, pois usa uma tecnologia de me-
méria de rebote que tem a capacidade de se
contrair ¢ expandir para encaixar bem o es-
toma mantendo a flexibilidade. Este estudo
foi realizado com idosos entre 65 ¢ 79 anos
demonstrando que o produto pode reduzir
incidéncia de dermatite irritativa, facilitar
o autocuidado ¢ reduzir o custo do uso de
creme A prova de vazamentos em compara-
a0 ao produto tradicional. Em contrapar-
tida, nao houve diferengas significativas no
custo do produto de ostomia ¢ do intervalo
de substituicao da barreira.

A percepgao acerca dos sclos tradicio-
nais em comparagao com os sclos molda-
veis ¢ abordada considerando que as danifi-
cacoes causadas na pele periestomal podem
se dar em fungio de doengas de pele, como:
psorfase ¢ eczema, infeccio, lesio mecanica
¢ dermatite de contato. No entanto, um
fator relevante ¢ o contato com as enzimas
proteoliticas na saida do estoma, que pode
causar vermelhidao, irritagio ¢ ruptura da
pele. Esses eventos adversos tém o potencial
de aumentar a morbidade ou prejudicar a
qualidade de vida ¢ 0 bem-estar das pessoas
estomizadas'® Portanto, ¢ de grande im-
portincia que a bolsa coletora esteja fixada
de mancira correta, de manecira a no per-
mitir vazamentos de efluentes, garantindo a

limpeza da pele por volta do estoma.

Pode-se salientar, portanto, que, & me-
dida que a pele sofre o processo natural de
envelhecimento, torna-se mais suscetivel a
danos e deterioragdes, que podem ser traga-
das directamente as causas: perda da matriz
dérmica ¢ do tecido subcutinco, desgaste
epidérmico, reducio da vascularidade, clas-
ticidade e forca tensora da pele(".

Outros fatores intrinsecos podem con-
tribuir de maneira significativa para o risco
de lesdes dérmicas, scjam eles advindos de
comorbidades (como diabetes, faléncia re-
nal, hipertensio ou varizes periestomais),
ou de outras condi¢des como psoriase,
eczema, mad nutrigio e desidratagio?.
Outros fatores extrinsecos também men-
cionados na literatura consultada, que po-
dem apresentar riscos a presenca de danos
na pele periestomal, foram a constatagio de
pele ressequida, maceragoes, radioterapia,
friccaio com o dispositivo de ostomia ou

a3 Para admi-

com alguma peca de roup
nistrar ¢ atenuar esses problemas, diversas
tecnologias podem ser utilizadas, como
lencos, sprays, pastas, géis ¢ sclos conforme
mencionado, protegendo a pele contra es-
sas mazelas™).

Dos 06 trabalhos selecionados, todos
mencionaram de mancira direta que os
vazamentos de cfluentes constituem um
problema de grande peso, necessitando de
tecnologias que possam solucionar este tipo
especifico de problema®'V. O vazamento
de cfluentes ¢ considerado, pelas pessoas
ostomizadas, um fator central que impacta
negativamente na qualidade de suas vidas,
mencionando também os diversos proble-
mas de satide advindos desta situagao'?. O
problema do vazamento ¢ também aborda-
do no trabalho de Cronin®?, em que um
dos sujeitos do estudo relatou um medo
constante de vazamentos como uma fonte
de ansicdade. Para a pessoa ostomizada o
vazamento nos dispositivos ¢ o maior desa-
fio no cuidado da ostomia.

As tecnologias apresentadas nesses tra-
balhos se modulam em torno do cixo fle-
xibilidade versus seguranca. A dicotomia
apresentada em todos eles ¢ a de que as bar-
reiras cutineas precisam ao mesmo tempo
fornecer aderéncia A pele, liberdade de mo-
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bilidade ¢ a sensa¢io de seguranca.

Além desses parAmetros objetivos, ¢
importante salientar, também, que a sub-
jetividade das pessoas ostomizadas tam-
bém representa um fator de grande im-
portincia na satisfacio das pessoas com
os seus dispositivos. Rat!!® coloca que
“the psychological effect of a stoma may
differ between stoma patients, which may
also impact on their response to a new
product’, ou scja, “o cfeito psicoldgico de
um estoma pode diferir entre pacientes,
o que também pode afetar sua resposta
a um novo produto’, complementando
que a experiéncia pode ser devastadora
para pessoas com cincer!”). Por esta mes-
ma percepcio, sao cstabelecidos como
parimetros de avaliacio a sensacao de
autossatisfacio ¢ os custos envolvidos no

D, Por isso, uma tecnologia

autocuidado
¢ satisfatéria na medida em que permi-
te & pessoa desempenhar suas atividades

cotidianas sem detrimento ou complica-

¢oes. Nesse contexto, foi possivel obser-

var que 100% das tecnologias estudadas
demonstraram a capacidade de atender
ao parAmetro da funcionalidade objetiva,
trazendo inovagoes que de fato oferecem
a pessoa beneficios objetivos no processo
de manuscio ¢ cuidado das suas ostomias.

CONCLUSAO

Uma vez que o problema central do
presente trabalho foi verificar as tecnolo-
gias disponiveis para o mancjo da ostomia
descritos na literatura, a percepgio geral
que percorre o trabalho foi a de que as ino-
vagdes tecnoldgicas sio resultado direto de
problemas que pessoas ostomizadas pos-
sam encontrar na adaptagio ao novo estilo
de vida. De mancira geral, todos os artigos
consultados partiram de dois pressupostos
cruciais: 1. As tecnologias disponiveis no
mercado para atenuar as dificuldades ad-
vindas dessas mudancas sio melhoradas
progressivamente desde o inicio das préti-
cas de ostomizagio; 2. A inovagio tecnolé-

gica se detém, prioritariamente a ocorréncia
de vazamentos por ser considerada a maior
ocorréncia na utilizagio do produto por
pessoas ostomizadas.

Além disso, foi possivel observar que as
inovagoes tecnoldgicas se detiveram, qua-
se em sua totalidade, no formato e mate-
rial utilizado em produtos anteriormente
existentes, mais especificamente placa de
aderéncia e selo moldavel, entretanto, um
estudo apresentou um conjunto de mu-
dancas estruturais significativas como o
material do reservatério, fechamento da
bolsa ¢ localizagio ¢ material do filtro de
carvao ativado.

Pode-se constatar de manecira clara a
existéncia de lacuna no meio cientifico que
aborde inovagoes tecnolégicas, principal-
mente no cendrio académico brasileiro.

Os artigos sclecionados revelaram, em
suas conclusdes, que as inovagoes propostas
trouxeram resultados positivos para as pes-
soas ostomizadas ao lidar com os diversos
problemas caracteristicos desta condigao. m
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Burnout entre profissionais de enfermagem
em setores fechados

RESUMO

Objetivo: Pesquisa visou descrever a prevaléncia da sindrome de burnout entre trabalhadores de enfermagem de setores fechados.
Métodos: Estudo descritivo seccional realizado com 75 profissionais de enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva de
hospital universitario. Os dados coletados em junho de 2014, por meio de questionario autoaplicado. Foi utilizado o Maslach Burnout
Inventory para a afericao das dimensdes de burnout. Resultados: Os valores das dimensoes evidenciaram-se entre médios para:
esgotamento emocional 24,93; despersonificacdo 17,6; realizacao pessoal 31,24 pontos. A prevaléncia global de suspeicao foi de
78,7% (59) e obteve-se dado significativo em relacao ao sexo masculino onde 100% (16) dos homens eram suspeitos. Conclusao: Tais
informacgoes demonstram a necessidade de atencao qualificada ao trabalhador de setor fechado. Nesse sentido, pesquisas e acoes
de salde em torno da sindrome devem ser elaboradas para melhorar a qualidade de vida e servicos prestados pelos profissionais.
DESCRITORES: Esgotamento Profissional; Unidades de Terapia Intensiva, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Equipe de En-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: Research aimed to describe the prevalence of burnout among nursing staff closed sectors. Method: A descriptive study
of 75 active nurses in intensive care units of a university hospital. The data collected in June 2014, through self-administered ques-
tionnaire. Were used the Maslach Burnout Inventory to measure the dimensions of burnout. Results: The dimension values were
evident between average for emotional exhaustion 24.93; depersonalization 17.6; personal achieverment 31.24 points. The overall
prevalence of suspicion was 78.7% (59) and since we obtained significant compared to males where 100% (16) of the men were sus-
pected. Conclusion: Such information demonstrates the need for skilled attendance at closed sector worker. In this sense, research
and health actions around the syndrome should be developed for better quality of life and services provided by professionals.
DESCRIPTORS: Burnout, Professional; Intensive Care Units, Intensive Care Units, Pediatric; Nursing, Team.

RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo describir la prevalencia de burnout entre el personal de enfermeria cerrado sectores.
Métodos: Un estudio descriptivo de 75 enfermeras activos en unidades de cuidados intensivos de un hospital universitario. Los datos
recogidos en junio de 2014, a través de cuestionario autoadministrado. Se utilizd el Maslach Burnout Inventory para medir las di-
mensiones del burnout. Resultados: Los valores de las dimensiones eran evidentes entre el promedio para el agotamiento emocional
24.93; despersonificacion 17,6; logro personal 31,24 puntos. La prevalencia general de sospecha fue del 78,7% (59) y ya que obtuvi-
mos significativa en comparacion con los hombres, donde se sospecha el 100% (16) de los hombres. Conclusion: Dicha informacion
demostrar la necesidad de la atencion calificada del trabajador del sector cerrado. En este sentido, las acciones de investigacion y
de salud de todo el sindrome deben ser desarrolladas para una mejor calidad de vida y los servicios prestados por los profesionales.
DESCRIPTORES: Agotamiento Profesional; Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos; Grupo
de Enfermeria.
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INTRODUCAO

s formas de adoccer ¢ morrer dos

trabalhadores estio se remodelan-

do ¢ ganhando maior complexida-
de, 0 que exprime o crescimento de do-
engas como fadiga fisica ¢ mental ¢ outras
manifestagdes de sofrimento relacionadas
ao trabalho™.

O bem-estar dos trabalhadores de
saide que atuam em instituigoes hospi-
talares estd propenso a diferentes estres-
sores laborais que o afetam diretamente.
Dentre os quais, podem-se citar situagdes
de grande impacto, como a dor, o sofri-
mento ¢ por diversas vezes, a morte, além
disso, também hd os impasses do nimero
insuficiente de pessoal, as longas jornadas
de trabalho e a falta de reconhecimento.
O controle emocional ¢ mental desses
profissionais ¢ visivelmente maior do que
em outras profissdes, uma vez que estes
desempenham viérias atividades de risco
a0 mesmo tempo ¢ a institui¢ao hospita-
lar provoca, além disso, maior preocupa-
¢ao em torno das atribuicées dos indivi-
duos que trabalham nesta instituicio®.

Os sctores fechados do hospital sio
unidades onde se encontram os pacientes
internados que mais necessitam de cuida-
dos diretos ¢ intensivos, por exemplo, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de
Adultos ¢ Neonatal ¢ a Unidade Corona-
riana (UCO). A morte ¢ fato intrinseco
dos hospitais ¢ requer rigoroso controle
emocional da equipe com scus pacientes
e familiares").

Portanto, hd a exigéncia de habilida-
des ¢ extrema atencio dos profissionais.
A sobrecarga pode ocasionar relagoes in-
terpessoais conflituosas ¢ juntando todos
esses fatores, temos o profissional expos-
to a fatores considerados estressores ¢ que
levam ao esgotamento emocional ¢ fisico,
interferindo na satide®.

O endocrinologista Hans Selye intro-
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duziu a palavra estresse na drea de satde
¢ a distinguiu em trés fases: alarme, re-
sisténcia ¢ exaustdo. Entende-se como
estresse, um conjunto de reagdes que um
organismo desenvolve ao ser submeti-
do a circunstincias que exigem esfor¢o
de adaptagio. Os impactos das novas
tecnologias no 4mbito da satde mental
¢ fisica apontam consequéncias como
problemas musculoesqueléticos, visuais,
doencas cardiovasculares ¢ mentais corre-
lacionadas com o trabalho. Conflitos in-
terpessoais, grande demanda de ativida-
des, monotonia, fadiga, entre outros sio
aspectos psicossociais relevantes, assim
como os aspectos fisicos ¢ estes devem
ser condizentes com as demandas fisicas
e mentais do profissional®.

Essas demandas impulsionam os tra-
balhadores para a produtividade ao es-
tresse constante, o que diminui sua ca-
pacidade de adaptacio e suporte social/
emocional. Quando esse mecanismo de
adaptacio se encontra prejudicado, sio
adquiridas fragilidades que levam ao de-
senvolvimento de agravos de satde, den-
tre estes, a sindrome de burnout (SB).

O burnout ¢ uma sindrome psicolé-
gica, de esgotamento profissional, decor-
rente da sobrecarga emocional cronica
no trabalho que envolve relacionamento
interpessoal de grande responsabilidade.
Estd relacionado 4 prestacio de servigos, e
a vulnerabilidade ao seu desenvolvimen-
to aumenta quando essa interagio envol-
ve uma carga significativa de responsabi-
lidade, protecio e cuidado com o outro®.

E avaliada através da afericio de trés
dimensdes: exaustio emocional, que se
refere ao sentimento de fadiga ¢ esgota-
mento energético, esvaziando os recursos
emocionais do individuo. Despersonifi-
cagio, componente interpessoal, engloba
as atitudes negativas de dureza, indife-
renca ¢ distanciamento excessivo mani-
festas pelos profissionais no relaciona-

mento com os usudrios dos seus servigos.
A dimensao da ineficdcia é o componente
de autoavaliacio, normalmente acompa-
nhada de sentimentos de incompeténcia
e baixa produtividade®®.

Estudos indicam que a SB constitui
enorme problema biopsicossocial nos
tempos modernos, despertando interesse
¢ preocupagio por parte da comunidade
cientifica internacional, ¢ por organiza-
¢Oes governamentais, empresariais e sin-
dicais norte-americanas e europeias, em
razao de suas consequéncias individuais
e coletivas'®.

A SB pode predispor enfermeiros a
piores condicées de saude, favorecendo
ao circulo vicioso, o que pode levar a
mé qualidade da assisténcia ao paciente
¢ aumento dos gastos organizacionais.
Tendo em vista a dinimica vivenciada
por esses profissionais, se desperta a ne-
cessidade de pesquisa da temdtica para
estabelecer meios de intervencao e pos-
terior prevengao.

Objetivou-se descrever a prevaléncia
da SB entre profissionais de enfermagem
de setores fechados.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida através
do método quantitativo, o qual trabalha
a partir de parAmetros que sio varidveis
populacionais, apresenta caracteristica
descritiva seccional em virtude da busca
da associagio estatistica.

A coleta de dados foi realizada em
junho de 2015, apds aprovagio do
projeto pelo comité de ética CAAE:
25483914.9.0000.5243. Os sujcitos fo-
ram 75 funciondrios de trés sctores fe-
chados (unidade coronariana, unidade de
cuidados intensivos - adulto e neonatal)
de hospital universitdrio da regidao metro-
politana do Rio de Janeiro. No primeiro



contato, foram explicados os propésitos
da pesquisa, ¢ apresentado o Termo Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado foi ques-
tiondrio autoaplicado estruturado com
perguntas fechadas. Com relagio aos
dados obtidos, houve a dupla digitacio
dos questiondrios com o intuito de evitar
possiveis inconsisténcias.

A SB foi mensurada por meio do Mas-
lach Burnout Inventory (MBI), instru-
mento composto por 22 questdes”. O
MBI ¢ formado por escala de frequéncia
com cinco pontos que vai de um (nunca)
até cinco (diariamente), as quais avaliam
trés dimensoes: exaustio emocional EE
(9 afirmativas), despersonalizagio DP (5
afirmativas) ¢ realizacio profissional RP
(8 afirmativas), em sua versio adaptada e
validada para o portugués com equipe de
profissionais de enfermagem”.

A pontuacio foi obtida por meio da
soma dos valores em cada subescala. Fo-
ram utilizados pontos de corte, nos quais
os autores consideram que, na subescala
EE, pontuagio igual ou maior que 27 ¢
indicativa de alto nivel de exaustio, o in-
tervalo de 19 a 26 corresponde a valores
médios, ¢ valores menores que 19 indi-
cam nivel baixo. Na subescala DD, pontu-
acio igual ou superior a 10 considera-se
nivel alto, entre 6 ¢ 9 nivel moderado e
menor que 6 nivel baixo de DP. A subes-
cala RP apresenta medida inversa, nivel
alto corresponde a valores menores iguais
33, nivel médio entre 34 a 39 ¢ nivel bai-
xo valores acima de 40,

Devido a auséncia de consenso na li-
teratura cientifica para o diagndstico,
foram utilizados 3 critérios suspeicao de
SB: 1° o grau clevado nas dimensoes EE,
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¢ DP e baixo em RP(8), ou 2° apenas uma
das dimensdes em desequilibrio® e ainda
3° pelo critério que considera apenas a
DP baixa como preditora da sindrome!?).
Neste estudo, para andlise estatistica foi
utilizado o critério o de Grunfeld e cols.
como parimetro para suspeigio de SB®.

A analise estatistica descritiva contou
com medidas de tendéncia central, de
dispersio e andlise de frequéncia. Rea-
lizou-se a pontuacio de cada subescala
de acordo com os padrées supracitados,
acrescidos de scus respectivos desvios-
-padrio. Apods isso, foram realizadas
comparagoes entre o grupo estudado ¢
outros grupos profissionais descritos na
literatura.

Inicialmente, foi realizada anélise
univariada que permitiu descrever as
caracteristicas sociodemograficas ¢ la-
borais da populagio estudada. Para a
andlisc bivariada, o teste qui quadrado
(x2) foi utilizado para verificar diferen-
cas entre os grupos analisados, foi con-
siderado, na avaliacio da significincia,
o valor p< 0,05. Para andlise dos dados,
foi utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences” 21.

RESULTADOS

Participaram do estudo 75 profis-
sionais de um total de 84 trabalhadores
de enfermagem do Hospital Universi-
tario da regido metropolitana do Rio
de Janciro, deste grupo, 09 sc recusa-
ram a participar. Dentre os trabalha-
dores, 29 se declararam pardos, indi-
genas ou amarelos, ¢ foram agrupados
em mesticos (38,7%), 18 se declaram
negros (24%) e 28 sc declaram bran-

cos (37,3%); em relacio ao sexo, 59
(78.7%) eram mulheres ¢ 16 (21,3%)
eram homens; a média da idade encon-
trada foi de 40,1 anos (DP + 10,92),
com 40 abaixo (53,3%); no quesito
escolaridade, 45 cursaram até ensino
superior (60%); quanto ao estado civil,
38 (50,7%) viviam com companheiro
(a); 48 possuiam filhos (64%); a renda
média per capita foi de 6 saldrios mini-
mos, com 45 abaixo desta faixa (60%).

Os que desempenhavam suas fungoes
na UTTI correspondem a 46 (61,3%), na
UCO 15 (20%) ¢ 14 (18,7%) na UTI
NEO; possufam outro vinculo emprega-
ticio 39 (52%); faziam parte do quadro
permanente da institui¢io 65 (86,7%)
¢ trabalhavam em turno misto, aqueles
sem plantio fixo, 29 (38,6%); o tempo
na instituicao obteve média de 10 anos
(DP + 8,88), sendo 43 (57,3%) abaixo
da média; carga hordria semanal mé-
dia encontrada foi de 51,8 horas (DP+
19,09), sendo 38 (50,7%) acima e 37
(49,3%) abaixo desta média. A maioria
dos trabalhadores (66= 88%) relatou
nao pensar no trabalho durante as fol-
gas. Sobre o estresse autorreferido, 57
profissionais (76%) relataram estar es-
tressados. Em relacio ao conhecimento
da SB, 45 (60%) disseram conhecé-la. A
prevaléncia global de SB encontrada foi
de 59 (78,7%).

Neste estudo, evidenciaram-se os
seguintes valores médios para cada di-
mensido: EE 24,93 pontos, DP 17,61
¢ RP 31,24 pontos. Os escores encon-
trados para o EE ¢ DP ficaram entre os
valores médios do MBI, enquanto a di-
mensio RP revelou pontuacio superior
a média padrio.

Tabela 1. Padrao de pontuacao dos escores da SB entre trabalhadores de enfermagem de setores fechados de

hospital federal universitario. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015 (N=75)

~ NUMERO DE
DIMENSOES INVESTIGADAS QUESTOES
Esgotamento emocional S

Despersonificacao

Realizacao pessoal

NIVEL

Padrao Alto-médio-baixo

=27 19-26 <19
=210 06-09 <06
<33 34-39 =240

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Média encontrada Desvio padrao
24,93 17,61
08,44 06,81
31,24 09,89
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O resultado do MBI expée a populacio
com EE médio com 39 individuos nesse
estrato (52,0%), com média de 24,93. A
dimensao DP apresentou também resulta-
do médio com 42 individuos (56%), com
média de 8,44 pontos, ¢ a RP apresentou
nivel alto, 31,24 pontos, com 57 (76%),
valores estes que expoem a populagio a
risco de desenvolvimento da SB.

Segundo critérios de Grunfeld ¢ cols.,
a prevaléncia de SB observada foi de 40
casos, considerando uma das dimensoes
em risco - 78,7%Y). Pelos critérios de Go-
lembiewski, Munzenrider e Carter, foram
constatados 29 casos - 38,7%%. Foi ob-
servado apenas 01 caso, segundo a mensu-
racio de Ramirez e cols.®).

Quanto a prevaléncia da SB, de acordo
com varidveis sociodemogréficas ¢ laborais
foi encontrada associagio estatistica para
o sexo masculino 16 (100%) (p=0,019).

Para cfeito de descrigao, as maiores por-
centagens de suspeicio para SB foram
encontradas: em menores de 40 anos 34
(85,00%); com cor da pele autorreferida
branca 24 (85,71%); com escolaridade
at¢ ensino superior 35 (77,70); que vivem
com companheiro 30 (78,84%); sem fi-
lhos 27 (81,48%); com renda de até 6 sal4-
rios minimos 36 (80%); entre os técnicos
¢ auxiliares de enfermagem 35 (77,70%);
aqueles com até 10 anos na institui¢io 34
(79,06%); que possuem outro emprego 33
(84,61%); que trabalham em turno misto
24 (85,71%); com carga horéria total aci-
ma S2h semanais 31 (83,70%); entre os
atuantes no sctor de UCO 13 (86,60%);
com vinculo temporirio 09 (90,00%);
que desconhecem a SB 25 (83,33%); entre
os que se declaravam nio estressados 08
(88,88%), ¢ que ndo pensavam no traba-

lho durante a folga 45 (78,94%).

DISCUSSAO

Observa-se que a populagio estuda-
da ¢ composta em sua maioria por mu-
lheres. Esta realidade corresponde ao
processo histérico de constituicio da
enfermagem como profissio, realizada
por mulheres. Pode-se dizer que, mesmo
com o crescente ingresso do sexo mascu-
lino nesta profissio, o sexo feminino ain-
da se mantém, em relacio ao contingente
de profissionais. Além disso, vivenciam
ainda o acumulo de atividades domésti-
cas e de educacio dos filhos!?.

A média de idade encontrada corres-
ponde a 40 anos, sendo que a maioria dos
participantes sc encontra abaixo desta,
logo, caracteriza-se como um grupo de
adultos jovens. Similar ao estudo"? de Sch-
midt e cols. no qual a média foi 42 anos.

Quanto ao estado civil, ficou equili-

Tabela 2. Prevaléncia da SB e dimensoes, entre trabalhadores de enfermagem de setores fechado de um hospital

federal universitario. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015 (N=75)

DIMENSGOES SINDROME DE BURNOUT

Esgotamento emocional
Baixo

Médio

Alto

Médio e alto
Despersonificacao

Baixo

Médio

Alto

Médio e alto

Realizacao pessoal
Baixo

Médio

Alto

Baixo e médio

Critérios de mensuracao
Grunfeld e cols. (2000)
Golembiewski, Munzenrider, Carter (1983)

Ramirez e cols. (1996)

Média 24,93 = 17,61

Média 08,44 + 6,81

Média 31,24 + 9,89

Legenda: N= total no estrato. % = frequéncia relativa. d.p. = desvio padrdo
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N %
36 48,0
08 10,7
31 41,3
39 52,0
33 44,0
13 17,3
29 38,7
42 56,0
18 24,0
18 24,0
39 52,0
36 48,0
40 78,7
29 38,7
01 01,3



brado entre casados e solteiros, da mesma
forma que no estudo de Panunto ¢ Gui-
rardello®, Além disso, a maioria possui
filhos, diferente da pesquisa de Cohen ¢
cols., no qual a maioria nao possuia fi-
lhos". Grande parte dos trabalhadores
estudou até o ensino superior, o que se
relaciona com a média de renda familiar
encontrada. Porém, como a maioria dos
profissionais era formada por técnicos,
seguidos dos enfermeiros, a renda encon-
tra-se, abaixo da média, assim como em
outro estudo!?,

H4 particularidades ¢ demandas im-
pares relacionadas ao cuidado de enfer-
magem intensivo, e com isso o numero
de profissionais de nivel superior ¢ mais
expressivo, pois existe a necessidade de
assisténcia mais complexa. Quanto mais
tempo o paciente fica internado, mais
dependente do profissional fica e, con-
sequentemente, aumenta-se a carga de
trabalho. No sistema de satide norte-a-
mericano, a falta de profissionais nos
setores fechados tem sido relevante, e
isso mostra que conforme a demanda
aumentou, o incremento de recursos
fisicos, tecnoldgicos ¢ de pessoal nio a
acompanhou(ls). No Brasil, ha carén-
cia desse tipo de informacio, tendo em
vista a falta de registro das instituicoes
responsdveis, em relacio as condicdes
de trabalho nas UTI, contudo estudos
apontam esse déficit(!).

O maior contingente de profissionais
se encontra na UTI, quando comparado
aUCO, cisso se deve a carga de trabalho
¢ maior demanda de pacientes. Enquan-
to na UCQ, se faz necessdria maior espe-
cificidade de cuidados. A populacio, em
sua maioria, tinha vinculo empregaticio
permanente, possufam outros empregos,
além de trabalhar em turno misto, o que
justifica a clevada carga horaria.

A carga horaria semanal média foi de
51,8 horas o que pode ser explicada pe-
los plantoes extras, cobertura de faltas ¢
absenteismo. No estudo Chiapctti(”), foi
encontrada carga de 53,2 horas por se-
mana. Isso mostra que os profissionais de
enfermagem passam tempo considerdvel

no ambiente laboral'®
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A amostra populacional de 75 pro-
fissionais obteve a prevaléncia global de
suspeicio de SB de 78,7%. Porcentagem
similar quando comparada a outras pes-
quisas. Em estudo™ seccional realizado
com 58 enfermeiros bombeiros de UPA,
houve suspeicao apareceu de 84,5%. E
em outro com 110 profissionais de enfer-
magem da rede de urgéncia ¢ emergén-
cia da Paraiba obteve-se a prevaléncia de
82,73% individuos apresentando algum
nivel da sindrome®?.

Em relagio ao perfil sociodemogri-
fico, obteve-se dado significativo, onde
100% "% dos homens se encontram sob
suspeicao. A despersonalizacio ¢ maior
entre homens, uma vez que estes tém
dificuldade em expressar scus sentimen-
tos, quando comparados as mulheres®.
Logo, ocorre maior distanciamento dos
pacientes ¢ de outras pessoas, devido a fa-
tores culturais, uma vez que ¢ cobrado do
homem postura mais direta ¢ fria.

Os cnfermeiros que atuam em se-
tores fechados estio mais propensos a
desenvolver o estresse por estarem em
ambiente totalmente fechado, artificial,
com ruidos constantes, vigilia constan-
te e pelas situagoes imprevisiveis como,
sofrimento ¢ morte. Nao obstante, ha
a exigéncia de que o enfermeiro possua
alto conhecimento técnico e cientifico,
destreza para implementagio de cuida-
dos imediatos ¢ aptidao para tomada de
decisio, crucial neste ambiente®V, As
dificuldades de trabalhar em contato
direto com pacientes ¢ familiares, o dis-
tanciamento entre o trabalho prescrito
¢ o trabalho real, a alta carga emocional
associada ao despreparo, ¢ a falta de me-
canismos de suporte para amenizacio do
estresse sofrido®?.

Quanto & dimensao EE, este estudo
encontrou a média de 24,93 pontos,
entre os 75 profissionais. Esse valor ¢
considerado moderado, assim como nos
trabalhos, com profissionais de enferma-
gem em UTI na Espanha®®, e com médi-
cos ¢ equipe de enfermagem em hospitais
espanhéis®? evidenciaram 25,19 pontos
e 22,40 pontos, respectivamente.

Na dimensiao DP, o presente estudo

revelou média de 8,44 pontos, valor
considerado moderado. Pesquisa® reali-
zada com trabalhadores de enfermagem
atuantes em hospital da Serra Gatcha,
Brasil, encontrou-se escore de 8,87 pon-
tos. Ao pesquisar enfermeiros de uni-
dades de terapia intensiva de adulto na
regido do interior do Estado de Sao Pau-
lo, Brasil, foi encontrada média similar,
com 9,1 pontos(m. Em amostra de equi-
pe de enfermagem de hospital em Curi-
tiba, Parand, Brasil, encontrou-se valor
alto, com o escore de 6,48 pontos(”). A
desmotivacio, sobrecarga, relacées con-
flituosas ¢ convivio negativo levam ao
desenvolvimento da despersonalizacio
dos trabalhadores®.

Ao estar descontente com suas atribui-
¢oes, o trabalhador deixa de responder as
exigéncias laborais e com isso se sente
irritado ¢/ou deprimido, gerando atrito
com sua equipe, por fim, acaba sc afastan-
do dos individuos como forma de enfren-
tamento da situagao estressora. Quando
o trabalhador estd desmotivado ¢ com
sobrecarga de trabalho, hd a necessidade
de administrar os sentimentos de afasta-
mento ¢ negagio para que ocorra adapta-
3o 4 vida profissional com a pessoal®®.

Na altima dimensio avaliada, RP, foi
encontrada a média de 31,24 pontos,
considerada alta, assim como na pes-
quisa com cnfermeiros de hospital em
Boyac4, na Colémbia®” e com profis-
sionais de enfermagem, em Manaus'¥,
onde encontrou-se 72,7% ¢ 65,0% da po-
pulacio estudada com nivel alto de RP,
respectivamente. O trabalho realizado
com profissionais de satde, em hospital
de grande porte no Rio Grande do Sul,
Brasil, constatou nivel médio, com 36,6
pontos(25). O estudo"? com profissio-
nais de enfermagem em terapia intensiva
no Parand, o qual obteve 25,0 pontos,
escore abaixo da média encontrada no
presente estudo. O destaque para o alto
nivel de realizacio profissional obtido
pode estar relacionado com estratégia de
defesa para comedir a progressao das ou-
tras dimensoes.

A aflicio causada pelo embate entre as
demandas da organizagio ¢ o funciona-
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mento psiquico resultam na construgio
de formas de defesa, que sio claboradas
e geridas coletivamente®. O entusiasmo
com o trabalho, além de ser elemento
apontado como redutor do estresse, con-
tribui para a maior permanéncia do pro-
fissional na instituicio, diminuindo os
niveis de absenteismo. Apreciar o que faz,
ter boa convivéncia com a equipe, expec-
tativa de ascensio profissional, autono-
mia ¢ condi¢des adequadas de trabalho
sdo itens focalizados em pesquisas como
os principais fatores motivacionais®.

Vale ressaltar que os sctores fechados
sao locais onde as dificuldades de rela-
cionamento interpessoal, scja com os
acompanhantes dos pacientes ou com
alguns membros da cquipe, a vontade
de abandonar o trabalho, a caréncia de
realizacio profissional’ a sobrecarga de
trabalho, entre outros fatores influencia-
rio negativamente a qualidade de vida
no trabalho®.

Os fatores laborais aliados a fato-
res estressores geram  possiveis riscos
de desenvolvimento da SB, traz conse-
quéncias mentais ¢ fisicas & sadde dos
trabalhadores ¢ algumas das alteracoes
sao: ansicdade, alteracoes cardiovascu-
lares, cansago cronico, disfun¢io géstri-
ca, mialgias, enxaqueca, entre outras¥,
E como a sindrome ¢ causada devido a
alteracio do padrio biopsicossocial, o
aparccimento destes sintomas também
sc da pela forma como se compée o in-
dividuo; ou scja, segundo suas crencas,
onde mora, sonhos, valores, dentre ou-
tros. E esses, juntamente com a sobre-
carga do trabalho ¢ as obrigagoes, sio
parcialmente responsdveis pela origem

do problema®®. A sindrome se configu-

1 Santos APL, Lacaz FAC. Saide do trabalhador no SUS:
contexto, estratégias e desafios. In: Gomes CM, Macha-
do JMH, Pena PGL. Saiide do trabalhador na sociedade
brasileira contemporanea. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2011,

p. 87-105.

2 Gloria ME, Marinho VL, Mota DS. Sindrome de Burnout
nos profissionais da area de saiide. Amazonia Science &
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ra como processo progressivo, no qual
hé periodo de sensibilizagao de 10 anos
de trabalho ¢ hd expectativa de aumento
apos esses anos®,

No mundo contemporinco, as de-
mandas do capitalismo ¢ da globalizacio
mudaram tio intensamente a convivéncia
social, deixando escassa nio sé as condi-
¢oes de vida ¢ do trabalho, mas também
as relagoes interpessoais. E para a enfer-
magem, o tema estresse recebeu maior
atencio de forma a explorar os efeitos SB,
em razao das préprias caracteristicas do
trabalho, como o excesso de atividades
burocréticas, dupla jornada, baixa remu-
neragio ¢ ampla gama de fungées®.

Os estudos estao identificando que
os profissionais que lidam com a satde
tém apresentado clevadas medidas das
diferentes dimensées da SB. E suas con-
sequéncias viao do suicidio & diminuicao
da produtividade no trabalho, além dos
conflitos laborais®?. Os profissionais,
aparentemente, passam por altos niveis
de tensoes especificas de estresse laboral,
¢ esses niveis se elevam ainda mais quan-
do se trata de setores fechados(21,28).
Esse grau de estresse pode ser constatado
entre auxiliares e técnicos de enferma-
gem, enfermeiros e médicos®”.

Algumas limitacoes do estudo de-
vem ser consideradas: a) Quanto ao viés
do trabalhador saudivel, buscaram-se
de forma ativa os afastados, transferi-
dos, os ausentes nos sctores. Apds pon-
deracio dos motivos de afastamento,
foram incluidos aqueles que estavam
fora do setor por até seis meses. b) A
falta de consenso no meio académico
sobre os critérios para suspeicio da SB
mostra-se como fator a ser superado. )

Health. 2016.

Quanto ao niimero reduzido de partici-
pantes, entende-se como possivel limi-
tacio para analises estatisticas, embora
estudos similares tenham demonstrado
consisténcia, mesmo com numeros in-
feriores de trabalhadores. d) O critério
de Grunfeld e colaboradores® apresen-
ta grande sensibilidade, uma vez que
considera apenas uma das dimensoes
em desequilibrio para suspei¢io da sin-
drome, o que pode, de certa forma, su-
perestimar a prevaléncia.

CONCLUSAO

Os resultados denotam a necessidade
de estudos acerca da sindrome para esta-
belecer formas de intervengao ¢ poste-
rior prevengao, principalmente quando
sao observados casos de afastamento das
atividades profissionais, absenteismo e
doengas relacionadas ao trabalho.

Como forma de amenizar a situacio,
uma boa medida seria a realizacao de pro-
gramas pertinentes ao estresse laboral,
englobando todas as classes de trabalha-
dores ¢ integrar todos os colaboradores,
tendo ¢m vista que profissionais sao ele-
mentos indispensaveis. A partir disso, de-
vem ser almejadas decisdes, no sentido de
conceder amplo suporte social, tendo em
vista a reducio da degradacio causada pe-
los fatores conhecidos do ambiente ¢ vis-
tos como maléficos a esses profissionais.

Os achados deste estudo ampliam as
discussoes sobre o assunto, subsidiando
a drca de enfermagem, saude do traba-
lhador ¢ coletiva o plancjamento ¢ in-
ser¢io de medidas preventivas para os
trabalhadores ¢ melhor qualidade de
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O papel do enfermeiro na gestao de
qualidade: revisao de literatura

RESUMO

Objetivou-se conhecer o papel do enfermeiro na gestao de qualidade. Trata-se de uma Revisao de literatura, foi realizada a busca
através das bases de dados LILACS e SCIELQ, respeitando o periodo de 2009 a 2017. Para uma analise do conteldo qualitativo foi
utilizada a técnica de analise de tematica Bardin. Foram selecionados 24 artigos, os quais atenderam aos critérios de inclusao deste

"o

estudo, através da analise dos artigos foi possivel emergir os seguintes eixos tematicos: “Caracterizacao das publicacdes’, “A gestao
de qualidade e o processo de trabalho’, “O enfermeiro na gestao de qualidade: Principais desafios. Conclui-se que o enfermeiro pos-
sui importancia essencial quanto a gestao de qualidade devido a sua habilidade no contexto de gerenciamento em sadde.

DESCRITORES: Enfermeiros; Gestao da Qualidade; Gestao em Sadlde.

ABSTRACT

The aim was to know the role of nurses in quality management. This is a literature review, the search was done through the LILACS
and SCIELO databases, respecting the period from 2009 to 2017. For an analysis of the qualitative content, the analysis technique of
the Bardin theme was used. Twenty-four articles were selected, which met the inclusion criteria of this study, through the analysis
of the articles it was possible to emerge the following thematic axes: "Characterization of publications', "Quality management and
work process', "Nurses in the quality management: Key challenges. It is concluded that nurses have essential importance regarding
quality management due to their ability in the context of health management.

DESCRIPTORS: Nurses; Quality Management; Health Management.

RESUMEN

El objetivo era conocer el papel de las enfermeras en la gestion de la calidad. Es una revision de la literatura, la blsqueda se realizd
a través de las bases de datos LILACS y SCIELO, respetando el periodo de 2009 a 2017. Para un analisis del contenido cualitativo, se
utilizd la técnica de analisis del tema Bardin. Se seleccionaron veinticuatro articulos, que cumplian con los criterios de inclusion de
este estudio, a través del analisis de los articulos fue posible emerger los siguientes ejes tematicos: "Caracterizacion de publicacio-
nes', "Gestion de la calidad y proceso de trabajo’, "Enfermeras en el Gestion de la calidad: retos clave. Se concluye que las enfermeras
tienen una importancia esencial con respecto a la gestion de la calidad debido a su capacidad en el contexto de la gestion de la salud.
DESCRIPTORES: Enfermeras; Gestion de Calidad; Gestion de la salud.
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INTRODUCAO

gestio do cuidado tem sido alvo

de diversos estudos que tratam da

qualidade na assisténcia  saide e
consiste num componente fundamental ao
processo de trabalho do enfermeiro, uma
vez que, este cuidado deve ser regido com
racionalidade ¢ sensibilidade dentro dos
servicos de satde, nao limitando-se apenas,
a0s processos tecnicistas!?.

Os termos gestao ¢ geréncia sio equivalentes
¢ correspondem a trés processos basicos: a acio,
o pensar ¢ a decisao. Desta forma, trata-se de um
fendmeno que se caracteriza como a arte de fazer
acontecer ¢ alcangar resultados que podem ser
definidos, previstos, analisados ¢ avaliados. As-
sim, a gestao em satide ¢ considerada como algo
cientifico e racional, em que se obtém andliscs e
estabelece relagdes de causa e efeito®.

Gerir instituigoes de satde requer dos pro-
fissionais competéncias especificas para avaliar o
processo de trabalho e tomar decisdes bascadas
em evidéncias, visando uma assisténcia continua
ede qualidade®?.

O profissional enfermeiro tem se destacado
pelo seu envolvimento na implantagio ¢ imple-
mentagio da gestio da qualidade nos centros
de satide hospitalares, uma vez que no desen-
volvimento do seu processo de trabalho possui
a habilidade e maior probabilidade de interagir
diretamente com o cliente, bem como fortalecer
o vinculo com este afim de compreender seus
anscios ¢ expectativas, para ampliar ¢ aprimorar
apratica do cuidar qualificado®.

Os enfermeiros desenvolvem um papel im-
portante enquanto gestores nos cuidados de
satde prestados & populacio, tendo em vista sua
competéncia em liderar ¢ lidar com diversas si-
tuagdes que requerem tomada de decisdes bem
como na andlise ¢ compreensio do processo do
trabalho em satde”.

A maior parte dos cargos de gestao hospitalar
¢ocupada pelo profissional enfermeiro, visto que
o profissional j4 em sua formagio ¢ direcionado
para a lideranca. E na gestio de qualidade nio ¢
diferente, ¢ fundamental que tenha o olhar de
um profissional que conhece as préticas assisten-
ciais e que entenda de processos”.

Desta forma, compreende-se que a gestao do
cuidado exercida pelo profissional enfermeiro
implica na realizagio de importantes agoes que
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se estendem desde o plancjamento 4 organizacio
e controle da realizagio de cuidados & satide afim
de garantir uma assisténcia integral e eficaz®.

Nesse sentido, este estudo objetivou conhe-
cer; através da literatura, o papel do enfermeiro
na gestio de qualidade ¢ a implicagio de suas
acoes no contexto no processo do trabalho em
saude.

METODOLOGIA

Trata-sc de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, método este amplamente utilizado na
comunidade cientifica, uma vez que permite
atualizar as discussoes relacionadas a um tema
especifico a partir da andlise e sintese de estudos
publicados; poranos vem sido bastante utilizado
em pesquisas aplicadas i enfermagem'®.

Inicialmente foi delimitado o tema e reali-
zados questionamentos ¢ uma busca breve na
literatura sobre a qual incidiu a pergunta norte-
adora: “Qual o papel do enfermeiro na gestao
de qualidade?”. Com base na necessidade de se
explorar esse campo de atuagio do profissional
enfermeiro, além do crescimento nessa drea hos-
pitalar, tendo em vista que os padrées de qualida-
des foram entendidos como fundamental paraa
pratica assistencial de qualidade ¢ efetiva.

Para construgio da revisio de literatura, fo-
ram realizadas as buscas no perfodo de junho a
agosto de 2018, nas quais utilizou-sc as bases de
dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Cari-
be em Ciéncias da Satide (LILACS) e Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIELO); que
forneceram o aporte necessirio e fundamental
para o desenvolvimento ¢ andlise da pesquisa.
A selecio das bases de dados se deu pela respon-
sabilidade e compromisso cientificos das bases
supracitadas, as bases representam, por parte, a
qualidade da revisao da literatura.

Para responder aos objetivos da temdtica ¢ &
questao norteadora desse estudo, estabeleccu-se
como critérios de inclusdo: artigos publicados na
integra entre o perfodo de 2009 a 2017, partiu
do pressuposto que gestao de qualidade hospi-
talar ¢ algo recente, texto completos, disponiveis
nos idiomas portugués, inglés ¢ espanhol, todos
indexados nas bases de dados supracitadas.

A pesquisa online foi realizada utilizando
individualmente os descritores contidos no Des-

critores em Ciéncias da Satide (DeCS): “Enfer-

meiros” AND “Gestao da Qualidade™ AND
“Gestao em Satide” nas bases de dados. Logo
aps, foi realizada uma andlise criteriosa dos ar-
tigos para identificar quais respondiam a questio
levantada, apés essa selegio e leitura inicial foi
necessdria uma leitura na integra destes afim de
realizar uma nova selecio dos artigos que corres-
pondiam aos objetivos do tema central.

Para a interpretacio dos resultados, utilizou-
-se como referencial a Andlise temética, da qual
emergiram os seguintes cixos tematicos: Carac-
terizacao das publicages, A gestio de qualidade
¢ o processo de trabalho ¢ O enfermeiro na ges-
tao de qualidade: principais desafios.

A andlise temdtica ou andlise de contetido
descrita por Bardin® permite que sejam levan-
tados os temas em comum para um direciona-
mento do estudo, logo, os artigos sio scparados
em eixos temAticos, com o tema central sendo o
objetivo do estudo. Esse tipo de andlise é ampla-
mente utilizado em pesquisas qualitativas, po-
rém, como para revisio integrativa ¢ necessario
uma andlise do contetido dos artigos foi possivel
autilizacio dessa ferramenta.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao das publicacdes

Foram identificados 112 artigos que
versavam sobre os descritores estabelecidos,
todos foram analisados, porém, apenas 24
responderam aos critérios de inclusio ¢ a
questio norteadora do trabalho, sendo es-
tes a composicao da amostra final.

Acerca das publicacoes, 18 foram publica-
das em revistas de Enfermagem, sendo todos
os autores profissionais da Enfermagem, os
anos de publicacoes variaram sendo o maior
ntimero de artigos publicados a partir de 2015.
Como descrito no quadro a seguir.

A gestao de qualidade e o processo de
trabalho

De acordo com a literatura encontrada, é
consenso que as instituigdes hospitalares @m
investido em métodos que viabilizem o processo
de gestio a fim de se obter melhores resultados
quanto & qualidade do cuidado em satide.

Para isso, a gestao dos servigos de satde tem
adotado métodos de avaliagio com base em in-
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dicadores que possam auxiliar a tomada de dedi-
soes afim de obter melhorias nos seus processos

de trabalho e resultados. A enfermagem, como

parte fundamental ¢ de grande relevancia nas
instituicoes hospitalares, deve utilizar ferramen-

tas que avaliem o desempenho ¢ a qualidade de

dos usuario

B1011)

Quadro 1. Descrigao e caracterizagao dos artigos que compuseram a amostra final. Recife, PE, Brasil, 2018

suas agoes ¢ identifiquem o que precisa ser me-
lhorado no intento de alcancar a plena satisfagao

Equipe de Enfermagem.

Satde Funcional.

TITULO PERIODICO TIPO DE ESTUDO ANO
Oﬁplnllao do enfermeiro sobre indicadores que avaliam a Qualidade na assis- | Revista Galicha de Estudo descritivo 2009
téncia de enfermagem Enfermagem
Anflllse da atuacao do enfermeiro na geréncia de unidades basicas de Revista Brasileira de Estudo Qualitativo 2010
salde. Enfermagem
Da gestdo por competéncias as competéncias gerenciais do enfermeiro. e Rl o Revnsao.blbllogra— 2010
Enfermagem fica
Foco no cliente: ferramenta essencial na gestao por competéncia em Revista Brasileira de Reflexdo de Tese 2010
enfermagem. Enfermagem
Percepcao dos enfermeiros sobre os resultados dos indicadores de qualida- | Revista Brasileira de Estudo descritivo 2010
de na melhoria da pratica assistencial. Enfermagem exploratorio
Reflexao sobre um modelo de sistema organizacional de cuidado de enfer- | Revista Gadcha de .
. Estudo Reflexivo 2010
magem centrado nas melhores praticas. Enfermagem
Gestao de qualidade em satide: melhorando assisténcia ao cliente 0 mundo da Sadde Artigo de Revisao* 2011
0 enfermeiro no gerenciamento a qualidade em servico hospitalar de emer- | Revista Galcha de Revisao de Lite- 2011
géncia: revisao integrativa da literatura Enfermagem ratura
Utlllzggao fje_lndlcadores de desempenho em servico de enfermagem de Revista Latino-Ameri- Estudo descritivo 2011
hospital pblico cana de Enfermagem
A~enfermag.ern no processo de acreditacao hospitalar: atuacao e implica- Revista Latino-Ameri- Estudo de caso 2012
¢Oes no cotidiano de trabalho cana de Enfermagem
Entrevista com gestores como método pedagdgico para o gerenciamento Enfermerfa Global RelatoAde_Expen- 2012
na enfermagem: conhecer para ser. éncia
0 enfermeiro e a avaliacao na gestao de Sistemas de Salde Revista da Escola de Estudo reflexivo 2012
Enfermagem da USP
Indicadores de qualidade utilizados nos servicos de enfermagem de hospi- | Revista Eletronica de Estudo explorato- 2014
tais de ensino. Enfermagem rio descritivo
Os afetos no processo de trabalho gerencial no hospital: as vivéncias do Revista de Enefrma- Estudo descritivo
. Y 2014
Enfermeiro. gem da UFSM exploratorio
Gestao da Qualidade Total e enfermagem hospitalar: uma revisao integrati- | Revista Brasileira de Revisao Integrativa 2015
va de literatura. Enfermagem. da Literatura
Gestao do cuidado de enfermagem ao adolescente que vive com HIV/AIDS | Escola Anna Nery Estudo d,e §cr|t|o 2015
exploratorio
Indicadores de qualidade da assisténcia: opinido de enfermeiros Gerentes Sistema de Informacao | Estudo explorato- 2015
de hospitais de ensino. cientifica rio descritivo
Perfqrmancg em processo de acredl’Fagao de hospltfus !:)Ub|ICOS de Minas Enfermerfa Global Estudo Decritivo 2015
Gerais/Brasil: influéncias para a qualidade da assisténcia.
Tornando-se gerente de enfermagem na imbricada e complexa fronteira Revista Eletronica de Estudo Descritivo 2015
das dimensoes assistencial e gerencial. Enfermagem Exploratorio*
Utilizacao de Indicadores Balanceados como ferramenta de gestao na Revista Latino-Ameri-
Estudo de Caso 2015
Enfermagem cana de Enfermagem
Os Beneficios do Processo de Acreditacao Hospitalar para o Trabalho da Revista Brasileira de Revis3o Integrativa 2016
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Vant.agens e dificuldades da acreditacao hospitalar: A voz dos gestores da Escola Anna Nery Estudo dESCEIt.IVO— 2016
qualidade. -exploratério
Analise conceitual da gestao do cuidado em enfermagem no ambito hospi- | Acta Paulista de Enfer- . .

Revisao Integrativa 2017
talar. magem
Processos desenvolvidos por gestores de enfermagem face ao erro Sg}ﬁ;gg BB Estudo qualitativo 2017

Estudos caracterizam a avaliagio da quali-
dade como uma importante ferramenta de ges-
tdo, uma vez que, seus resultados podem con-
tribuir para tomada de decisio mais objetiva
que possibilite a melhoria das intervengoes de
satide e a reorganizagio das priticas de satide!'?.

Nesse contexto, a utilizagio de indicadores
tem se mostrado como recurso fundamental
que avalia a assisténcia de enfermagem bem
como auxilia no processo de gerenciamento
dos servigos de satide, uma vez que permite o
monitoramento dos resultados da assisténcia
prestada ao usudrio ¢ possibilita a identifica-
cao de necessidades de intervengoes ou mu-
dancas para melhoria do desempenho, pro-
dutividade e qualidade dos servigos®'?.

Os indicadores de qualidade, desempenho
¢ produtividade sao essenciais no plancjamen-
to ¢ na tomada de decisao dos gestores dos
servicos de satide para o aprimoramento ¢ me-
lhoria do cuidado em saude. Trata-se de um
valioso instrumento de gestao para a enfrenta-
mento dos desafios advindos pela atualidade
¢ para a manutencio de uma gestio eficaz.

Outro método amplamente utilizado para a
melhoria da qualidade nos hospitais brasileiros ¢
nomeado de sistema de Gestio pela Qualidade
Total ou simplesmente Gestao pela Qualidade.
Trata-se de um sistema que surgiu a partir da
Segunda Guerra Mundial, implantado nas inst-
tuigdes de satide nos Estados Unidos da Améri-
caem meados de 1987, cujo principal objetivo ¢
obter maior produtividade e satisfacao dos usud-
rios por meio da padronizacio, da participagio
dos pacientes ¢ profissionais; do trabalho em
equipe e do estimulo a criatividade+19-

Ainda nesse contexto, os autores, em sua
maioria, citam como importante ferramenta
de avaliagao da gestio de qualidade o processo
de Acreditagio Hospitalar que ¢ um método
de avaliagio externa da qualidade dos servigos
de satde visando alcancar os mais clevados
padroes assistenciais. Com isso, a qualidade
tornou-se um fator significativo, conduzin-
do instituicdes para os mercados nacionais ¢

internacionais com o objetivo de obter éxito
organizacional e crescimento”19),

Assim, entende-se que a gestao do cuidado
em satde envolve diversos fatores ¢ métodos
que visam promover uma assisténcia qualifi-
cada e integral bem como a ampliacio ¢ conta
com o provimento ou disponibilizacio de tec-
nologias de satde, considerando as necessida-
des afim de que, o processo gerencial alcance
uma visio racional e estratégica da qualidade,
com decisoes voltadas & melhoria continua
dos processos e da assisténcia i saade! 172,

Para tal, ¢ de fundamental importincia com-
preender que atrelado a essa pratica, um dos seto-
res que fortalece a gestio de cuidados no 4mbito
hospitalar ¢ a educagio permanente, promoven-
do capacitacio continua da equipe para melho-
ria da assisténcia ¢ da gestao de cuidado, trata-se
de um setor que normalmente ¢ gerenciado por
um profissional enfermeiro responsavel pelas ati-

vidades cientificas da unidade hospitalar®.

O enfermeiro na gestao de qualidade:
principais desafios

A melhoria continua da qualidade assisten-
cial requer avaliagoes sistemndticas dos cuidados
prestados aos usudrios dos servicos de satide, vi-
sando & identificagio dos fatores que interferem
no processo de trabalho dos profissionais envol-
vidos na assisténcia®, Desta forma, reconhece-
mos a figura do enfermeiro na gestio, tendo em
vista por ter especificidade em prover condicoes
para que esse cuidado ocorra de forma segura e
com qualidade, por meio de agdes gerenciais®.

Ao atuar na dimensio gerencial, o enfermei-
ro desenvolve agoes voltadas para organizacio do
trabalho ¢ também de recursos humanos, cujo
propdsito ¢ de viabilizar as condi¢oes adequadas
tanto para a oferta do cuidado ao paciente como
paraaatuagio da equipe de enfermagem®2%,

Para alcancar a qualidade, ¢ preciso que o
enfermeiro enquanto gestor deva conhecer a

realidade dos servicos oferecidos bem como de-

senvolver estratégias de gestao para propor me-

lhorias e a continuidade do cuidado integral 9.
Apesar da importincia da atuagio do en-
fermeiro nos processos de gerenciamento, este
profissional lida com diversos obstéculos que
comprometem a qualidade da gestio ¢ que pre-
cisam ser abordados®*), Além disso, muitos
enfermeiros, em sua pratica profissional, véem
o administrar ¢ o cuidar como processos separa-
dos, trata-se de um reflexo da deficiéncia durante
aformagio deste profissional que, muitas vezes, ¢
predominantemente tecnicista®”.
Considerando a relevincia da funcio ge-
rencial para o enfermeiro, ¢ fundamental in-
vestir na temdtica da gestio durante o seu pro-
cesso de formagio com vistas a empoderd-lo
para o desenvolvimento da lideranca, traba-
lho em equipe, comunicagao, relacionamento
interpessoal, tomada de decisao, plancjamen-
to ¢ organizacio, dentre outras habilidades
fundamentais ao seu perfil profissional®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer a atuacio
do profissional enfermeiro no ambito da ges-
tao de qualidade, bem como as percepgoes de
diversos autores acerca desta temdtica ¢ suas
correlagdes ao processo ¢ trabalho. Nota-se que
pouco se produz, no campo cientifico, pesqui-
sas direcionadas & gestao no Ambito da saide ¢
pouco se explora o papel do enfermeiro nesta
perspectiva.

A maioria dos artigos associa o proces-
so de gestio de qualidade 3 iniciativas ¢
métodos que permitem avaliar o nivel de
qualidade ¢ destacam ferramentas impor-
tantes nesse processo, a exemplo da acredi-
tacao hospitalar ¢ avaliagio de qualidade.

Nesse intento, compreende-se que, uma
gestao de qualidade precisa dispor de ferra-
mentas que facilitem a avaliagao da assisténcia
¢ envolver outros atores indispensdveis para a
obtengio da qualidade descjada, como a equi-
pe de enfermagem, profissionais da educagio
continuada, recursos humanos e outros.
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O enfermeiro possui importincia essen-
cial quanto a gestio de qualidade tendo em
vista sua capacidade de lideranca, habilida-
de de lidar com diversas situagoes ¢ aptidao
no contexto de gerenciamento em satde.

Este, vem ocupando cada vez MAIS, cargos

administrativos o que se torna relevante
que as institui¢des de satde, inclusive de
ensino, definam ¢ desenvolvam as compe-
téncias gerenciais do enfermeiro.
Compreende-se que hd uma necessida-
de de se investir mais em pesquisas cienti-

ficas que tratem gestao de qualidade e suas
correlagdes quanto ao campo de atuagio
do profissional enfermeiro, tendo em vista
que o enfermeiro exerce um papel funda-
mental no gerenciamento da qualidade,
principalmente da assisténcia prestada.
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Completude dos dados dos sistemas de
informacao sobre cancer ocupacional
ocasionado pelo amianto

RESUMO

Objetivo: analisar a completude dos dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba de possiveis canceres relaciona-
dos ao amianto. Método: estudo retrospectivo, transversal, realizado com dados de fontes secundarias, fornecidos pelo SisBasePop
do Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba. A coleta ocorreu entre abril a junho de 2017, com dados registrados no pe-
riodo de janeiro de 1998 até dezembro de 2012. A amostra foi composta por 139 registros. Para analise, foram considerados como
excelente as informacdes acima de 95%; bom =90 a 95%; regular = 70 a 90%; ruim = 50 a 70% e muito ruim < abaixo de 50%. Resulta-
dos: a completude da base de dados foi excelente para os campos obrigatdrios. Para os campos opcionais variaram de regular 89,9%
para escolaridade, a muito ruim 0%, para estadiamento e TNM. A ocupacao/profissao, permanece em 49% dos casos ausentes nos
prontuarios. Conclusao: destaca-se a importancia da mudanca de campos opcionais para obrigatorios do Registro, que possibilitara
padronizacao do sistema com informacoes coletadas dos prontuarios para possivel estabelecimento do nexo causal.
DESCRITORES: Epidemiologia; Oncologia; Sistemas de Informagao em Sadde.

ABSTRACT

Objective: analyze the completeness of the data from the Registry of Cancer of Curitiba Population Base of possible cancers related
to asbestos. Method: retrospective, cross-sectional study, carried out with data from secondary sources, provided by SisBasePop
from the Population-Based Cancer Registry of Curitiba. The collection occurred between April and June 2017, with data recorded
from January 1998 to December 2012. The sample consisted of 139 records. For analysis, information above 95% was considered
excellent; good =90 to 95%; regular = 70 to 90%; bad = 50 to 70% and very bad < below 50%. Results: Completeness of database was
excellent for required fields. For the optional fields ranged from regular 89.9% for schooling, to very poor 0%, for staging and TNM.
The occupation/profession remains in 49% of the cases absent in the medical records. Conclusion: the importance of the change of
optional fields to mandatory of the Registry, which will make possible the standardization of the system with information collected
from the medical records for possible establishment of the causal nexus.

DESCRIPTORS: Epidemiology; Oncology; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: analizar la completitud de los datos del Registro de Cancer de Base Poblacional de Curitiba de posibles canceres relacio-
nados con el amianto. Método: estudio retrospectivo, transversal, realizado con datos de fuentes secundarias, suministrados por
el SisBasePop del Registro de Cancer de Base Poblacional de Curitiba. La recoleccion ocurrid entre abril a junio de 2017, con datos
registrados en el periodo de enero de 1998 hasta diciembre de 2012. La muestra fue compuesta por 139 registros. Para el andlisis,
se considerd excelente la informacién por encima del 95%; bueno =90 a 95%; regular = 70 a 90%; malo = 50 a 70% y muy malo < por
debajo del 50%. Resultados: la completitud de la base de datos fue excelente para los campos obligatorios. Para los campos opcio-
nales variaron de regular el 89,9% para escolaridad, la muy mala 0%, para estadificacion y TNM. La ocupacion/profesion, permanece
en el 49% de los casos ausentes en los prontuarios. Conclusion: se destaca la importancia del cambio de campos opcionales para
obligatorios del Registro, que posibilitara estandarizacion del sistema con informaciones recolectadas de los prontuarios para posible
establecimiento del nexo causal.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Oncologia; Sistemas de Informacion en Salud.
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INTRODUCAO

aumento do niimero de casos no-

vos de cancer nas tltimas décadas

requer o repensar na atuagio do
servico de satide. O cincer caracteriza-se
como um problema de sadde publica, re-
for¢a a necessidade do cumprimento da
Politica Nacional de Atencio Oncolédgica
¢ possibilita o desenvolvimento de estraté-
gias voltadas para a identificagio dos deter-
minantes ¢ condicionantes dos principais
tipos de cancer‘".

A incidéncia do cAncer no Brasil para
o biénio 2018-2019, tem a ocorréncia de
600 mil casos novos para cada ano, com o
aumento nos sitios histoldgicos de prostata,
pulmao, mama feminina, cdlon e reto entre
os mais incidentes. Entretanto, ainda apre-
senta altas taxas para os cAnceres do colo do
Utero, estdmago ¢ eséfago<2). Em 2014, esta-
vam previstos para o Brasil 109 mil novos
casos de cAncer atribuidos a fatores ambien-
tais ¢, destes, 23 mil casos estariam relacio-
nados ao ambiente de trabalho®.

A estimativa do mesotelioma maligno
(MM), cincer raro, de caracteristica agres-
siva, com alto grau de malignidade, que
acomete as células mesoteliais ¢ submesote-
liais presentes nas camadas das pleuras, pe-
ricardio, peritdnio ¢ tinica vaginal do tes-
ticulo, que surge pela exposigio da fibra do
amianto, nio mostra sinais de diminuicao.
A estimativa mundial para 2018 apontou a
ocorréncia de 30.443 novos casos ¢ 25.576
mortes decorrentes do MM®, O Brasil,
mesmo apresentando uma taxa de incidén-
cia mais baixa que a populagio mundial, es-
tima um aumento considerdvel para a pré-
xima década, entre os anos de 2021-2026,
aproximadamente 30 anos apds o pico de
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producao nacional de amianto, com uma
ocorréncia de aproximadamente 1.911 ca-
sos de mortes®.

Em paises como Reino Unido, Paises
Baixos, Malta, Bélgica, Australia ¢ Nova
Zclandia as taxas sobem continuamen-
te(6). Umas das explicacoes atribuidas as
discrepancias de ntimero de casos entre o
Brasil ¢ o mundo ¢ a provével subnotifica-
¢ao da doenga em Ambito nacional, apon-
tada como preocupante por alguns autores,
pois os dados divulgados nao sao consisten-
tes comparando a situacio de consumo de
amianto no pafs em relagio a doenga®.

A necessidade de monitorizacio dos da-
dos incidentes ¢ prevalentes sio premissas
da Portaria n.° 3.535, de 2 de setembro de
1998, que tornou obrigatéria a instalagio
do Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
em centros de atendimentos em oncologia.
Ela designa a necessidade de fonte de dados
referente ao diagndstico, tratamento ¢ evo-
lucao dos casos de cAncer, com atualizacio
continua das informacdes ¢ acompanha-
mento da qualidade de trabalho realizado
pelos hospitais credenciados, além da mo-
nitoragao ¢ avaliacio dos cuidados presta-
dos aos pacientes com cincer”.

O sistema RHC permite avaliar as sé-
ries temporais dos casos notificados pelos
hospitais conveniados ao Ministério da
Satde (MS), é considerado um importante
subsidio para cfetivar politicas publicas de
vigilincia do cAncer ¢ facilitar a realizacao
de pesquisas que podem contribuir para o
aprimoramento dos conhecimentos a scu
respeito®

No Brasil, em 2017 havia 27 unidades
de Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP) implantados ativos, quase em sua
totalidade localizados em capitais, um ina-

tivo ¢ seis em estado de implantagio. Ele
armazena dados extraidos de notificacoes
de hospitais, clinicas ¢ laboratérios, sendo
esses com ou sem RHC. Representam uma
importante fonte de informacoes sobre a in-
cidéncia do cancer no Brasil, correspondente
a cerca de 40 milhoes de habitantes ou 21%
da populagio brasileira. Permitem comparar
a magnitude da doenca entre as diferentes
regies brasileiras e outros pafses'”.

Autores!!""? destacam em seus estu-
dos que a qualidade de dados dos RCBP ¢
RHC no Brasil sao frageis devido a incom-
pletude, duplicacdes ou inexisténcia de in-
formagoes. Frente ao exposto questiona-se:
Qual a completude dos dados do Registro
de Cancer de Base Populacional de Curi-
tiba de possiveis cinceres relacionados ao
amianto? O presente estudo teve como ob-
jetivo analisar a completude dos dados do
Registro de Cancer de Base Populacional
de Curitiba de possiveis cAnceres relaciona-
dos a0 amianto.

METODOLOGIA

Trata sc de um estudo retrospectivo ¢
transversal, realizado com dados obtidos a
partir das notificacoes de cincer, fornecidos
pelo SisBasePop do RCBP de Curitiba.

A coleta de dados aconteceu entre abril e
junho de 2017, no sistema do RCBP (SisBa-
sePop) de Curitiba. Foram incluidos registros
notificados pela Classificacao Internacional
de Doenga para Oncologia (CID-O) versio
3, com as topografias C38, C48 ¢ histomor-
fologia M____ /3, por sc tratar dos tumores
malignos primitivos de coragio, mediastino,
pleura, retroperitonio ¢ peritdnio, podendo
estes serem relacionados ao amianto. Foram
excluidos registros de pacientes menores de



18 anos na data do diagnéstico.

O estabelecimento da temporalidade
das buscas foi de acordo com o ano de ini-
cio das notificacoes do RCBP janciro de
1998 ¢ a disponibilidade de dados com-
pletos registrados no banco, dezembro de
2012. Apds a selecao do RCBP, a amostra
foi composta por 270 registros.

As varidveis do RCBP sio referentes
a identificagio (ntimero de identificacio
do paciente — CPF, cartaio SUS, nome
completo do paciente, nome completo da
mie, nimero do prontudrio), demograficas
(sexo, data de nascimento, idade na data do
diagndstico, raca/cor da pele, estado civil,
escolaridade, ocupagio/profissao), referen-
tes ao tumor (endereco completo/proce-
déncia, nimero do exame, topografia, mor-
fologia, mecio de diagndstico, extensao da
doenga, lateralidade, estadiamento, TNM,
metastase a distAncia, data do diagnéstico),
informagio (ano, fonte notificadora, data
da coleta, nome do registrador), seguimen-
to (satd do ébito, tipo de dbito, status vital,
data do ultimo contato). Essas varidveis de
coleta se dividem em quatro categorias, sen-
do clas: bdsicas (obrigatérias), opcionais,
essenciais ¢ complementares.

Para a analise, os dados foram tabulados
no programa Microsoft Excel® 2010 utili-
zando-se procedimentos de andlise estatis-
tica descritiva com os resultados expressos
em frequéncia simples e absoluta (%).

A completude dos dados do RCBP foi
mensurada pela proporcao de campos pre-
enchidos corretamente sem informacao ig-
norada. Foram consideradas como excelen-
te as informagdes acima de 95%; bom 290 a
95%; regular = 70 a 90%; ruim = 50 a 70%
¢ muito ruim < abaixo de 50%.

Respeitando os aspectos éticos da pes-
quisa que teve aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa dos servigos cendrios do
estudo com os seguintes nimeros de aprova-
cao: n.° 1.669.226/2016 ¢ 1.959.247/2017
pelo Setor de Ciéncias da Satide da Uni-
versidade Federal do Parand, com institui-
¢io coparticipante Secretaria Municipal
de Satde com parecer n.° 2.027.730/2017,
Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parand (HC/UFPR) com parecer n.°
1.732.999/2016, Hospital Erasto Gaertner
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com parecer n.° 1.653.835/2016. As insti-
tuigdes que nao continham comité de ética
em pesquisa autorizaram a mesma mediante
leitura do projeto ¢ apresentacao da autoriza-
cao do CEP do Sctor de Ciéncias da Saide
oudo HC/UFPR.

RCBP (SisBascPop), sendo 14 varidveis,
foi excelente, com excecao dos referen-
tes a raga/cor (83%), ano do diagnéstico
(76%) ¢ extensio da doenga (50%), estas
apresentaram-se boa, regular ¢ ruim res-
pectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Completude dos campos de preenchimento do RCBP de Curitiba

das variaveis obrigatérias. Curitiba, PR, Brasil, 2017

VARIAVEIS
OBRIGATORIAS

Ano diagnostico
Ndmero de prontuario
Nome do paciente
Nome da mae

Sexo

Raca/cor

Data de nascimento
Idade
Endereco/procedéncia
Topografia

Morfologia

Meio de diagnostico
Data do diagnéstico

Extensao da doenca

RESULTADOS

Os dados do RCBP de Curitiba in-
dicaram, apés a primeira filtragem 325
registros, excluidos aqueles referentes a
pacientes menores de 18 anos na data
do diagndstico. Obteve-se 270 regis-
tros de casos de cinceres notificados
com origem topografia C38 (coracio,
mediastino ¢ pleura) e C48 (retrope-
ritdnio e periténio) entre janeiro de
1998 ¢ dezembro de 2012. Desses, 35
eram cancer de pleura, um era mesote-
lioma bifdsico maligno 20 casos eram
de MM, sendo 14 de pleura, dois de pe-
ritdbnio, um pericardio ¢ dois de outras
localidades.

A completude do preenchimento das
varidveis obrigatérias na base de dados do

N %
206 76
270 100
270 100
268 99
270 100
224 83
270 100
270 100
260 96
270 100
270 100
270 100
270 100
134 50

Algumas informacdes bdsicas nio
obrigatérias sio importantes para
tracar um perfil ¢ entendimento do
cAncer, entre elas, destacam-se: esco-
laridade, ocupagao/profissio, status
vital, bem como estadiamento, TNM
¢ metdstase A distAncia. Estes dados
quando analisados tiveram uma varia-
¢io de muito ruim (0%) a ruim (51%)
no grau de completude, conforme
apresentada na Tabela 2.

Entre as varidveis nao obrigatérias
(n=15), observa-se que a completude
¢é falha, destacando somente duas com
percentuais acima de 70%, estado ci-
vil e nacionalidade, tendo sua maior
concentragio (nove) classificada como
muito ruim (completude < abaixo de

50%). Destacam-se quatro varidveis
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complementares, as quais foram cria-
das para atender demandas especificas,
que nao tiveram nenhum preenchi-
mento, sio elas: lateralidade, TNM,
estadiamento ¢ localizagio da metds-
tase a distincia.

para disponibilizacio ¢ identificacio dos
casos (CID ou morfologias) e casos dupli-
cados nos RHC ¢ RCBP, o que gera difi-
culdade e impossibilita uma real avaliacio
¢ conhecimento dos niimeros de determi-
nados cinceres.

Tabela 2. Completude dos campos de preenchimento do RCBP de Curitiba

das variaveis opcionais e complementares. Curitiba, PR, Brasil, 2017

VARIAVEIS
OPCIONAIS

Ndmero do exame

Ndmero do documento do pacien-
te — CPF*

Naturalidade
Nacionalidade

Estado civil
Escolaridade
Ocupacao/profissao
Data do 6bito

Tipo do dbito

Status vital

Data do Gltimo contato
COMPLEMENTARES
Lateralidade

TNM*

Estadiamento
Localizacao de metastase a
distancia

NOTA: * CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

N %
4 1
34 13
174 64
251 93
270 100
95 35
138 51
186 69
153 57
55 20
56 21
0

0 0

NOTA: *TNM: sistema de estadiamento tumor-nodulo-metdstase

DISCUSSAO

A divulgacio publica dos dados dos
intimeros sistemas nacionais de informa-
¢ao em satde vem crescendo significativa-
mente, aumentando as possibilidades de
andlises reais das informagdes. Contudo, a
preocupacio com a qualidade dessas infor-
macoes tem sido um fator limitante para
utilizacio de dados em estudos de avalia-
cio. O estudo™ demonstrou que existe
auséncia de informagdes, discrepancias

1390 saidecoletiva = 2019; (09) ed.48

O estudo" que analisou a qualidade das
informacoes enviadas dos RHC para o inte-
grador nacional brasileiro Integrador RHC
(IRHC), apontou boa completude ¢ consis-
téncias das informagoes para a maioria das
varidveis, contudo, também demonstrou uma
completude ruim para varidveis nao obrigatd-
rias de preenchimento. A falta de informacoes
importantes, tais como: escolaridade, renda
familiar, ocupagio, atividade ou cargo, expo-
sicdo a agentes cancerfgenos como o amian-
to, tabaco, estadiamento, TNM e metastase,
ausentes no presente estudos, também foram
destacadas no de Caligtan ¢ Dykes"©.

Num estudo!" realizado com 99 RHC na
pagina cletronica do IntegradorRHC, desta-
cou a fragilidade da qualidade da informagao
diagndstica ¢ terapéutica sobre a transcricio
das informagdes nos processos de anotacio,
coleta ¢ codificacio das informagées. Os da-
dos deste estudo, também destacaram que
problemas como dados ilegiveis, incompletos
¢ imprecisos, dificultam a correta transcricao,
entendimento ¢ codificacio dos dados.

As varidveis sobre estadiamento ¢ TNM
informam como estd o diagndstico do can-
cer, se cle estd sendo precoce ou tardio. Isto
pode auxiliar tanto na ampliagio de politicas
de prevengio até na previsio orcamentaria da
cidade, estado ou pais. Assim como, também
pode representar a caréncia de outros fatores,
como a falta de prevengio e a qualidade da
assisténcia médica prestada anteriormente!?”.

E importante destacar que o manual de
rotinas ¢ procedimentos para registros de
cincer de base populacional de 201219, a
escolaridade, ocupagio, o estadiamento ¢ o
TNM sio itens complementares, de preen-
chimento opcional, ficando a critério de cada
coordenador de RCBP em coletar ou nao.
Porém, uma vez em que o estabelecimento da
coleta destas informagdes passard a ser de pre-
enchimento obrigatdrio ¢ seguir os critérios
previamente adotados.

Considerando o fato dos RCBP serem ins-
tituicoes cuja finalidade ¢ publicar informa-
¢oes referentes & dimensao do cAncer em uma
determinada drea geografica para promover a
vigilancia epidemioldgica ¢ contribuir para o
plancjamento dos servicos ¢ politicas de satl-
de1018) tais informagoes, deveriam estar com-
pletas para que fosse possivel o conhecimento
real do impacto que o cAncer pode causar na
populacio e no ambiente.

A falta ou preenchimento incompleto
de informacoes principalmente relaciona-
das & ocupagio, o manuscio de agentes can-
cerigenos ¢ o tipo de exposicao, referente ao
mesotelioma, dificulta a realizacio de uma
investigacio répida ¢ de baixo custo para o
estabelecimento do nexo causal. E frequen-
temente subestimada a relacio as interacoes
gene-ambiente, devido & imprecisio de es-
timativas da exposi¢io ocupacional. Desta
forma, muitas exposi¢oes ¢ suas consequén-

cias sio pouco!!?.



Estudo™ realizado no Parand em coopera-
¢ao com a Clinica del Lavoro naItdlia, apontaa
necessidade da criagio de um sistema de moni-
toramento especifico para os casos de MM. Ele
destaca que para as proximas décadas espera-se
um aumento dos casos previstos, ¢ este regis-
tro seria essencial para atender as legislacoes
vigentes ¢ auxiliam no acompanhamento para
de determinaciao no nexo causal. Contudo,
¢ importante destacar que as divulgacoes das
estimativas sao de responsabilidade dos regis-
tros de cAncer, porém caso haja incompletude
de dados, a verdadeira interpretacio ctioldgica
torna-se mais dificil de conhecer.

O estudo de Girianelli, Thuler e Silva®,
mostrou uma completude excelente referen-
te aos dados demograficos, de identificacio
¢ relacionados aos exames por serem de pre-
enchimento obrigatério, fazendo com que
0S MESIMOs NA0 APresentassem registros sem
informagao; ¢ uma completude péssima fren-
te 20 CPE Em relacao ao preenchimento de
dados ocupacionais este trabalho corrobora
com os resultados encontrados no estudo
de Grabois e colaboradores?, que obteve o
percentual médio de 46% de auséncia de in-
formacio sobre ocupacio para todas as topo-
grafias de cAncer pesquisadas.

A completude estd ancorada 4 qualidade
de um sistema de informacio, este ¢ diversos
outros fatores podem contribuir para a exis-
téncia de problemas como inconsisténcia ¢
baixa qualidade dos dados®. Problemas de
completude normalmente estio relacionados
com alimitacao de recursos humanos ¢ finan-
ceiros®, o que ocasiona descontinuidade ou
atraso na coleta das informacoes.

Em estudo recente realizado por Luz ¢
colaboradores®, no RHC de um hospital
do municipio de Florianépolis, Santa Cata-
rina, que analisou da completude dos dados
de fontes secundarias fornecidas a0 RHC
da institui¢ao de 405 prontudrios, classificou
que 35,8% dos prontudrios eram excelentes,
32,6% tinham bom preenchimento, 22,7%
preenchimento regular ¢ 8,9% preenchi-
mento ruim. Os autores apontam que in-
formagbes bdsicas, como histdrico familiar
de cancer, etilismo, estado civil, ocupacio,
tabagismo ¢ estado da doenga ao final do
tratamento, permaneceram incompletos nos
prontudrios em grande parte dos casos.
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A utilizacio de prontudrios cletrénicos
pelas institui¢oes, os quais sio as fontes de
coletas dos RHC ¢ RCBP, favorecem para
uma qualidade ¢ seguranca melhorada, fren-
te a opinido de médicos expressada no estu-
do®) realizado no Brasil em 2018, 84,6%
dos entrevistados acreditam que o sistema
cletronico confere mais qualidade que o
sistema no papel. Os autores destacam que
o prontudrio eletrénico pode melhorar os
cuidados de satde, facilitando a transmissao
rapida ¢ precisa de dados do paciente, pa-
droniza processos médicos, possibilitando o
suporte & decisio e permitindo prevencao de
erros médicos em tempo real.

O uso de arquivos médicos em Ambito
mundial ¢ amplamente utilizado, porém
muitas informacoes nao rececbem a real
importincia para a descricio do nexo cau-
sal dos cinceres ocupacionais. Autores’?
destacam a nccessidade de melhoria no
preenchimento dos prontudrios médicos
encontrados em hospitais, pois estes sio
uma fonte importante para o melhor en-
tendimento da causa do cincer.

Os estudos!'™'¥ ressaltam que ¢ co-
mum que prontudrios principalmente em
papel, apresentem  informagées ilegiveis,
incompletas ¢ imprecisas, tornando dificil
a correta transcri¢io da informagio, o en-
tendimento ¢ a codificagao dos dados pelas
equipes coletoras dos RCPB. Tal situagio
¢ caracteristica dos recursos humanos dos
servigos de saide que inserem os dados por
pessoas do sctor administrativo que muitas
vezes ndo possuem nenhum treinamento
especifico para essa atribui¢ao, aumentando
assim as chances de incompletude ou baixa
confiabilidade das informagoes®?.

O SisBascPop do RCBP disponibiliza
dados para andlise, pesquisa, tabulagdes, ex-
portacdes ¢ conhecimento da magnitude do
cancer em determinada drea geogrifica, para
que com isso agoes de prevengio e tratamen-
to possam serem claboradas a aprimorar a
assisténcia prestada aos pacientes com cincer.
O sistema também pode ser utilizado como
fonte de dados para possibilitar a utilizacio
das varidveis para o desenvolvimento de es-
tudos de estimativas, progndstico ¢ sobrevida
dos canceres. Contudo, estas informagoes
podem estar prejudicadas uma vez que hd o

preenchimento inadequado ou mesmo sem
informagdes nos campos adequados®.

Os autores Jorge, Laureti ¢ Gotlieb®),
destacam a necessidade de mudancas de
hébitos ¢ conscientizagio de todos os profis-
sionais envolvidos nestes processos tanto de
coleta ¢ preenchimento dos dados em pron-
tudrio como de coleta dos dados em pron-
tudrios ¢ alimentacio do sistema do RCBP,
ressaltando a importancia da qualidade dos
dados, bem como capacitagio continua de
todos os envolvidos.

CONCLUSAO

Os dados deste registro representam uma
importante fonte para estudos epidemio-
l6gicos e de divulgacio de incidéncias reais
para a populacio, possibilitando melhorar o
conhecimento da magnitude dos cAnceres ra-
ros ¢ de origem principalmente ocupacional.
Entretanto, a possibilidade de os dados terem
uma qualidade deficiente decorrente de in-
formagdes ausentes e¢/ou incorretas gera um
obstdculo em sua validade.

Os achados da pesquisa evidenciaram que
a completude dos dados ocupacionais ¢ ex-
posicio a agentes cancerigenos apresentaram
deficiéncia frente ao registro ¢ ao prontudrio
do paciente, dados esses de importancia para
a realizacio do nexo causal, tratamento ¢ do
consequente ressarcimento diante da sua
patologia. Faz-se necessdrio, portanto, esta-
belecer mecanismos que garantam informa-
¢oes obrigatérias para essas lacunas de forma
a permitir o seguimento dos casos rastreados
que necessitam de acompanhamento, pois a
vigilancia do cAncer ¢ uma estratégia que traz
beneficios para o controle dos casos mundial-
mente, contribuindo para a diminuicio do
risco a0 qual os profissionais estao cxpostos.
O rastreamento ¢ composto por medidas ca-
pazes de gerar um impacto positivo & popula-
¢ao, especialmente & satide dos trabalhadores.

Ressalta-se a necessidade desta pesquisa
para a enfermagem pelo fato de os enfer-
meiros serem capacitados para realizarem,
juntamente com a equipe multiprofissional,
uma anamnese adequada com informagdes
ocupacionais ¢ de moradia, além da descri-
3o de resultados de exames confirmatérios e
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dados de qualidade para a coleta e divulgacio  pelos registros de cincer.

clinicos do paciente, disponibilizando, assim,
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O entrelace do perfil do professor com a
formacao profissional do enfermeiro com
compromisso social

RESUMO

Historicamente, a formacao profissional do enfermeiro abarca campos da educagao e da sadde.O problema esta no perfil dos docen-
tes de escolas de enfermagem federais para cumprimento do Projeto Pedagogico de Curso, com vista ao exercicio e a pratica com
compromisso social. Ha de se justificar pelo entendimento do perfil dos professores entrelacado com o pano de fundo que é a forma-
¢ao e o compromisso social. A questao norteadora: Qual é o perfil profissional dos professores que atuam na formacao de enfermei-
ros? O objetivo é investigar o perfil profissional dos professores para abarcar a formacao de enfermeiros com compromisso social. O
método prevé estudo de caso realizado em 2014. Abordagem quanti-qualitativa. Aporte de Pierre Bourdieu. O resultado traz tabelas
descritivas com dados quantitativos e discussao sobre aspectos obtidos a partir da entrevista. A discussao esta em torno da vio-
|éncia simbdlica e dominacao masculina e a conclusao vem do compromisso social que suscita comportamento social, abarca ética
e competéncia profissional na pratica do enfermeiro docente e assistencial, a atitude profissional produzida pela estrutura social.
DESCRITORES: Educacao Superior; Formacao Profissional; Enfermeiros.

ABSTRACT

Historically, the professional training of the nurse covers the education and health fields. The problem lies in the teachers™ profile
from federal schools of nursing for the fulfilment of the Pedagogic Project of the Course, with a view to the exercising and the practi-
cing with social commitment. It must justify by the understanding the teachers” profile interlaced with the background that is the so-
cial training and commitment. The leading question: Which is the professional profile of teachers who work for the nurses” training?
The aim is to investigate the teachers™ profile to cover the nurses training with social commitment. The method foresees a case
study carried out in 2014, Quantitative and qualitative approach. Input of Pierre Bourdieu. The result brings descriptive tables with
quantitative data and discussion about aspects obtained from the interview. The discussion situates around the symbolic violence
and male domination and the conclusion comes from the social commitment that raises social behavior, includes ethics and profes-
sional competence in the practice of the teaching and practitioner nurse, the professional attitude produced by the social structure.
DESCRIPTORS: Higher Education; Professional Training; Nurses.

RESUMEN

Historicamente, la formacion profesional del enfermero abarca campos de la educacion y de la salud. El problema esta en el perfil
de los docentes de escuelas de enfermeria federales para cumplimento del Proyecto Pedagdgico de Curso, con vistas al gjercicio y la
practica con compromiso social. Tenemos de justificarnos por el entendimiento del perfil de los profesores entrelazado con el telon
de fondo que esla formacion v el compromiso social. La cuestion orientadora: scual es el perfil profesional de los profesores que
actGan en la formacion de enfermeros? El objetivo es investigar el perfil profesional de los profesores para abarcar la formacion de
enfermeros con compromiso social. El método prevé estudio de caso realizado en 2014. Abordaje cuantitativo y cualitativo. Aporte
de Pierre Bourdieu. El resultado trae tablas descriptivas con datos cuantitativos y discusion sobre aspectos obtenidos a partir de la
entrevista. La discusion esta en torno a la violencia simbélica y dominacion masculina y la conclusion viene del compromiso social que
suscita comportamiento social, abarca ética y competencia profesional en la practica del enfermero docente y asistencial, la actitud
profesional producida por la estructura social.

DESCRIPTORS: Educacion Superior; Formacion Profesional; Enfermeros.

Miriam Marinho Chrizostimo

Prof2 Doutora em Ciéncias da Educacao pela Universidad Nacional de Rosario (UNR), Rosario, Argentina. Lider do grupo de
pesquisa formacao qualificacao profissional: educacdo e salde da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Univer-
sidade Federal Fluminense.

2019; (09) ed.48 » saiidecoletiva 1393



artigo

Chrizostimo, M.M.: Sanchez, M.C.O.; Xavier, M.L.; Silvino, Z.R.; Chrizostimo, R.M.;
0O entrelace do perfil do professor com a formacdo profissional do enfermeiro com compromisso social

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Prof2 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Membro do grupo de pesquisa formacao qualifi-
cacao profissional: educacao e salde da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense.

Maria Lelita Xavier
Prof2 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Membro do Nacleo de Histéria do Departamento
de Fundamentos de Enfermagem e Administracao da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado de Rio de Janeiro.

Zenith Rosa Silvino
Prof2 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Lider do Nicleo de Estudo e Pesquisa em Cida-
dania e Geréncia em Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense.

Raquel Marinho Chrizostimo
Advogada Mestranda pelo Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa da Universidade Federal Fluminense (MPEA/EEAAC/UFF). Membro do Nicleo de Estudo e Pesquisa em Cidadania e

Geréncia em Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense.

INTRODUCAO

formacio profissional do enfer-

meiro abarca os campos da edu-

cagio ¢ da satde, os quais sio cs-
senciais para ratificar o compromisso dos
agentes sociais que estao envolvidos no
processo de formagio.

A institui¢do universitdria necessita
adotar propostas pedagogicas que sc adé-
quem a formagao como produtora ¢ disse-
minadora do conhecimento ¢ de desenvol-
vimento das competéncias profissionais
exigidas ao trabalhador.

Desse modo, encontra-se o compro-
misso social na instituicao, contudo, nao
¢ percebido na categoria profissional. O
compromisso social ¢ essencial na Gradu-
acio, pois ¢ necessrio examinar a relacio
entre o enfermeiro, a formagio social do
profissional ¢ a pedagogia utilizada para
estimular este compromisso no enfermei-
ro, que tem como base o vinculo entre o
paciente ¢ este profissional.

Portanto, o tema deste estudo é a carac-
terizagio dos professores. O problema estd
no perfil dos docentes de escolas de enfer-
magem federais para o cumprimento do
Projeto Pedagégico de Curso (PPC), com
vista ao exercicio ¢ a pratica com compro-
misso social. A questao norteadora: Qual
a caracterizacao dos docentes de duas es-
colas de enfermagem federais para a prati-
ca com compromisso social?

A relevincia estd relacionada com o
conhecimento do perfil dos professores, a
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formagio do estudante de Graduagao de
Enfermagem e a discussio sobre questoes
importantes ¢ atuais sobre o perfil, a prati-
ca com compromisso social com aporte do
sociblogo Pierre Bourdicu.

[...] a formacao aca-
démica dos futuros
enfermeiros deve
permitir a pratica
COmM COmMpPromisso
social, vinculo com
o paciente e amplitu-
de da capacidade de
resposta. [...]

Dessa forma, mostra-se justificado pelo
entendimento do perfil dos professores
entrelagado com o pano de fundo que ¢ a
formacio ¢ o compromisso social. A for-
macio do professor dentre outros dados
configurara a caracteristica dos professores

das escolas estudadas. Em suma, a formacio
académica dos futuros enfermeiros deve

permitir a pritica com compromisso so-
cial, vinculo com o paciente ¢ amplitude da
capacidade de resposta. Assim, traz como
objetivo investigar o perfil profissional dos
professores para abarcar a formagio de en-
fermeiros com compromisso social.

METODOLOGIA

Esta pesquisa faz parte do grupo de
pesquisa Gestao da Formagio e Qualifi-
cagio Profissional: Satde ¢ Educagio, na
linha de pesquisa Formagio profissional,
vinculado ao Nucleo de Estudos e Pesqui-
sas em Cidadania ¢ Geréncia na Enferma-
gem (NECIGEN).

Utilizou-se a abordagem quanti-qualita-
tiva. Na abordagem quantitativa, os dados
foram coletados por meio de questiondrio
¢ foram tratados com o uso de programa es-
tatistico. Na qualitativa, foi realizada entre-
vista com instrumento semiestruturado ¢
categorizados com discussio com o aporte
filoséfico de Pierre Bourdieu.

Os cendrios foram as escolas de en-
fermagem federais do Estado do Rio de
Janciro, casos “A” ¢ “B”. E, os participan-
tes desta pesquisa foram 30 professores
lotados nessas escolas.

Os professores das escolas menciona-
das foram selecionados ¢ agrupados pela
correlagao de atuagio na educacio, ensi-
no, pesquisa, extensiao ¢ conhecimento
sobre a temdtica. A pesquisa foi aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Antonio Pedro



(CEP/HUAP) no° 277/10 ¢ CAAE:
0221.0.258.000-10, da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF) com aprovacio
de ampliacao de cendrio pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Com
respeito aos aspectos éticos, foi garantido
o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Os participantes da investigacio (ca-
sos “A” e “B”) estiveram inseridos na faixa
ctaria que variou entre 30 a 59 anos, com
o predominio de professores com idade
superior a 50 anos; quatro (14%) encon-
tram-se entre 30 ¢ 39 anos; dez (36%)
entre 40 ¢ 49; ¢ quatorze (50%) acima de
50 anos. A maior parte dos participantes
investigados ¢ do sexo feminino, pois vinte
e seis (87%) mulheres responderam a en-
trevista, conforme Tabela 1.
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Os 87% de mulheres neste estudo re-
forca o fato evidente do confrontamento
da construcio da identidade no trabalho,
abalizada na qualidade do género com o
fato de que os atributos de uns ¢ de outros,
homens e mulheres, estio submetidos a
diferentes modos ¢ polos de atragio nesse
campo, a enfermagem.

Este dado pode referenciar o pensamen-
to de que a maioria da categoria profissio-
nal de enfermeiro se deixa submeter a uma
condicao subjugada. Com isso, cle traz a
teoria de Bourdicu, que aborda a questio
da "dominacao masculina’, principalmente
a partir de uma perspectiva simbélica®.

A dominacao masculina ¢ uma das for-
mas particulares de violéncia simbdlica.
Esta violéncia inclui o poder de impor
significados, que alega manecira arbitréria
com legitimidade de esconder as relagoes
de poder que sustentam a propria forga.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa. Niterdi, RJ,

Brasil, 2014.
VARIAVEL DESCRICAO N %
Género Masculino 04 13
Feminino 26 87
Idade Entre 30 e 39 anos 04 14
Entre 40 e 49 anos 10 36
Acima de 50 anos 12 43
Sem resposta 02 07

Tabela 2. Caracterizacao da formacao dos participantes da pesquisa. Niteroi,

RJ, Brasil, 2014

VARIAVEL DESCRICAO N %

Tempo de formacao Entre 129 anos 06 20
Entre 10a 19 anos 06 20

Entre 20 a 29 anos 10 33

Entre 30 a 39 anos 05 17

Sem resposta 03 10

Tempo de docéncia Entre 1a9 anos 11 36
Entre 10a 19 anos 10 33

Entre 20 a 29 anos 05 17

Entre 30 a 39 anos 02 07

Sem resposta 02 07

Isto ¢ o que se trata de manter as relagdes
de poder que cobrem um que permeia nos-
so pensamento ¢ em nosso mundo®.

Além disso, se enfatiza que essas con-
cepgdes "invisiveis' que chegam até nés,
nos leva 4 formacgao de esquemas impensa-
veis nos pensamentos, isto ¢, quando vocé
pensa que vocé tem a liberdade de pensar
alguma coisa, sem considerar que o "pen-
samento livre" ¢ marcado por interesses,
crengas e opinioes.

Entao, hd de sc afirmar que relagio desi-
gual de poder implica a accitacao dos gru-
pos dominados, ndo necessariamente sendo
a accitacao consciente ¢ deliberada, mas a
submissio, principalmente pré-reflexivo®.

A categoria profissional enfermeiro
possui movimento de mudanca nas suas
concepgodes, que embora, ainda predomi-
nantemente composta por mulheres, dei-
xou de ser exclusivamente feminina, como
releva o fato de se observar a frequéncia de
13% de profissionais do sexo masculino
nesta investigagao.

Com relagao aos dados referentes a ida-
de, foi verificado que a maioria se encontra
em torno de 50 a 59 anos para o caso "A’.
No caso "B" a maioria estd na faixa etdria
de 40-49 anos. Na Tabela 2, verifica-se que
os participantes, em 33%, finalizaram o
Curso de Graduacio entre 20 a 29 anos
atras do ano deste estudo.

Por outro lado, destaca-sc que 20%
apresentavam um tempo de formacio me-
nor que 10 anos; 20% entre 10 a 19 anos;
17% estavam formados hd mais de 30
anos; ¢, 10% nao respondcram.

No que diz respeito ao tempo de do-
céncia, 36% lecionava hd quase 10 anos;
enquanto 33% dos entrevistados relata-
ram ter experiéncia com o ensino entre 10
a0s 19 anos; 17% entre 20 a 29 anos; 07%
entre 30 a 39; ¢, 07% nao responderam.

Nesta pesquisa, os docentes que com-
pletaram a Graduagio no perfodo de 1 a
9 anos foram considerados recentemente
formados, contemplaram transformacoes
no ensino superior da enfermagem refe-
rentes & conformacio dos scus projetos
pedagégicos e matrizes curriculares™.

Os enfermeiros formados hd mais de 10
anos, a Graduacio foi basecada em curricu-
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los com densa carga hordria. Os curriculos
se caracterizavam por grades rigidas que li-
mitavam o perfil generalista do enfermeiro
¢ desconsideravam as caracteristicas regio-
nais onde os cursos se inseriam .

Sendo assim, observa-se que dos 100%
dos participantes 53% nio possuem licen-
ciatura. Entretanto, dos 100% destes 64%
participaram dos programas de doutora-
do. O docente busca qualificagao através
dos Cursos de Pés-Graduagao stricto sen-
su. Com relagio ao cargo ou a funcio dos
professores analisa-se os dados quantitati-
vos, representados na Tabela 3.

sivamente para os casos em que houver
vacAncia de cargos, a partir de exone-
racdes, aposcntadorias ¢ falecimentos.
Desta forma, o banco do professores-e-
quivalente faz parte da agenda da auto-
nomia universitdria.

Na classe de professor associado sio 7%,
por atender aos critérios gerais para a ava-
liagio de desempenho académico, a serem
observados para a concessao de progressio
funcional para a classe de Professor Asso-
ciado na Carreira de Magistério Superior,
pertencente ao Plano Unico de Classifica-
¢io e Retribuicio de Cargos e Empregos®.

Tabela 3. Cargo ou fun¢ao dos professores: Dados das variaveis dos casos

“A" e "B" Niteroi, RJ, Brasil, 2014.

PREI'_:AE:::;R/ N° DE PARTICIPANTES

Caso "A" Caso"B" Subtotal %
Titular 03 01 04 13
Associado 01 01 02 07
Adjunto 06 06 12 40
Assistente 02 00 02 07
Substituto 02 02 04 13
Nao informou 03 01 06 20
Total 17 11 30 100

De um total de trinta participantes
pesquisados, a Tabela 3 sinaliza que
12 professores representam 40% desse
universo que ocupam a classe de ad-
junto no cargo ou funcio da categoria
funcional de professor na Carreira do
Magistério Superior.

Ao que se refere A classe de Titular, a
representacio de 13% afirma-se que as ins-
titui¢oes estio realmente ligadas entre si ¢
em combinagdes variadas, com fortunas
diversas, heterogéneas ¢ processos psicolé-
gico, social, econdmico, cultural ¢ politico.
Niveis de realidade e ordem l6gica do que
interferir no fendmeno composto inextri-
cavel total, mas unificado e unificador®,

No caso da classe de substituto possui
o percentual de 13%, isto se d4 devido
ao Decreto n.° 74857, de 18 de maio
de 2011, que remete a contratagio do
professor na classe de substituto exclu-
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No que tange a classe de Professor As-
sistente da Carreira de Magistério Supe-
rior, pertencente a esta classe 7% dos par-
ticipantes. Neste estudo, esta classe estd
compativel com o tempo de servico dos
professores que responderam o questiond-
rio ou até mesmo ingressou nessa classe ou
iniciou na classe de professor Auxiliar.

Os outros 20% restantes simbolizam os
participantes que nao informaram o cargo
ou funcio. Dessa forma, a soma de todas
as classes apresentadas ¢ discutidas até aqui
perfazem 30 participantes com 100%.

Para caracterizar o tempo de docéncia,
percebe-se que a maioria dos docentes en-
trevistados iniciou sua vida profissional,
entre 1 a9 anos (37%). Por outro lado, des-
taca-se que 34% dos participantes estao na
fase de afirmacio no mercado de trabalho,
isto ¢, entre 10 ¢ 19 anos, 17% se encontra-
vam na consolida¢io de sua vida profissio-

nal, ou scja, formados hd mais de 20 anos ¢
6% estavam formados na desaccleragio de
suas atividades profissionais, pois possufam
mais de 30 anos de tempo de docéncia.

Na observagio dos dados obtidos nos
casos “A” ¢ “B” se¢ enquadram nas novas
configuragdes do mundo globalizado. Ou
s¢ja, os profissionais formados hd 10 anos
vieram sob uma orientacio ¢ consciéncia
da necessidade de mudanga da organiza-
¢ao do mundo do trabalho em satde, ¢ das
exigéncias no perfil de novos profissionais
voltados para a transdisciplinaridade na
produgio do conhecimento.

Isso pode ser observado, visto que a
maior parte dos entrevistados caso “A”
(41%) e caso “B” (37%) estio no inicio da
vida profissional (entre 1 a9 anos). O Cur-
so de Licenciatura em Enfermagem foi cria-
do pelo Parecer n.° 837/1968" da Camara
de Ensino Superior, que concede o titulo de
licenciatura para atender 4 exigéncia social
de formacio profissional de enfermagem.

Com relagio & atencio dada durante ¢
depois da formagio, constatou-se que nem to-
dos os profissionais sio formados conscientes
da necessidade da licenciatura para o mercado
de trabalho da docéncia no ensino superior
no qual serdo inseridos, uma vez que 13% dos
enfermeiros participantes desta pesquisa nao
possuem formagao com licenciatura.

Foi evidenciado nesta investigagio que
a licenciatura ¢ o bacharclado nio cami-
nham de forma integrada. Ha desarticula-
¢ao dos contetdos ministrados na forma-
¢ao desse profissional. Isso evidencia um
desencontro da teoria com as prticas ins-
tituidas nas universidades. Em contrapon-
to, foi também identificado que, apesar da
lacuna citada, no caso “A”, a licenciatura
sc configura em referéncia & formagao dos
participantes, em que estd alocada na pos-
sibilidade de atuarem munidos das com-
peténcias da formacao de educador.

No caso "B', a licenciatura ocorre jun-
to & Faculdade de Educagio. O discente
opta apds a formagao em bacharel fazer
o curso de licenciatura. No item maior
titulagio, os participantes da pesquisa
sc envolvem com Cursos de Pés-Gradu-
acdcs, isto ¢, especializacoes, mestrados,
doutorados ¢ pés-doutorado.



Demonstra-se que o corpo docente em
estudo possui, em sua maioria, doutorado
(49%). Os cursos stricto sensu sio volta-
dos & formacio académica e ligados a pes-
quisa. Ou seja, hd comprometimento de
grande parte dos professores em investir
na formacao mediante os cursos de lato ¢
stricto sensu.

Durante a pesquisa, observou-se clara-
mente a preocupagio com a competéncia de
administrar a prépria formaco ¢ o saber con-
tinuo, que retrata ser, no momento, uma das
preocupacdes do docente de Enfermagem.

A situacio dos casos “A” ¢ “B” desafia o
professor a reconstruir a pedagogia, a di-
dética, a pesquisa ¢ a ¢tica profissional para
ampliar conhecimentos. Tudo no sentido
de caminhar para o desenvolvimento da
pesquisa, de uma docéncia efetiva, aban-
donar por completo o paradigma da esco-
la tradicional ¢ estabelecer o compromisso
social com a educacio transformadora.

O compromisso social resulta de dois
clementos basicos: interesse ¢ valores. O
interesse nasce da prépria estrutura pes-
soal e social na defini¢io daquilo que ¢
descjado ou que d4 satisfacio, ¢ os valores
sdo parte da conceituagio do que seja bom
ou mau para si proprio ¢ para a sociedade
proveniente da estrutura cultural.

A opcio do comportamento social a
assumir ¢ fruto da decisao do profissional,
ap6s refletir sobre esses elementos, ¢ ¢ for-
temente influenciado pela defini¢ao que
fez das pessoas com quem se relaciona’?.

Assim, os entrevistados que atuavam
em Pds-Graduacio, de forma geral, a
maior parte atua como docente nos Cur-
sos de Pés-Graduagio stricto sensu (64%),
segue a Pés-Graduagio lato sensu (33%).

Verifica-se que o caso “A” apresenta nd-
mero superior do que o niimero de parti-
cipantes, este fato ocorre devido & possibi-
lidade de o professor atuar em mais de um
curso de Pds-Graduacao. No caso “B’, os
professores estio vinculados ao programa
de Pés-Graduagio ¢ ao Nucleo de Pesquisa
especifico. Assim, vislumbra-se, mediante a
andlise, que dentre os entrevistados do “A”
¢ do “B” a maior parte (52% ¢ 100%) atua
como docente de Cursos de Pés-Graduacio.

A participagdo associativa ou movimen-
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to de classe traz categoria de participagio
associativa ou movimento de classe serd
descrita ¢ apresentada sob um pardmetro
geral, visto que o nimero associado a cada
caso nio oferece margem de interpretagio.
Essa descricio deu origem as concepcoes
sobre “modos do agir profissional” com
base nas interpretagdes dos participantes.

Diante da prerrogativa apresentada
nesta categoria, pode-se dizer que a enfer-
magem ¢ uma profissio constituida por tra-
balhadores especializados em determinado
ramo do conhecimento no qual requer
capacitagao sistemdtica ¢ prolongada de-
senvolvida por seus pares que produzem e
reproduzem os conhecimentos necessirios
ao exercicio de suas a¢des profissionais.

Estes, por sua vez, organizam-se em
entidades que os representam na socieda-
de ¢ que estabelecem regras para o exerci-
cio profissional ¢ um cédigo de ética que
orienta a conduta do grupo. Dentre as
citadas nesta pesquisa, pode-se dar énfase
a Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn); Conselho Regional de Enferma-
gem (COREN); Sociedade Brasileira de
Enfermagem ¢ Obstetricia (ABENFO);
Sociedade Brasileira de Enfermagem de
Dermatologia (SOBENDE); Associacio
de Direto Médico e Satde (ADIMES);
Associacao dos Docentes da UFR] da Se-
¢io Sindical (ADUFRJ-SSIND); Secio
Sindical dos Docentes da UFR] (SIN'TU-
FRJ); e, Consclho Nacional de Pesquisa
Cientifica e Tecnolégica (CNPQ).

Em relagao & aquisi¢ao de competéncias
nos cursos de ensino superior, considera-se
ser preciso fortalecer os Cursos de Pés-Gra-
duagio ¢ investir em pesquisas, bem como
dialogar com a comunidade cientifica no
intuito de contribuir para a construgao de
acordos em relagio & composicao da forca
de trabalho necessdria/competente para a
realizagio profissional em enfermagem.

Em sc tratando da 4rea de atuagio asso-
ciativa ou movimento de classe, cabe ressal-
tar que nos casos “A” e “B’, os participantes
tiveram a oportunidade de participar da ro-
tina de atividades dos érgaos/movimentos,
33% afirmou participar hd mais de 10 anos
¢ 17% participa hd mais de 20 anos.

Os resultados do quadro geral dos seto-

res mencionados apontam que 45% eram
membros efetivos da ABEn, 2% atuaram
no Conselho Fiscal da ABEn, 8% foram
ex-diretores da ABEn, 2% participaram
dos Fundamentos em Dermatologia, 2%
atuaram na Formagio/Atualizagio profis-
sional/Capacitagio, 2% participaram da
dirctoria regional da Associagio de Direto
M¢édico ¢ na Satde, 9% na Associagio de
Pesquisa em Enfermagem, 6% no Conselho
de Ensino ¢ Pesquisa de Enfermagem, 2%
nio participaram de atividades nos conse-
lhos, 12% se absteve em informar e 10% das
informagoes se tornaram equivocadas.

Torna-sc importante destacar que alguns
participantes responderam que participam
de mais de uma associagio, o que originou
na totalidade de 44 participantes. Agora, ao
que sc refere as atividades desenvolvidas pe-
los mesmos em associagdes ou movimento
de classe, pode-se destacar a realizacio de
Congressos Cientificos ¢ Reunides Cienti-
ficas da ABEn (20%) e de Pesquisas (9%).

Outra contribui¢io importante da
ABEn foi na configuracio do curriculo
de enfermagem. Através destas iniciativas,
a ABEn obtém um papel de divulgadora
do pensamento hegemdnico no ensino ¢
préitica da Enfermagem, com o preenchi-
mento de forte influéncia na produgao
académica desse saber e na construgio dos
curriculos das escolas.

Diante do quadro apresentado, em rela-
¢30 4 4rea de atuagio ¢ atividade que temas
desenvolvidos em associacio ou movimen-
to nas agoes do caso "A" 47% nas conferén-
cias ABEn/cientifico/reunides cientificas,
cursos de formagao, envolvimento em ques-
toes importantes relacionada a carga de
trabalho de enfermagem/ associagoes inter-
nacionais, a formacio de enfermeiros, en-
fermeiras ¢ parteiras em SOBENDE/Cien-
tificas leigo - cultural - cientifico-técnicac o
outro nio definiu participagao. No caso "B,
64%, a participacao ocorre em comunhio
produtividade em pesquisa/CNPq de pes-
quisa/CNPq ¢ educacio ¢ outros assuntos
nio relataram as atividades das quais par-
ticipam, o que caracteriza o caso "B" como
explicitamente despejar pesquisa.

Com relagio enquanto a associagio
participar do movimento, diz que a maio-
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ria tem entre 1 ¢ 29 anos de filiagio no caso
"A" ¢ no caso "B" a maioria ¢ entre 1 a 9.
Assim, quando se pergunta ao sujeito estd
em um cargo ou fungio em resposta asso-
ciacio esta entrelacada com o desempenho
¢ a atividade na associagio ou movimento.

Na participacio na elaboracio, na avalia-
¢io do Projeto Politico Pedagégico (PPP),
Projeto Pedagdgico Curricular (PPC) ou
grade curricular de curso, observou-se que a
maior parte, 67% dos participantes respon-
deu ter tido oportunidade de participagio
na claboragio de PPP na 4rea, enquanto
23% responderam negativamente.

Quanto a especificagio do curso que
participou da claboragao do PPP, PPC ou
grade curricular de um curso, as informa-
¢oes apresentaram-se da seguinte maneira:
13% Enfermagem ¢ Licenciatura; 40%
Curso de Graduacao em Enfermagem; 3%
Curso de Especializacio em Dermatologia
¢ 7% Curso Técnico de Enfermagem, fora
0s 27% que responderam negativamente.

Ao vislumbrar os casos “A” ¢ “B” no levan-
tamento de dados, constatou-se que a maior
parte dos participantes, nos casos “A” 31% ¢
“B” 36%, atuou ¢/ou participou da clabora-
¢ao ¢/ou avaliagio de um PPP, PPC ou grade
curricular, quanto que 18% participaram do
Curso Enfermagem ¢ Licenciatura ¢ 18% do
Curso de Graduagao em Enfermagem.

Porém, quando foi questionado se os
participantes da constru¢ao do PPP tive-
ram alguma capacitagiao para trabalhar o
PPC, o curriculo e os marcos estabelecidos,

apenas 27% responderam que sim ¢ 56%

responderam que negativamente. Em rela-
Gao a pergunta que traz a tona a participa-
¢ao dos participantes no Instituto Nacional
de Ensino e Pesquisa, tanto o caso “A” como
no caso “B”, a maioria nao participa da ava-
liagio do Curso de Enfermagem.

CONCLUSAO

A investigacao possibilitou a amplia-
¢io do conhecimento acerca da temdtica
¢ referenciou pontos relevantes. A maio-
ria dos enfermeiros docentes ingressou na
docéncia como enfermeiros com Licencia-
tura; alguns reconhecem que o Curso de
Bacharelado em Enfermagem nio fornece
base pedagdgica para serem professores, ¢
apontam a necessidade de formacao peda-
gdgica; a Licenciatura ¢ uma atividade que
requer do enfermeiro-professor dominio
que vai além do contetdo especifico da
disciplina a qual ministra, como também
conhecimentos pedagdgicos; a forma-
cio pedagdgica se da principalmente em
disciplinas de Pés-Graduagao lato sensu
e stricto sensu; na pratica docente, os en-
fermeiros apontam a experiéncia como
fator fundamental, pois a cada dia surgem
novos desafios, que sio superados pela rea-
daptacao da prética pedagdgica.

Ainda de acordo com os entrevistados, o
enfermeiro pode construir o seu saber em di-
ferentes aspectos. Ao considerar que o ser en-
fermeiro ¢ mais do que o simples saber e do
que o saber-fazer, também pode desenvolver
aspectos do saber-ser, saber-conviver, tanto

consigo proprio quanto com o paciente.

A reflexio sobre o cotidiano do enfermei-
ro leva A percepgio de que este profissional
ainda nio estabeleceu as interacoes sociais
que constituem os papéis; nao hd claro o
compromisso social dos profissionais; os
padrdes; ¢, a responsabilidade que sao rati-
ficadas pelas institui¢oes na sociedade que
os reafirmam. Com relago a esse fato que
as institui¢oes cducacionais; as tradicoes; o
compromisso social; ¢, as manifestacoes so-
ciais tendem a reafirmar os diferentes papéis
das instituicoes existentes na sociedade.

Ao concluir esta pesquisa, afirma-se
que o objetivo foi alcangado, ao considerar
que a investigagao trds o perfil profissional
dos professores para abarcar a formacio de
enfermeiros com compromisso social. A
caracterizagao dos docentes de duas esco-
las de enfermagem federais para a pratica
com compromisso social foi tracada ¢ o
compromisso social foi discutido.

Conclui-se ainda que, 0 compromisso so-
cial suscita o comportamento social, abarca a
ética ¢ a competéncia profissional na prética
do enfermeiro docente e assistencial, a atitude
profissional produzida pela estrutura social.

Com isso, a contribuicio de DPierre
Bourdicu nesta pesquisa estd presente por
meio da reflexdo sobre a "dominagio mas-
culina" ¢ a "violéncia simbdlica’, que ¢ a
ideia de se contrapor a violéncia simbdlica,
j4 que o uso da nogio de violéncia simbdlica
trata de desentranhar o mecanismo que faz
com que as pessoas vejam como "natural” a
representacio ou a ideia social dominante. m
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O (des)cuidar da saude mental: uma
retrospectiva historica

RESUMO

Aimposicao no mercado de trabalho e o cuidado centrado ao alienado contribuiram para a institucionalizacao da categoria, tanto na
pratica, quanto no ensino. Assim, apresenta-se uma analise historica da ascensao do saber psiquiatrico, do cuidado prestado aos
alienados no Brasil em diferentes periodos da histéria e a consequente criacao da primeira Escola de Enfermagem do pais. A retros-
pectiva historica permite a analise dos fatos ocorridos de maneira critica e reflexiva, procurando respostas a questionamentos que
permeiam a pratica arcaica e contemporanea da Enfermagem em Saltde Mental. A assisténcia aos doentes mentais foi progredindo
apos o inicio do trabalho de Enfermagem, levando em consideracao o aspecto humanitario da profissao. Conhecer a trajetoria da
alienacao mental brasileira e o surgimento de seus frutos é resgatar a historia e a memoria daqueles que lutaram por mudancas na
Salde Mental no Brasil, denunciando as péssimas condicoes de instituicoes que privavam o doente mental.

DESCRITORES: Histdria da Enfermagem; Satde Mental; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The imposition on the job market and care centered on the alienated contributed to the institutionalization of the category, both in
practice and in education. Thus, we present a historical analysis of the rise of psychiatric knowledge, the care provided to the aliena-
ted in Brazil in different periods of history and the consequent creation of the first Nursing School in the country. The historical retros-
pective allows the analysis of the events occurred in a critical and reflexive manner, seeking answers to questions that permeate the
archaic and contemporary practice of Mental Health Nursing. Care for the mentally ill was progressing after the beginning of Nursing
work, considering the humanitarian aspect of the profession. About knowing the trajectory of Brazilian mental alienation and the
emergence of its fruits is to rescue the history and memory of those who fought for changes in Mental Health in Brazil, denouncing
the terrible conditions of institutions that deprived the mentally ill.

DESCRIPTORS: History of Nursing; Mental Health; Nursing Care.

RESUMEN

La imposicion en el mercado de trabajo y el cuidado centrado en el alienado contribuyeron a la institucionalizacion de la categoria,
tanto en la practica, como en la ensenanza. Asi, se presenta un analisis historico de la ascension del saber psiquiatrico, del cuidado
prestado a los alienados en Brasil en diferentes periodos de la historia y la consecuente creacion de la primera Escuela de Enfermeria
del pais. La retrospectiva historica permite el andlisis de los hechos ocurridos de manera critica y reflexiva, buscando respuestas a
cuestionamientos que permean la practica arcaica y contemporanea de la Enfermeria en Salud Mental. La asistencia a los enfermos
mentales fue progresando después del inicio del trabajo de enfermeria, teniendo en cuenta el aspecto humanitario de la profesion.
Conocer la trayectoria de la alienacion mental brasilena y el surgimiento de sus frutos es rescatar la historia y la memoria de aquellos
que lucharon por cambios en la Salud Mental en Brasil, denunciando las pésimas condiciones de instituciones que privaban al enfer-
mo mental.

DESCRIPTORES: Historia de la Enfermeria; Salud Mental; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

m meados do século XVIII, Philli-
ppe Pinel, conhecido como o "pai
da psiquiatria’, j4 sintonizado com os
ideais revoluciondrios franceses de liberda-
de, igualdade ¢ fraternidade, preconizou o
tratamento moral para os alienados e desa-
correntou os loucos em Paris. Sua pratica
médica exercida durante os anos em que
chefiou os hospitais em Bicétre ¢ La Sal-
pétriere na Franga, aliada & sua profunda
reflexio ¢ conhecimento sobre a alicnacio
mental, contribufram para a inauguracio
da Escola dos Alicnistas Franceses. Em
1801 publicou o "Tratado médico-filosé-
fico sobre a alienacio ou a mania’, no qual
descreveu uma nova especialidade médica
que viria a se chamar Psiquiatria (1847).
Inicialmente, o paciente com transtornos
psiquicos recebeu o nome de alienado(®.
O panorama histérico do doente men-
tal traz consigo um apanhado de crencas
primitivas. Acreditava-se que uma pessoa
com distirbios mentais teria sido priva-
da de alma, ¢ que cle s6 retornaria ao seu
bem-estar habitual sc a alma retornasse
para o seu corpo. Durante certo perfodo,
chegaram a supor que espiritos do mal
ou poderes sobrenaturais haviam entrado
no corpo de tais, ¢ os processos utilizados
paraa “cura” envolviam: exorcismo, espan-
camentos brutais, restricao alimentar®.,
Desde suas origens, na sociedade bra-
sileira, a enfermagem apresenta-se como
uma maneira do Estado intervir dircta-
mente nas acoes do cuidar. Portanto, no
contexto histérico em que foi produzida,
face as condicoes de satide da populacio,
0s Movimentos sociais se organizaram em
torno da questio da sadde no Brasil. A
institucionalizagio do ensino da enferma-
gem nao s6 ampliou o campo de atuacio
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profissional, como também, acarretou o
reconhecimento da profissio pelo Estado,
a nivel formal.

O aprimoramento no campo psiquid-
trico ¢ crucial, jé. que cle traz uma movi-
menta¢io de achados contemporincos
para o surgimento de novos campos de
compreensao ¢ assisténcia ao portador de
transtornos mentais.

Para tanto, o presente estudo tem como
objetivo verificar os cuidados prestados
aos portadores de transtorno mentais no

século XIX e XX,
METODOLOGIA

Trata-sc de uma pesquisa critico-refle-
xiva fundamentada pela perspectiva da
histéria social por Barros®, em que veri-
ficou-se a histéria de grandes massas nesse
momento, a histéria da sattde mental.

Nesse sentido, observa-se a necessidade
de estudar o nascedouro da Enfermagem,
como grande massa, para poder descrever
as evolucdes ou inovagdes no cuidado da
enfermagem em satide mental. Para com-
pilacao dos dados, serd realizada revisio
da literatura associada & pesquisa docu-
mental, de forma que as fontes possam
examinar no interior de uma sociedade
certos recortes humanos na possibilidade
de evidenciar cuidados prestados aos por-
tadores de transtornos mentais no século
XIX e XXI

Para Barros?, fonte ¢ aquilo que colo-
ca o pesquisador diretamente em contato
com o problema, sendo o material com o
qual se¢ examina ou se analisa a sociedade
humana no seu tempo e espago.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1838, fica estabelecida a Lei fran-

cesa sobre os alienados, que exerceu um
papel fundamental na histéria e no desen-
volvimento da psiquiatria. As determina-
¢oes presentes em seu texto fundamenta-
ram em grande parte a pratica psiquidtrica
¢ influenciaram a constitui¢ao das leis de
diversos paises ocidentais. Sua formulacio
ocorreu no contexto pds-revoluciondrio e
seu texto foi diretamente influenciado pe-
las concepgoes alienistas da época®.

O Estado s¢ interfere na situagao dos
loucos no inicio do século XIX, aconteci-
mento posterior & chegada da familia Real
a0 Brasil, apds ter sido ignorada social-
mente ¢ politicamente por quase trezen-
tos anos. Neste perfodo de consolidacio
¢ modernizacio da nacio brasileira como
um pais independente, a visio social dos
loucos era como “residuos da sociedade ¢
uma ameaga 2 ordem publica” .

No Brasil, até a metade do século XIX,
os portadores de doencas mentais nio
detinham de nenhum tipo de assisténcia
governamental ¢ seu suporte basilar era
quase inexistente. Com essa escassez de
tratamento, sO restavam poucas opgocs
para essas pessoas: as familias que osten-
tavam de boa condicio socioccondmica
os mantinham isolados em suas casas, lon-
ge de olhares curiosos, enquanto os mais
desfavorecidos perambulavam pelas ruas
sendo tratados de mancira desumana pelo
seu préprio meio social ou viviam encar-
cerados nos pordes da Santa Casa da Mi-
sericordial.

Tanto as articulagoes politicas que leva-
ram ao decreto da fundagio, quanto & mo-
bilizacao social em torno da construcio
do hospicio foram conduzidas por José
Clemente Percira (1787-1854), magis-
trado portugués que destacava atividade
politica no Primeiro e Segundo Reinados.
Na dupla condicio de ministro do Impé-



rio ¢ de provedor da Santa Casa, Clemente
Pereira conseguiu levantar o hospicio com
dotagoes publicas ¢ ainda com o dinheiro
de loterias e da concessio de titulos mobi-
lidrios em troca de doagdes para a obra‘®.

Para construcao dessa unidade no-
socomial, foram identificados alguns
valores sociais como meio de definicao
do local em que deveria ser construida.
Para alocalizagio foi plancjada a Bafa de
Botafogo, atual bairro da Urca na cida-
de do Rio de Janciro, pois apresentava o
aspecto de bairro salubre, amplamente
arcjado, arborizado. A escolha da loca-
lidade nao foi por acaso, tendo como
estratégia o distanciamento do alienado
do centro da capital reptblica, manten-
do a ideia nio mencionada diretamente
de segregagio”.

Criado a partir do Decreto n.° 82, de
18 de julho de 1841, o Hospicio de Pedro
II foi o primeiro estabelecimento no Brasil
a dedicar-se integralmente ao tratamento
dos alienados, os quais permaneciam en-
clausurados nas residéncias escondendo a
vergonha, ou mantidos nos pordes da San-
ta Casa da Misericérdia®,

Segundo De-Simoni®, seria preciso
“conter sem barbaridade os furiosos no
seu delirio, sujeitando-os docemente ao
tratamento que lhes pode ser til”, porém,
para sc obter a sujeicio ao tratamento, a
colaboracio do enfermeiro de alienados
era considerada fundamental. O enfermei-
ro deveria ser como o desdobramento dos
olhos e da voz do alienista e o intermedia-
rio entre o doente e o médico.

A custa de enorme sofrimento e des-
respeito aos dircitos humanos, por dé-
cadas, o cletrochoque foi aplicado em
alta voltagem, contra a vontade do pa-
ciente, que, diferentemente de hoje, nio
era anestesiado nem recebia relaxante
muscular. Assim, além de estar acordado
durante o procedimento, o corpo intei-
ro convulsionava, provocando dores ¢
gerando as pavorosas cenas do doente se
debatendo, enquanto amarrado ou segu-
rado por virios enfermeiros!?.
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Podemos observar que a eletrocon-
vulsoterapia que era utilizada no século
XIX, retornou a ser utilizada no sécu-
lo XX, sendo oferecida, até hoje, em
alguns hospitais universitdrios em Sao
Paulo, no Rio Grande do Sul, no Rio de
Janeiro e em Pernambuco, entre outros.
Os efeitos do tratamento sio semelhan-
tes aos dos farmacos, reduzindo recep-
tores, liberando horménios e alterando
o ritmo cerebral. Depois do tratamen-
to, observam-se modifica¢oes nas cone-
x0es entre os neurdnios, alterag()cs em
dreas cerebrais, a ECT parece organizar

agitacao psicomotora ¢ diminuia a ativida-
de delirante ¢ alucinatéria. Com a utiliza-
¢ao da Clorpromazina, uma nova fase da
psiquiatria foi inaugurada®.

A influéncia dos médicos na diregao
das institui¢des manicomiais resultou no
avan¢o do campo terapéutico psiquidtri-
co. Em 1903, Juliano Moreira é nomeado
diretor do HNA. Na dire¢ao da institui-
¢ao, uma das medidas tomadas por Juliano
Moreira para modernizar o antigo hospital
foi eliminar coletes e camisas-de-forca. De
acordo com Cerqueira(“), Juliano Morei-
ra foi bastante influenciado pelo médico

Figura 1. Psicofarmacologia. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2019

Fonte: Acervo do Museu de Imagem e do Som (MIS).

os circuitos neurais'?,

A partir da década de 1950 o uso de
medicamentos para doengas mentais dis-
seminou-se. Em 1955, foi usado pela pri-
meira vez Clorpromazina’, que reduzia a

alemao Kraepelin ¢ sua teoria “propunha
a investigacio da doenga mental conside-
rando os antecedentes da moléstia no in-
dividuo ¢ na familia, aspecto que receberia
maior importincia ¢ ressaltaria o cardter

" Clorpromazina - Férmaco antipsicatico cldssico ou tipico, sendo protatipo no tratamento de pacientes esquizofrénicos (GUIMARAES, et al, 2013).
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ZZI(D) C;ﬁf;j;fgzsl?sci i;OIOglca em rela- Figura 2. Atelié de Costura. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
Pavilhio dedicado s mulheres com insta-
lagdes de oficinas de costura, com a dupla fun-
¢ao de atender & demanda de roupas para os
internos ¢ de ocupar as mulheres com ativida-
des laborais, com o objetivo de entretenimen-
to das alienadas ¢ fazer com que elas se sentis-
sem tteis através da confecgio de roupas?.

O servico de jardinagem oferecia trata-
mento especializado, ministrado aos adultos
¢ criangas, com a finalidade de propiciar o co-
nhecimento de formas, relevo, manuscio de
materiais, da terra e demonstravam a eficiéncia
do envolvimento com as plantas, pois se revela-
va como uma atividade muito relaxante!'?.

A hidroterapia consistia na utilizagio da
dgua para tratar doengas, aliviar dores, induzir
o relaxamento ¢ manter a satide em geral. Para
efeitos terapéuticos, a 4gua poderia ser aplica-
da fria ou quente, em gelo ou em vapor. O tra-
tamento cra supervisionado por profissionais
e mostrava grande eficiéncia terapéutica®?.

Em 1903, Teixcira Brandao ¢ eleito depu-
tado, conseguindo em dezembro do mesmo
ano a aprovagio da Lei Federal n.° 1.132 de
assisténcia a alienados. Esta lci faz da psiquia-

tria a maior autoridade sobre a loucura no
pais; e do hospicio, o tinico lugar para receber
os considerados loucos, subordinando sua in-
ternagio ao parecer médicot'?.

Este impulso inicial serviu para que nos
anos seguintes fossem abertas novas institui-
¢oes destinadas a receber loucos por todo o
Brasil. Esse processo, iniciado por Teixeira
Brandao, teve como competente sucessor o
médico Juliano Moreira®®.

A arteterapia propunha aos scus pacientes
que desenhassem ou pintassem livremente seus
sentimentos, sonhos ou situacoes de conflito,
analisando as imagens criadas por cles como
uma simbolizacio do inconsciente. Jung uti-
lizava o desenho livre para facilitar a interacio
verbal com o paciente ¢ porque acreditava “na
possibilidade de 0 homem organizar seu caos
interior utilizando-se da arte” 19

O profissional de enfermagem ¢ habili-

tado a trabalhar em diversas frentes e niveis

de complexidade da satde, como um dos

integrantes de equipe multiprofissionais de
satide. Dessa forma. o enfermeiro em satde  Fonte: Acervo Instituto de Patriménio Historico e Artistico Nacional.

mental ou enfermeiro psiquidtrico ¢ habilita-
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do para atuar no cuidado a satide, utilizando
um abrangente conjunto de competéncias ¢
habilidades para a promocao, protecio, pre-
vengio e reabilitagio da satide mental™”.

Nessa perspectiva, enfatiza-se o rele-
vante papel que pode se desempenhar pelo
profissional de enfermagem como promo-
tor dos dircitos humanos das pessoas com
transtorno mental no Brasil. Para tanto, ¢
necessdrio interpretar ¢ inter-relacionar di-
versos documentos ético legais, nacionais e
internacionais. No Brasil, os direitos funda-
mentais do cidadio estao promulgados na
Constituigio Federal de 19881%),

A substituicao do modelo hospitalocén-
trico tem se dado através da criagio e forta-
lecimento de uma rede de servigos substituti-
vos, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Ncleos de Atencio Psicossocial
(NAPS), Hospitais-Dia, Centros de Con-

vivéncia, Servico de Urgéncia ¢ Emergén-

cia Psiquidtrica em Pronto-Socorro Geral
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ctc. Compete aos CAPS o acolhimento ¢ a
atengio s pessoas com transtornos mentais
graves ¢ persistentes, procurando preservar e

fortalecer os lagos sociais em seu territériot”).

CONCLUSAO

A satde mental requer um aperfeicoa-
mento do saber ser enfermeiro, a busca da
autonomia, dado aos avancos cientificos ob-
tidos na 4rea ¢ na mancira holistica de abor-
dagem ao alienado, dando énfase no processo
de cuidado, prezando prioritariamente pelo
tipo de assisténcia prestada.

Verificamos que o tratamento aplicado
aos alienados no Brasil do século XIX, es-
teve longe de ser uma atitude humanitéria.
Poderfamos dizer que aquele foi um perfodo
diferente do atual, que nossa mentalidade ¢
distinta ¢ que 0 homem ¢ fruto do seu tem-
po. Mas, averdade ¢ que desde o inicio do seu
tratamento por vias cientificas, até o final dos

anos 1980, a loucura foi tratada a partir de
processos de exclusio, através de asilos, mani-
comios, presidios ou instituicoes especializa-
das em servigos desta natureza.

A loucura no Brasil manteve-se silencio-
sa por muito tempo. Durante esta trajeté-
ria, podemos perceber que o doente mental
nunca teve lugar na sociedade, o seu lugar
sempre foi o lugar da exclusio, mas levando
em consideragao que a0 longo da histdria as
préticas e discursos de quem realmente se
importava com as condicoes do louco no
pals, contribuiram para mudancas satisfa-
térias com a criagao de novas condicoes de
tratamento ao doente.

Mais do que atuar diretamente com es-
ses pacientes, ¢ dever de cada profissional
de enfermagem promover propagacio dos
conhecimentos atuais sobre essa temdtica na
sociedade como um todo. Atuando de for-
ma responsavel ¢ consciente, prezando pela
garantia dos dircitos humanos dos mesmos.m
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Os cuidados de enfermagem na prevencao
de infeccao relacionados ao PICC em
unidade neonatal

RESUMO

Objetivo: Analisar os cuidados de enfermagem prevenindo infeccao relacionados ao cateter central de insercao periférica em neona-
tos da UTI. Métodos: Revisao integrativa, de 2012 a 2017, nos portais PubMed e BV/S. Questao norteadora: Quais sao os cuidados de
enfermagem na prevencao de infeccao relacionados ao cateter central de insercao periférica em neonato internados na UTI? Resul-
tados: Fatores para o aumento de infeccao relacionada ao PICC em neonatos, Educagao e treinamento profissional para ainsercao do
PICC em neonatos e Cuidados de enfermagem na insercao do PICC em neonatos. Conclusao: Educar os profissionais de salide sobre
insercao do cateter central & primordial. Alguns cuidados de manutengao fazem-se necessarios para prevencao da infeccao: estabi-
lizacdo do cateter, curativos, entre outros. As pesquisas apontam a necessidade de implantar politicas institucionais direcionadas a
prevencao e controle das infec¢oes hospitalares, buscando qualidade e seguranca para os neonatos.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem; Recém-Nascido; Cateterismo \Venoso Central.

ABSTRACT

Objective: Analyze nursing care by preventing infection related to the central catheter of peripheral insertion in neonates in the ICU.
Methods: Integrative review, from 2012 to 2017, in the PUBMED and VHL portals. Guiding Question: \What are the nursing cares in
the prevention of infection related to the central catheter of peripheral insertion in neonates hospitalized in the ICU? Results: Fac-
tors for the increase of PICC-related infection in neonates, Education and professional training for the insertion of PICC in neonates
and nursing Care in the insertion of PICC in neonates. Conclusion: Educating health professionals about central catheter insertion is
paramount. Some maintenance precautions are necessary to prevent infection: catheter stabilization, dressings, among others. The
research points to the need to implement institutional policies aimed at the prevention and control of hospital infections, seeking
quality and safety for newborns.

DESCRIPTORS: Nursing Care; Newborn Infant; Central \Venous Catheterization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la atencion de enfermeria previniendo la infeccion relacionada con el catéter central de insercion periférica en ne-
onatos en la UCI. Métodos: Revision Integrativa, de 2012 a 2017, en los portales de PUBMED y VVHL. Pregunta orientadora: ¢Cuales
son los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter central de insercion periférica en neonatos
hospitalizados en la UCI? Resultados: Factores para el aumento de la infeccion relacionada con PICC en neonatos; Educacion v for-
macion profesional para la insercion de PICC en neonatos vy cuidados de enfermeria en la insercion de PICC en neonatos. Conclusion:
Educar a los profesionales de la salud sobre la insercion del catéter central es primordial. Algunas precauciones de mantenimiento
son necesarias para prevenir la infeccion: estabilizacion del catéter, apdsitos, entre otros. La investigacion apunta a la necesidad de
implementar politicas institucionales destinadas a la prevencion y el control de las infecciones hospitalarias, buscando calidad v
seguridad para los recién nacidos.

DESCRIPTORES: Cuidados de Enfermeria; Bebé Recién Nacido; Cateterismo Venoso Central.
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INTRODUCAO

s Cateteres Centrais de Insercao

Periférica (Peripherally Inserted

Central Catheter - PICC) sio uti-
lizados em unidades de terapia nconatal,
geralmente quando os recém-nascidos ne-
cessitam de um acesso venoso por tempo
prolongado, oferecendo hidratagio, nu-
tricio parenteral, medicamentos irritantes
ou vesicantes, em grandes concentragoces,
¢ ainda tem as vantagens da reducio de
miltiplas puncées venosas ¢ podem ser fa-
cilmente removidos.

O material de composi¢io do PICC,
geralmente, ¢ de ficil manuseio ¢ com con-
dicoes estritamente estéreis. Sua manipula-
¢ao ¢ insercio necessitam de profissionais
de satde com competéncia técnica ¢ legal
para sua realizacio. E conferido pelo Con-
sclho Federal de Enfermagem (COFEN),
na Resolugio n.° 258/2001 o respaldo legal
para o enfermeiro a execugio deste proce-
dimento®.

As veias de primeira escolha sio aquelas
localizadas na fossa antecubital. Apés pun-
a0, o cateter ¢ introduzido na veia e progri-
de em seu interior até que sua extremidade
distal scja localizada em terco médio da veia
cava superior. A constatacio da localizagio
¢ feita por raio-x ¢ a fixagio ¢é feita exclusiva-
mente por curativo estéril®.

Contudo, estudos"® cientificos mos-
tram multiplas complicagdes nio infec-
ciosas ¢ infecciosas nos recém-nascidos
(RN). Algumas dessas complicagées sio:
obstrucao do cateter, formagio de trombos,

sangramento, flebite, migracio, ruptura do
cateter, extravasamento, perfuragio cardfa-
ca ou do vaso, flebites infecciosas, infecgio
no sitio de insercio ¢ infecio sanguinca
(sepse).

As infecgdes no periodo nconatal sao
responsdveis por um alto indice na morta-
lidade e morbidade nesta faixa etdria, mais
ou menos de 15 a 45%. As infecgoes ad-
quiridas durante a internagio apresentam
incidéncia de 5 a25% nas UTT neonatais.

No RN, esses sinais e sintomas de infec-
¢ao sao rapidos, devendo assim dispor de
uma equipe de profissionais qualificados e
alerta aos sinais de infeccio. Como alguns
exemplos de infecgio estio: gemido expi-
ratério, cianose, taquipnéia, taquicardia,
instabilidade térmica (sendo a hipotermia
a mais comum), distensio abdominal, diar-
reia, vomitos, convulsoes, fontanelas cheias
ou abauladas, petéquias na pele, hipotensio
arterial, ictericia, entre outros. A infecgio
da corrente sanguinea ¢ relacionada ao ca-
teter quando o mesmo microrganismo ¢
isolado na hemocultura ¢ no cateter ¢ esse
agente nao cstd relacionado a outro foco
infeccioso. Os principais sintomas da bac-
teremia relacionada ao cateter vascular sdo:
febre, taquipnéia, taquicardia, hipotensio,
confusio mental ¢, em neonatos encontra-
mos apneia e bradicardia®*.

Desta forma, a questio norteadora do
estudo ¢: Quais sdo os cuidados de enfer-
magem utilizados na prevencao de infecgio
relacionada ao cateter central de insercio
periférica em neonatos internados na UTT?

Ressalta-se que este estudo estd inserido

no Grupo de Pesquisa Gestio da Formacao
¢ Qualificagao Profissional Saude ¢ Educa-
Gao. E na Linha de Pesquisa Qualificagao
Profissional ¢ Producio do Conhecimento
no Controle de Infecgio na Assisténcia &
Satde articulado com o Nucleo de Estudos
¢ Pesquisas em Cidadania ¢ Geréncia em
Enfermagem (NECIGEN) da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense (EEA-
AC/UFF).

Com base nas informag¢oes acima men-
cionadas, se claborou o seguinte objeto de
estudo os cuidados de enfermagem na pre-
vencao de infecgio relacionados ao cateter
central de inser¢ao periférica em neonatos
da UTI Objetivo do estudo: analisar os
cuidados de enfermagem na prevengio de
infeccao relacionados ao cateter central de
insercio periférica em neonatos da UTL

METODOLOGIA

O estudo realizou-se por meio de revisio
integrativa da literatura. Para a construgio
da revisio integrativa faz-se necessario pas-
sar por scis etapas diversas em que na pri-
meira ¢ a identificacio do tema ¢ selegio da
hipétese ou questio norteadora. A segunda
ctapa ¢ o estabelecimento de critérios para
a inclusio ¢ exclusao de estudos\amostra-
gem ou busca na literatura. A terceira eta-
pa dd-sc pela definicio das informacoes a
serem extraidas dos estudos sclecionados\
categorizagio dos estudos. A quarta ctapa ¢
a avaliagio dos estudos incluidos na revisio
integrativa. A quinta ctapa ¢ a interpretagio

2019; (09) ed.48 » saiidecoletiva 1405



artigo

Gomes, T.C,; Sanchez, M.C.O.; Chrizostimo, M.M.; Xavier, M.L: Lima, M\V.R.; Souza, D.F;
Os cuidados de enfermagem na prevencao de infeccao relacionados ao PICC em unidade neonatal

dos resultados ¢ a sexta, ¢ tltima ctapa, é a
conclusio®.

O levantamento de dados foi realizado
em maio de 2017, em que sclecionaram-
-s¢ artigos no recorte temporal de 2012 a
2017, na base PubMed, ¢ no portal BVS
(Biblioteca Virtual de Satde). Com os se-
guintes descritores: “recém-nascido’, “ca-
teterismo venoso central” ¢ “cuidados de
enfermagem”.

Foram utilizados como critérios de
inclusio: artigos cientificos no recorte
temporal acima mencionado, nos idiomas
portugués ¢ inglés, com assunto principal
infeccao causada por PICC em neonatal.
Como critérios de exclusio: artigos fora do
tema abordado, dissertacées, teses, erratas,
agradecimentos ¢ editoriais.

Iniciou-se o processo de pesquisa da lite-
ratura no portal BVS. Foram empregados os
descritores: “Infecgio OR Infecgdes AND
Cateterismo venoso central”, constituindo
3.855 artigos, destes, 1.612 estavam dispo-
niveis, 164 foram publicados entre 2012
a 2017 ¢ 31 abordavam o recém-nascido.
Como assunto principal, foram utilizados
Cateterismo venoso central, Infecgoes rela-
cionadas a cateter, Controle de infecgdes ¢
Remocio de dispositivos, refinando para 7
artigos que, apds aleitura dos resumos, 1 ar-
tigo cra pertinente ao objetivo da pesquisa.

Na sequéncia foram testados os se-
guintes descritores: “Cateterismo venoso
central AND Cuidados de enfermagem
OR Assisténcia de enfermagem OR
Atendimento de enfermagem’, cons-
tituindo 980 artigos, destes, 252 esta-
vam disponiveis, 31 abordavam sobre
recém-nascido. Com o tema principal
Cateterismo venoso central, Cuidados
de enfermagem ¢ recém-nascido foram
encontrados 27 e entre 2012 a 2017, 19
artigos. Apds leitura dos resumos, somen-
te 1 artigo sc adequava A pesquisa.

Ao aplicar os descritores “Cuidados de
enfermagem OR Assisténcia de enferma-
gem OR Atendimento de enfermagem
AND Acgoes Preventivas contra Doengas
OR Procedimentos Preventivos contra Do-
engas OR Agoes Preventivas contra Incapa-
cidades OR Prevengao OR Procedimentos
Preventivos contra Incapacidades OR Pro-
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filaxia” obtivemos 62 estudos, dentre eles,
21 foram publicados no periodo de 2012
a 2017, 4 resumos atendiam aos objetivos
propostos, sendo selecionado 1 artigo apds
alcitura dos resumos.

Foram testadas outras combinacoes
com os descritores citados, entretanto,
foi verificado que os artigos identificados
como pertinentes ji se apresentavam em
buscas anteriores, sendo assim nio foram
incluidos.

Realizado a pesquisa da literatura na
PubMed, observou-se que vérios artigos se
repetiam, entretanto, com os descritores:
“Recém-nascido AND Infeccao AND Ca-
teterismo venoso central AND Cuidados
de enfermagem’, 62 artigos foram encon-
trados. Em 48 dos resumos nao condiziam
com o interesse da pesquisa, ficando apenas
14 artigos. Ap¢s leitura detalhada, utilizan-
do apenas 7 artigos, foi possivel identificar e
extrair dos mesmos os aspectos de interesse
nesta pesquisa ¢ interpretd-los a partir do
objetivo proposto.

A scguir, as ctapas da busca dos artigos
para a realizacio do trabalho.

Etapa 1: Pergunta de pesquisa

Quais 20 as préticas de enfermagem uti-
lizadas na prevencao de infeccao relaciona-
das ao cateter central de inser¢io periférica
em nconatos internados na UTT?

BVS  Descritores:  “Recém-nascido
AND Infeccio AND Cateterismo Venoso
Central AND Cuidados de Enfermagem”
Total: 4.897

PubMed Descritores: “Recém-nascido
AND Infecgio AND Cateterismo venoso
central AND Cuidados de enfermagem”
Total: 62

Etapa 2: Selecao de amostra

Critérios de inclusao: Artigos nos ulti-
mos 5 anos, nos idiomas portugués ¢ inglés,
disponiveis na Internet, com assunto prin-
cipal infeccao causada por PICC em nco-
natal. Critérios de exclusio: Artigos fora do
tema abordado, dissertacio de mestrado,
tese de doutorado, crratas, agradecimentos

e editoriais. BVS 3 \ PubMed 7 Total: 10

Etapa 3: Categorizagio dos estudos

Estudos divididos em quadro com pu-
blicagdes localizadas nas bases de dados
segundo Autor(es), data ¢ pafs, objetivo da
pesquisa, for¢a da evidéncia, tipo do estudo
¢ instrumento, principais achados ¢ escala
de relevancia.

Etapa 4: Anélise dos estudos

Categoria 1: Educacio ¢ treinamento
profissional para a insercio do PICC em
neonatos.

Categoria 2: Fatores para o aumento de
infeccio relacionada ao PICC em neonatos.

Categoria 3: Cuidados de enfermagem
na inser¢io do PICC em neonatos.

Etapa 5: Discussio ¢ apresentagio dos
resultados

Etapa 6: Conclusio

A educacio dos profissionais de satde
sobre a inser¢iao do cateter central ¢ pri-
mordial para a insercio do PICC. Alguns
cuidados de manutengio se fazem necessa-
rios para a prevencao da infeccao: estabili-
zagio do cateter, curativos, entre outros. As
pesquisas apontam para a necessidade de
implantar politicas institucionais direcio-
nadas & prevencao ¢ controle das infeccoes
hospitalares, na busca da qualidade ¢ segu-
ranga para os neconatos.

Obedecendo aos critérios expostos na
metodologia, obtivemos 10 artigos pu-
blicados no idioma portugués, na drea da
enfermagem e que abordavam o tema pro-
posto. Estes resultados estio apresentados
em um quadro, no qual os artigos foram or-
ganizados considerando algumas varidveis:
autores, ano de publicacio ¢ pais, entre os
anos de 2012 a 2017, objetivo da pesquisa,
nivel de evidéncia, o tipo do estudo ¢ ins-
trumentos ¢ os principais achados relacio-
nados com o objetivo desta pesquisa.

A intencao da utilizacio do instrumen-
to foi mapear pontos pertinentes ¢ carac-
terizar a amostra encontrada para avancar
no caminho em direcao a atingir o objeti-
vo tragado. Assim, foi possivel agrupar os
artigos relacionados aos cuidados de enfer-
magem na prevengao de infecgao na inser-
¢ao do PICC. Com foco no delineamen-



to dos estudos bascados na metodologia
adotada, os artigos foram hierarquizados
de acordo com cinco niveis de evidencia:
No nivel 1: evidéncias resultantes da me-
tanalise de multiplos estudos clinicos con-
trolados e randomizados; Nivel 2: evidén-
cias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evi-
déncias de estudos quase-experimentais;
Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos
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(nio-experimentais) ou com abordagem
qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenien-
tes de relatos de caso ou de experiéncia; E
nivel 6: evidéncias bascadas em opinides
de especialistas®.

A discussao dos achados esteve relacio-
nada com o cixo central desta investigacio,
utilizando diversas literaturas que deram
suporte as consideracdes expostas no de-
correr deste estudo.

RESULTADOS

A estratégia de busca, conforme mencio-
nado, foi em maio de 2017, na qual foram
sclecionados artigos no recorte temporal de
2012 22017, na base PubMed, ¢ no portal
BVS. Apés o processo de aplicacao dos cri-
térios de inclusio e exclusio, a amostra final
foi 10 produgoes, os quais fazem parte deste
estudo. Conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Publicagoes localizadas nas bases de dados segundo autor(es), data e pais, objetivo da pesquisa, nivel de

evidéncia, tipo do estudo e instrumentos e principais achados. Niteroi, R, Brasil, 2017.

AUTOR(ES), DATA NIVEL DE TIPO DO ESTUDO E
E PAIS OBJETIVO DA PESQUISA EVIDENCIA** INSTRUMENTOS PRINCIPAIS ACHADOS
A remocao nao eletiva ocorreu em 33
(39,3%) cateteres, 13,1% por obstrucao,
. 9,5% ruptura, 7,1% edema do membro,
Costa P, Kimura . . ; - ) -
. . 6% suspeita de infeccao, 1,2% tracao
AF, Vizzotto MPS, Descrever a prevaléncia acidental. 1.2% ma perfusio e 1 2%
Castro TE, West A | de remogao ndo eletiva do 4 Estudo Transversal. » hehmap e
. extravasamento. A prevaléncia e os
e Dorea E. 2012. cateter e seus motivos. . - S
. motivos de remocao nao eletiva indica-
Brasil. . s
ram a necessidade de estratégias para
a prevencao de complicacoes evitaveis
relacionadas ao CCIP.
. Conclui-se que fatores relacionados a
. Analisar os fatores asso- " N G
Duarte ED, Pimenta ciados i infeccao pelo uso pratica dos profissionais contribuiram
AM, Silva BCN, saop Estudo epidemioldgico, | para a retirada dos cateteres, sinalizando
do PICC em RN internados 4 o Py . : ~
Paula CM. 2013. : : longitudinal e analitico. | para a necessidade de intervencoes que
18 em unidade de terapia -
Brasil. ) . melhorem a seguranca e a eficacia em
intensiva.
seu uso.
Analisar e discutir o
processo do cateterismo
venoso central nas unida- Lo
. . As indicagoes dos cateteres foram, em
des de terapia intensiva e oo .
o sua maioria, para infusao medicamento-
neonatal e pediatrica, -
descrever as variaveis sa prolongada e Nutricao Parenteral To-
Gomes AVO, Nasci- . < Estudo descritivo, lon- | tal. A remocao foi indicada predominan-
relacionadas a caracte- o S <
mento MAL. 2013. . - 4 gitudinal e abordagem | temente por complicagbes mecanicas e
18 rizacao da populagao do L . . -
Brasil. ! . quantitativa. infecciosas. Esse estudo viabilizou rever
estudo (unidade de inter- - . ;
=~ o - a pratica assistencial para estabelecer o
nacao, faixa etaria e sexo) : A
o aprimoramento da assisténcia prestada
e descrever as variaveis < L
. a clientela neonatal e pediatrica.
relacionadas ao processo
do cateterismo venoso
central.
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0 HFMEA identificou 5 modos de falha
comuns que contribuem para o de-

senvolvimento de CLABSIs. Isso incluiu
contaminacao, ambiente sub-6timo de
cuidados, documentacao inadequada e

Chandonnet CJ, Reduzir riscos para
Kahlon PS, Rachh P, | CLABSIs usando o modo
Degrazia M, Dewitt | de falha de cuidados de

EC, Flaherty KA, salde e analise de efeito 4 Estudo exploratério, avaliacdo da integridade do curativo de
Spigel N, Packard S, | (HFMEA), analisando descritivo. cateter venoso central, problemas com
Casey D, Rachwal C, | as praticas de insercao, equipamentos e fornecedores e falta de
Agrawal PB. 2013. | manutencao e remocao conhecimento. O processo de HFMEA
EUA® dalinha central. ajudou a reduzir a taxa de CLABSI e
reforcou a cultura de melhoria continua
da qualidade e seguranca na NICU.
. . Resultados apontam lacunas no que tan-
.| Investigar e analisar as < N .
Johann D A, Lazzari oo P ge a populacao neonatal; conhecimento
evidéncias disponiveis na o -
LSM, Pedrolo E, . insuficiente dos profissionais quanto
. literatura acerca T .
Mingorance P, . . " indicacoes; e variados temas sobre uso
. dos cuidados para inser- 4 Estudo descritivo. : -
Almeida TQR, - - de anticoagulantes, comparacao com ou-
. ¢ao e manutengao do Ca- P .
Mitzy TRD. 2012. - tros cateteres, diagnostico por imagem,
A teter Central de Insercao . - :
Brasil. oy dor, infeccao relacionada a cateter e sua
Periférica no neonato. =
prevencao, entre outros fatores.
. Descrey ero conheomen‘— Nos resultados verificou-se que 64,8%
Belo MPM, Silva to e pratica dos enfermei- dos enfermeiros n3o bossuiam habili-
RAMC, Nogueira ros das cinco unidades Estudo descritivo, P

ILM, Mizoguti DP,
Ventura CMU. 2012.

plblicas de Terapia
Intensiva Neonatal, de

transversal, com abor-
dagem quantitativa.

tacao parainsercao do PICC. Conclui-se
que é necessario maior incentivo a capa-

citacdo dos enfermeiros para utilizacao

Brasil.12 Recife-PE, sobre a utiliza- do PICC.

¢ao do PICC.

Determinar a associagcao
de uma equipe de manu-
tencao de linha central na
incidéncia de infeccoes
sanguineas associadas a
linha central (CLABSIs) na
unidade de terapia inten-
siva neonatal (NICU).

A diminuicao das taxas de infeccao foi
sustentada ao longo do tempo. Uma
equipe de linha forneceu cuidados de
manutencao de linha central padroni-
zados e consistentes levando a uma
diminuicao significativa e sustentada no
CLABSI em uma UTIN.

Holzmann-Pazgal
G, Kubanda A,
Davis K, Khan AM,
Brumley K, Denson
SE. 2012.EUA.13

Estudo qualitativo,
exploratario.

Aincidéncia de infeccdes sanguineas
relacionadas ao cateter diminuiu de

3,1 para O por 1000 dias de cateter e
ainfeccao de colonizacao diminuiu de
6,9 para 2,2 por 1000 dias de cateter (P

Identificar a prevaléncia e

Wang W, Zhao C, ~ -
razoes para nao - remo-

JiQ, LiuY, Shen
G e Wei L. 2015.
China.14

cao seletiva do cateter

central inserido periferica-

mente em neonatos.

Estudo caso-controle.

<0,05), ambos indicando uma diferenca
estatisticamente significante. O tempo
do cateter residente foi de 24,8 + 7,4 dias
no grupo controle e 31,9 + 15,0 dias no
grupo estudado (P <0,05), e esses valo-
res foram significativamente diferentes.

A amostra foi constituida por 46 profis-
sionais dos quais 73,9% nao tinham curso

Caracterizar a realizacao
do cateterismo venoso
periférico por profissio-

de capacitacao especifico para o procedi-
mento, 86,3% lavaram as maos antes do
procedimento, todos utilizaram equipa-

Olimpio MAC, Sousa

VEC de, Campos Estudo observacional,

ABF etal. 2017.
Brasil.15

nais de enfermagem e
avaliar sua adequacao

de abordagem quanti-
tativa.

mento de protecao e 50% afirmaram que
o tempo maximo para uso do garrote é 1

com base em um proto-

wolo minuto. Dezenove profissionais utiliza-

ram alcool a 70% para a higienizacao do
local de insercao do cateter.
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Oliveira CR, Neve
ET, Rodrigues EC,
Zamberlan KC,
Silveira A. 2014.
Brasil.16

Descrever a sistemati-
zacao do uso do cateter
central de insercao
periférica em neonatos e 4
criancas, em um hospital
universitario do sul do

Estudo qualitativo.

Os depoimentos revelaram que, muitas
vezes, o cateter € retirado precocemente
por solicitacdo médica devido a suspeita
de infeccao relacionada ao cateter.

Brasil.

Fonte: **Oxford Centre Evidence-Based Medicine'”.

A partir da andlise das produgdes cienti-
ficas que tratam sobre cuidados de enferma-
gem na prevengio de infeccio na inser¢io
do PICC, vérios aspectos relacionados ao
objetivo desse estudo foram identificados:
4 artigos sobre os fatores para o aumento de
infeccao relacionada ao PICC em ncona-
tos 3 artigos que tratam sobre a educacio ¢
treinamento profissional para a insercio do
PICC em neonatos, ¢ 3 artigos sobre cui-
dados de enfermagem na inser¢io do PICC
em nconatos. Para melhor compreensio, os
estudos foram agrupados/categorizados ¢
serdo descritos a seguir.

Fatores para o aumento de infeccao
relacionada ao PICC em neonatos

A infeccao de corrente sanguinea re-
lacionada a0 uso de PICC ¢ um risco ao
emprego de qualquer dispositivo de acesso
vascular. Alguns fatores de risco sio pre-
maturidade, neonatos com peso ao nascer
inferior a 1.000g ¢ o grande nimero de
procedimentos invasivos a que estio sujei-
tos durante a internagio em UTI Neonatal.
Outros fatores incluem inexperiéncia da
equipe de enfermagem no cuidado didrio
ao cateter, multiplas manipula¢des, conta-
minagio do canhio do cateter ¢ longo tem-
po de permanéncia do mesmo.

Acrescem-se aos fatores de risco o tipo
¢ o material do cateter, o local de escolha
para inser¢io ¢ o nao seguimento da técni-
ca preconizada na inser¢io ¢ na manuten-
¢io do cateter. Alguns fatores aumentam
significativamente a susceptibilidade a in-
feccoes, como: o tempo de uso do cateter,
infusio de nutri¢io parenteral, transfusio
sanguinea, auséncia de infeccio subjacen-
te no momento da insercio, mais de uma
indicagio para uso do dispositivo ¢ sitio
de insercao femoral. Fatores extrinsecos

como permanéncia em ambiente hospita-
lar, realizacio de multiplos procedimentos
invasivos ¢ técnicas de higiene inadequadas
dos profissionais também predispoem os
RN 4 infec¢des nosocomiais, sendo a mais
frequente a infecgao sanguinea associada ao
uso de cateter®”),

Segundo um estudo™” nos Estados
Unidos, foi desenvolvida uma lista das prin-
cipais falhas mais comuns, que sao: conta-
minagio, ambicente, qualidade inferior de
cuidado, documentagio inadequada, pro-
blemas com equipamento ou fornecedor e
falta de conhecimento.

Educacao e treinamento profissional
para a insercao do PICC em neonatos

A utilizacio do PICC em larga escala
nas UTI nconatais deve-se 4 facilidade de
pungio, tempo de permanéncia prolon-
gado, insercio menos traumdtica ¢ risco
reduzido de complicacdes. No entanto, o
PICC requer profissional treinado para sua
insercio ¢ cuidados didrios de manutengio,
visando prevenir complicagoes®*112),

A Sociedade de Epidemiologia de Sat-
de da América ¢ 0 CDC recomendam a
implementagio de uma lista de verificagio
de inser¢io de cateter venoso central (check
list), uso de clorexidina antissepsia de pele,
vestir-se adequadamente com os Equipa-
mentos de Prote¢io Individual individuais
estéreis, avaliar diariamente o cateter veno-
so central ¢ solicitar a remog¢ao quando nio
houver mais necessidade ¢ ao término da
terapia intravenosa. Além disso, a educagio
dos profissionais de satide sobre as melhores
praticas para a inser¢ao do cateter central e
manutengio do mesmo, j4 que ambas sio

funcio exclusivamente da enfermagem?.

Cuidados de enfermagem na insercao

do PICC em neonatos

Um dos motivos de complicacoes gra-

ves de colocagio de PICC com a incidén-
cia de taxa variando de 16,4 a 28,8% sao
infecgdes relacionadas ao cateter, como:
higiene das maos, mixima esterilidade,
desinfeccio da pele com clorexidina, esco-
lha do melhor local de pungio ¢ avaliacio
didria sio métodos que buscam evitar o
crescimento dessa taxal*1%),

Sendo assim, os cuidados de manuten-

¢ao englobam prevenir a infeccio, estabi-
lizar o cateter, trocar o curativo, rotina de
lavagem do cateter, ¢ desobstrucio com
substincias de acordo com cada tipo de
obstrugao®,

DISCUSSAO

As complicagdes que podem levar a

remocio nao cletiva do cateter sio: infil-
tragio, extravasamento, flebite, obstrugio,
infeccao de corrente sanguinea relacionada
ao cateter, infecgio do sitio de insercio, em-
bolia, migracio da ponta, tragio acidental,
arritmias, tamponamento cardiaco, ruptu-
ra do cateter, trombose ¢ edema de mem-
bros”. Alguns fatores aumentam a suscep-
tibilidade a infeccao, como: tempo de uso
do cateter, infusio de nutricio parenteral e
transfusio sanguinea. Acresce-sc aos fatores
o tipo ¢ o material do cateter, o local de es-
colha para insercao ¢ o nao seguimento da
técnica preconizada na inser¢io ¢ na manu-
tengio do cateter®.

Os equipos utilizados para a infusio de

emulsdes lipidicas, sangue ou hemocom-
ponentes devem ser substituidos a cada 24
horas; no caso de administracao de Propo-
fol, os equipos devem ser trocados entre 6 a
12 horas do uso. Nas solucoes parenterais
deinfusio continua, os equipos poderao ser
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trocados apés permanéncia de 24 horas'®.

As scguintes recomendacdes antes do
procedimento de inser¢iao do cateter: hi-
gicne das maos com sabonete antisséptico;
uso de méscara, gorro, avental ¢ luva estéril;
preparo do local de inser¢io com antissép-
tico e permitir que o antisséptico seque por
pelo menos dois minutos sobre o local de
puncio antes da insercio; revestir a drca
com campo estéril e fenestrado; preferir
cateteres com menor numero de lumens!?).

Enfermeiras realizaram avaliacoes di-
drias da seguinte forma: observou-se que
o local de puncio exibiu vermelhidao, in-
chago ou inflamagio™”. Ha a indicagio de
troca do cateter quando existe a presenga de
exsudato purulento no éstio de saida do ca-
teter, como também hiperemia®!?.

A vigilancia dessas infec¢oes deve ser re-
gularmente, tanto por avaliacao do sitio de
inser¢ao, quanto pelo controle institucional
das taxas de infecgio do cateter”).

Durante o procedimento recomenda-
-se: manutengio do campo estéril, e qual-
quer outro membro da equipe que se apro-
xime cerca de um metro do campo estéril
deve utilizar gorro e mascara. Apés o pro-
cedimento: verificar o posicionamento do
cateter, ¢ se houver a necessidade de repo-
sicionamento do cateter deve-se realizd-lo
de forma estéril; realizar curativo com solu-
¢ao antisséptica e cobrir com gaze ou filme
transparente, trocar a gaze a cada 48 horas
¢ o filme a cada 07 dias ou quando apresen-
tar sujidade, umidade ou descolamento®. E
de recomendacio internacional a educagio
dos profissionais que inserem ¢ manipulam

0s cateteres intravenosos, uma vez que So-

mente profissionais de enfermagem capaci-
tados poderao exercer essa funcao. A com-
peténcia técnica e legal para o Enfermeiro
inserir o PICC encontra-se no Artigo 1° da
Resolugio n.° 258/2001, do Conselho Fe-
deral de Enfermagem - COFEN(2,

Durante a insercio, o profissional devera
utilizar precaucdes de barreira como mésca-
ra, gorro, avental estéril, luvas ¢ campos es-
téreis. Para a realizacao da antissepsia cuta-
nea ha indicacio de clorexidina. Deve-se
aguardar a secagem do antisséptico antes da
pungioty.

A retirada precoce do cateter, ou scja,
antes do fim da indicacio, tem implicacoes
diretas no cuidado do paciente e no proces-
so de trabalho da enfermagem. Sendo as-
sim, os cuidados de manutengio do PICC
englobam: prevencio da infeccao, estabili-
zacio do cateter, troca de curativo, rotina
de lavagem do cateter e desobstrucao com
substincias especiais de acordo com cada
tipo de obstrugao+19)

Os guidelines do CDC (2011) reco-
mendam alguns procedimentos com inten-
¢ao de prevenir a infeccio, entre clas estio:
educar e treinar a equipe de satde para ma-
nutengio ¢ inser¢ao cateter; evitar a troca
rotincira do cateter venoso central; equipe
especifica treinada para inserir ¢ manusear
os cateteres; conscientizar que o uso de lu-
vas nio exclui a lavagem das mios!'®.

A verificagio da ponta do cateter apds
inser¢io, com ultrassonografia, informa a
precisio da posicao de qual local a ponta do
cateter encontra-se'”. Considerando cen-
tral, o correto posicionamento da ponta do
cateter serd proximo 4 silhueta cardiaca, com

prioridade para aveia cava®. Tanto o cateter
quanto suas conexdes devem ser protegidas
durante o banho, evitando ser submersas®,

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam para o
predominio de retirada do cateter antes do
tempo previsto em consequéncia de com-
plicacdes mecanicas ¢ infecciosas. As taxas
clevadas de infecgio da corrente sangui-
nea junto ao uso do cateter venoso central
apontam para a necessidade de implantar
politicas institucionais direcionadas a pre-
vencao e controle das infecgoes hospitala-
res, na busca da qualidade ¢ seguranca para
as criangas. O estudo pode contribuir como
um alerta para que os profissionais da equi-
pe de enfermagem atentem para as medidas
de preven¢ao de infeccoes ¢ melhora na
qualidade da assisténcia em UTI Neonatal.

Existe a necessidade de educacio e
treinamento do profissional para a in-
sercao do PICC em neonatos, medidas
preventivas na inser¢ao do PICC em ne-
onatos ¢ fatores para o aumento de infec-
cao relacionados ao PICC em neonatos.
Deve-se focar no treinamento, investir
na qualificagio dos profissionais a fim de
evitar o aumento da infeccio. Antes do
procedimento em si, retirar adornos; uso
de equipamento de prote¢io individual
como touca ¢ méscara cirurgica; higiene
das maos corretamente na técnica; luva,
capote ¢ campos estéreis; abrir o material
do procedimento (seringas, gaze, agulha,
soro fisiolégico, entre outros) ¢ o kit do
PICC corretamente na técnica estéril. m
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A Percepcao dos idosos sobre a importancia
das bulas dos medicamentos que utilizam

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi investigar as percep¢des dos idosos sobre a importancia das bulas dos medicamentos que utilizam.
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. Foram entrevistados 239 participantes do Centro de Convivéncia do
Idoso da Universidade Catélica de Brasilia, no Distrito Federal. As entrevistas foram estruturas por um questionario com perguntas
abertas e fechadas. Os idosos que receberam medicamentos gratuitos em Centros de Sadde informaram que esses as vezes vém
acompanhados de bulas. A maioria dos idosos informou apresentar sempre ou as vezes dificuldade devido a letra pequena, corro-
borando com outros estudos. Para a compreensao do texto, idosos informou nao compreender as informacoes contidas nas bulas
devido aos termos técnicos. Os fabricantes e a ANVISA necessitam assumir integralmente as suas responsabilidades e assegurar
ao idoso a qualidade da informacao que acompanha os medicamentos, pois o uso inadequado podera ser induzido por problemas
relacionados a qualidade dessa informacao.

DESCRITORES: Idoso; Bulas de Medicamento; Uso Racional de Medicamentos.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the perceptions of elderly about the importance of package inserts. This is an observational,
descriptive and cross-sectional study. It was interviewed 239 participants of the Elderly Community Center of the Catholic University
of Brasilia, Federal District. Interviews were structured by a questionnaire with open and closed questions. Elderly who received
free medicines at health centers reported that sometimes are accompanied by package inserts. The reading habit was higher with
increasing education level. Most elderly reported always or sometimes present difficulties due to the small writing. It was reported
that of elderly people do not understand the information contained in the package inserts due to technical terms. Manufacturers and
ANVISA need to assume their responsibilities and ensure the quality of information.

DESCRIPTORS: Elderly; Package Insert; Rational Use of Medicines.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar las percepciones de las personas mayores sobre la importancia de los encartes. Este es
un estudio observacional, descriptivo y transversal. Fue entrevistado 239 participantes del Centro Comunitario de Ancianos de la
Universidad Catélica de Brasilia, Distrito Federal. Las entrevistas se estructuraron mediante un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas. Las personas mayores que recibieron medicamentos gratuitos en los centros de salud informaron que a veces van acom-
panadas de paquetes de inserciones. El habito de lectura fue mayor con el aumento del nivel educativo. La mayoria de los ancianos
reportaron siempre o algunas veces presentan dificultades debido a la pequena escritura. Se informd que las personas mayores no
entienden la informacion contenida en los prospectos del paquete debido a términos técnicos. Los fabricantes y ANVISA deben asu-
mir sus responsabilidades y garantizar la calidad de la informacion.

DESCRIPTORES: Ancianos; Prospecto; Uso Racional de Medicamentos.
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INTRODUCAO

populacio idosa vem crescendo

muito rapidamente a partir da se-

gunda metade do século passado ¢,
concomitante neste contexto, observa-se
um aumento da incidéncia de doengas cro-
nico-degenerativas para essa faixa ctdria.
Em decorréncia do envelhecimento po-
pulacional ¢ da prevaléncia de condicées
cronicas, observa-se um crescente uso da
farmacoterapia entre idosos.

Devido, muitas vezes, as alteracoes de-
correntes do envelhecimento, os idosos
estio entre o grupo populacional mais
cxposto a farmacoterapia. Nos tltimos
anos houve um crescimento importante
da polifarmicia geridtrica ¢ em geral esses
idosos consomem cerca de cinco ou mais
medicamentos por semana entre os pres-
critos ¢ ndo prescritos com a intencio de
aliviar seu desconforto, considerando que
estard promovendo a satde independente
da prescrigio profissional®.

Dessa forma, a polifarmacia entre ido-
sos tem ocasionado um aumento na in-
cidéncia de problemas relacionados aos
medicamentos, como efeitos adversos e as
interagoes medicamentosas, o que aumen-
ta quando se utilizam firmacos inadequa-
dos®. Portanto, as causas para esses pro-
blemas estio associadas & incompreensio
das informacoes verbais fornecidas pelos
médicos ¢ a deficiéncia visual, que nesta
fase que também dificulta a leitura das bu-
las, rétulos e prescrigoest®.

A bula ¢ considerada a principal fonte
de informacio aos pacientes, tendo como
funcio levar ao paciente, ou a qualquer
usudrio, as informagoes ¢ instrugoes que au-
xiliam nos cuidados ¢ na administracio de
um medicamento, adverténcias, contrain-
dicagdes e efeitos colaterais. Deste modo,
assume um papel fundamental na promo-
¢io do uso racional de medicamentos'V.

O formato ¢ o contetdo das bulas sio

regulamentados por meio de resolucoes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vi-
gilincia Sanitaria (ANVISA). Atualmente,
a Resolugio RDC n.° 47, de 8 de setembro
de 2009, ¢ a norma vigente, contendo no-
vas regras para claboragio, harmonizacao,
atualizacio, publicacio ¢ disponibilizacio
de bulas de medicamentos para paciente ¢
para profissionais de sadde®.

Contudo, verifica-se na populacao ido-
sa que a bula, fonte de informagées, pos-
sui tamanho reduzido de letra, linguagem
muito cientifica, excessiva quantidade de
informagdes, linguagem de dificil compre-
ensio, com jargdes técnicos, letras peque-
nas ¢ a auséncia de ilustracoes contribuem
como clementos complicadores da aderén-
cia aos tratamentos?.

Sobre a avaliacio das bulas de medica-
mentos sob a dtica do idoso, o estudo'®
contou com a participacio de 88 idosos,
os quais consideraram a bula uma impor-
tante fonte de informacio, orientagio ¢
seguranga ¢ de maneira geral, compreen-
deram-na. Apesar disso, muitos deles nio
liam devido ao tamanho da letra, excesso
de informagoes ¢ termos técnicos.

Com o intuito de contribuir para a
melhoria da qualidade da farmacoterapia,
essc trabalho investigou a percepcao dos
idosos sobre a importincia das bulas dos
medicamentos que utilizam; e teve como
pergunta norteadora: O quanto o ido-
so tem informagdes suficientes na bula e
como cla ¢ descrita para cle agora?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
eminentemente descritivo e transversal,
no qual foram entrevistados 239 idosos
frequentadores do Centro de Convivén-
cia do Idoso (CCI) localizado no Distri-
to Federal.

A pesquisa foi realizada no CCI da
Universidade Catélica de Brasilia (UCB),

no perfodo de abril & setembro de 2015.
Os pacientes foram  sclecionados por
participarem do CCI na UCB. A média
das idades foi de 69,6 + 5,9 anos (60 a 85
anos). A maioria dos participantes era do
sexo feminino (91,2%) com nivel de es-
colaridade fundamental (58,6%), médio
(30,9%) e superior (10,5%).

A entrevista foi estruturada por meio de
um questiondrio com perguntas abertas ¢
fechadas sobre sexo, idade, escolaridade, hi-
bito de leitura da bula, dificuldades na lei-
tura ¢ compreensio das bulas ¢ sua impor-
tincia para o uso correto do medicamento.

Nas andlises descritivas dos dados fo-
ram utilizadas médias, desvios padrio ¢
frequéncias. Para andlises inferenciais foi
utilizado o teste Qui-Quadrado para com-
paragio entre habito de leitura da bula ¢
escolaridade ¢ comparacio entre dificul-
dade na leitura ¢ escolaridade. O nivel de
significAncia foi estipulado em p < 0,05 ¢
o Software SPSS for Windows versao 22.0
foi empregado.

O cestudo obteve aprovagio pré-
via do Comité de Etica em Pesqui-

sa (CEP) com o ntimero CAAE
07526312.0.0000.0029.
RESULTADOS

Dos 239 participantes, 96,2% informa-
ram ter usado medicamentos nos 15 dias
anteriores & pesquisa, 94,1% informaram
fazer uso continuo de medicamentos e
33,5% informaram usar cinco ou mais me-
dicamentos, o que caracteriza a pritica da
polifarmicia.

Quando perguntados se os medica-
mentos adquiridos gratuitamente nos
Centros de Satde vinham acompanhados
de bulas, 44,2% dos idosos respondentes
informaram que sim, 26,3% informaram
que As vezes isso ocorre ¢ quase um tergo
(29,5%) informou que os medicamentos
nio vém acompanhados de bulas.
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Quanto a leitura da bula, 46,4% dos
idosos informaram que sempre léem a bula
dos medicamentos, 30,13% responderam
que as vezes léem ¢ 23,4% nio léem.

A anilise estatistica (X2= 19,294; p=
0,037) demonstrou relagio significativa
entre escolaridade e leitura de bulas, ou
scja, os idosos de maior escolaridade 1éem
mais as bulas dos medicamentos.

Quanto & preferéncia de leitura de
partes da bula, observou-se que a maioria
dos idosos que [éem as bulas prefere ler as
indicacoes (84,2%), o modo de usar (66,
7%) ¢ as reagdes adversas (44,8%). So-
mente 18% responderam que preferem
ler a bula inteira.

Quanto as dificuldades na leitura ¢/ou
compreensao das bulas, observou-se que
58,5% dos idosos apresentam as vezes ou
sempre dificuldades na leitura ¢ 53% nao
apresentam dificuldades na compreensio
do texto da bula. Quando perguntados
sobre quais as dificuldades encontradas,
todos apontaram a letra pequena para a
leitura e os termos técnicos para a compre-

ensio (Tabela 1).

A andlise estatistica (X2= 18,02; p=
0,06) nio demonstrou relagio significativa
entre escolaridade ¢ dificuldade na leitu-
ra, ou scja, a dificuldade na leitura da bula
ocorre independentemente da escolaridade.

A Tabela 2 apresenta a opiniao dos
idosos sobre a importincia das bulas.

Quando solicitados que atribuissem
uma nota de 0 a 10 & importincia que a
bula tem para cada um, a média das no-
tas foi 8,29 + 2,50, sendo que 48,53%
das pessoas atribuiram a nota mixima
(10) ¢ 4,18% a nota minima (0).

DISCUSSAO

A maior parte (>55%) dos idosos
pesquisados  que receberam  medica-
mentos gratuitos em Centros de Saade
relatou nao ter acesso amplo e constante
as bulas dos medicamentos. Mais de um
quarto (26,3%) informou que as vezes
os medicamentos vém acompanhados
de bulas ¢ quase um terco (29,5%) que
nio vém acompanhados de bulas. Sig-

Tabela 1. Frequéncia de idosos segundo as dificuldades apresentadas na

leitura e compreensao do texto de bulas. Brasilia, DF, Brasil, 2015

DIFICULDADE Sim
Leitura da bula 32,78% (60)
Eﬁlr:preensao do texto da 20,76% (38)

AS VEZES NAO
25,68 % (47) 41,53 % (76)
26,23% (48) 53,00% (97)

Tabela 2. Opinido dos idosos sobre a importancia das bulas. Brasilia, DF,

Brasil, 2015

IMPORTANCIA DAS BULAS N %
Sao importantes 208 87,03
Nao sao |[nportantes, pois ha outras formas de 19 7,95
informacao

Nao sao importantes, pois nao é necessario informacao 02 0,84
Nao soube dizer 10 4,18
Total 239 100,00
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nificando que a informagio necessdria
a0 uso seguro ¢ cficaz do medicamento
nio estd sendo minimamente oferecida,
o que ¢ preocupante em termos de sad-
de publica, além de configurar infracio
sanitdria ¢ das normas de defesa do con-
sumidor®®.

O nio fornecimento das bulas de me-
dicamentos distribuidos pelos Centros
de Satide pode ser resultante do tipo de
embalagem recebida dos fornecedores.
Muitas vezes, as embalagens multiplas ¢
nao individualizadas nio possuem o nu-
mero de bulas suficientes para a quanti-
dade de comprimidos ou cpsulas (entre
outras formas farmacéuticas) distribu-
idos por pessoa. Além disso, ¢ possivel
que os profissionais responsdveis pela
distribuicaio de medicamentos desco-
nhecam a importancia do fornecimento
da bula e a descartem. Por sua vez, o ido-
so, desconhecendo esse direito, também
nao a solicita.

Em destaque, o que ¢ preciso aprimo-
rar os meios de informaces ao paciente:

“[...] ndo se admite que os seres
humanos, estando doentes e, [...]
ao necessitarem cOnsSumir um pro-
duto medicamentoso qualquer,
venham a ingerir comprimidos
sem saber para que servem, como
usd-los e que cuidados adotar
para minimizar ou prevenir po-
tenciais riscos a sua saide. Em
uma época na qual os direitos dos
consumidores estdo explicitados
[...] a informagdo a respeito do
medicamento ¢ essencial ##+5),

Isso envolve a formacio dos profissio-
nais responsaveis pela educacao relativa
aos medicamentos, a atuacio direta do
farmacéutico na dispensa¢ao, bem como
a conscientizacio dos profissionais ¢ dos
pacientes no que concerne ao valor da
informagio®.

Outra constatacao, ja esperada, foi
que o hdbito de ler bulas aumenta com
o aumento do grau de escolaridade do
idoso. Efetivamente, o habito de leitu-
ra da populacio, independentemente



da idade, apresenta relagio direta com
o nivel de escolaridade, segundo a pes-
quisa’” de base populacional, reali-
zada em 2010 pelo Governo Federal,
intitulada “Hébitos de Informacio ¢
Formacio da Opinidao da Populacio
Brasileira”. Pessoas mais cultas [éem
mais jornais e revistas, assim como
desenvolvem em maior intensidade o
hébito de lcitura de livros em geral. Os
resultados deste estudo indicam que o
hébito de leitura se estende também as
bulas de medicamentos, nos casos das
populacdes mais escolarizadas.
Quanto a dificuldade na leitura das
bulas, o principal fator apontado pela
maioria dos idosos (58,47%) continua
sendo a letra pequena. Estudos ante-
riores ji4 haviam chamado a atencao
para o problema. Em uma pesquisa?
realizada com 215 idosos, constatou
que 26% dos pesquisados que nao liam
a bula relataram como principal mo-
tivo a nio visualiza¢io da letra. Com
o objetivo de verificar, na bula de me-
dicamentos, os aspectos de formatagao

desejados pela populaciao idosa, iden-
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tificou que o layout preferido foi o
que apresentava letras grandes. Ainda,
quanto maior o tamanho das letras,
maior foi a atratividade(®.

Outra constatagio importante des-
te estudo foi que, embora a maioria
dos idosos (87%) considere a bula im-
portante para o seu autocuidado, qua-
se a metade dos idosos (47%) infor-
mou nio compreender as informagdes
contidas nas bulas devido aos termos
técnicos. [ importante salientar que,
depois da prescricio médica, a bula ¢
considerada pelos pacientes como sen-
do a fonte de informagao mais impor-
tante sobre medicamentos!’?. Em ou-
tras palavras, a linguagem apresentada
na bula ¢ demasiadamente técnica ¢
nao adequada aos usudrios de medica-
mentos, corroborando os resultados ji
apresentados ¢ suscitando necessidade
de revisio das normas por parte das
autoridades competentes®.

CONCLUSAO

O habito de ler bulas nos idosos es-

tudados foi maior com o aumento do
grau de escolaridade, embora a maioria
considere a bula importante para o scu
autocuidado, a letra pequena ¢ a tecni-
cidade dos termos empregados resultam
em dificuldade na leitura

Apesar de considerarem importan-
te para o scu autocuidado, os idosos
nio podem contar com bulas voltadas
as suas nccessidades. Todos os cida-
daos tém direitos ¢ precisam de infor-
magoes de facil acesso sobre o uso de
determinado medicamento, para que
esse contribua para o efcito terapéuti-
co descjado, sem causar danos evitdveis
¢, por fim, promover o uso racional de
medicamentos.

Os fabricantes ¢ a ANVISA ne-
cessitam assumir integralmente, con-
tinuamente ¢ com celeridade as suas
responsabilidades ¢ assegurar ao idoso
a qualidade da informa¢io que acom-
panha os medicamentos, pois o uso
inadequado poderd ser induzido por
problemas relacionados 4 qualidade
dessa informacio, especialmente nessa
faixa ctdria. m
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Autoconhecimento sobre satide como boas
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RESUMO

Objetivo: verificar na literatura o conhecimento que o enfermeiro possui sobre sua salde e relacionando-o com a sua pratica as-
sistencial, destacando a seguranca do paciente. Método: revisao integrativa da literatura realizada nos bancos de dados CINAHL,
LILACS, PUBMED, SciELO, utilizando-se os descritores controlados: enfermeiros, seguranca do paciente, cuidados de enfermagem e
nao controlado satde ocupacional. Resultados: Foram analisadas 07 produgoes cientificas publicadas entre os anos de 2014 e 2019,
nos resultados, observou-se que os estudos relacionados a tematica se encontram insuficientes, sendo necessario mais producoes
sobre o assunto. Os achados apontam para lacuna e deficiéncias do conhecimento na perspectiva da seguranca do paciente, o enfo-
que necessita possuir um olhar biopsicossocial a luz da promocao da satde. O presente estudo, teve apoio da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro - FAPER).

DESCRITORES: Enfermeiro; Seguranca do Paciente, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Verify in the literature the knowledge that the nurse has about his / her health and relating it to his/her care practice,
highlighting patient safety. Method: integrative review of the literature in the databases CINAHL, LILACS, PUBMED, SciELO, using
the controlled descriptors: nurses, patient safety, nursing care and uncontrolled occupational health. Results: Were analyzed 07
scientific productions published between the years 2014 and 2019, in the results, it was observed that the studies related to the
subject are insufficient and more productions on the subject are necessary. The findings point to a gap and knowledge deficiencies in
the perspective of patient safety, the approach needs to have a biopsychosocial view in the light of health promotion. This study was
supported by the Rio de Janeiro State Research Support Foundation - FAPER].

DESCRIPTORS: Nurse; Patient Safety, Nursing Care.

RESUMEN

Objective: to verify in the literature the knowledge that the nurse has about his / her health and relating it to his / her care practice,
highlighting patient safety. Method: integrative review of the literature in the databases CINAHL, LILACS, PUBMED, SciELO, using the
controlled descriptors: nurses, patient safety, nursing care and uncontrolled occupational health. Results: We analyzed 07 scientific
productions published between the years 2014 and 2019, in the results, it was observed that the studies related to the subject
are insufficient and more productions on the subject are necessary. The findings point to a gap and knowledge deficiencies in the
perspective of patient safety, the approach needs to have a biopsychosocial view in the light of health promotion. Este estudio fue
apoyado por la Fundacion de Apoyo a la Investigacion del Estado de Rio de Janeiro - FAPER).

DESCRIPTORES: Enfermera; Seguridad del Paciente, Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

o Brasil as discussdes acerca de

seguran¢a do paciente estio em

constante proje¢io, a partir da
Portaria MS/GM n.° 529/13, incorpo-
rando em sua aplicabilidade as contri-
buigdes essenciais para a qualificacao do
cuidado em satde!, embora a preocupa-
¢io com seguranca do paciente se fizesse
presente historicamente todo tempo, nas
mais diversas préxis da satde.

A busca por seguranca e qualidade na
assisténcia ao paciente tem se tornado
objeto de incessante descjo, no entanto,
faz-se necessrio entender que os esfor-
cos primordiais para colaboracio de uma
prética assistencial segura envolvem es-
forcos de todo o sistema de satde, a fim
de promover, além de monitoramento
dos riscos, ambientes seguros entre outras
préticas relacionadas.

Em 2013, o Ministério da Satude lan-
cou o Programa Nacional de Seguran-
ca do Paciente - PNSP®@, definindo seis
protocolos a serem implantados pelas
instituicoes de satide. Ainda no mesmo
ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolu-
cao da Diretoria Colegiada de nimero
36 (RDC 36/2013), instituindo as agdes
para a promogao da seguranca do pacien-
te ¢ visando a melhoria da qualidade nos
servicos de satide®.

O documento propde 4 cixos cen-
trais, os quais orientam a obrigatoricda-
de para implementacio das agdes, com
recomendagdes no sentido de organiza-
¢ao do plano de intervencao. Contudo,
faz-se importante o conhecimento dos
fatores que poderao contribuir circuns-
tancialmente na origem ¢/ou no desen-
volvimento de um incidente ou mesmo
de um risco elevado®.

De acordo com o documento de refe-
réncia, esses riscos classificam-se em: I)
humanos, 2) sistémicos, 3) externos ou 4)
relacionados ao paciente®. Preliminar-
mente a andlise para o desenvolvimento
do estudo, manter-se-d no primeiro item
sinalizado no documento, sendo assim,
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no componente humano.

E notével o crescente interesse cientifi-
co na tematica da seguranca do paciente,
observa-se, entretanto, os mais diversos
estudos centrados ¢/ou direcionados aos
protocolos gerenciais dos riscos. O enfer-
meiro torna-se cada vez mais o profissio-
nal de papel fundamental para disseminar
a cultura de seguranca no ambiente de
trabalho. Entretanto, na maior parte do
tempo como coadjuvante nesse processo,
haja visto que o paciente ocupa sempre a
posi¢ao de destaque, ou scja, o principal
no processo de cuidar. A proposta des-
se estudo ¢ deslocar o sentido do olhar,
voltando-se agora para este profissional
que cuida, sua percepgao e suas praticas
de saude.

Nesse entendimento, o estudo teve
como objetivo buscar responder, através
do conhecimento cientifico, a seguinte
questio: Como o conhecimento sobre a
propria satde do enfermeiro pode reper-
cutir na sua prética assistencial, conside-
rando a seguranca do paciente? Desse
modo o objetivo desse estudo foi verifi-
car na literatura o conhecimento que o
enfermeiro possui sobre sua satde ¢ rela-
cionando-o com a sua pratica assistencial,
destacando a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa
em que objetivou-se levantar os dados e
sintetizar producdes cientificas a respeito
da compreensao sobre a prépria saude, ¢
as provéveis repercussocs entre a pritica
assistencial ¢ a seguranca do paciente. A
utilizacio de evidéncias cientificas, tendo
como base as pesquisas, permite desen-
volver habilidades ao cotidiano do pro-
fissional de satide, principalmente em se
tratando das PBE (praticas bascadas em
evidéncias), que ¢ uma abordagem de so-
lugio de problemas, tendo como referén-
cia as mais recentes evidéncias com base
na pratica clinica® .

A revisdo integrativa de literatura ¢
considerada um dos métodos utilizados
para investigacio podendo ser contri-

buinte no processo de fundamentacio
e solidificagio do conhecimento®. A
partir da elaboracio de um problema
de pesquisa, sendo a revisio integrativa
clara ¢ bem definida, pode proporcionar
andlise ampla da literatura investigada,
bem como discussdes metodolégicas, re-
flexdes e ainda indicar o direcionamen-
to para a realizacio de futuros estudos™.
Para realizacio dessa pesquisa foram
adotadas as seguintes etapas metodolé-
gicas: identificacio do tema ¢ clabora-
¢io da questio de pesquisa tendo sido
utilizada a estratégia PICO®, a seguir
realizou-se pesquisas de artigos em bases
digitais: CINAHAL (Cumulative Index
to Nurse and Allied Health Literature)
, PUBMED (National Library of Me-
dicine), LILACS (Sistema Latino-A-
mericano ¢ do Caribe de Informacio
em Ciéncias da Saude), SciELO/RBSO
(Scientific Electronic Library Online/
Revista Brasileira de Satde Ocupacio-
nal) e outras fontes, como Google Aca-
démico. Em todas as bases foram utili-
zados os scguintes filtros: artigos nio
superiores hd cinco anos, espécic huma-
na ¢ texto completo.

Utilizou-se para as buscas os Descri-
tores em Ciéncias da Satide (DeCS) em
portugués ¢ inglés: “Enfermeiros”/“Nur-
s¢”; “Seguranca do Paciente”/”Patient
Safety”; “Cuidados de Enfermagem”/”-
Nurse Care” ¢ como palavra-chave: satide
ocupacional. Foram empregados durante
as buscas os operadores booleanos “And”
¢ “Or”, para acuricia dos achados®. Os
critérios de inclusio foram: artigos com
texto na integra, artigos que versassem
sobre a temdtica em anélise ¢ publica-
dos nos ultimos 05 anos (2014-2019);
¢ como critério de exclusio: artigos du-
plicados, artigos de revisao integrativa, ¢
artigos que nio possuiam relagio com a
temdtica da revisao.

As buscas ocorreram entre os meses
de fevereiro ¢ marco de 2019, ¢ apds a
clegibilidade dos artigos encontrados,
procede-se a avaliagio dos estudos, a ca-
racterizagio das informacoes obtidas nos

textos, a discussio ¢ a interpretacio dos
achados™.
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A seguir, a Figura 1 apresenta esquematicamente o método de representacio utilizado, de acordo com declaragio PRISMA®):

Figura 1
ﬁ CINAHL /ESBO hast LILACS PUBMED SCIELO/RBSC  Outras Fontes
o
8 {n=79) (Nn=274} {(n=70) (n=276) Google Académico
= (n=1)
@
o Total (n =700}
| Remocdo artiges duplicados
(n=22)
A4
o - .
'g Artigos pré selecionados
@
o (n=678)
13}
Artigos excluidos baseados nos
critérios de exclusdo
= Amtigos de reviso
*  Artigos gue ndo possuiam relsgio
com 3 tematica da revisdo
(n=392)
v
Artigos examinados por resumao
(n=2886)
% Artigos excluidos apds leitura
© ™ dos resumaos
O
= n=269
= { )
™
o
LLl v
Artigos selecionados para Artigos excluidos por
|eitura na integra nao responder a
(n=17) questdo norteadora
n=10)
r
o Artigos elegivels para a revisio
o0 integrativa
3
el n=T7)
s
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RESULTADOS

A sinopse das informagdes refe-
rentes as buscas e aos achados nas
bases digitais consultadas, conside-
rando os descritores e os critérios
de inclusio/exclusao, podem ser ve-
rificados na Figura 2. O resultado

foi

informando ao leitor, o titulo/au-

organizado cronologicamente
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tores, ano de publicacao/periédico,
método, objetivo, amostragem, nivel
de evidéncia, principais resultados ¢
conclusio.

Inicialmente, foram encontrados
700 artigos, apds a utilizagao dos cri-
térios clencados, conforme a Figura
1, seguindo as especificagdes j4 men-
cionadas, restaram 07 estudos.

apresenta procedimento estatistico,
enquanto 03(9,12,13) (42,9%) pro-
poem abordagem qualitativa e des-
critiva e 03(9-11) (42,9%) somente
abordagem qualitativa, cabe ressal-
tar que nenhum estudo originalmen-
te internacional foi encontrado com
relevincia direcionada para a ques-
tao nortecadora da revisao.

Destes,

apenas

017 (14,3%),

Todos os artigos siao atuais, con-

Figura 2. Distribuicao e caracterizacao dos artigos por ordem cronolégica. Niter6i, RJ, Brasil, 2019.

TiTULO,
AUTORES, ANO METODO, OBJETIVO, | NIVELDE -
DE PUBI:ICAI;AO, AMOSTRA EVIDENCIA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
PERIODICO
Fatores de Risco a
Seguranca do Enfer- S Verificou-se que 60% dos sujeitos
meiro na Unidade de O P U s I responderam que as vezes o ritmo
Terapia Intensivade | &5 GV e pIfErE=: de trabalho é excessivo; 73,3% oI e
pain dimento comparativo e . - LR biologicos, como acidentes com
um Hospital Geral L p disseram que as vezes as condigoes .
estatistico através da ob- de trabalho Sao precarias: 46,671 perfurocortantes e fluidos ge-
Albugueraue servacao direta extensiva, responderam uF:e fre uerllter;'me;te rais de pacientes, riscos fisicos,
querque, utilizando questionarios P amg q : a exemplo de exposicao a ra-
Saemmy Grasiely existe muito barulho no ambiente diac dos 1 P
Estrela de; Castro - - de trabalho; 53,4% assinalaram que 1aGa0 € u1d0s, TISCoS uimicos
Ricardo Di'as de: ! -ldentificar os fatores de Nivel | & bastante éxi | do ter controle das devido a exposicao a substan-
Ferreira GabrieI'a riscos aos quais o enfer- SMOCBES Aléri disso. 86.7% dos cias como antissépticos, ergo-
M o meiro intensivista esta GOEs. AR nomicos, associados a esforcos
Lacet Silva; Oliveira, participantes referiram ter sentido . .
. exposto e que podem N ) repetidos entre outros, assim
Karla de Lima. ; . trés ou mais vezes dores no corpo e : .
ocasionar acidentes de . : . . T~ | como risco ocupacional, reme-
46,6% referiram trés ou mais episo- - .
trabalho. . tendo principalmente ao ritmo
2015 dios de estresse desencadeado pelo .
convivio com a dor, o sofrimento e de trabalho excessivo.
. - 15 enfermeiros !
Revista Brasileira de amorte.
Ciéncias da Satde
Os enfermeiros
e aseguranca do
paue_nte na praxis Os resultados apontam que
hospitalar . . .
Estudo qualitativo Os dados foram analisados utilizan- | os enfermeiros possuem o
. . o g do a técnica de analise de conteldo, | conhecimento sobre seguran-
Silva, Aline Teixeira; L o .
P . : conforme Bardin, identificando ca do paciente embasado na
Terra, Fabio de Analisar o conhecimento . . - . b
PR . duas categorias: conhecimento Organizacao Mundial de Sadde
Souza; Dazio, Eliza | dos enfermeiros sobre p . .
. . Nivel VI | dos enfermeiros sobre seguranca e Programa Nacional de Segu-
Maria Rezende; seguranca do paciente no . - : .
: : do paciente na praxis hospitalar e ranca do Paciente e demons-
Sanches, Roberta ambiente hospitalar. . Py - .
- seguranca do paciente na praxis do | tram preocupacao em alinhar
Seron; Resck, Zélia X s
. - . enfermeiro: fortalezas/estratégias e | os processos de trabalho e
Maria Rodrigues 43 enfermeiros " o
fragilidades/dificuldades melhorar a cultura de seguran-
2016 ¢a no servico de satde.
Cogitare Enfermage
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Estratégia coletiva
de enfrentamento
dos riscos ocupacio-
nais de uma equipe
de enfermagem

Loro, Marli Maria;

- Estudo qualitativo,
descritivo na modalidade
Pesquisa Convergente
Assistencial

- Socializar uma agao
educativa, por meio de
um processo de discussao

Ao serem desafiados a olhar critica-
mente sobre seu fazer, os sujeitos
constataram que vinculam o uso

Ainteracdo, o envolvimento e
a corresponsabilizacdo dos su-
jeitos no processo de educacao
em salde foram determinan-

do; Sampaio, Renata
Lopes; Cavalcante,
Maria Ligia Silva
Nunes; Costa; Ana
Carolina Pinto

2017
Revista Latino-

-Americana de
Enfermagem

Avaliar a cultura de segu-
ranga em trés hospitais
pablicos.

573 profissionais

taram melhor percepcao da cultura
de seguranca do que os profissio-
nais estatutarios. Os profissionais
COm ensino superior apresentaram
melhor percepcao dos estressores
do que os profissionais formados
para o ensino médio.

Zeitoune, Regina - Nivel \/ . " . ~ o
Célia Gollner e reflexao em grupo, com dos dispositivos de segurancaasi- | tes para a reflexao das praticas
afinalidade de ampliar o tuacoes em que conhecem o status | de risco, bem como tiveram
2017 cuidado dos trabalhado- sorologico do paciente potencial para modificar com-
res de enfermagem frente portamentos inseguros
Revista da Escola aos riscos ocupacionais.
de Enfermagem da 24 trabalhadores.
UsP
Impacto do am-
biente de cuidados | Estudo transversal
criticos no burnout,
percepcao daqua- | Avaliar a percepgao da o
lidade do cuidado e | equipe de enfermagem gzg:’gjtsﬁgﬁ;l‘ligsrrcjgegaersn
atitude de segu- sobre o ambiente da com a equipe méaica o melﬁor con- Os achados evidenciaram que
ranca da equipede | pratica em unidades de trole soSre% ambiente de trabalho ambientes favoraveis a pratica
enfermagem cuidados criticos e sua o " | desses profissionais resultam
relacao com atitude de Nivel VI e S EIEREIES IR 6l em menores niveis de burnout
: - ~ burnout, avaliaram como boa a - S
Guirardello, Edinéia | seguranca, percepgao da . . melhor percepcao da qualidade
. : : qualidade do cuidado e relataram . . P
de Brito qualidade do cuidado e - o . do cuidado e atitudes favora-
_ uma percepcao positiva da atitude s .
nivel de burnout. - . veis a seguranca do paciente.
2017 de seguranca para o dominio satis-
facdo no trabalho.
Revista Latino- 114 profissionais
-Americana de
Enfermagem
Avaliacao da cultura
de seguranca em
hospitais pablicos
no Brasil
A média do SAQ variou entre 65
Carvalho, Rhanna Estudo Transversal com e 69 nos trés hospitais. Entre os
Emanuela Fontene- rofissionais de sadde dominios, entretanto, 'Satisfacao no
le Lima de; Arruda, por meio da aplicacio 'do trabalho' apresentou maior pontua- | O nivel da cultura de seguranca
Lidyane Parente; Eafet Attitu dis QEles— ¢ao, e o oposto foi observado para o | encontrada esta abaixo do
Nascimento, Nayan- tionnZire (SAQ) dominio 'Percepcdes de gestao. Os | ideal. As acdes gerenciais sao
ne Karen Pinheira ' Nivel VI profissionais terceirizados apresen- | consideradas o principal fator

contribuinte para a fragilidade

da cultura; no entanto, os pro-
fissionais demonstraram estar
satisfeitos com o trabalho.
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Os fatores influenciadores
Fatores que influen- serao positivos quando houver
ciam no cuidado profissionais capacitados
seguro de enferma- | Fatores que influenciam e comprometidos com a
gem ao paciente no cuidado seguro de seguranca do paciente, que
enfermagem ao paciente investemn em aperfeicoamento
Castro, Claudia de profissional; uma estrutura
Souza; Castro, Claudia de Souza; . . fisica adequada a prestacao
S A . Os fatores que influenciam a pres- .
Pantoja, Elisangela | Pantoja, Elisangela Maria - o dos cuidados propostos; um
o . tagao de uma assisténcia segura
Maria Silva; Silva; - ) processo de trabalho que
. _ estao diretamente relacionados a .
Lupselo, Sarah Lupselo, Sarah Reging; Nivel V/ . . | favoreca um cuidado seguro e
. a2 conduta do profissional no exercicio IR
Regina; Argenta, Marité Inés; . a mitigacao dos eventos adver-
o - do cuidado, ao processo de trabalho I . .
Argenta, Marité Hoffmann, Ana Cristina. T o sos. A influéncia sera negativa
= e a estrutura fisica da instituicao. P
Inés; Hoffmann, Ana quando houver auséncia destes
Cristina. 2018 requisitos pela dificuldade
do processo de trabalho
2018 Revista Eletronica Estacio que geram barreiras ao bom
Salde desempenho das habilidades e
Revista Eletronica conhecimentos do profissional
Estacio Satde de enfermagem na prestacao
do cuidado.
Prazer e sofriento Pesquisa exploratoria
no trabalho do en- | descritiva de cunho
fermeiro hospitalar | qualitativo Os resultados demonstram que as .
. Mudancas no ambiente laboral
tarefas que constituem o trabalho .
. o . - e na grade curricular dos cursos
Almeida, Marco Identificar indicadores de . do enfermeiro ora sao fonte de
e . Nivel V - . de enfermagem podem melho-
Aurélio R. de prazer e sofrimento no prazer, ora sao fonte de sofrimento. .
. : . rar a qualidade do trabalho e da
trabalho de enfermeiros O contexto do trabalho influencia . .
o . o vida dos enfermeiros.
2018 em hospitais. muito nessa dinamica.
Revista Nursing 8 enfermeiros

forme pode-se¢ observar na Figura
2, que sugere o conhecimento no
campo da sattde em constante pro-
cesso de desenvolvimento, porém,
nenhum

dos estudos selecionados

contextualizou a temdtica na aten-
¢io primaria. Excetuando-se 0213
estudos, quase todos os outros rela-
cionados envolvem a equipe de cen-
fermagem em multiplas categorias
(enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem) e apenas 01V aborda a
equipe multidisciplinar de cuidados
em satde.

DISCUSSAO

Trabalhar as perspectivas sobre o
tema seguran¢a do paciente tem sc
tornado desafio mundial, as inicia-
tivas relacionadas a essas agdes tém
crescido exponencialmente sob di-

versas estratégias®, e propostas de
estudo.

O documento referéncia para o
PNSP aborda os aspectos necessd-
rios para sua implementa¢io, apre-
senta alguns conceitos relacionados
a sua estruturagio c refere-se aos 4
cixos centrais necessdrios ao seu de-
senvolvimento, dos quais destaca-se
nessa Revisao Integrativa o “Eixo 1:
O estimulo a uma prética assistencial

), para entdo associi-lo aos

segura’
estudos sclecionados.

As condicoes de trabalho capazes
de oferecer riscos a seguranca indivi-
dual tiveram destaques nesse estudo,
o mesmo categorizou secus achados
aos problemas fisicos exemplificados
pelo esforco corporal ¢ o espaco fisi-
co inadequado, o convivio com a dor
¢ o sofrimento surgiu nos discursos
dos entrevistados como componente

importante para o fator estresse de-
correndo de problemas psicossociais
em muitos profissionais de enferma-
gem”),

Ainda segundo o estudo”), quio
importante a utilizagio dos cqui-
pamentos de protecao individual,
faz sec neccessdria a implantacio de
diretrizes voltadas para a satde do
trabalhador de enfermagem, sobre-
tudo nos aspectos rclacionados a
exposi¢ao aos riscos ocupacionais.
Interessantemente o autor destaca
que as consequéncias das exigéncias
no trabalho assistencial pode afetar
os processos humanisticos ¢ psicos-
sociais da assisténcia, sendo capaz de
causar prejuizos em diversas propor-
¢oes tanto para o profissional que
cuida como para quem ¢ cuidado.

Em grande maioria, os estudos ao
categorizar sua amostragem revela-
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ram que os profissionais possufam

mais de um emprego”!?,

normal-
mente ¢m turno inverso, o que pro-
poc-sc reflexio acerca das provéveis
repercussdes sobre sua satde, con-
tudo, em nenhum deles objetivou-
-sc investigar como ou qual tipo de
monitoramento era feito, com essa
finalidade.

Em outro estudo® analisado iden-
tificou-se que as discussoes ¢ as re-
flexdes em grupo sobre as dindmicas
de trabalho ¢ suas ctapas processuais
configuraram-se fortes estratégias
de enfrentamento, sendo capazes de
envolver ¢ tornar corresponsivel os
sujeitos envolvidos na prética assis-
tencial, contudo, a abordagem limi-
tou-sc & argumentacoes direcionadas
a utilizacio dos equipamentos de
protecao individual. Ao profissio-
nal de satde ¢ solicitado a utilizacio
desses equipamentos, assumindo as-
sim a responsabilidade sobre sua se-
guranca como neccessidade ao desen-
volvimento do trabalho.

Verificou-se em um dos estudos®”
sclecionados, a relagio atribuida pelo
mesmo cntre conceito de seguranga
do paciente nas institui¢des de satide,
biosseguranca ¢ a satde do trabalha-
dor, o argumento relativo a biossegu-
ranca no ambiente hospitalar, segun-
do o autor, encontra-se diretamente
ligado aos riscos e as medidas de pro-
tecao a satde dos trabalhadores, con-
tudo, nao categoriza quais os tipos
de riscos e suas influéncias na satde.
Agrupou-se seguranca do paciente ¢
do trabalhador ao clencar as estraté-
gias do Ministério da Sadde para o
desenvolvimento de ac¢des relativas &
PNSP®9, destaca-se nessa argumen-
tagdo, como contra ponto proposto
pelos participantes da pesquisa: a
comunicacio, a responsabilizacio de
acoes ¢ a educacao continuada como
essencialmente  fortalecedores da
cultura de seguranca na instituicoes,
¢ considera-se, portanto, screm cssas
estratégias para melhoria da qualida-
de ¢ da seguranca da assisténcia.
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estudos

Dos

avaliagio por meio de questiondrios

quc apresentaram

com varidveis pra estratificacio de
dados, ao qualificarem os niveis de
satisfacao no trabalho, ambos apre-
sentaram niveis considerados satisfa-

(1010 ym dos estudos inferem

torios
que a satisfa¢io no trabalho contri-
bui para atitudes positivas em rela-
¢ao A cultura de segurangal!!).

Curiosamente a diferenca esta-
tisticamente significativa na escore
que avaliava o reconhecimento do
estresse ¢ o clima organizacional ob-
tiveram médias respectivamente bai-
xas nos dois estudos avaliados. Para
compreensio da situagio apresenta-
da, estabelececu-se a seguinte corre-
lagio: no estudo AU? identifica-se
que em sc tratando da magnitude
das subescalas autonomia, realizacio
pessoal ¢ com os dominios: seguran-
ca no trabalho ¢ comportamento se-
guro; os profissionais de modo geral
sentem-sc realizados pessoalmente
¢ relatam oferccer boa qualidade de
assisténcia ¢ atitude de seguranca
positiva, demostradas pelo clima de
seguranga, satisfacio no trabalho ¢
comportamento seguro; no entan-
to, o cnfraquecimento desta mag-
nitude se deu quando comparou-se
o tempo de experiéncia na unidade,
impactando no enfraquecimento dos
dados; revelando assim que, quanto
menor o tempo de experiéncia na
unidade pior a percepgio da atitude
de seguranca por csses profissionais.
Para o estudo BUY, a explicagao atri-
buida na diferenca da média entre
os hospitais (o estudo foi realizado
em 3 hospitais diferentes) sugere o
fato do desvio da média acontecer
no tnico hospital geral entre os trés
hospitais avaliados, com diferentes
especialidades®.

Apesar de diferentes contextos,
onde realizou-se a pesquisa, ambos
corroboram em suas conclusdes que
ambientes favordveis & prdtica pro-
fissional da equipe de enfermagem
contribuem para menores niveis de

estresse ¢ exaustao, melhora na qua-
lidade do cuidado prestado ¢ uma
pré-disposicio para atitudes de segu-
ranca do paciente positivas!!®!V,

De mancira geral, percebe-se nos
estudos analisados a veemente ten-
déncia para associacdo entre assis-
téncia segura ¢ processo de trabalho,
particularmente o ambiente de tra-
balho e profissionais de satde!?.

Ao abordar o ambiente, surge nos
estudos composi¢io da estrutura fi-
sica adequada ¢ a manutengao dos
equipamentos utilizados no discurso
dos entrevistados, em contra partida,
segue-sc a utiliza¢io dos equipamen-
tos de protecao individual como ou-
tro item necessdrio a pratica segura.
No estudo'? em anilise, ecmerge um
fator ainda nio citado nos estudos
anteriores, o dimensionamento e
distribui¢ao da equipe por turnos.
O autor desvela que a sobrecarga
de trabalho influencia directamente
na qualidade da assisténcia, agindo
como desencadeador para cventos
adversos, o mesmo compara a so-
brecarga de trabalho a processos al-
gicos que geram desconforto, dor e
lesgest?.

O referido texto apresenta-se con-
fuso e de entendimento brumoso,
porém, a idecia principal esteve pre-
sente ¢ finaliza-se com um contexto
pragmético.

O confronto com a dor ¢ o sofri-
mento, os problemas organizacio-
nais ¢ estruturais no ambiente de
trabalho constituem-se impactantes
para a qualidade de vida do profis-
sional®, sendo assim, o desgaste
gradativo pode transformar-se em
doengas psiquicas ¢ ou doengas fisi-
cas. Nessa perspectiva, nio apenas o
adoecimento do profissional estd em
jogo bem como a possibilidade de
erros provenientes do cansaco fisico
¢ mental, levando danos 4 satde do
paciente.

O estudo™ em questio sugere a
criacio de espacos fisicos ¢ tempo-
rais para que os enfermeiros pos-



sam socializar-se, propoc ainda que
sejam ministrados nas grades cur-
riculares no processo de formacio
contetdos que contemplem a morte
c estratégias de enfrentamento para
situacoes recorrentes do cotidiano,
conclui-se inferindo que essas mu-
dancas podem contribuir para a me-
lhor qualidade de vida e do trabalho

do enfermeiro.

Expressivo foi o numero de es-
tudos sobre seguranca do paciente,

muitos sobre:

contudo,

versavam
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programa de qualidade ¢ acredita-
¢ao, crros de medicagdes/ eventos
adversos, notifica¢des ¢ cventos sen-
tinelas, gerenciamentos de riscos, ci-
rurgia segura, cntre outros assuntos.

Embora scja um tema relativa-
mente novo, observa-se de forma
enfitica que este estudo apontou
para uma lacuna exponencial acerca
da seguranca do paciente na pers-
pectiva da sattde do enfermeiro (ser
que cuida), diferentemente da satde
ocupacional (utilizacio dos equi-
pamentos de protecio individual),
neste caso, o olhar necessita ser re-
visitado e direcionado para as pers-

pectivas subjetivas.

Dissertar sobre seguranca do pa-
ciente em institui¢des de assisténcia a
saude ¢ as provdveis repercussdes em
vigéncia do adoecimento representam
um enfoque fundamentalmente con-
temporinco, pois estamos diante de
um futuro consideravelmente incer-
to, com cfeitos nos multiplos aspec-
tos biopsicossociais

Desse modo, necessitamos, a luz
da promocio da satde, fortalecer to-
das as dimensdes para perpassar os
momentos dificeis ¢ permanecermos
integralmente robustos em nossa pra-
tica assistencial, com seguranca.
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Perfil epidemiologico da populacao na
Estratéegia de Saude da Familia na Regiao
Sul de Mato Grosso

RESUMO

Este estudo objetivou descrever o perfil epidemiologico da area de abrangéncia de uma Estratégia de Satde da Familia no muni-
cipio de Rondondpolis — MT. Estudo documental, retrospectivo, descritivo-exploratorio e com abordagem quantitativa, realizado
na unidade de ESF Parque Sao Jorge. A coleta de dados se deu através da analise dos prontuarios. Foram incluidos 2.098 usuarios,
predominando os individuos na faixa etaria entre 20 a 40 anos e do género feminino. Dentre as 58 criancas cadastras, 20,7% estavam
desassistidas pela puericultura. Apenas 29,7% das mulheres haviam realizado o exame colpocitopatologico. Constatou-se ainda que
dentre as gestantes 79,3% seguiam as consultas de pré-natal. Um total de 465 (22,1%) usuarios apresentavam algum tipo de agravo
a salde, sendo prevalente a obesidade (38,1%). Observou-se que 11,3% dos usuarios apresentaram consumo de medicamentos
de uso continuo. Evidencia-se através deste estudo a necessidade de intervencoes que contemplem programas de prevencao e
promocao da sadde.

DESCRITORES: Estratégia Sa(de da Familia; Perfil Epidemiolégico; Diagndstico Situacional.

ABSTRACT

This study aimed at describing the epidemiological profile of the coverage area known as Family Health Strategy (FHS) in the city of
Rondondpolis — MT. Documentary, retrospective, descriptive-exploratory study based on quantitative approach, developed in the
FHS unit of Parque Sao Jorge area. The data collection was performed through the analysis of medical records. 2098 users were
included in the study, predominating individuals between 20 and 40 vyears old of feminine gender. Among the 58 children indexed,
20,7% were unassisted by puericulture. Only 29,7% of women had realized the colpocitopathological exam. It was observed among
the pregnant women 79,3% had the prenatal consultations. A total of 465 (22,1%) users presented some type of health problem,
being prevalent obesity (38,1%). It was also observed that 11,3% of the users present continuous use of medications. This study
shows the need of intervention that contemplates programs of prevention and health promotion.

DESCRIPTORS: Family Health Strategy; Health Profile; Evaluation Studies as Topic.

RESUMEN

Este estudio objetivo describir el perfil epidemiolégico del area de cobertura de una Estrategia de Salud de la Familia en el municipio
de Rondondpolis - MT. Estudio documental, retrospectivo, descriptivo-exploratorio y con abordaje cuantitativo, realizado en la uni-
dad de ESF Parque Sao Jorge. La recoleccion de datos se dio a través del analisis de los prontuarios. Se incluyeron 2.098 usuarios,
predominando los individuos en el grupo de edad entre 20 a 40 afos y el género femenino. Entre los 58 ninos registrados, el 20,7%
estaban desasistidas por la puericultura. Solo el 29,7% de las mujeres habian realizado el examen colpocitopatoldgico. Se constatd
que entre las gestantes el 79,3% seguia las consultas de prenatal. Un total de 465 (22,1%) usuarios presentaban algin tipo de agravio
a la salud, siendo prevalente la obesidad (38,1%). Se observo que el 11,3% de los usuarios presentaron consumo de medicamentos
de uso continuo. Se evidencia a través de este estudio la necesidad de intervenciones que contemplen programas de prevencion y
promocion de la salud.

DESCRIPTORES: Estrategia de Salud Familiar; Perfil de Salud; Estudos de Avaliagao como Assunto.
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INTRODUCAO

Lei Organica de Satde n.© 8.080

sancionada em 1990 considera a

satide determinada e condiciona-
da por diversos fatores, dentre cles, ali-
mentacio, moradia, sancamento bdsico,
meio ambiente, trabalho, renda, educa-
cio, entre outros'’. A publicacio desta
Lei resultou em um novo arranjo fede-
rativo na satde, compreendendo em um
movimento de descentralizacao politi-
co-administrativa e direcionamento de
novos mecanismos de financiamento na
sattde. Nesse contexto, a Atencio Pri-
miéria a Satide (APS) também denomi-
nada Atengio Bésica, ganhou destaque
nacional, principalmente apds a cria-
¢ao do Programa Satide da Familia em
1994, que atualmente recebe o nome de
Estratégia Satide da Familia — ESF®.

A ESF estabelecida pela Politi-
ca Nacional de Atencio Bdsica n.°
2.436/2017, cujo modelo estd voltado
para a protecio ¢ promogao da satde
por meio da atengio integral ¢ continua,
tem como enfoque a familia, visando a
programacao de a¢oes da APS de acor-
do com as necessidades de satide de cada
territdrio, garantindo a organizacio do
fluxo de pessoas ¢ a insercao destas em
linhas de cuidado®#-

Para garantir a cficicia deste modelo

voltado a atencao integral ¢ continua,
¢ inevitdvel que os sujeitos envolvidos
identifiquem os problemas ¢ necessida-
des de satde da populacio de um dado
territdrio. Torna-se estratégica a reali-
zagao do diagndstico situacional, que
consiste em um instrumento essencial
para a reorganizagio da APS, visto que
permite analisar a drca de abrangéncia,
concernente ao numero de pessoas as-
sistidas, divisio por sexo, faixa ctdria,
entre outros. Pontua ainda questdes
como as consultas médicas por faixa
ctdria, os tipos de atendimento reali-
zados como puericultura, pré-natal,
preven¢ao de cancer cérvico uterino,
infec¢des sexualmente transmissiveis,
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS), hanseniase,
tuberculose entre outros processos as-
sistidos. Em sintese, traca o perfil epide-
miolégico da populacio assistida, além
de caracterizar o servigo®>?,

Nessa perspectiva, a claboracao do
perfil epidemioldgico justifica-se por
favorecer a construgao ¢ implementagao
de politicas publicas, objetivando mini-
mizar agravos decorrentes da condicio
cpidemioldgica do territério ¢ a ausén-
cia de plancjamento das acdes voltadas
para a preveng¢io ¢ promogio da satde
da populacio, tornando necessdrio res-
saltar o papel da gestao da ESF no senti-

do da organiza¢ao do servico ¢ tomada
de decisao frente aos desafios do coti-
dianos®7.

Entender as necessidades da APS no
territdrio colabora para o plancjamento
em satde. Parte-se do preceito de co-
nhecer para cuidar ¢ cuidar daquilo que
se conhece. Estudar o perfil de uma co-
munidade possibilita conhecer as condi-
¢oes de satide da populacgao ¢ dessa for-
ma contribuir para o desenvolvimento ¢
planejamento das agoes’®. Sendo assim,
este estudo partiu de: Qual o perfil epi-
demiolégico da populagio atendida na
Estratégia de Satde da Familia Parque
Sio Jorge? E teve como objetivo descre-
ver o perfil epidemioldgico da drea de
abrangéncia da Estratégia de Satde da
Familia Parque Sao Jorge, da cidade de
Rondonépolis - MT.

METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo,
descritivo-exploratério ¢ com aborda-
gem quantitativa, realizado em margo a
junho de 2018. O local da pesquisa foia
unidade de ESF Parque Sao Jorge, loca-
lizada no municipio de Rondonépolis,
Mato Grosso.

O municipio de Rondonépolis estd
localizado na Regiao Sul do Estado de
Mato Grosso. De acordo com o Insti-
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tuto Brasileiro de Geografia ¢ Estatis-
tica — IBGE®), a populacio estimada
¢ de 228.857 mil habitantes ¢ ¢
siderado o terceiro maior municipio
do estado. A cidade possui 37 ESFs
cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES).

Estio divididas em cincos distritos de

con-

satide, nomeados de distrito I, distrito
IT ¢ assim sucessivamente.

Até o periodo do estudo, 2.098 usu-
drios utilizaram os servicos de saude
da ESF. Esta unidade encontra-se no
distrito III de satde, localizada no
bairro Parque Sao Jorge. O territério
divide-se em oito microdreas, sendo
trés cobertas por Agente Comunitério
de Satde (ACS) e, além destas, a ESF
ainda ¢ referéncia para moradores de
dois bairros adjacentes.

A coleta de dados se deu através da
andlise dos prontudrios, por meio de um
roteiro claborado pelos pesquisadores
profissionais residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde
da Familia (PREMSAF). As varidveis
estudadas foram género, idade, realiza-
cao de puericultura, prevencao do can-
cer cérvico uterino, pré-natal, agravos a
satide ¢ perfil farmacoterapéutico, sen-
do que os individuos foram distribuidos
por ciclo de vida.

Os medicamentos de uso continuo
utilizados pelos usudrios foram listados
¢ organizados de acordo com a classi-
ficagio ATC (Anatomical Therapeuti-
cal Chemical), elaborada pelo Nordic
Councilon Medicines ¢ recomendada
pela Drug Utilization Rescarch Group
(DURG) da Organizagio Mundial da
Satide - OMS® para os estudos de utili-
zacio de medicamentos.

Utilizou-se como amostra, todos
prontudrios das microdreas cobertas
¢ descobertas por ACS. Foram exclui-
dos os prontudrios com letras ilegiveis,
aqueles de usudrios que nao pertencem
a drca de abrangéncia da ESF ¢ usud-
rios pertencentes, porém sem cadastro
da familia.

Para a andlise dos dados foi utiliza-
da a estatistica descritiva, por mecio de
frequéncia simples ¢ absoluta. Apesar
de tratar-se de dados secundirios, este
projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
Federal de Mato Grosso/
Campus Universitdrio de Rondonépo-
lis mediante o parecer n.° 2.034.725 ¢
CAAE: 62735116.4.0000.8088.

versidade

RESULTADOS

Foram coletadas informagoes de

2.098 prontudrios. Predominaram indi-
viduos do sexo feminino (55,3%) e de
20 a 40 anos, representando 35,5% da
populagio, como pode ser visualizado
na Tabela 1.

Estavam cadastradas 58 criangas com
idade entre 0 a 2 anos, sendo que destas, 12
(20,7%) apresentavam-se desassistidas pela
puericultura. Observou-se que em 29 (50%)
prontudrios nio constavam informagdes so-
bre alimentagio ¢ 33 (56,9%) nio possufam
registros sobre vacinagio. Entre as criancas
de 6 meses a 2 anos (n=51) foi notado um
alto indice de uso de antibidticos e nebuliza-
cdo, 15 (29,4%) realizaram o uso de antibié-
tico pelo menos uma vez ¢ 25 (49%) fizeram
o uso de nebulizacio uma ou duas vezes.

A ESF estudada possui um total de 662
mulheres em idade fértil (25 a 64 anos) ca-
dastradas, destas, apenas 29,7% haviam rea-
lizado o exame citopatolégico (CCO) nos
tltimos trés anos. No entanto, 52,1% dos
prontudrios nio apresentaram registros so-
bre o exame realizado na ESF ou em outro
servico de saude, ressaltando-se que 72,3%
da populagio feminina compreendida no
intervalo de idade citado acessou a ESF nos
ultimos trés anos para realizacio de outros
procedimentos.

A anidlise dos dados referentes a assistén-
cia ao pré-natal, indicou que 29 gestantes
realizavam o pré-natal na ESF e que estas,

Tabela 1. Distribuicao da populacao da ESF Parque Sao Jorge por sexo e faixa etaria. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018

(n=2098).
FAIXA ETARIA (ANOS)
N

< 2anos 25
2 a5anos 49
6 a9 anos 68
10a 13 anos 76
14 a 19 anos 114
20a 40 anos 310
41 a59 anos 189
> 60 anos 108
Total 939
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GENERO
MASCULINO FEMININO

% N
431 33
53,8 42
45,3 82

49 79
46,7 130
41,7 433
43,7 243

48 117
44,7 1159

TOTAL

% N %
56,9 58 2,7
46,2 91 4,3
54,7 150 71

51 155 7.4
53,3 244 11,7
58,3 743 35,5
56,3 432 20,6

52 225 10,7
55,3 2098 100



em sua maioria, apresentavam entre 20 a 40
anos (82,8%). Das gestantes acompanha-
das, 65,5% iniciaram o acompanhamento
no primeiro trimestre gestacional, enquan-
t0 79,3% scguiam as consultas de pré-natal
de acordo com o preconizado pelo Ministé-
rio da Satde - MS (Tabela 2).

Um total de 465 (22,1%) usudrios ape-
sentavam algum tipo de agravo a saude,
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verificando-se dentre estes obesidade em
38,1% ¢ HAS em 19,8%, sendo a associa-
¢ao destas presente em 22,1% dos individu-
os (Tabela 3).

A andlisc do perfil farmacoterapéutico
da populagio cstudada, indicou que 352
(11,3%) usudrios apresentaram consumo de
medicamentos de uso continuo. Os usudrios
de medicamentos apresentaram idade média

de 54 anos, sendo que 38,9% encontravam-
-se em idade >60 anos ¢ 58,8% eram mulhe-
res. As classes farmacoldgicas mais consumi-
das foram dos anti-hipertensivos que agem
no sistema renina-angiotensina ¢ farmacos
utilizados no tratamento para diabetes melli-
tus. Entre os medicamentos mais utilizados
destacam-se losartana (4,6%), hidroclorotia-

zida (4,1%) e metformina (2,6%) (Tabela 4).

Tabela 2. Indicadores de pré-natal das gestantes acompanhadas na ESF Parque Sao Jorge. Rondonépoalis, MT, Brasil,

2018 (n=29)

INDICADORES
14 a 19 anos

20a 40 anos

Pré-natal no primeiro trimestre
Pré-natal a partir do segundo trimestre
Acompanhadas pelo pré-natal
Desassistidas pelo pré-natal

Vacinas atualizadas

Sem informagoes para vacina

Tabela 3. Agravos a salide da populacao da ESF Parque Sao Jorge. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018 (n=465)

AGRAVOS A SAUDE
Obesidade

HAS*

DM**

Cardiopatias

HAS*+ DMI**

Obesidade + HAS*
Obesidade + DM**
Obesidade + DM**+HAS*

177

92
5
19
34
103
22
13

Nota: DM** = Diabetes Mellitus, HAS* = Hipertensdo Arterial Sistémica

%
38,1
19,8

1,1

4,1

7.3
22,1
4,7
28

Tabela 4. Distribuicao dos principais medicamentos de uso continuo, segundo classificacao ATC, de usuarios da ESF

Parque Sao Jorge. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018.

CLASSE TERAPEUTICA

C — Sistema Cardiovascular
Antagonista de angiotensina Il
CO3A - Diuréticos Tiazidicos

A — Trato digestivo e Metabolismo

A10B - Hipoglicemiantes orais

97
87

56

TOTAL
184

4,6
4,1

56

2,6
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DISCUSSAOD

O presente estudo consistiu em
analisar o perfil epidemioldgico dos
usudrios de uma ESF de Rondoné-
polis/MT, verificando-se o género,
55,3% dos estudados constituiam-se
mulheres, enquanto que autores!?
verificaram prevaléncia de 72,2%.
Semelhantemente, em um estudo?
realizado em Unidades Bdsicas de
Satde de diversos municipios das re-
gioes brasileiras constatou que den-
tre os participantes 76% cram mu-
lheres, nao havendo diferenca entre
as regioes.

Em relacao a faixa ctdria predomi-
nante de 20 a 40 anos (35,5%), em
um estudo!” realizado para anilise
do perfil demogrifico em uma Unida-
de de Satide da Familia em Fortaleza,
Ceard, observou a predominéincia da
faixa etaria 41 a 60 anos (38,1%). No
entanto, corroborando com os acha-
dos do presente estudo, autores'? ao
analisarem a utilizagio dos servicos
de Atencao Bésica e de Urgéncia no
SUS em Belo Horizonte constataram
que a faixa ctdria dos estudados con-
centrou-se entre 21 a 40 anos.

Uma frequéncia de 20,6% das
criangas entre 0 a 2 anos encontra-
va-se¢ desassistida pela puericultura.
Conforme o MSU3), ¢ preconizado
sete consultas no primeiro ano de
vida ¢ duas no scgundo. Nio existe
um consenso internacional referen-
te ao ntimero de consultas a serem
realizadas em criancas sadias, mas
deve-se garantir uma assisténcia in-
tegral a crianca. Um dado relevante
obscervado nesta pesquisa foi o dé-
ficit de informacdes em prontudrio
sobre alimentagio, vacinacao, entre
outros indicadores. Conforme estu-
do™ realizado em cinco municipios
de diferentes portes populacionais do
estado do Rio Grande do Sul, verifi-
cou-se¢ o grau de conformidade dos
prontudrios através da andlise dos do-
cumentos em ESF com equipes com-
pletas, destacando que metade destes
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Em relagao a faixa
etaria predominan-
te de 20 a 40 anos
(35,5%), em um
estudo'? realizado
para analise do perfil
demogrifico em uma
Unidade de Saude da
Familia em Fortaleza,
Ceara, observou a
predominancia da fai-
xa etdria 41 a 60 anos
(38,1%). No entanto,
corroborando com os
achados do presente
estudo, autores'? ao
analisarem a utiliza-
¢ao dos servicos de
Atencao Basica e de
Urgéncia no SUS em
Belo Horizonte cons-
tataram que a faixa
etaria dos estudados

concentrou-se entre
21 a 40 anos.

encontrava-sc conforme os padroes
esperados. Além disso, evidenciou-se
que a variacio de conformidade nos
registros aponta para necessidade de
reavaliar normas e critérios nos rela-
tos desses documentos nas unidades
de saade.

Em relagio ao uso de antibidticos
entre criangas de 6 meses a 2 anos, au-
tores!” ao considerarem o perfil dos
usudrios que fazem uso de antibidti-
cos, destacaram que o uso dessa classe
farmacoldgica tem sido frequente em
criangas, pontuando que nesta faixa
ctaria pode ser justificado ao sistema
imunoldgico imaturo, além da faci-
lidade de transmissao de agentes in-
fecciosos em funcio da aglomeracao
¢ contato muito préximo em creches
¢ escolas.

Na presente pesquisa, foi constata-
do uma baixa adesio ao exame colpo-
citopatolégico. Diferentemente, Andra-

16) em um estudo

de e colaboradores!
cpidemiolégico realizado nas ESF de
Feira de Santana/BA, identificaram
que apenas 12,6% das mulheres nao
haviam realizado o exame nos tltimos
trés anos que antecederam a pesquisa.
Dec acordo com o preconizado pelo
MSU7, o inicio da coleta do exame
deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que jd tiveram atividade se-
xual. Para isto, os servicos de satide de-
vem sc estruturar para rastrear todas as
mulheres de 25 a 64 anos a cada trés
anos, além de atender todas que apre-
sentarem sinais de alerta. A realizagao
de exames pelo SUS atualmente seria
suficiente para a cobertura da popu-
lacio feminina na faixa ctdria priori-
taria, porém observa-se que a maioria
dos exames ¢ ofertada como repeti¢oes
desnecessdrias em intervalos menores
do que o recomendado.

A resisténcia para sc realizar o
exame, entre diversos motivos, pode
ser atribuida ao desconhecimento
do cincer de colo uterino, da técni-
ca utilizada, da relevincia do exame
preventivo ¢ a demora da chegada do
resultado do exame 4 ESF. Também,



o medo da realizacio do exame ¢ de
obter um resultado positivo para
ciAncer, assim como o sentimento de
vergonha e constrangimento, o que
implica na relutincia a execucao do
exame!®19),

Neste estudo verificou-se o redu-
zido indice de gravidez na adolescén-
cia, o que esta em concordincia com
os dados apontados pelo MSU¥,

indica que na ultima década, o Brasil

quc

atingiu redugao de 30% do nimero de
partos em adolescentes na faixa ctdria
de 15 a 19 anos. Esta reducao desta-
cou-se nas regides Nordeste (26,0%)
¢ Centro-Oeste (24,4%)?.

Uma assisténcia pré-natal cfetiva
requer o inicio no primeiro trimes-
tre da gravidez, objetivando inter-
vencoes cfetivas em todo periodo
gestacional, scjam preventivas ou
terapéuticas. A continuidade requer
um forte vinculo entre profissional
¢ gestante, assim como a qualidade
da técnica’®, No presente trabalho,
65,5% das gestantes iniciou o acom-
panhamento pré-natal no primeiro
trimestre; resultados semelhantes
nas unidades bdsicas de satde de
Porto Alegre (74,8%)?" ¢ no muni-
cipio do Rio de Janeciro (74,4%)??.

Em um estudo® com usuirios do
Programa Hiperdia, constatou-se que
dentre os pesquisados, 75% cram hi-
pertensos, observando-se alto indice
de sobrepeso (46,7%). Tais autores
concluiram que estes fatores podem

habitos de

vida, destacando que a obesidade ¢ o

estar relacionados aos

sedentarismo podem desencadear a
HAS ¢ DM. Ao analisar os principais
motivos de atendimento em uma Uni-
dade Biésica de Sadde, autores!? ve-
rificaram a prevaléncia das seguintes
demandas: 15,2% para hipertensao

arterial ¢ 5,6% para diabetes.

1. Brasil. Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condicoes para a promocao, protecao e recupera-
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A utilizacio de medicamentos de
uso continuo foi citada por 11,3%
dos individuos, com idade média de
54 anos ¢ predominio de mulheres
(58,8%). Autores®” ao realizarem
estudo que teve por finalidade ana-
lisar as prevaléncias de uso de medi-
camentos no Brasil ¢ suas regides ge-
ogrificas, constataram a prevaléncia
global de 50,7%, sendo que a Regiao
Centro-Oeste apresentou prevalén-
cia de 51,8%. Apontam ainda a cres-
cente utiliza¢io associada ao aumen-
to da idade ¢ 0 uso em sua maioria na
populacio do sexo feminino (61%).
Tais autores consideraram a utili-
zagio atual de medicamentos para
doengas cronicas, para problemas de
satide eventuais ¢ o uso atual de con-
traceptivos.

E importante ressaltar que o pre-
sente cstudo avaliou apenas a uti-
lizacio de medicamentos de uso
continuo. Dessa forma, as classes far-
macolégicas mais consumidas foram
dos anti-hipertensivos ¢ hipoglice-
miantes. Ainda no estudo de Bertoldi
¢ colaboradores*?, destaca-se o uso
de medicamentos para doengas cro-
nicas, (24,3%). Em outra pesquisa(zs)
realizada em um municipio no inte-
rior de Sio Paulo, com o objetivo de
analisar os perfis sociodemografico ¢
farmacoterapéutico de idosos, obser-
vou-se¢ que os medicamentos para o
sistema cardiovascular foram os mais
consumidos (30,2%), predominando
os anti-hipertensivos. Destacou-se
ainda as drogas que agem no sistema
digestivo ¢ metabolismo (22,6%), po-
rém nessa classe houve o predominio
das vitaminas.

CONCLUSAO

Ao descrever o perfil epidemio-

légico dos usudrios cadastrados na
ESF estudada, foi possivel caracteri-
zar a populacio assistida, conhecer
scus principais agravos de satde, bem
como as especificidades do territério
de abrangéncia.

A popula¢io que predominou o es-
tudo foi de individuos do sexo femi-
nino, na faixa etaria de 20 a 40 anos.
Em relacao a satde da crianga, desta-
cou-sc o uso de antibiético ¢ nebuli-
zagio durante os primeiros anos de
vida. Na popula¢io feminina entre 25
¢ 64 anos, observou-se baixa adesio
ao exame CCO, em contrapartida,
constata-se que o acesso destas a ESF
nos tltimos 3 anos cquivale a 72,3%,
diante disso, conclui-se que ¢ neces-
sdrio investir em educa¢io em saude,
visando a integralidade da satde da
mulher ¢ estratégias de controle do
cincer do colo uterino. No tocante
as patologias, as mais encontradas fo-
ram a obesidade ¢ HAS, sendo a exis-
téncia dos dois agravos a comorbida-
de prevalente na pesquisa, tornando
indispensdvel o funcionamento ¢ ava-
liacio dos programas destinados aos
usudrios acometidos.

Através dos resultados deste estu-
do, visamos fortalecer a constituicao
de politicas publicas ¢ estratégias de
trabalho que favorecam a qualidade
de vida da populacao estudada. Além
de reforgar a importincia ¢ necessi-
dade de intervengoes que contem-
plem, nio sé o acompanhamento
profissional efetivo, mas também
programas de prevencio ¢ promogio
a satde. Contudo, o perfil epidemio-
légico tracado apresenta-se como
norteador dos trabalhos desenvolvi-
dos pelo PREMSAF na ESF, junto a
equipe de satide ¢ Nucleo Ampliado

a Satde da Familia.m

cao da saiide, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990.
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Trabalhos de conclusao de curso de
graduacao em enfermagem: perfil da
producao cientifica

RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivos: caracterizar o perfil das producoes cientificas dos Trabalhos de Conclusao do Curso de Gradua-
¢ao em Enfermagem da Universidade \/eiga de Almeida - Campus Cabo Frio. Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, de
carater descritivo, com abordagem quantitativa. Foi realizada uma busca dos Trabalhos de Conclusao do Curso de Graduacao em
Enfermagem, apresentados entre os anos de 2010 e 2017. As areas tematicas mais predominantes foram salde do adulto, satdde
da crianca e adolescente, e satde da mulher. Os estudos descritivos e exploratérios foram os mais prevalentes, assim como a abor-
dagem qualitativa. Os temas mais abordados devem ser cada vez mais encorajados entre os discentes, em virtude da importancia
cientifica que os cerca, porém outros polos de investigacao precisam ser incentivados, a fim de ampliar o foco de discussoes cientifi-
cas entre as mais variadas especialidades.

DESCRITORES: Monografia; Educacao Superior; Pesquisa em Educacao de Enfermagem.

ABSTRACT

This research aims to characterize the profile of the scientific productions of the Completion Works of the Undergraduate Nursing
Course of the Veiga de Almeida University - Campus Cabo Frio. This is a retrospective, documentary, descriptive study with a quan-
titative approach. A search was made for the Completion Works of the Undergraduate Nursing Course, presented between 2010
and 2017. The most prevalent thematic areas were adult health, child and adolescent health, and women's health. Descriptive and
exploratory studies were the most prevalent, as was the qualitative approach. The most discussed topics should be increasingly
encouraged among students, because of the scientific importance they surround them, but other poles of research need to be en-
couraged in order to broaden the focus of scientific discussions among the most varied specialties.

DESCRIPTORS: Monography; College Education; Research in Nursing Education.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es caracterizar el perfil de las producciones cientificas de los trabajos de finalizacion del curso de
enfermeria de pregrado de la Universidad Veiga de Almeida - Campus de Cabo Frio. Este es un estudio retrospectivo, documen-
tal, descriptivo con un enfoque cuantitativo. Se realizd una basqueda de los Trabajos de Finalizacion del Curso de Enfermeria de
Pregrado, presentado entre 2010 y 2017. Las areas tematicas mas frecuentes fueron la salud del adulto, la salud del nino v el
adolescente v la salud de la mujer. Los estudios descriptivos v exploratorios fueron los mas prevalentes, al igual que el enfoque
cualitativo. Los temas mas discutidos deberian fomentarse cada vez mas entre los estudiantes, debido a la importancia cientifica
que los rodea, pero es necesario alentar otros polos de investigacion para ampliar el enfoque de las discusiones cientificas entre
las especialidades mas variadas.

DESCRIPTORES: Monografia; Educacion Universitaria; Investigacion en Educacion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

pesquisa cientifica realizada pelo

discente no Curso de Graduagio ¢

capaz de proporcionar novas desco-
bertas aos alunos, assim como contribuir
na formacio profissional e ética destes in-
dividuos. Além disso, o estudo realizado
por académicos de graduacio ¢ de grande
valia para a evolugio da ciéncia, visto que
contribui nao apenas para a formagao pro-
fissional dos estudantes, mas promove ain-
da uma melhoria das condices de satde ¢
da qualidade de vida da sociedade®.

No que tange ao desenvolvimento de
pesquisas no Curso de Graduagao em En-
fermagem, vale dizer que esta estratégia
possibilita a formacio de enfermeiros mais
qualificados ¢ o fortalecimento da profis-
s30. Dessa forma, ¢ primordial que estudos
com esta abordagem sejam realizados, afim
de que se possa refletir ¢ construir estraté-
gias que possibilitem a insercao da pesquisa
como pratica transversal no Curso de Gra-
duagio em Enfermagem®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais
para Cursos de Graduacio preveem para
o enfermeiro uma formagio generalista,
humanista, critica e reflexiva, assim como
apontam que este profissional seja capaci-
tado a atuar com senso de responsabilida-
de social ¢ compromisso com a cidadania,
como promotor da satde integral do ser
humano®.

Para conclusio do Curso de Graduagao
em Enfermagem, o discente deve clabo-
rar um Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC). Este tipo de trabalho deve expres-
sar o conhecimento de um assunto pré-cs-
tabelecido pelo aluno, originado de temas
pertinentes ao Curso de Graduagio em En-
fermagem, devendo ser realizado sob a co-

ordenagio de um professor orientador®?.
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O Curso de Graduagio em Enferma-
gem da Universidade Veiga de Almeida
tem regido em seu Projeto Pedagégico de
Curso (PPC), o TCC como quesito obri-
gatério entre as atividades complementa-
res, deve ser regido sob a forma de mono-
grafia ou artigo cientifico, apresentados
como requisito parcial para a obtengio do
grau de bacharel®.

O TCC, portanto, pode ser conside-
rado como um dos principais produtos
de pesquisa desenvolvidos por alunos de
Graduacao. Através deste trabalho acadé-
mico, o discente pode demonstrar parte do
conhecimento adquirido por ele durante o
Curso de Graduagio, assim como obter ou
aprimorar scus entendimentos metodolé-
gicos ¢ cientificos.

Compreender as temdticas produzidas
por alunos de Graduaciao em seus TCCs
possibilita um reconhecimento das deman-
das que norteiam as préticas académica ¢
profissional destes individuos. Permite ain-
da o estabelecimento de estratégias que im-
pulsionem e direcionem a prética de ensino
aprendizagem nos Cursos de Graduagio
em Enfermagem, com vistas a uma forma-
¢ao profissional cada vez mais promissora.

Com base no exposto, emergiu para
este estudo a seguinte questio norteadora:
Qual o perfil das produgées cientificas dos
Trabalhos de Conclusio do Curso de Gra-
duacio em Enfermagem da Universidade
Veiga de Almeida - Campus Cabo Frio?
O objetivo tracado foi caracterizar o perfil
das produgdes cientificas dos Trabalhos de
Conclusio do Curso de Graduagio em En-
fermagem da Universidade Veiga de Almei-
da - Campus Cabo Frio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, re-

trospectivo, de cardter descritivo, com abor-
dagem quantitativa.

A coleta de dados ocorreu no perfodo
de setembro a dezembro de 2018, na bi-
blioteca central da Universidade Veiga de
Almeida - Cabo Frio, onde ficam armaze-
nados os Trabalhos de Conclusio do Curso
de Graduagao em Enfermagem, sob a forma
de CD-ROM.

Foram incluidos na coleta todos os
TCCs armazenados sob a forma de CR-
-ROM no acervo da biblioteca, apresen-
tados entre os anos de 2010 ¢ 2017, con-
figurando uma busca de dados recentes,
que reflete um atual interesse tematico dos
discentes®. Foram excluidos os trabalhos
cujos CD-ROM de armazenamento apre-
sentaram alguma falha de leitura, o que in-
viabilizou a analise do material. Apés a apli-
cagio dos critérios de inclusio e exclusio foi
possivel recuperar 160 TCCs para analise.

Vale reforgar que este ntimero nao refle-
te o total de TCCs apresentados na institui-
¢a0 entre 0s anos de 2010 ¢ 2017, mas sim
a quantidade de estudos encontrados entre
os arquivos da biblioteca com CD-ROM
aptos para leitura.

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento estruturado composto das
seguintes questdes: ano de apresentagao
do TCC, érea temadtica, objeto da inves-
tigagdo, objetivos da pesquisa, tipo de
estudo ¢ abordagem metodoldgica. Para
obtengao destas informacoes foram rea-
lizadas leituras dos titulos ¢ resumos dos
trabalhos avaliados.

Os dados coletados foram tabulados
em uma planilha do Windows Microsoft
Excel, que proporcionou a construgio de
tabelas possibilitando uma anélisc estatis-
tica descritiva.

O desenvolvimento da pesquisa foi
autorizado pela dirctora académica da ins-



tituicao, mediante assinatura em carta de
anuéncia. O estudo respeitou os aspectos
éticos previstos na Resolucio n.° 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde - CNSY), sendo avalia-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Veiga de Almeida (CEP/
UVA) pelo Parecer Consubstanciado n.°
2.907.175 de 20 de setembro de 2018.

RESULTADOS

Os temas abordados entre os 160
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TCCs analisados permitiram o agrupa-
mento dos mesmos em dreas temdticas,
que foi bascado nas especialidades des-
critas na Resolu¢ao n.° 581/2018, do
Conselho Federal de Enfermagem®. Tal
resolucio cita como especialidades do
Enfermeiro as seguintes: satde coletiva;
satde da crianca ¢ do adolescente; sau-
de do adulto (satide do homem e satide
da mulher); satide do idoso; urgéncia e
emergéncia; gestdo; ¢ ensino/pesquisa.
Todas estas citadas foram contempladas
entre os trabalhos avaliados, porém, as

dreas mais destacadas foram: Satide do
adulto 38 (23,8%), Satde da crianga e do
adolescente 33 (20,6%) e Satde da mu-
lher 29 (18,1%). As menos frequentes
foram Ensino ¢ pesquisa 6 (3,7%), Satde
do idoso 5 (3,1%) e satide do homem 4
(2,5%), como demonstra a Tabela 1.

A anilise dos objctos ¢ objetivos dos

TCCs avaliados permitiu perceber que em
cada drea temdtica formulada houve entre
os principais focos de investigacio os mais
variados assuntos, que foram distribuidos ¢
organizados conforme a Tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicao das areas tematicas dos TCCs apresentados no Curso de Graduacdao em Enfermagem da

Universidade Veiga de Almeida - Cabo Frio entre 2010 e 2017. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018.

AREA TEMATICA

Salde do adulto

Saulde da crianga e do adolescente
Sadde da mulher

Salde coletiva

Urgéncia e Emergéncia

Gestao

Ensino e pesquisa

Salde do idoso

Salde do homem

TOTAL

38

33
29
19
15

%
23,8
20,6
18,1
11,9

9,4
6,9
3,7
3.1

25
100

Tabela 2 — Distribuicao dos focos de investigacao por area tematica dos TCCs apresentados no Curso de Graduagao

em Enfermagem da Universidade Veiga de Almeida - Cabo Frio entre 2010 e 2017. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018.

FOCOS DE INVESTIGAGCAO/ AREA TEMATICA

Saude do adulto

Cuidados intensivos

Centro cirGrgico
Fundamentos enfermagem
Dialise

Oncologia

Doencas cronicas

Doencas infecto parasitarias
Saiide da crianca e do adolescente

Neonatal
Lactente/criancas maiores
Adolescente

- = N N 0O

21

%

42,2
21
21
53
53
2,6
2,6

63,6
273
9,1
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Salde da mulher

Gestacao 21 72,5
Aleitamento materno 3 10,3
Papanicolau 3 10,3
Planejamento familiar 2 6,9

Saude coletiva

Doencas cronicas 6 31,6
Sadde mental 4 21,1
Imunizacao 2 10,5
Terapias Alternativas 2 10,5
Politicas piblicas 2 10,5
Doencas transmissiveis 2 10,5
Deficiéncia auditiva 1 53
Urgéncia e emergéncia

Equipe de enfermagem 7 46,8
Reanimacao 2 133
Trauma 2 13,3
Infarto Agudo do miocardio 2 133
Emergéncia psiquiatrica 2 133
Gestao

Administracao 5 45,4
Sadde do trabalhador B 27,3
Infeccao hospitalar 3 27,3
Ensino e pesquisa

Educacao de discentes 5 83,3
Docéncia 1 16,7
Saiide do idoso

Promocao/prevencao 3 60
Atencao hospitalar 2 40
Saide do homem

Promocao/prevencao 2 50
IAM 1 25
Oncologia 1 25

1434 saidecoletiva = 2019; (09) ed.48



Conformeapontado na tabela acima,
entre a temdtica satide do adulto o foco
de discussio mais prevalente foi volta-
do aos cuidados intensivos 42,2%. Na
drea satide da crianca ¢ do adolescente a
énfase foi no cuidado neonatal 63,6%.
Em satde da mulher houve predominio
da abordagem no processo de gestacio,
desde o pré-natal ao puerpério 72,5%.
Sadde coletiva apontou as doengas crd-
nicas como principal cixo dos estudos
31,6%. Urgéncia e emergéncia teve su-
premacia nas discussdes voltadas para a
atuagio da cquipe de enfermagem neste
cendrio de atuacio 46,8%. A adminis-
tracio hospitalar pelo enfermeiro foi o
assunto mais abordado entre a temdtica
gestio 45,4%. 83,3% dos TCCs enqua-
drados na temética ensino e pesquisa
tiveram suas discussoes focadas no pro-
cesso educativo dos discentes. Aspectos
relacionados 4 prevencao de doencas
¢ promog¢io da satde representaram
pontos de apontamentos importantes
nos estudos da temdtica satide do idoso
60% ¢ sattde do homem 50%.

Na mectodologia adotada nos
TCCs avaliados, houve predominio
dos estudos do tipo descritivo ¢ ex-
ploratério 81,2% ¢ da abordagem me-
todolégica qualitativa 78,7%, como
mostra a Tabela 3.

DISCUSSAO
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A pesquisa na drea da satide do adul-
to desperta grande interesse hd décadas
por parte dos pesquisadores da saude.
Este fato pode estar relacionado indi-
retamente por ser uma 4rea de gran-
de abrangéncia, na qual os contetidos
abordados sao dos mais diversos cam-
pos de atuacio da enfermagem. Uma
importante vertente verificada entre os
TCCs com foco na satde do adulto foi
a assisténcia de enfermagem em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), que
pode ser justificada por ser uma drea
atualmente vista por alguns estudiosos
como um campo da satide que se apre-
senta como tendéncia para o futuro, o
que faz com que haja um grande inte-
resse em pesquisas neste cendrio®.

A drca temdtica satde da crianga
¢ do adolescente ocupou posicio de
destaque entre os TCCs avaliados.
Dentre esta 4drea temdtica, a maior
percentagem dos estudos teve como
base de discussio os cuidados de en-
fermagem nconatal. Tal dado cor-
robora com pesquisa anterior, em
que a assisténcia em neconatologia
se apresentou entre os principais fo-
cos de abordagem ente as tendéncias
temdticas de enfermagem em satde
da crianca!®. Esse achado ¢ de suma
importancia, pois estudos voltados a
clientela neonatal ainda se mostram
insipientes na realidade brasileira, em
que o advento de novas tecnologias

assistenciais possibilita uma melhor
sobrevida dos recém-nascidos?.

Assim como o contexto nconatal,
as pesquisas enquadradas nas temati-
cas pedidtricas, que tenham scus ob-
jetos direcionados & crianca ¢ ao ado-
lescente, merecem ser estimuladas,
visto que a participagio das criancas
nos estudos remete a uma valiosissi-
ma fonte de informacao sobre o con-
texto vivenciado por estes pacientes
enquanto um ser biopsicossocial, que
possibilita um direcionamento da
assisténcia de enfermagem de forma
mais precisal!!1?,

A especialidade sattide da mulher
foi bastante abordada entre os TCCs
averiguados, sendo a gestagio o as-
sunto predominante entre os objctos
de estudo. O predominio de pesqui-
sas com foco na mulher vem ganhan-
do destaque entre as pesquisas atuais
c este dado estd atrelado ao fato de a
populacio feminina ser considerada
importante consumidora do Sistema
Unico de Saide (SUS), em decor-
réncia de sua maior vulnerabilida-
de a problemas de satide. Contudo,
vale salientar que a satide da mulher
contempla as mais diversas acdes de
satude, incluindo nio apenas tdpicos
relacionados a gestacio, mas também
contetidos que envolvem o plancja-
mento reprodutivo, o climatério, a
atencido a mulheres expostas a violén-

Tabela 3 — Metodologia adotada nos TCCs apresentados no Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade

Veiga de Almeida - Cabo Frio entre 2010 e 2017. Cabo Frio, R, Brasil, 2018.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Descritivo e exploratorio
Descritivo

Revisao de literatura
Abordagem metodolégica
Qualitativa

Quantitativa

Quanti-Qualitativa

N %
130 81,2
11 6.9
19 119
126 78,7
23 10,4
11 6.9
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Quando a relagao
docente-discente é
pautada no exercicio
mutuo do processo
educativo, é possivel
construir um pro-
fissional preparado
para enfrentar a com-
plexidade das neces-

sidades sociais??,

cia sexual ¢ doméstica, ¢ a prevencao
de ncoplasia feminina mais inciden-
tes nesta populagio(®1314),

Neste levantamento foi percebido
que o estudo sobre as doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) esteve pre-
sente de forma significativa entre a te-
mitica de satde coletiva, demonstran-
do a busca pelo conhecimento acerca
da prevencao relacionada a esta condi-
cao de sadde. As DCNT contemplam
um conjunto de condi¢des cronicas que
normalmente estao associadas a multi-
plas causas ¢ sc apresentam atualmen-
te como umas das principais causas de
mortalidade no Brasil>19.

A especialidade urgéncia ¢ emergén-
cia ndo representou um nimero expres-
sivo entre os trabalhos realizados pelos
discentes. Contudo, a assisténcia de
satide frente A esta clientela vem sendo
tema central de diversos debates publi-

(718) Nessas unidades, a atuagio de

cos
enfermagem sc torna fundamental para
melhoria da qualidade da assisténcia
de satde, porém demanda um vasto

conhecimento por se tratar de necessi-

1436 saidecoletiva = 2019; (09) ed.48

dades complexas, o que exige um aper-
feicoamento cientifico permanente('.

Embora as temdticas satide do ido-
so ¢ satide do homem tenham sido as
menos abordadas entre os TCCs, elas
representam conjunturas importantes
da satde publica brasileira, consti-
tuindo-se como importantes focos de
discussoes cientificas. Os TCCS en-
quadrados nesta temdtica tiveram, em
sua maioria, o embasamento em agoes
de promogao da satde, o que ¢ extre-
mamente valido, visto que este tipo de
abordagem pode favorecer o desenvol-
vimento de projetos ¢ intervencdes em
saude publica para esta populacio, le-
vando os profissionais de satide a atua-
rem de forma mais assertiva®”.

O enfoque da administragao hospi-
talar na temdtica gestio reflete o prin-
cipio de que as universidades devem
instrumentalizar os futuros enfermei-
ros para o desenvolvimento dos sabe-
res acerca da geréncia do cuidado no
contexto hospitalar. Tal pritica estd
rclacionada 3 qualidade assistencial a
medida que favorece estratégias para o
atendimento das necessidades da po-
pulacio de forma efetiva®?.

A temadtica ensino em pesquisa teve
quase em sua totalidade discussoes
com o objcto voltado aos saberes ¢
percepgoes dos discentes adquiridos
no decorrer do Curso de Graduacio.
Isso ¢ de extrema relevancia, visto que
o conhecimento acerca dos conceitos
absorvidos pelos alunos permite uma
avaliacao da abordagem adotada pelos
docentes. Quando a relagio docente-
-discente ¢ pautada no cxercicio mu-
tuo do processo educativo, ¢ possivel
construir um profissional preparado
para enfrentar a complexidade das ne-
cessidades sociais??.

A anilise das metodologias adotadas
entre os TCCs mostra uma prevaléncia
dos estudos descritivos ¢ exploratérios,
assim como da abordagem qualitativa.
Os estudos descritivos visam observar,
registrar ¢ descrever as caracteristicas
de um determinado fenémeno ocorrido
em uma amostra ou populagio ¢ permi-

tindo englobar situacdes especificas
de uma situagio ¢ grupos, como tam-
bém clucidar as relagoes entre diversos
eventos. Este tipo de pesquisa ¢ consi-
derado, juntamente com as pesquisas
cxplorat(’)rias, 0 mais comumente uti-
lizado pelos pesquisadores que buscam
respostas da pratica clinica ¢ pode se
apresentar de diversas manciras, como
documental, levantamentos, estudo de
campo, desde que seja realizado a cor-
relagio entre duas variaveis*>2?%.,

A pesquisa qualitativa tem sido am-
plamente empregada na drea da saude,
sendo utilizada pelos mais variados
profissionais ¢ pesquisadores da drea da
satide. O interesse neste tipo de abor-
dagem metodoldgica estd na sua capa-
cidade de permitir entender problemas
de pesquisas antes captados apenas por

s20 Além disso, a pesquisa qua-

nimero
litativa vai além de uma prética formal,
cla representa uma atitude de constante
busca, definindo um processo profun-

damente parcial e continuo®”.

CONCLUSAO

Os estudos dos académicos de En-
fermagem da Universidade Veiga de
Almeida -Cabo Frio, entre os anos de
2010 e 2017 foram realizados princi-
palmente entre as temdticas satde do
adulto, satide da crianca ¢ do adolescen-
te, e satde da mulher. Tais temas devem
ser cada vez mais encorajados entre os
discentes, em virtude da importincia
cientifica que os cerca, porém, outros
polos de investigacao precisam ser in-
centivados, a fim de ampliar o foco de
discussdes cientificas entre as mais va-
riadas especialidades.

Assim, também os objctos de estudo
precisam ser cada vez mais difundidos,
refor¢ando junto aos alunos que em cada
especialidade hd uma gama descomunal
de problemas de pesquisa que merecem
ser apurados com rigor metodoldgico ¢
especifico. Para tanto, ¢ importante que
os docentes estejam atentos as afinida-
des profissionais que os estudantes de-
senvolvem no decorrer do curso.
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Que esta pesquisa sirva de base so ensino aprendizagem, a partir da  pautada na pritica, juntamente com

para outras investigacdoes que bus-  valorizacio da pesquisa cientifica. o saber cientifico, cla se¢ torna mais

completa ¢ assertiva.

quem o aprimoramento do proces-

Quando a formagao profissional ¢
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RESUMO

0 estudo objetiva analisar as demandas judiciais que abordam a judicializacio da satide no &mbito do Sisterna Unico de Satde (SUS).
A pesquisa integrativa foi realizada em 2017. Os resultados foram 13 producdes emergindo duas categorias: a judicializacao da
salde para obtencao dos produtos de satde e a judicializacdo da salde relacionada as demandas de gestao que visam alocacao de
recursos. Os procedimentos; medicamentos; tratamentos; exame; consulta geral e especializada; leitos de hospitais, inclusive CTI;
e insumos estao entre os servicos de salde nao atendidos. Em relacdo a gestao, houve a citagao de alocacao de recursos, funcao e
interligacao entre os trés poderes. A conclusao no ambito do SUS é que as demandas judiciais sdo evidenciadas nas producoes cien-
tificas, ao considerar que o individuo apela ao sistema judiciario para obter o que necessita para recuperar a saide. Ha de se pensar
na reestruturacao administrativa para atender as demandas da populacao.

DESCRITORES: Judicializacdo; Direito Sanitario; Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT

This study aims to analyze the judicial demands that address the health judicialization in the scope of the Unified Health System
(SUS). Integrated research carried out in 2017. The results were 13 productions emerging two categories: the healths judicializa-
tion for obtaining the health products and the health judicialization relating to demands of management that aim at allocation of
resources. The procedures, medicines; treatments; exam; consultation in general and specialized; beds of hospitals including CTI;
and, inputs are among the health services not addressed. Regarding the management there was the citation of resources allocation,
function and interconnection among the three branches of government. The conclusion in the scope of SUS is that judicial demands
are evidenced in the scientific productions considering that the individual calls on the judiciary system to obtain that needs to recover
the health. It must think on the administrative restructuring to meet the population’s demands.

DESCRIPTORS: Health’s Judicialization; Health Law; Unified Health System.

RESUMEN

El estudio objetiva analizar demandas judiciales que abordan la judicializacion de la salud en el &mbito del Sistema Unico de Salud
(SUS). Pesquisa integradora realizada en 2017. Los resultados fueron 13 producciones emergiendo dos categorias: la judicializacion
de la salud para obtencion de productos de salud vy la judicializacion de la salud relacionada a las demandas de gestion que visan
asignacion de recursos. Procedimientos; medicamentos; tratamientos; examen; consulta general y especializada; lechos de hospita-
les, inclusive CTI; y insumos estan entre los servicios de salud no atendidos. Con relacion a gestion, hubo la citacion de asignacion de
recursos, funcion e interconexion entre los tres poderes. Se concluye en el ambito del SUS que las demandas judiciales son evidencia-
das en producciones cientificas, considerando que el individuo pide al sistema judiciario para obtener lo que necesita para recuperar
la salud. Tenemos que reflexionar sobre la restructuracion administrativa para atender demandas de la poblacion.

DESCRIPTORES: Judicializacion de la Salud; Derecho Sanitario; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Saude (SUS) ¢

considerado como ‘conjunto de

acdes ¢ servicos de satde, presta-
dos por érgaos ou instituicdes publicas
federais, estaduais ¢ municipais, da admi-
nistracao direta ¢ indireta das fundacoes
mantidas pelo poder publico, incluidas as
institui¢oes publicas federais, estaduais ¢
municipais de controle de qualidade, pes-
quisa ¢ produgio de insumos, medicamen-
tos, inclusive de sangue ¢ hemoderivados, ¢
de equipamentos para saade"™.

Dessa forma, as Leis n.° 8.080/90 ¢
8.142/90 dispoem que, em cada esfera de
governo, a direcio do SUS deve ser forma-
da pelo drgao setorial do Poder Executivo
¢ pelo Conselho de Saude correspondente
¢ que este tem responsabilidades, dentre
clas: controlar a ocorréncia de doengas, scu
aumento ¢ propagacao; controlar a quali-
dade de medicamentos, exames, alimen-
tos, higicne e adequagio de instalagoes que
atendem ao publico, onde atua a vigilincia
sanitaria'?, que se configuram como direi-
tos devidos & populacio.

O termo direito tem relacao direta com
o comportamento dos homens dentro da
sociedade ¢ estd correlacionado com o con-
texto de regras para o convivio no ambito
social. Assim, do direito sanitdrio emerge
a obrigacao do Estado para o alcance do
propésito do SUS, politica que se propoe
qualificar as condigdes humanas, tendo
como proposta o acesso integral, universal
¢ gratuito para a populacio do pais. Os di-

reitos sociais sio aqueles que garantem aos
individuos condi¢des materiais imprescin-
diveis para pleno gozo dos scus dircitos, por
isso tendem a exigir do Estado intervengio
na ordem social que assegure os critérios de
justica distributiva®.

Deste modo, estes direitos sio con-
siderados fundamentais, sio direitos ou
posicoes juridicas subjetivas assegurado-
ras de um campo préprio de acio e livre,
com o estabelecimento de abstinéncia ou
limitacao a atividade estatal ou privada, ou
ocasionador da possibilidade, decorrente
de sua titularidade, de exigir prestacoes
positivas do Estado®.

A Constitui¢io Federal de 1988 criou o
SUS, que foi regulamentado pelas Leis n.
8.080/90 ¢ 8.142/90, com a intencio da
populacio ter acesso ao direito a saade. O
SUS surgiu com o fim de modificar a situ-
acao de desigualdade na assisténcia & satde,
através da obrigatoriedade do atendimento
publico a qualquer individuo, com proibi-
¢ao de cobranga de quaisquer valores pelo
servico prestado‘?%),

Portanto, destaca-se que, grande parte
dos problemas que assolam o SUS decorre
do modelo hospitalocéntrico, resultado da
desordem histdrica do modelo de atengio
a satide. Em consequéncia, as unidades de
satde, inclusive os hospitais universitarios,
laboratérios, hemocentros, fundagoes ¢
institutos de pesquisa que o integram, en-
contram dificuldades para ordenar o acesso
aos usudrios com relagio aos servigos ¢ aos
produtos de saude.

Com isso, visando atender as pesso-

as em seus direitos no que diz respeito s
consultas, aos exames, as internagdes ¢ aos
tratamentos, o SUS busca no setor privado
a complementaridade destes servicos, atra-
vés de contratagio ¢ convénios. Ou scja, a
participacio do sctor privado pode causar
estranheza, no entanto, ocorre devido as
situacoes de insuficiéncia das unidades pu-
blicas de assisténcia a satide em relagio ao
atendimento a populagio.

Mesmo com a participacao do setor pri-
vado, o SUS, em muitos casos, fica impos-
sibilitado de prestar servico aos usudrios.
Desta forma, como os conflitos nio podem
ser resolvidos na esfera administrativa, os
interessados buscam o Poder Judicidrio
para solucionar seus problemas.

Nesse contexto, fica a cargo dos juizes fa-
zer valer os direitos dos usudrios, no que con-
cerne as demandas de fornecimento de re-
médios, tratamentos, cirurgias, internagoes,
dentre outros procedimentos terapéuticos.
Portanto, o judicidrio fica com excesso de
agoes vinculadas ao tema satde, o que pode
se denominar “judicializacio da saade”

De tal modo, a busca se desenvolve com
intuito da investigacio sobre a judiciali-
zagao da satde entendida como a procura
do judicidrio como uma tltima alternativa
para o alcance do medicamento ou trata-
mento, ora negado pelo SUS ou pelo siste-
ma privado, scja por falta de previsio de es-
toque, seja por questoes orgamentarias, pois
nio conseguc efetivar a contento a prote¢ao
do direito fundamental©.

E importante destacar que, para resol-
ver demandas referentes a satde, o julga-
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dor adentra em um dominio que foge ao
seu conhecimento técnico. Desta forma,
para solucionar os problemas que envol-
vem prestagio de servicos ¢ produtos de
satde, seria adequado a reestruturagio
administrativa do setor, tendo em vista ser
esta a esfera responsdvel.

Desta maneira, este trabalho ocor-
re em fungio de existirem dados de que
a populagio brasileira, em 2017, estava
com aproximadamente 208.858.0147 ¢
47.303.952(8) beneficidrios em planos
privados de satide com assisténcia médica
com ou sem odontologia, com cobertura
no Brasil, até setembro do referido ano®?,
Enfatiza-se que, 161.554.062 sao usudrios
do SUS. Cabe lembrar que, os beneficidrios
de planos de satide também podem utilizar
o servico do SUS, o que aumenta o quanti-
tativo de usudrios.

O dircito destes usudrios pode ser facil-
mente descumprido, embora a populagio
tenha comecado a despertar para buscar
solucao para o desrespeito junto ao Poder
Judicidrio. Os profissionais da Area da Sat-
de precisam entender os meandros legais
que envolvem o direito 4 saude, que ¢ essen-
cial ¢ assegurado constitucionalmente, ¢ a
existéncia da garantia plcna 20 usuario, que,
quando ¢ dificultada, prejudica a sociedade
como um todo.

Frente & temdtica que abrange a judi-
cializagio da satde, sabe-se que o dircito
sanitdrio ¢ o "estudo interdisciplinar que
permite aproximar conhecimentos juridi-
cos ¢ sanitarios. O termo designa também
o conjunto de normas juridicas que define
os meios de concretizar o direito a satdc”.
E, o dircito constitucional é o "conjunto de
normas ¢ principios juridicos fundamentais
na constitui¢io de um estado"®.

Ao tomar por base o objeto do estudo,
a judicializacio da satide no 4mbito do
Sistema Unico de Satide, buscou-se nas
produgdes cientificas os entraves quanto ao
direito a satide, no que diz respeito 4 falta
de acesso dos usudrios aos produtos ¢ aos
servicos. Deste modo, questiona-se: %ais
sio as demandas judiciais que abordam a
judicializagio da satide no Ambito do SUS
cevidenciadas nas producoes cientificas? E
tem-se por objetivo analisar as demandas
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judiciais que abordam a judicializagio da
satide no Ambito do Sistema Unico de Sau-
de evidenciadas nas produgdes cientificas.

METODOLOGIA

Trata-sc de revisdo integrativa da litera-
tura realizada no més de outubro de 2017,
estruturada em oito ctapas: 1) identificacio
do tema ¢ formulagao da questao norteado-
ra; 2) estabelecimento dos critérios para in-
clusio e exclusio dos estudos; 3) definicio
das bases de dados da pesquisa; 4) definicio
dos recursos da busca bibliografica; 5) de-
finicio das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; 6) avaliagio dos
estudos incluidos; 7) interpretagio dos
resultados; 8) apresentagio da revisio!!?.
A identificagio do tema judicializacao da
satde foi basecado no dircito sanitdrio ¢ a
formulagio da questio norteadora se deu
a partir da observa¢io das infragoes decor-
rentes da utilizagio dos servigos oferecidos
pelo SUS, qual seja: Quais sdo as demandas
judiciais que abordam a judicializagio da
satde no ambito do SUS evidenciadas nas
producdes cientificas?

Foram incluidos: artigos com assuntos
principais de defesa do consumidor, acesso
aos servicos de saade, SUS, direito sanitdrio
¢ dircito 4 satde; nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; com recorte temporal de
2012 a 2017; textos completos de artigos
disponiveis online nas bases de dados, com
os descritores selecionados que atendam ao
objeto de pesquisa. Foram excluidos: resu-
mos; produgdes cientificas diferentes de
artigos cientificos, tais como: dissertacoes,
monografias ¢ teses; duplicata de artigos
em base de dados; ¢ artigos sem metodolo-
gia clara.

Os dados foram coletados no Portal da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), nas
seguintes bases de dados: Literatura La-
tino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), Medical Literatu-
re Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Colegio Nacional das Fon-
tes de Informacio do Sistema Unico de
Satide (Coleciona SUS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF - Enfermagem),
CidSatde - Cidades saudaveis, SESSP-IS-

PROD, HISA - Histéria da satde, Index
DPsicologia - Periddicos técnico-cientificos,
Centro Nacional de Informacao de Cién-
cias Médicas de Cuba (CUMED). A defi-
nicao dos recursos da busca bibliografica s
deu pela selegio dos descritores indexados
"Judicializacao da Satde”, “Direito Sanita-
1i0”, “Sistema Unico de Satide” e “Direito
Constitucional"

Com a utilizacao do operador booleano
AND:

1. (tw:(judicializagio da saude)) AND
(tw:(sistema tnico de satde)) AND (ins-
tance:"regional’) AND  (mj:("Direito 2
Satde" OR "Sistema Unico de Saude" OR
"Acesso aos Servicos de Satde” OR "Di-
reito Sanitdrio” OR "Satide Suplementar”)
AND year_cluster:("2014" OR "2015" OR
"2012"OR "2013" OR "2016" OR "2017")
AND type:(“article")), apresentam-se 13
(treze) produgées cientificas;

2. (tw:(sistema tinico de saade)) AND
(tw:(direito constitucional)) AND (ins-
tance:'regional”)  AND  (mj:("Sistema
Unico de Satide" OR "Direito 4 Sau-
de" OR "Acesso aos Servicos de Saade")
AND year_cluster:("2013" OR "2012"
OR "2014" OR "2017" OR "2015" OR
"2016") AND type:("article")) sendo to-
das refutadas, o que totalizou 0 (zero) pro-
dugdes cientificas;

3. (tw:(direito sanitario)) AND (tw:(di-
reito constitucional)) AND (instance:"re-
gional") AND (mj:("Direito a Satde" OR
"Direito Sanitdrio" OR "Sistema Unico de
Satde" OR "Acesso aos Servicos de Satide")
AND year_cluster:("2013" OR "2012" OR
"2015"OR "2014" OR "2016" OR "2017")
AND type:("article")). Com 0 (zero) pro-
dugoes cientificas.

Esta estratégia permitiu a definicao das
produgdes cientificas selecionadas, quais se-
jam, os artigos, autores ¢ base de dados. As
produgdes cientificas foram identificadas
com as letras “PC” ¢ por ntimeros "1, tal
como: PC I - Produgio Cientifica 1, PC 2 -
Producio Cientifica 2, e por diante; niimero
de produgoes cientificas encontradas, bem
como as demandas judiciais encontradas nos
artigos (Quadro 1). Assim, o tratamento dos
dados foi realizado por categorizacio.



RESULTADOS

Emergiram das produgoes cientificas
duas categorias: Judicializacio da satde para
obtencao dos produtos de saide ¢ a Judicia-
lizacao da satde relacionada s demandas de
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gestio que visam alocagio de recursos.

Com a categorizagio, observou-se coe-
réncia na pesquisa, pois para obter o pro-
duto de satide, hd necessidade de alocacio
de recursos, funcao clara ¢ objetiva do go-
verno, pela interligacao das esferas munici-

pais, estaduais ¢ federal.

Dentre os achados, obteve-se o total de
38 (trinta ¢ oito) artigos. Aplicados os cri-
térios de inclusao e exclusio, foram subtra-
idos 25 (vinte e cinco), restando 13 produ-
¢oes, que seguem descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Produgoes cientificas selecionadas por autores e base de dados. Niterdi, RJ, Brasil, 2017

ARTIGO AUTORES BASE
Silva Junior, Geraldo Bezerra da; Dias, Edu-
L ardo Rocha(11) HILsCs
PC2 Asensi, Felipe; Pinheiro, Roseli(12) LILACS
Oliveira, Luciano Moreira de; Milagres, Mar-
PC3 celo de Oliveira; Andrade, Eli lola Gurgel(13) LILACS
PC4 Machado, Teresa Robichez de Carvalho(14) LILACS
Gomes, Fernanda de Freitas Castro;
Cherchiglia, Mariangela Leal; Machado,
PC5 Carlos Dalton; Santos, Viviane Cristina dos; LILACS
Acurcio, Francisco de Assis;Andrade, Eli lola
Gurgel(15)
Aith, Fernando; Dallari, Sueli Gandolfi;
PC6 Nascimento, Paulo Roberto do; Bujdoso, LILACS
Yasmim(16)
Wang, Daniel Wei L; VVasconcelos, Natalia
PC7 Pires de; Terrazas, Fernanda Vargas; Olivei- LILACS
ra, \/anessa Elias de(17)
Carvalho, Eloa Carneiro; David, Helena
PC8 Maria Scherlowski Leal(18) LILAGS
Leite, Silvana Nair; Schaefer, Cristine; Fit-
PCo tkau, Kelly(19) HILACS
Boing, Alexandra; Bloemer, Neusa Sens; e
e Roeler, Claudia; Fernandes, Simone(20) CidSadde
Oliveira, Renan Guimaraes de; Souza, Au- .
e talselinaStephan(21) Coleciona SUS
Ramos, Raquel de Souza; Gomes, Antonio
ez MarcosTosoli(22) EDIEN
PC13 Cabral, lldelisa; Rezende, Laura Ferreira LILACS
de(23)
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Assim, representa-se na Figura 1 o cami-
nho metodolégico em suas ctapas, na busca
pelas produgdes cientificas relacionadas ao
cixo da pesquisa: Judicializagio da satde.

Nas producoes sclecionadas foram evi-

denciadas as demandas judiciais, as quais  fungio ¢ interligagio entre os trés poderes,

estao  relacionadas com procedimento;  respondendo o questionamento: Quais as
medicamentos; tratamentos; cxames; con-  demandas judiciais que abordam a judicia-
sultas em geral ¢ especializadas; leitos hos-  lizacao da satide no ambito do Sistema Uni-

pitalares ¢ insumos; alocagdo de recursos; ¢ co de Satide? (Quadro 2).

Figura 1. Representagao dos achados da pesquisa no Portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Niteréi, RJ, Brasil, 2017

1. (tw-(judicializacdo da sande])
AND  (tofsistema iunico de
sande)) AND
{nstamce:"regional”y AND
mj("Direite 4 Sagde” OR
"Sistema Unico de Saide” OF
"Acesso a0s Servigos de Sartde"
OR "Dareito Samitario” OR
"Satide  Suplementar") AND
vear_cluster-("2014" OF. "2013"
OR "2012" OR "2013" OR
"2016" OR "2017") AND
type:("article™)).

0% Excluidas

13 Inclusaz

22 producdes achadas

2. (two{judicializagio dz sande))
AND  (to:(sistema tmico de
sandeJAND

{mstance:"regional™y AND  {
mj{"Direits & Sadde” OR
"Sistema Unico de Sands" OR
"Aresso dos Servigos de Sands"
OR  "Dureito  Samitaria” OR
"Sande  Suplementar”) AND
vear clusterz("2014" OR "2015"

3. (two(direito sanitdrio)) AND
{tw:{direito constiucional))
AND {instance:"regional ") AND
{mj:("Direito & Sande” OR
"Direrto Sanitdric” OR. "Sistema
Unico de Sande” OR "Aceszo
aos Servigos de Saiade”) AND
year_cluster-("2013" OR. "2012"
OR. "2045" OR "2014" OR
"2016" OR "2017"y AND

Excluidas:

LILACE Base de dados duplicada: 03
LILACS/Ohjeto de estoda: 02
LILACS Metodelogia: 03
BDENF-Enfermagem/ Base de dados
duplicada: 01

Total: 09

Incluidas:

LILACS: 10

CidSaids: 01

L Coleciona SUS: 01
BDENF-Enfermarem:- 0 1
Tetal: 13

OR "20012" OR "2013" OR type:("article™J).

"2016" OF "2017"}) AND 08 Excluidas

type:("article™)). {0 Inclusaz

08 Excluidaz 08 produgées achadas

{0 Incluss

08 producdes achadas

Excluidas: Excluidas:

LILACE ! Objato dz estudo: 03 LILACSE Base de dados duplicada: 03

HIZA - Histdnia da sande/Oljato de
eztuda: 01

Cid3ande - Cidades sandavaiz'Objeto de

estuda: 01

Coleciona SUS - Produgfo Cientifica
Duplicada - 01

Tetal: 02

LILACS/Ohjeto da estudo e metedologia : (2
LILACE Metodalogia: 01

€ CidRatde - Cidades sanddvers Objeto de
estudo & Duplicidade d= base de dados: 01
UMEDY Objeto de sstudo: 01

Total: 08

Incluidas:

Total: 00

Quadro 2. As demandas judiciais encontradas nos artigos. Niterdi, R, Brasil, 2017

TIPOS
SERVICO DE SAUDE GESTAO
Procedimento Alocacao de recursos

Medicamentos

Funcao e Interligacao entre os trés poderes

Tratamentos

Exame

Consulta em geral e especializada

Leitos de hospitais (inclusive CTI)

Insumos
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DISCUSSAO

As demandas judiciais no Ambito
do SUS evidenciadas nas producées
cientificas demonstram que o indivi-
duo recorre ao sistema judicidrio para
conseguir o que precisa para recuperar
a satde no Ambito dos servicos de saude
e da gestio1?,

No que diz respeito ao servigo ¢ aos
produtos de saide, observou-se que es-
tao scparados em: procedimentos; me-
dicamentos; tratamentos; exame; con-
sulta em geral ¢ especializada; leitos de
hospitais, inclusive de Centro de Tra-
tamento Intensivo (CTI); e, insumos.
Em relacao a gestio, houve a citacio de
alocagao de recursos, funcao ¢ interli-
gacio entre os trés poderes. Importante
ressaltar que, tanto os produtos como
os servicos de satde necessitam de alo-
cacio de recursos, fungao clara, objeti-
va ¢ interligacao entre as trés esferas de
governo com relagio s atribui¢oes que
competem a cada uma delas e que garan-
tam a satde da populacio.

Entretanto, as produgdes mostram
que a cobertura ¢ deficiente ¢ existem
problemas sérios de gestao. A populacio
nio atendida nas suas reais necessidades
de satide recorre ao sistema judicidrio
para ter acesso aos servigos para recupe-
rar a satde, o que faz perceber que essas
decisoes judiciais causam impacto a ges-
tao de governo, por considerar os custos
das demandas judiciais ¢ dos servicos a
serem atendidos.

As Sccretarias de Satde das diferen-
tes esferas governamentais, que repre-
sentam o SUS, por meio de solicitacoes
de fornecimento de medicamentos,
insumos ¢ tratamentos médicos para
os usudrios que necessitam desses pro-
dutos, tém que providenciar os atos ad-
ministrativos, muitas vezes caros, tais
como processos licitatérios para aten-
der a ordem judicial®.

Constata-se que, os individuos bus-
cam no sistema de satude solucio de seus
problemas, porém, frequentemente,
se deparam com a negativa de dircitos
constitucionalmente assegurados, o que
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traz um novo ponto de vista importan-
te para a discussao do termo, o de que
a judicializacio decorre de um direito
social negado, sendo, neste estudo, o di-
reito a saude!!”).

O judicidrio tem sido receptivo as
demandas individuais que pleiteiam a
concessio de medicamentos, insumos e
tratamentos de Satde pelo SUS1¢

o Estado efetivar o direito a vida preci-

). Para

sa implementar politicas publicas com
democracia, o que nio cabe ao ordena-
mento juridico determinar o seu conte-
tdo, mas compete ao dircito enunciar
principios interpretativos, dispondo
sobre sua tutela, por meio de liberdade
¢ garantias que as assegurem”).

Reflete-se, ainda, sobre os servicos de
satide ¢ as demandas judiciais com rela-
¢ao ao envelhecimento da populacio ca
clevada prevaléncia de doengas que exi-
gem tratamento continuo e oneroso!!®),
visto que hd na legislagio um arcabougo
juridico que contempla os aspectos fun-
damentais do amparo do individuo de
forma genérica quanto aos direitos so-
ciais por exceléncia, e quanto ao dircito
a saude, entre outros aspectos.

Com estes pressupostos, sabe-se que
os dircitos sociais buscam a qualida-
de de vida dos individuos, no entanto,
apesar de estarem interligados entre si,
sc faz necessério ressaltar ¢ distinguir as
diferencas entre direitos sociais ¢ direi-
tos individuais.

Portanto, os direitos sociais, como
dimensio dos dircitos fundamentais do
homem, sio prestacdes ajustadas pelo
Estado direta ou indiretamente, emi-
tidas em normas constitucionais, que
aprovam condic¢oes de vida adequadas
aos que precisam de direitos que ten-
dem a realizar a equidade social aos de-
siguais, logo, sio dircitos que se ligam
ao dircito de igualdade. Os direitos so-
ciais estio sujeitos a atuacio do Estado,
razio pela qual parte dessas normas ¢
de eficicia limitada. Ainda, defendem
como conjectura o usufruto dos direi-
tos individuais na medida em que cria
condi¢des materiais propicias ao aferi-
mento da identidade real, o que, por sua

vez, harmoniza a condi¢io conjugada
com o ecxercicio efetivo da liberdade.
A Constituigio Federal de 1988® teve
preocupacio especial quanto aos direi-
tos sociais do brasileiro, quando estabe-
leceu os dispositivos que assegurassem
ao cidadio o bdsico necessdrio para a
sua existéncia digna ¢ para que tenha
condicées de trabalho ¢ emprego.

Quanto a judicializagio ¢ as deman-
das relacionadas as questdes de gestao,
percebe-se que a saude ¢ direito social
do cidadio brasileiro, contudo, somen-
te a partir do século XX, com o sur-
gimento da Organizacio Mundial de
Satide (OMS), ¢ que foi definida como
o complexo do bem-estar fisico, mental
e social, ¢ ndo somente como a ausén-
cia de doencas ou agravo, bem como ¢
reconhecida como um dos direitos fun-
damentais de cada ser humano, scja qual
for sua condicio social ou eccondmica,
crenga religiosa ou politica®?.

Cabe aqui ressaltar que hd um con-
junto de atos normativos que disciplina
as questoes mencionadas, que objetiva o
funcionamento adequado do SUS, que
sc estrutura com base em principios,
quais scjam: da sadde como direito; da
unidade do sistema SUS; da integralida-
de do atendimento; da preservacio da
autonomia das pessoas; do direito a in-
formacio as pessoas assistidas; da igual-
dade; da participacio da comunidade;
da solidariedade no financiamento, ou
da diversidade da base de financiamen-
to; da vinculacio de recursos or¢camen-
tarios; da ressarcibilidade ao SUS; da
prevengao ou precauciao; da beneficén-
cia; do nao retrocesso; ¢ da justica.

A gestao do SUS tem duas modali-
dades de participagio popular, as Con-
feréncias ¢ os Conselhos de Saude, que
estio previstos na Lei n.© 8.142/1990®.
J4 o controle, ¢ exercido por érgaos in-
ternos e externos, além do Sistema Na-
cional de Auditoria (SNA), previsto no
Art. 16, XIX da Lei n.c 8.080/1990™
e no Art. 6° da Lei n.© 8.689/1993%%,
organizado junto a dire¢ao do SUS.

As cntidades privadas com ou sem
fins lucrativos que a respectiva direcao
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do SUS tiver celebrado contrato ou
convénio sofrerdo controle, avaliacio ¢
auditoria pelos érgaos do Sistema Na-
cional de Auditoria (SNA). Ou scja,
as atividades de controle de execucio,
para averiguar consondncia com os pa-
drées, auditoria de regularidade dos
procedimentos praticados por pessoas
naturais ¢ juridicas, por exame analiti-
co ¢ pericial ¢ a avaliagio da estrutura,
dos processos aplicados ¢ dos resultados
alcancados, para conseguir ajustamento
aos critérios ¢ pardmetros exigidos de
eficiéncia, eficicia e efetividade, refe-
rentes as acdes ¢ servicos desenvolvidos
no Aambito do SUS.

Para conscguir adequagio aos crité-
rios ¢ pardmetros exigidos de eficiéncia,
cficicia e efetividade, referentes as acoes
¢ servicos desenvolvidos no 4mbito do
SUS, concorda-se com Tomaschewski-
-Barlem (2017), tendo em vista que
hé possibilidade de realizar enfrenta-
mentos em ambicentes de trabalho que
culminem em potenciais beneficios aos
pacientes?®®.

Sendo assim, os profissionais de sau-
de, os gestores ¢ a comunidade devem
trabalhar em conjunto para que a parti-
cipacio popular scja cada vez mais vol-
tada para a fiscalizacao, nos Consclhos
Municipais de Satide, com relagao aos
servicos prestados a sociedade.

CONCLUSAO

No ambito do SUS, as demandas ju-
diciais sao evidenciadas nas producées
cientificas, ao considerar que o indi-
viduo apela ao sistema judicidrio para

Othl‘ 0 quc necessita para recuperar a

1. Brasil. Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990. Presidéncia
da Repiiblica. Diario Oficialda Uniao 20 set 1990.

2, Brasil. Lei n°. 8142, de 28 de dezembro de 1990. Presidéncia
da Repiiblica. Diario Oficial da Uniao 31 dez 1990.

3. Pessoa EA. A Constituicao Federal e os Direitos Sociais Ba-
sicos ao Cidadao Brasileiro. Ambito Juridico [Internet]. 2011
jun [Cited 18 ago 2015]; XIV(89). Available from: http:/www.
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satude, assim como evidencia o conhe-
cimento sobre as demandas judiciais
decorrentes da infracio dos direitos do
usudrio que utiliza o SUS. Os procedi-
mentos; medicamentos; tratamentos;
exame; consulta em geral e especializa-
da; leitos de hospitais inclusive CTT; ¢
insumos estio cntre os servicos de sau-
de nao atendidos. Em relagio a gestio,
houve a citagao de alocacao de recursos,
funcao e interligacio entre os trés pode-
res.

A falta de acesso dos usudrios aos ser-
vicos de satde ¢ de responsabilidade do
Poder Executivo, este deve favorecer o
acesso independente do usudrio ter vin-
culacio direta ao plano de satide ou ao
SUS, ao considerar os principios da uni-
versalidade, integralidade e equidade.

Para resolugio da questao do acesso,
hd de se pensar na reestruturacao admi-
nistrativa para atender de forma ade-
quada as demandas da populagio. Deste
modo, os processos judiciais decorren-
tes dos servicos nao atendidos seriam
utilizados para os casos que realmente
fossem necessdrios ¢, naturalmente, es-
ses seriam em numero condizente aos
problemas que mereceriam de fato sua
abertura.

Ocorre que, embora estruturado
com a finalidade de atender a populacao
de forma igualitdria, o SUS apresenta
diversos problemas demonstrados pelas
filas, atendimento deficiente, auséncia
de leitos, exames, médicos e medica-
mentos. No entanto, hd profissionais
que atuam na defesa do individuo, mas
que enfrentam barreiras diante do exer-
cicio profissional, bascada na prépria
organizacio das institui¢oes de satde ¢

go_id=7433,

nas relagoes de poder entre as equipes
multiprofissionais, o que leva ao desafio
das cquipes atuarem com sabedoria ¢
com consciéncia. £ preciso destacar que
os referidos entraves nao surgiram com
o0 SUS, sao resultado da desordem histd-
rica do modelo de atencio a saude, cen-
trado na assisténcia hospitalocéntrica.
Diante dos obstdculos com relacio
ao acesso da populacio 2 satde apre-
sentados neste estudo, verifica-se que
os dados se transformaram em infor-
magao. O direito 4 satde, que ¢ essen-
cial, assegurado constitucionalmente
¢ garantido como pleno dircito do
individuo pode ser dificultada, o que
prejudica a sociedade. Assim sendo, o
direito a satide ¢ reconhecido como um
direito origindrio a prestacio, tendo em
vista a sua caracteristica de direito sub-
jetivo exprimindo a prestagio material
para prote¢ao da qualidade de vida, isso
posto, ¢ consubstanciado em uma exi-
géncia inderrogével de qualquer Estado
que exprime nos scus pilares bédsicos a
dignidade da pessoa humana ¢ justica
social. O dever do Estado, em relacio
a satde, ¢ impreterivelmente a pilastra
positiva da relagio com o cidadao pos-
suidor de direto. Se as pessoas com pro-
blemas de satide se deparassem com a
administragiao publica estruturada, ca-
paz de apresentar solucdes, nao teriam
necessidade de procurar o judicidrio, o
que colaboraria para reduzir o nime-
ro de demandas repetitivas. O Estado
sc organizaria para cfetivar o direito
a saude, scja pela prevencio, seja pela
recuperagio do sistema de satde, que
funcionaria de forma a atender as reais
necessidades da sociedade. =
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Condicoes de saneamento basico na
fronteira Puerto Quijarro (Bolivia) e
Corumba (Brasil) e impactos sobre a saude

RESUMO

Objetivo: avaliar as condi¢des de saneamento basico no municipio de Corumb3, estado de Mato Grosso do Sul (Brasil) e Puerto
Quijarro (Bolivia) e o0 impacto na salde da populagao fronteirica. Método: Tratou-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, com
aplicacdo de questionario semiestruturado a 50 moradores do bairro Cervejaria (Corumba) e 49 da Vila Comercial (Puerto Quijarro).
Resultados: A totalidade dos domicilios visitados estava interligada ao abastecimento de agua no bairro Cervejaria, 41% na Vila Co-
mercial e mais de 90% utilizava o servico pablico de coleta de lixo, em ambas as localidades. No bairro Cervejaria, 98% dos domicilios
fazia uso de fossas sépticas e, na VVila Comercial, 86%. Conclusao: A visita aos domicilios em Corumba e Puerto Quijarro permitiu
conhecer a realidade de familias, identificando determinantes do processo salide-doenca e possibilitando o fornecimento de dados
para o poder piblico na tomada de decisoes de politicas publicas de salde.

DESCRITORES: Saneamento Urbano; Salde; Areas de Fronteira.

ABSTRACT

Objective: evaluate the basic sanitation conditions in the municipality of Corumba, State of Mato Grosso do Sul (Brazil) and Puerto
Quijarro (Bolivia), and the health impact of the border population. Method: This was an exploratory and descriptive research, with a
semi-structured questionnaire applied to 50 residents of the Cervejaria neighborhood (Corumba) and 49 of the Commercial Village
(Puerto Quijarro). Results: The total number of households visited was linked to water supply in the Cervejaria neighborhood and
41% in the Commercial Village, and more than 90% used the public garbage collection service in both locations. In the Cervejaria nei-
ghborhood, 98% of the households used septic tanks and, in the Commercial Village, 86%. Conclusion: The visit to the households in
Corumba and Puerto Quijarro allowed us to know the reality of families, identifying determinants of the health-disease process and
making it possible to provide data to the public power in the decision-making of public health policies.

DESCRIPTORS: Urban Sanitation; Health; Border Areas.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las condiciones de saneamiento basico en el municipio de Corumba, estado de Mato Grosso do Sul (Brasil) y Puerto
Quijarro (Bolivia) y el impacto en la salud de la poblacion fronteriza. Método: Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva,
con aplicacion de cuestionario semiestructurado a 50 habitantes del barrio Cervejaria (Corumba) y 49 de la Villa Comercial (Puerto
Quijarro). Resultados: La totalidad de los domicilios visitados estaba interconectada al abastecimiento de agua en el barrio Cervejaria
y el 41% en Vila Comercial y mas del 90% utilizaban el servicio pablico de recoleccion de basura, en ambas localidades. En el barrio
Cervejaria, el 98% de los domicilios hacian uso de fosas sépticas v, en la VVilla Comercial, el 86%. Conclusion: La visita a los domicilios
en Corumba y Puerto Quijarro permitid conocer la realidad de familias, identificando determinantes del proceso salud-enfermedad y
posibilitando el suministro de datos para el poder piblico en la toma de decisiones de politicas piblicas de salud.

DESCRIPTORES: Saneamiento Urbano; Salud; Areas de Frontera.
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INTRODUCAO

fronteira da Bolivia com Corumba,
AEstado do Mato Grosso do Sul (Bra-

sil) tem uma extensio de 386 km de
fronteira seca. O primeiro nticleo urbano ¢
Arroyo Concepcién (segio municipal de
Puerto Quijarro) a cinco quilémctros, com
o acesso didrio entre as cidades dos dois pa-
ises naquela fronteira. As se¢oes municipais
de Puerto Quijarro ¢ Puerto Sudrez fazem
divisa com Corumbd ¢ compdem a Provin-
cia Germdn Busch, uma das 15 provincias
do Departamento de Santa Cruz que tem
a segunda maior populacio da Bolivia com
2.231.019 habitantes.

Observa-se nessa faixa fronteirica um
dinamismo entre Corumbi (110.000
habitantes) ¢ as cidades de Puerto Qui-
jarro (6.000 habitantes) ¢ Puerto Sudrez
(13.000 habitantes) que possuem uma
configuragio voltada, principalmente,
para o comércio. O municipio de Corum-
b4 ¢ o ponto de apoio para o translado de
mercadorias, produtos agricolas, atencio &
satde e educacio, além de sc interagirem
na 4rea social®?.

Os municipios bolivianos, no que se re-
fere aos servicos de infraestrutura urbana,
dependem de Corumbd, registrando-se
assim uma sobrecarga para esse municipio,
considerando que a sua populagio ¢ amplia-
da com a presenca da populagio fronteirica.
O fluxo de sobrecarga no sistema de satde
corumbacense ocorre em razio da falta de
disponibilizacio de hospitais nas cidades
bolivianas. Ademais, ocorre uma sobrecar-
ga em relagio ao sancamento bdsico, uma
vez que o tratamento de dgua de Corumbd
supre necessidades de parte da populagao
dos nticleos bolivianos vizinhos.

Quanto & infraestrutura da Area de
Satde, em Puerto Quijarro, s6 hd um esta-
belecimento hospitalar cujo corpo clinico
¢ composto por poucos profissionais de
saudel). A situacio de sadde em Puerto
Sudrez, municipio proximo a Puerto Qui-
jarro, ¢ critica, dada a falta de sancamento,
a pobreza da populacio e a caréncia do sis-
tema de satde local®.

O maior problema nessas cidades bo-
livianas ¢ a constante falta de dgua, cle-

Quanto a infraes-
trutura da Area de
Saude, em Puerto
Quijarro, s6 hd um
estabelecimento hos-
pitalar cujo corpo
clinico é composto
por poucos profis-
sionais de saude,

A situacao de saide
em Puerto Suirez,
municipio proximo
a Puerto Quijarro, é
critica, dada a falta
de saneamento, a po-
breza da populacao e
a caréncia do sistema

de saiide local®.

vada incidéncia de doencas transmitidas
por vetores como a maldria, a dengue, a
leishmaniose ¢ a febre amarela. Ha tam-
bém problemas relacionados com a escas-
sez de recursos médicos especializados ¢
de materiais necessirios as coberturas de
atendimentos eficientes ¢ humanizados®.

A procura pelos servigos locais de satde
por parte dos bolivianos ¢ recorrente no
municipio de Corumbd, favorecida pelo
alto grau de permeabilidade com a Boli-
via e pela gratuidade do Sistema Unico de

Satide - SUS®.

Nessa perspectiva, questiona-se neste es-
tudo quais as condi¢oes sanitdrias ¢ de sad-
de da populagao na fronteira Brasil-Bolivia.
Diante do exposto, definiu-se como objeti-
vo avaliar as condi¢des sanitarias da popula-
cao fronteirica, incluindo os municipios de
Corumba ¢ Puerto Quijarro, considerando
o abastecimento de 4gua, o esgotamento sa-
nitdrio, disposicao final de residuos sélidos
¢ principais problemas de satde.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratd-
ria e descritiva. O estudo foi realizado no
bairro Cervejaria, em Corumbd, estado de
Mato Grosso do Sul e, na Vila Comercial,
em Puerto Quijarro, para andlise amostral
das condi¢ées de sancamento bdsico em
ambos os municipios.

O bairro Cervejaria, em Corumbd, ¢
delimitado pelo Rio Paraguai que pode
ser considerado como a principal fonte
de contaminacio, devido ao lancamento
in natura de muitos dejetos ¢ esgoto sem
o menor tratamento. Na Vila Comercial,
em Puerto Quijarro, na Bolivia, falta asfal-
tamento, rede de esgoto ¢ abastecimento
adequado de 4gua. A distincia entre o mu-
nicipio brasileiro ¢ o municipio boliviano
¢ de cerca de cinco quilémetros, o que
comprova a praticidade ¢ a integracio de
um pais com o outro.

Foram aplicados questiondrios tanto
na versio em portugués quanto espanhol
a comunidade adulta do bairro Cerveja-
ria, em Corumba e da Vila Comercial, em
Puerto Quijarro, no periodo de 01 de ju-
lho a 31 de agosto de 2011. Os seguintes
itens foram avaliados nos questiondrios:
condi¢oes de moradia; abastecimento de
dgua; esgotamento sanitdrio; destinagio
de residuos sélidos; conceituagio por par-
te dos entrevistados do que ¢ qualidade de
vida e satide. Um total de 99 individuos,
de ambos os sexos, responderam ao ques-
tiondrio, sendo 50 respondentes em Co-
rumba ¢, 49 em Puerto Quijarro.

Os entrevistados que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), antes
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de responderam as perguntas referentes ao
inquérito de sanecamento bdsico domici-
liar bem como definicao dos conceitos de
qualidade de vida ¢ satde.

O projeto de pesquisa foi submetido
a0 Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CEP/UEMS) ¢ aprovado sob ntimero de
protocolo 2.200.

RESULTADOS

Conceitos de qualidade de vida e
salide

Quanto ao termo qualidade de vida para
os entrevistados, esse era sindbnimo de infraes-
trutura ¢ sancamento bdsico para brasileiros
(30%) ¢ bolivianos (43%). Os entrevistados
brasileiros ¢ bolivianos também atribuiram
outros conceitos & qualidade de vida, respec-
tivamente: ter satide (12% e 6% ); ter acesso
aos servicos de saade, 12% cada; bem-estar
(4% e 14,5%). O nimero de entrevistados
que ndo soube responder o que era qualidade
de vida foi maior entre os brasileiros (36%)
do que bolivianos (14,5%).

A palavra satde, para os entrevistados
do bairro Cervejaria, em Corumbd, teve
a scguinte definicio, respectivamente:
auséncia de doenca (34%), boa alimenta-
¢io (14%), bem-estar (6%), higiene (4%),
bom atendimento nos servicos de satde
(4%) e qualidade de vida (1%). Contudo,

36% nio soube responder o que era satde.

Em relacao & definicio de satde para
os bolivianos da Vila Comercial de Puerto
Quijarro, a palavra significava: bem-estar
(27%), auséncia de doenca (25%), higie-
ne (8%), qualidade de vida (8%) ¢ bom
atendimento nos servicos de satide (3%).
Porém, alguns entrevistados (16%) nio
souberam definir a palavra satde.

Infraestrutura das moradias

Grande parte das moradias, em ambas as
localidades, era de alvenaria, sendo, respec-
tivamente, 68% ¢ 88% no bairro Cervejaria
¢ na Vila Comercial. Aproximadamente,
76% dos entrevistados brasileiros relatou a
existéncia de vetores de parasitoses em seus
domicilios ¢, 80% dos participantes bolivia-
nos também fez o mesmo relato.

Na avaliacio do perfil habitacional da
populacio pesquisada, por meio de visitas
domiciliares, destacaram-sc a precariedade
do reboco das paredes, casas de madeira ¢
a constitui¢ao de pisos apenas com cimen-
to para grande parte dos domicilios e terra
batida em alguns deles.

Saneamento basico

Um total de 98% dos entrevistados
no bairro Cervejaria relatou que fazia a
destinacao dos residuos sélidos mediante
coleta do servico publico ¢ somente 2%
queimam ou enterram esses residuos. Na
Vila Comercial de Puerto Quijarro, Bo-

livia, aproximadamente 92% dos entre-
vistados utilizava o servico de publico de
coleta, 4% enterravam ou os queimavam
¢ 4% destinavam os residuos sélidos a céu
aberto (Tabela 1).

Grande parte dos participantes afir-
mou que utilizava fossas sépticas para a
destinacao de fezes ¢ urina, sendo 98% en-
tre os brasileiros e 86% entre os bolivianos.
DPercentuais pequenos (2% e 14%), respec-
tivamente, utilizam a rede coletora ptblica
para climinacao dos excretos humanos, no
Brasil ¢ na Bolivia.

Denotou-se que no bairro Cervejaria,
em Corumbd, o lixo doméstico nio era
acondicionado em lixeiras para a coleta.
Ademais, restos de materiais da construcao
civil, podas de drvores ¢ outros entulhos
cram despejados por moradores do bairro
em terrenos baldios ou nas vias publicas.

A realidade em Puerto Quijarro, Bolivia,
cra praticamente a mesma da cidade de Co-
rumb4. Em torno da Vila Comercial, foram
encontrados entulhos de construgao civil
sem depdsito adequado para sua disposigao.

A totalidade dos entrevistados no bairro
Cervejaria tinha abastecimento de dgua no
domicilio pela rede publica. Contudo, os
bolivianos da Vila Comercial possufam scus
domicilios abastecidos pela da rede publi-
ca (41%), outras formas de abastecimento
(26%) ou utilizam, conjuntamente, a rede
publica ¢ outras formas de abastecimento
(33%) (Tabela 2), devido ao fato de que em

determinados horarios do dia haver desabas-

Tabela 1. Destinacao de residuos solidos no bairro Cervejaria, em Corumba, Brasil e, na Vila Comercial de Puerto

Quijarro, Bolivia.

CONDIGOES AVALIADAS

DESTINACEO DO LIXO DOMESTICO
Coletado pelo servico pablico
Queimado ou enterrado no quintal
Disposto a céu aberto

DESTINAQEO DE FEZES E URINA
Rede coletora piblica

Fossa séptica

Despejado a céu aberto
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ENTREVISTADOS NO BAIRRO
CERVEJARIA (%)

49 (98%)
1(2%)
0 (0%)

1(2%)
49 (98%)
0 (0%)

ENTREVISTADOS NA VILA COMERCIAL
(%)

45 (92%)
2 (4%)
2 (4%)

7 (14%)
42 (86%)
0 (0%)
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tecimento de 4gua em Puerto Quijarro.

Nas localidades estudadas, houve um
antagonismo na forma de ingestio da
dgua, pois, 90% dos brasileiros bebiam
dgua sem nenhum tipo de tratamento, ao
passo que 82% dos bolivianos ingeriam

agua filerada (Tabela 2).
Discussao

Conhecer as condi¢des do meio as
quais s3o pertinentes  sadde de uma po-
pulagio, bem como o sancamento basico
¢ a moradia sao de total relevincia para o
estabelecimento de promogio 4 qualidade
de vida dos individuos, familias ¢ da pré-
pria comunidade em questao©.

Quanto ao termo qualidade de vida para
os entrevistados brasileiros e bolivianos,
esse termo era sindnimo de infraestrutura,
sancamento bdsico e acesso aos servigos de
satde. De fato, a qualidade de vida esté rela-
cionada 4 satisfagio do cidadio, no que diz
respeito ao acesso a alimentagio, aos servi-
cos de satide,  educacio, as boas condicoes
de trabalho, a seguranca, ao lazer ¢ & partici-
pacao nas atividades econdmicas, culturais
e politicas da comunidade.

A qualidade de vida ¢ sadde sio dois
conceitos muito interligados. A satde ¢ o
resultado de um processo de producio so-
cial que expressa a qualidade de vida de uma

populacio. A satide ¢ resultado das relaces
entre os processos bioldgicos, ecolédgicos,
culturais ¢ ccondmico-sociais que ocorrem
em determinada sociedade ¢ que geram as
condigdes de vida das populagoes®.

Azeredo ¢ colaboradores!® afirmam
que a habita¢ao se constitui em um espa-
co diretamente determinante da satide da
familia. A habitacio ¢ considerada como
um agente da satide de seus moradores ¢
relaciona-se com o contexto global do en-
torno (comunicag()es, energia, vizinhan-
ca), seguranca ¢ a educagio em satde ¢
ambiente de seus moradores sobre estilos
e condigoes de vida saudavel®.

Grande parte das moradias, em ambas
as localidades, era de alvenaria, porém 76%
dos entrevistados brasileiros ¢ 80% dos bo-
livianos relataram a existéncia de vetores
de parasitoses em scus domicilios, devido
as condi¢oes ambientais do entorno dessas
moradias, sem destinagao adequada do lixo
domiciliar. Mais de 60% dos brasileiros ¢
bolivianos relataram presenca de lixo ¢ en-
tulho em geral, nas localidades estudadas.

Em relacao 4 ingesta de dgua, 90% dos
brasileiros a consumia sem nenhum tipo
de tratamento, ao passo que 82% dos
bolivianos ingeriam 4gua filtrada. E im-
portante ressaltar que, se a dgua nao for
devidamente tratada, pode afetar a satde
do homem, pois representa importante

veiculo de agentes biolégicos e quimicos
potencialmente nocivos a0 homem?),

Parte dos bolivianos e brasileiros (42%
¢ 44%, respectivamente) nio soube ou nio
quiseram opinar sobre o servigo de esgo-
tamento sanitirio. Contudo, denotou-se
precariedade do esgotamento sanitdrio
do lado boliviano, com empogamento de
dgua em via publica, podendo ser fonte
potencial para a disseminacao de vermino-
ses, infecgdes diarreicas ¢ dengue.

A falta de sancamento ¢ esgotamento
sanitdrio desencadeiam vdrias consequén-
cias, nio somente problemas de satide, mas
tamb¢ém influenciam diretamente na quali-
dade de vida da populagao em questao. O
sancamento bdsico, compreendido como
um conjunto de agdes de abastecimento de
dgua, esgotamento sanitdrio ¢ coleta de lixo,
¢ considerado direito dos cidadios ¢ item
imprescindivel de qualidade de vida®".

Em nosso estudo, 2% ¢ 14%, respecti-
vamente, dos domicilios visitados em Co-
rumbd ¢ Puerto Quijarro tinham a rede
publica como destino final para a 4gua
utilizada, enquanto que a porcentagem de
domicilios que despejam seus esgotos em
fossas sépticas foi de 98% no bairro Cer-
vejaria ¢, 86% na Vila Comercial.

O baixo acesso ao esgotamento sanitd-
rio ¢, sem davida, um dos piores indicado-
res socioambientais de Corumbd e Puerto

Tabela 2. Abastecimento e tratamento de agua nos domicilios dos bairros Cervejaria, em Corumba, Brasil e, Vila

Comercial de Puerto Quijarro, Bolivia.

CONDICOES AVALIADAS

ABASTECIMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
Rede publica

Poco ou nascente

Utilizacao da rede piblica e outras formas de abaste-

cimento, conjuntamente

Qutros (por ex., poco artesiano)
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
Filtracao

Fervura

Cloracao

Nao faz nenhum tipo de tratamento complementar

ENTREVISTADOS NO BAIRRO
CERVEJARIA (%)

50 (100%)
0(0%)

0(0%)

0(0%)

5 (10%)
0(0%)
0(0%)

45 (90%)

ENTREVISTADOS NA VILA
COMERCIAL (%)

20 (41%)
0 (0%)

13 (26%)

16 (33%)

40 (82%)
8(16%)
0(0%)
1(2%)
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Quijarro, refletindo as condi¢ées de pre-
cariedade ambiental também apresenta-
da por outras cidades das Regides Norte,
Nordeste ¢ Centro-Oestel1?.

O Estado do Mato Grosso do Sul, segun-
do dados do Ministério da Satide, no ano de
2011, era o campeao nacional em mortalida-
de por Doenga Diarreica Aguda (DDA) em
menores de 5 anos, o que que indica a defici-
éncia em saneamento bésico nessa regiao?.

Diante da precariedade do sancamento ¢
esgotamento sanitdrio ¢ a inter-relagio com
doengas hidricas, percebeu-se que a diarreia
continua sendo um importante motivo de
procura das unidades de satide para assistén-
cia médica. De janeiro a margo costuma ser o
periodo do ano mais chuvoso no municipio
de Corumba. O aumento no nimero de casos
de diarreia, logo depois dos picos de pluviosi-
dade, pode estar associado & ingestao de dguas
de fontes diferentes das habituais, & contami-
nagao do lencol fredtico por fossas sépticas ou
acirculagio de outros agentes etiolégicos!!.

E importante considerar também que,

justamente em ambas as localidades es-

tudadas reside parte da populacio com
menor renda, apresentando precariedade
em alguns indicadores, como a auséncia
de pavimentagao asfiltica das vias ¢ esgo-
tamento sanitdrio por rede, elevado nu-
mero de habitacdes precdrias, existéncia
de habitacoes sem instalagdes sanitdrias
internas, implicando maior vulnerabili-
dade socioambiental.

As enfermidades de maior prevaléncia
em Puerto Quijarro foram insuficiéncia
renal aguda, sarcoptose, tuberculose, hiper-
tensdo arterial, problemas respiratdrios ¢
gastrointestinais”. Em Corumb4, os maio-
res problemas foram aqueles que afetavam
as criancas ¢ adolescentes, como: doencas
diarreicas, uso indiscriminado de drogas,
formacao de gangues juvenis, alto indice de
gravidez na adolescéncia, além dos relacio-
nados a exploracio de trabalho infantil®.

Outro fator preocupante na regiio de
fronteira ¢ a situagio de AIDS, que acomete,
sobretudo, individuos socialmente vulnera-
veis que participam de movimentos migra-
térios em busca de oportunidades de traba-

lho, trafico de drogas ¢ outras préticas ilegais.
CONCLUSAO

Em Corumbd, a situacio do sancamen-
to era caracterizada como critica, pois,
grande parte da populacio utilizava-se de
fossas sépticas. Apesar da recente existén-
cia de estacdes de tratamento de esgoto
construidas com recursos do Governo
Federal, os domicilios ainda nio estio
interligados com a rede de esgotamento
sanitario. A semelhanca de Corumbd, as
condi¢oes sanitdrias em Puerto Quijarro,
na Bolivia, também eram precrias.

Tracar o perfil das condi¢des de sa-
neamento bdsico na regido de fronteira
Brasil-Bolivia contribui para a tomada de
decisoes de politicas publicas de saude ¢
ambientais nessa regiao. No caso da re-
giao de fronteira estudada, aconselham-se
maiores investimentos em infraestrutura,
visando a melhoria do sancamento bdsico
¢, portanto, da satide da populagao fron-
teiriga em questao.
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